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TRAVAUX ORIGINAUX.

Diagnostic et Pronostic.

QUELQUES CONSEILS PRATIQUES POUR L'ÉTUDIANT.

(Suite.)

Commençons l'examen. Irocédons à l'enquête avec toute
la perspiencité intelligente de l'homme et de l'art. Le patient
est-il du sexe niascuin ou du sexe féminin. immédiatement les
idées se portent dans une direction différente: nombre de ma-
ladies sont le partage do l'un sans être celui de l'autre. Les
douleurs sont de nauire névralgiques chez là femme le plus
souvent, chez l'homme elles sont rhumatismales. Rien de
plus naturel que la répartition (les misères de cette vie expri-
mées sous forme (le maldies, faite (le cette manière. Femme,
tu enfanteras dans la douleur ; - et toi, l'homme, le travail
auquel tu es condamné te multipliera des peines non moins
cuisantes.

Les conditions sociales, dans lesquelles se trouve notre ma-
Iade, le milieu dans lequel j) vit ont une influence toute
spéciale dont l'action amène le développement de certains états
morbides. Cette question est une question première, fonda-
mentale. Que faites-vous? Puis on passe aux habitudes qui
nous font ce que nous sommes, à l'âge que développe certaines
habitudes ou y prédispost. Voilà pour la forme extérieure,
pour l'introduction, pour le premier degré d'intimité qui doit
exister entre ie patient et son méd 'un. Pénétrons plus inti-
mement, venons en contact avec la mîaladie elle-même.

Quel est l'organe ou quels sont les organes malades ? Ou se
fait sentir le mal. Quelle est celle des trois grandes cavités
qui souffre ? C'est ici que commence le rôle du véritable prati-
cien, que l'œil pénètre dans les profondeurs les plus reculées.
que la main palpe, que l'oreille écoute. Les questions ne sau-
raient être trop multipliées, l'examen trop minutieux, jusqu'à
ce que guidé fidèlement par le cri des organes souffrants, selon
l'expression de Broussais, il puiese se dire : Le mal-est là.
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530 L'UNION MÉ:ICALE DU CANADA

Pour les maladies aigues i l'equête n'est généralenient
longue ; pour les mnaladies Chronî iques il enC e.st autrement. es
premioes solt souvon' vi.ible. les secondes sont presque
toujours reldguees dans flombre. Dans les maladies chroniques
il faiut donc cherher patiemment et longuement, exaini ier les
relations que tel organe mîalale pett avoir avov une autre
assez éloigné quelquetois. On sait le :·etentisemeni qu'exerce
sur le reste le Vécon>inie la persistane d'une maladie de
l'ut(rus, le la v(.sie, dle l'estomaine. La part est souvent alors
flci le à saisir de ce qui revient à la cause morbide initiale et
dc ue qjui apjpalieit à la i.aladie détermilinlée (lui en est rtesul.
tée. Le thCrapeutiste n fait son protit et y trîouve des .uces
d'indications tròs-inp ortantes.

n ouons Durand Fardel a c. . jec : " Lorsq'on vet tna.
ly.ser le prolme patlologique coistitu é par ntile miladie
ehhronique, pour en comprendre la pathogénie ou 1)ouir insti-
tuer la thérapeutiqîue oui doit ouvrir un il sur les phénomènes
muorbides déterminiés qui earaeéerisent la imlalidie et tauxquels
celle-ci emprunte les signes physiques et les sytmpôtómnes qui
lui appartienent, et iautre (eil sur l'eni,eibIc le l'économie
dont il faut ;etI*Ocer dle pénétrer la maniôre d'tre. si 1vo1 ne
veut pas être domnlîé par la maladie et se tiîner 1éniblement
à sa suite. comme il arrive souvent dans ces >orte, de traite
ments.

Qu'arrive-t-il alors. rlus dit la même autorité, dans le traite-
ment de la ltiupai t des maladies chroniques, lorsque. imbus
des idées de localisation, ou bien moins par conviction doctri-
nale que par cette espòce (le paresse d'e.sprit qui nous arrètesi
touvent à la superfiie les faits, à l'écorce des phénonènes,
qu'.rive- t il, lorsq uc ayant affaire à une maladie <le l'estomac,
du foie, de la matrice, docile envers la nomenclature, nous
nous contentons de faire la médecine de l'estomae, du foie, di
la matrice ? Il en résulte le ces maladies qui s'éternisent, ju
qu'à ce que forcémient clairvoyants, nous finissions par dist-
guer enfin les caractòres toujours croissants de l'affection
générale, ou bien jusqu'à ce que, a!téré jusqu'aux sources de
la vie, l'organisme ait atteint cette limite au-delà de laquel3
le retour à la santé est deveun impossible.

Revenons aux maladies aigües et à leur diagnostic. Un point
sur lequel il importe d'insister beaucoup, ce sont les complics-
tions qui peuvent survenir dans le cours d'une maladie; il faut
toujours être au guet vis-à-vis d'elles, et, seutinelle clir
voyante, ne pas les laisser approcher trop près. Les compli-
cations dans les maladies sont presque toujours ou au mOIns
bien souvent, les malheureuses coupables qui tuent sans merci.



L'UNIO MÉDICALE DU CANADA

Malheur au praticien qui ie les redoute pas continuellement.
mulheur surtout au patient conti à sa garde. C'est surtout
dans les maladies épidémiqiies qu'elles sont à craindre. Qui
vive! donc toujours ut que l'eiiiinii soit terrassé ar plus vite.

La thermométrie aide beaucoup au diagno4ie. Son usage
West petit-être pas assez répandt. Nous donnons ici a ce
sujet quelques notes que nous avons sous la main et qui de-
vront faire le profit de tous. Le thermomtre échiire le
dialnostie d'iune maniò:- efficace dans les maladies suivantes:
la tiòv- typhoïde, l'entérite, la mén ingite, la pneuinonie, la
bronelhite. la coqueltiehe, la tiòvre intermittente, les névroses,
l'(déme d., ioiveaix-nés.

is u gratd nombre Je cas,. la période initiale de la fièvre
tylpode pr.sen t e des phéîfnmînes t lermiq.es rguliers.

Le premi.'r jour la 1tmp/ature varie entre 37" et 38?; l
soir exacerl bation.

Le second jour 37'50 et l, soir :»0".
Le troisiònt.e . 'Jour 33- et. le soir 39110.
Le quatrième Jour 39-6, :t le soir, 40-.
Cette marhele ein zir zag ou (s 1sio en esc'dier e"t en quel-

que sorte 1yique ; mais il ne fanut pas oublier le, exceptions.
tn n)et distiiguer la fiòvre typholde (le l'entérite en consi-

déranit gre, daui, cet te dernire. la température se naintient
peidant pluiaurs jours citre 3S et 39·, tandis que dans la
première la temnperatuire s'élève prgresivement a 40- et 41.

U n lait remarquable, et constaté par M. Il. Rogetr, c'est. que.
dans la tiwre typhoïde, la chaleur excessive n'est pars en rap-
port avec la rapidité du pouls qui est relativement molérée.

.uîssi. lorsqu'în enfant présente des symptômes qui font
hésiter le digiostie entre une mn1ingite et une flèvre typhoïde,
on n'a qu'a examinei' tes rapports di pouls avec la chaleur : si
par exemple. le pOIls lie dep:sse pa110 pulsations, le ther-
momèt'e marquant 40" ou 41", On optera p ou r une fièvre
typhoïde: si les mêmes degrés de eh-deur coïntcideit avec 130
pulsations- et plIs. on devra plutôt croire iu'il y a méningite.

Ou peut diagnotiq ler qu'on a affàire mlie meningite tuber-
euleufe lorsque la température, déjà élevée dans les premiers
jouirs, tombe à 35" on 360.

Lorsque la fiòvr'e et la toux appa'aissent chez un enfimit, sila températuire ne dépasse pas 39", il n'y a probablement quebronehite ; nais il y a sûrement pneumonie si la température
atteint 400 ou 41". Ce signe est précieux quand les donnéesde i'auscultation sont incertaines.

La coqueluche, comme les névroses, est apyrétique. Or, si

6,31
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dans le courant d'ine coqueluche lai température s'élôve, on
doit chercher une complication iniflaimnmatoire.

L'auginentation de la température dans les fivres inîtermit-
tentes distingue celle-ci des névroses.

Enfiln l'abaissement rogressif (le la température periiet de
diagmostiquer l'œdéme des nouveaux-nés dôs la première

1 eriode
.'tu(le de la température dans les maladies éclaire i non-seu.

lement le diagno-tic au point de vue de la nature de la an:ladie,
imlai, ecore :iu point de vue les periodes d'une même nialadie.
C'est ain-i que la pwriode Mi tiale, la période de complet déve.
loppement (l'aemné, le fastigium), la période de déferveeente
et la période proagonique coincident géiir:lemIet avec eer.
tainles mlloditications de lai temi)eia:ture.

Dit SÉvRItiN LACîîAPELLE. Ville St. hlenri.

Traitement du moignon après l'amputation; mé.
thode nouvelle; résultats antiseptiques. -

Pansements à la teinture de fer.

A l'Editeur dlu 1- Lancel,"

310nsieur.
Je désire soumettre a la profession, par l'intermédiaire de

votre estimable journal, une méthode de traitement du moignoe
aiprs anulutation que je n'ai vu employer nulle part aupara
vant, qui a donné les meilleurs r dsultats dans ma pratique.
Elle est de la plus grande simplicité et son efficacité peut ètre
facilement éprouvée. Je proîòde comme suit : Supposons ut
amputatioi du poignet. J'a.>lique le tourniquet sur l'artN
brachiale et je fais mes lambeaux avec soin de façon à ce qua
s'ajustent le mieux possible. Je rapproee les parties divide6
et les retient en juxtaposition au moyen le bandelettes de toik
d'un pouce de largeur et imbibées d'une solution, à parte
égales. de teinture de feir muriaté et d'eau. J'applique lu
bandelettes horizontalement d'aboi, puis en spirale en eu
ployant une pression modérée et, uniformnie de façon .1 preveer
le suintement sous-cutané de sang et je sature de nouveau lu
compresses avec lai teinture de fer. le relâche alors légôe
ment le tourniquet pour lermettre à une petite quaftntité &
sang dc couler sur les bandages. En, veniant au contact dufr,
le sang subit une réaction chimique et se transforme en s0
ma-se épaisse et adhésive qui ferme les lèvres <le lai plait '
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empêche l'accès de l'air. Peu de temps après j'enlève le tour-
niquet sans craindre I'énorraligie qui ne peut se produire vu
la complète oclusion de la plaie et la compression des veines
et des artères. Pour atteindre le plus sûrement ce dernier
but, j'enveloppe préalablement le ien bre jusq'ai coude avec
ut bandage roulé fermement et modérément appliqué de bas
en) haut.

Le, avantage- pratiques que je revendique pour nia méthode
sont d'abord la guérison de la plaie par première tintention,
les tio.sus vivants et -ainis s'unissatt sails suppuration en d'au-
tre, mots, il n'y a paîs de fermeintation putrdfaetive, même
effet que dans la méthode antiseptique de Lister; en -ecoid
lieu, cette imétiole dispense de l'emploi des ligatures et des
sutures, cause fréquente des complications septiques ; enfin.
elle se recommande par sa silmlicité et ses résultats lmgni-
fiques, toutes choses qu'on nie saurait trop apprécier.

J'avoue que j'ai eu peu d'occasions d'éprouver le mérite de
ina méthode de traitement, mais elle est ha>ée sur des prin-
cipes scientifiques tel., que j'ose esprer qu'elle sera soumise a
l'expérimentîation par ut grand nobre de ies confrères, et
que les résultats en seront fiièlement et impartialement pu-
bliés. La première épreuve pwut ètre faite dans l'amputation
d'un doigt, mais on la trouvera .ùre et satisfaisante mème
dans l'amîîputation (le la cuisse. Aux esprits timorés cette
proposition peut sembler hazardée, niais la haute valeur chi-
rurgicale 'lunsti tel procédé, s'il réussit, en justitie l'essai. Et
puis, ne l'oublions pas: " Qui risque rien n'a rien ! le succès.
dans ce eas, étanîît un bienfait pour un grand nombre de pa-
tients. On ne doit rien néglige <le ce qui tend à :éger la
durée du traitemiienit chirur"ical ou à augmenter les ehances de
guérison.

DIa ED. G.
Québec, 28 septembre 1877.

A4 &Eitur de " PUnion Médicale du Canada.
Moisieur,

Depuis que l'article ci-dessus a paru dans le Lancet de Londres,
en janvier dernier,le-i suffrages de la presse européenne et*amé-
ricaine m'ont engagé à tenter une expérience décisive, qui put
enlever tout doute au sujet de la valeur de mon procédé.

ComImie les opérations majeures sont rares pour le jeune mé-
decin, et que je n'avais eu l'occasion d'employer mon procédé
que dans dtes cas d'une importauce secondaire, je me décidai a
opérer sur un cheval. Jai choisi expressément cet animal
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parce que ses artères sont très-volumineuses, et j'ai cru que si
l'expérience était concluante, je devais lui donner toute la pu.
blicité possible.

Le 12 du présent mois, accompagné du Dr DeGuise, un ami
de la science, toujours heureux des succès d'un chacun du mo.
ment qu'ils profitent à l'humanité, m'étant procuré un ebeval
vigoureux, je le fis lier par M. Hall, vétérinaire de Québee. Je
choiis pour faire mon operation le membre antérieur gauche
de l'animal que j'entourai préalablement à deux pouces au-
dessus d la partie 'ù je devais faire mon incision, d'un fort
bandage circulaire remontant jusqu'à lépaule, avec une pres-
sion suffisante et uniforme afin de diminuer le volume de l'ar-
lère principal et par là même de ne laisser arriver à la partie
opérée qu'une quantité de sang suffis:mte pour produire l'union
par première intention ; après quoi le tourniquet fut appliqué
au haut du membre pour :rrèter complètement la circulation.
Alors le cheval étant mis sous l'influence du chloroforme, je
pratiqu:ai l'opération ; un fhi.s mes lambeaux bien taillés et
s'adaptant parfaitement ensemble, je ramenai les parties en
contact par juxtaposition, et je fis le pansement avec de pe-
tile bandelettes le toile (Iqe je plaçai circulairement et longi-
lu<tdiialement sur le moiguon après les avoir saturées de
liqueur de perchlorure (le ter. Ce pansemhent fait, je relâchai
graduellement le tourniquet, et alors le sang v. nanit en con-
tact avec (es bandelettes saturées de liqueur de perchlorurede
fer. se congula, forma une substa(.nce iure, résistante, enfin une
barrière infranchissable pour le sang; le tourniquet enlevé
complètement, je constatai avec plaisir ainsi que mon savant
confrère le Dr l)eGuuis.e, que bien que la circulation se f1t par-
faitenent dans le membre opéré. pas une seule goutte de sang
ne put sechapper. Je gardai le cheval en vie pendant l'espace
(le trois henm e, après l'opération, alors le Dr et moi pleinement
satisfiait, du résultat et ne voulant pas prolonger les sonifrances
de l'animal nous le fîmes abattre.

)'ailleurs. le point capital était obtenu: arrêter l'hémor-
riagie. Quant à l'union par premiore initention, cela ne fera
de doute pour personne, si l'on consilèrC que toutes le condi-
tion" voulues se trouvent réunies pour obtenir ce résultat; pes
de ligatures ni sutures, c'est-à-dire pas de cor-ps étrangers; le
moignon se trouve pansé dans son propre sang, ce que l'on y&
connait être le meilleur pansement, et enfin le composé chi-
iimque du sang et de la liqueur (le perehlorure, forme n
substance dure, imperméable, et qui adhère tellement à l
peau qu'elle empeche tout contact (le l'air avec la pWt*
opérée.
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M. le rédacteur, j'espère que MM. les médecins de Montréal
et de la province en général, après avoir pris connaissance de
l'exposé de ma métbodo voudront bien l'expérimenter dans
"occasion et en faire rapport à votre estimable journal.

Da. En. GAUVasAU.
Québec, 26 novembre 1878.

Bibliographie.

Culaneous andl Venereal Memoranda, by 1ENRY G. PIFFARD
and GEORGE HENRY Fox, A.M., M.D. New-York: William
Wood & Co., 1877.
Deux lietits traités renfermés dans un tout petit volume.

Celui-ci, comme on a soin de nous en avertir, " est destiné aux
étudiants qui ne peuvent, pendant les années de cours, se pro-
eurer des ouvrages plus volumineux sur des sujets spéciaux."
Partant de là, MM. Piffard et Fox ont, dans le traité que nous

rnminons, condensé les faits de la manière la plus compacte
sible, sacrifiant beaucoup de particularités pour ne s'atta-

ther qu'aux principe,. Peu de données théoriq.ues; presque
s de détails histori:iues, en un mot un résumé aussi résumé

que faire se peut. Devons-nous ajouter qu'il l'est peut-être
tppour le but que l'on s'est proposé en le publiant. L'élève
td aborde pour la première fois l'étude des affections cutanées
et vénériennes ne trouvera pas ici certaines notions prélimi-
asires indispensables à qui veut comprendre ces maladies, non
?s que les développements physio-pathologiques nécessaires
tlh parfaite intelligence de cette étude.

Telle qu'il est, l'ouvrage nous semble plutôt fait pour le pra-
tiden, son titre même présupposant une connaissance préalable
du. maladies en question.

la première partie, où sont traitées les maladies de la peau,
Umprend trente-huit chapitres dont les trois premiers sont
%hacrés à une étude fort rapide de l'anatomie physiologique

Spathologique de cette membrane. Quant à la classification
4iaffections cutnées, elle est assez succincte, celles-ci étant
bisées en cinq grandes classes: 1 Affections diathésiques;
b. Affections générales non diathésiques; 3o Affections d'ori-
4e réflexe; 4o Affections locales; 5- Enfin, affections de
lture incertaine.

535
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Les chapitres 39, 40, 41, 42 et 43 constituent un excellent
compendium des maladies vénériennes proprement dites, c'est.
à-dire Gonorrhée et ses complications, et Chancroide, et sont
dûts comme tous les chapitres précédents à la plume du D
Fox. Le professeur Piffard est l'auteur (lu 44e et dernier eh.
pitre, qui, consacré à l'étude de la syphilis, renferme un préci
des vues les plus récemment émises sur ce sujet. Partisan d.
elaré et presque exclusif du mercure, le professeur Piffam
l'adminiistre*à toutes les périodes de la vérole, ne se servant
que le moins possible de l'iodure de potassium. Il ne fait u
de doute pour lui que le mercure guérisse le syphilis Mai
comment agit-il en cela? Par action de contact, très-probabl.
ienit. nous répond le Dr P., qui conîc lut à l'ad min istria tion du
reméde en au,.si grande quantité que faire se peut, pourva
toutefois que la dose n'en soit pas poussée au point de produir
des effets toxiques.

Etfin, détail important à noter, onî a eu soin, danis la ré.
daction des diverses ordonnances dont est pan -emé le volume,
(e formuler les doses, à la l'his en poids d'apothicaire eteu
poids français (>ystôme métrique).

Soimme toute, nous avons. dans le livre de MM. Piffard et
Cox, un résumé qui, s'il est trop cocis pour pouvoir servir de
giide a l'Vtudiant, n'en rendra pas moins, croyons-nous, de
services signalés au médecin praticien, comme un compendium
et aide.mémoire.

PR Il. E. DESRSIEBS.

REVUE DES JOUBRNAIX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALE

La Trichinose.-SYMPToMATOLOGIE.-On peut constitDer
ainsi qu'il suit la pathogénie (te cette affection. Elle présenfi
trois périodes distinctes qui sont les suivantes :

Première piriode.-Les symptômes initiaux sont constit*
par des troubles gastro-intestinaux. Introduite dans l'estom*t
la viande trichinée est attaquée par le sue gastrique, qui détadt
les kystes; ainsi mises en liberté, les trichines passent bienta
dans l'intestin.

Les troubles gastro-intestinaux se trouvent ainsi expliqui-
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Le nombre des parasites est-il inealculable ? Le madade éprouve
de la pesanteur à l'estomac, des vomissements; puis se décla-
rent des symptômes morbide-, produits par le fait de la migra-
tion des trichines dans cette partie du tube gastro-intestinaîîl.
Alors peut se déclarer une diarrhée assez abondante pour
affecter le type cholériforme.

Cette première période de la maladie a une durée d'un sep-
tenaire.

Duxrième période.-Cette seconde période peut durer un on
deux septenaires. Elle se caractérise par des symptômes qui
simulent à s'y méprendre ceux de la fiòvre typhoïde. De plus,
il se produit un æedème facial, des douleurs dans les membres,
de la dysphagie; la respiration devie t difficile. Le malade
ressent de la souffrance dans les muscles de la face, de l'œil, de
Foreille interne. du larynx, du pharynx, dans le diaphragme,
dans les muscles intercostaux. Tous ces froubles tiennent à
la migration (les trichines, qui peuvent se répandre dans tous
les muscles de l'économie. Au bout d'une vingtaine de jours.
lorsque cette infection atteint de grandes proportions, les
caractères du typhique, ne peut plus bouger dans son lit. Les
muscles sont dans un état de demi-c-ont-acture. Tous les mou-
vements sont horriblement douloureux.

Troisième piriode.-Si le malade résiste à cette épreuve,
raffection change complètement d'aspect. Vers la cinquième
semaine, toute douleur a dispai-u. Alors commen-e la période
cacheetique. On constate de 'œdlôme péri-malléolaire, une
fausse obesité. Les masses musculaires ont ondtu. Les fibres
y sont remplacées par de la graisse. En un mot, il se produit
une dégénéreseenee granulo-graisseuse.

HIsTORIQtE.--Ce fut Hairton qui, au mois de janvier 1833,
fit à la société de médecine de Londres la première communi-
cation sur la trichine. Deux ans après, Palder déerivit plus
exactement le parasite, dont son dévancier n'avait pu se fhire
qu'une id& inexacte. Ces recher. jes ont été continuées par
Dujardin (1845), J. Leidy (1847), Bristof (1859), Wirehow.
etc. Au mois <le janvier 1860, Zenker en observa sept cas à
Dresde. Une jeune fille, notamment, avait été traitée par une
fièvre typhoïde. A l'autopsie, au lieu de lésions intestinales
qu'on s'attendait à constater, on trouva dans le système mus-
eulaire une quantité telle de trichines, que Zenker a pu eu
imonder tous les musées de l'Europe.

En France, jusqu'ici, on n'avait jamais observé la trichinose.
TrOis fois seulement on a rencontré des trichines sur le cada-

•M. Ces aut 'es ont été faites par Cruveilbier, par Auzias-
Turenne et par Koberlé.
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L'épidémie de Crepy est donc la première qui ait été observée
dans notre pays.

DIAGNOsTi.-Le diagnostic ni'est pas difficile à poser, mais
à une condition : il faut songer à la trichinose.

Le premier aspect peut suffire pour la faire reconnaître.
Un malade à la fee bondle, sans æedème des membres, sa
albuminurie; il y a des douleurs musculaires généralisées; il
y a bien des chances pour qu'il soit atteint de trichinose.

Un malade est-il couché, présentant tous les symptômes de
la tièvre typhoïde? Le diagnostic devient difficile, toujoun
faute de penser à la trichine. Il faut rechercher les tache
ro,ées, les sudaminia et tenir compte de l'absence ou de la pro.
duction des douleurs généralisées, qui font défaut dans l'affer,
tioti typhique.

Quand, par bonheur, l'idée de la trichine se présente à l'esprit,
il y a un indice infaillible, auquel il faut songer. C'est l'animal
dont la chair a pu donner lieu aux aceidents. Il faut examiner
la chair.

Voici de quelle façon il convient de procéder.
Avec un rasoir, on enlòve une lame de viande, de l'épaisseur

d'une tuille de papier de soie. On la dépose sur l'objectif de
microscope. et on la mouille légèrement. pour la rendre ph,
transparente. En appliquant l'œ:1 -ur l'oculaire, si la chair
est infectée, on voit les trichines se mnvant, ou renferifes
dans leur kyste.

Lorsque l'on possède peu de viande p>ur en faire l'analyse,
comme cette opération est très-délicale, et qu'elle nécessite
quelquefois trente ou quarante expé;'iences avant d'arriverà
un bon résultat, il faut, à l'exempie de M. Pasteur, cuUliverls
trichine. A cet effet, on fait avaler un morceau de chair sus-
pecte à un lapin. Au bout de 25 à 30 jours, les kystes sont
formés.

METAMORPHOSE DES KYSTES.-Que' deviennent les kyste
dans l'économie ? Leurs extrémités efilées se calcifient Leur
partie centrale se convertit en tissu granulo-graisseux etel
sel calcaire. Cette évolution, chez l'homme, s'accomplit da
une moyenne de six mois.

PRoNosTIC.-Si l'infection est faible, la guérison est la règle.
Si elle est moyenne, le malade a quelques chances de salut.5
elle est forte, la terminaison funeste est inévitabla. Le p'e
rostic est donc subordonné au nombre des trichines.

La guérison ne s'obtient qu'au bout de plusieurs senaiM
alors que les vers, enkystés, sont devenus inoffensifs. On Wll
que le travail de l'enkystement a une durée de deux mois.
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Lorsque la maladie a une issue funeste, la mort, d'ordinaire.
ne survient qu'au bout (le deux ou trois septenaires.

ANIMAUX TRICHINÉs-Tous les animaux ne prennent pas la
trichine. Ceux qui y sont le plus susceptibles, ce sont les
espôees sauvages. Les rats des égoûts sont souvent trichinés.
En 1860, on a fait de tr-+intéressantes recherches â ce sujet.
Trois douzaines (le rats furent examinés. Chez deux on a
trouvé des trichines. On en rencontre également chez les
putois, chez la fouine, chez le hérisson, chez le renard. Le
chien la prend mal. Par contre. elle élit domicile chez la
vache, le veau et le cheval, surtout le poulain. De tous les
animaux, c'est le pore qui s'infecte le plus aisément.

COMMENT LE PORC PREND-IL LA TRICHINE ?

C'est là une question sociale très-importante.
Le pore a deux façons (le vivre. Il est tenu parqué, ou

vague en liberté dans les campagnes. Dans la première condi-
tion, il est beaucoup moins susceptible de se trichiner. C'est
parce qu'il et élevé de la sorte en France, que sa chair contient
si rarement le germe de cette terrible affection. Il n'en est
pas de mème en Allemagne, où cet animal vit en liberté. Il
est grand amateur de rats, que les habitants se plaisent à lui faire
manger. Les porcs vivant ensemble, mangent leurs déjections.
C'est ainsi qu'ils se trichinosent les uns les autres.

LES APPRÊTS DE LA VIANDE DANS LEURS RAPPORTS AVEC LA
TRICHINOSE.

Le mode d'apprêt de la chair de porc a une grando influence
sur le développement de la trichinose. La préparation la plus
sûre, c'est la salaison. Les viandes fumées sont peu préservées.
En effet, sous un tel état, la cuisson est illusoire. Elle est
bien loin d'atteindre la température de 70', nécesbaire pour
donner la mort aux trichines. C'est parce qu'en Allemagne
on mange beaucoup de viande fumée, que la trichinose y est si
fréquente.

Dans une épidémie qui a sévi dans ce pays, dix mille per-
SOnnes en furent atteintes. Il en mourut environ trois cents.

Un porc avait été déclaré infecté par les trichines. La police
en avait interdit la vente. Deux bouchers se sont offerts pour
démontrer sur eux-mêmes l'injustice de cet arrêté. Ils ont
mangé de la viande empoisonnée. Tous deux ont payé de leur
vie cette témérité.

PROPHYLAXIE.-Elle se résume à ne jamais manger de viande
de porc, boudins, saucisàon, jambon, qu'après une cuisson de
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à0, i moi ns, toutefois, qu'un examen microscopique préalable
n':.it démontre que ce. viande ne sont pas envahies par les
irieliics. Si de telles mesires étaient serupuleusemient obser.
vees, on ve:rai tt a jamnais d isparaître la trichinose.

TRAITEENT. -arus la description qui préede, il est aisi
de comprend re que la premiôre période de la maladie comupo-te
seule lne interventi<n (le I'art un peu ellienco. >lorsque l'of,
est édifié sur la nature de mal, l'indication cinsis.3 a tenter
d'expiser du tube gastro-intestilial, les holes gereux qui y
séjournent enore. A cet effet, on aura recours aux Inr-gatifs
et lessence (le térebeithinme. La migrafion une fois :om.
nienlcée ou etfectuée, la tricinme est devenue inat taquable. là
seile lchose a faire, cst d'ilstituer une iédietiion palliative
et de soutenir les orce des malades. pour leur permmettre
d at teindre le mieux possible le terme de l'emnkystement et de
la t rantormation crétavc.-Rec. de Thür. médico chirurjicae.

Traitement des maladies du cœur.--Il faut distinguer,
dans le t raitement des aflect ions cardiaques, deux périod<es dis-
tinetes qupi, par là mm e, comportent des indications particu-
liôres.

La première période est celle dans laquelle les lésions sont
peu avaicetws ; la secomde comnîprend les accidents plu, graves
en rapport avev une gêne considérable <le l«. cireulation. C'est

la période d'asystolie, ou (le eachexie cardiaque.
1P Période iituili.-Il semblerait qu'une lésion acquise et

réputée ineurable, laisse peu à faire à la thérapeutique. On
aurait tort (le croire, cependant, qu'en face d'une atfection du
cOœur, la médecine reste désarmée. Lorsqu'à la suite d'un
rhîuminatisme articulaire aigu, par exemple, la maladie a impri-
né son cachet dui coté (le l'organe central de la circulation, le
travail inflammatoire subit des modifications que l'honmme de
l'art peut atteindre et diriger dans un sens favorable.

Nous ne sommes plus au temps d'Albertini de Valsalva qui,
pour combattre l'hypertrophie du ceur, avait recours à la diète
la plus impitoyable et aux saignées réitérées. On a vu les
funestes conséquences de la méthode (le traitement par este,
nuation. Au lieu d'affaiblir, de ruiner la santé des malades,
il importe de les fortifier. Le cœur doit forcer un obstacle, ila
besoin d'un surcroît d'activité. Il se produit des lésions co-
pensatrices, une hypertrophie providentielle que, loin de répri-
mer, il faut, au contraire, et, au besoin, diriger.

Il faut bien se garder d'effrayer les malades, en leur décb
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rant qu'ils sont atteints d'une maladie de cœur Ils ne savent
que trop que ce- affections eit raîtient l'idée d'incurabilité. Il
faut néanmoins leur faire comprendre. avec douceur et circons-
pection, que leur cSur a besoin d'ètre ménagé. En consé-
qience, oi leur prescrira un réginie s ovre; on leur interdira
les fatiu e, physiques et morales, les veilles, les excòs de toute
nature, les abu's alcool iqies; on leur interdira I'usage du (afe,
du tabac, toutes causes, en un mot, susceptibles de donner à
l'organe un suoît d'activité, conduisant tii err foreé. Il
faut les mtac tre en garde contre toutes les causes de refroidis-
sement, qui peuvent les exposer a coitr-acter une atteetion tho-
racique, un rhuimatisne articulaire. Comme moyen prophy-
lactique, on fera bien de leur conseill1er de porter de la flanelle
sur la peau. Lorsque leur position de fortune le leur permet-
tra. on les engagera a passer l'hiver dans un climat tempéré.

Voilà tous les royens hygiéniques. Voyons maintenant ce
que l'on peut attendre des agents thérapeutiques.

Un sujet éprotive des palpitations ; il va consulter un méde-
cin. La prescription est invariable. Le malade est soumis,
penldant deux ou trois mois. à l'usage de la digitde. C'est là,
pour plusieurs raisons, une pratique déplorable.

En premier lieu, ce médieanent n'est pas toujours néeessaire.
Si le malade se comporte bien, le mieux est de le laisser tran-
quille.

Bouilland appelle la digitale l'opium du cœur. Cette subs-
t:mce. en effet, calme les palpitations, relòve les fonetionis car-
diaques; ce double effet est indisentable. Mais pour faire un
double emploi de substance, on ne saurait, comme il est duisage,
l'employer d'une façon banale. Elle doit être prescrite d'une
ertaine inanière, à une dose déterminée, et durant un temps
restreint, toutes conditions dont re sait pas tenir compte la
généralité des praticiens.

Le ceur' est-il comme affolé, n'a-t-il plus la même éniérgie ?
La digitale régularise la systole, et augmente lia preon a'r-
diaque. Ces effets obtenus, et ils le sont promptement, il faut
savoir s'arrêter, car l'emploi prolongé du médicament devien-
drait nuisible. L'excès de t'inicité donné au cœur finit par
épuiser son action et par précipiter la malade dans la voie do
l'aystolie. De là l'indication de ne donner la digitale qu'à de
petites doses, et seulement pendant quelque temps.

La meilleure le toutes les préparations de digitale, c'est la
teinture alcoolique. La dose journalière pour un adulte est <le
15 à 30 gouttes au maximum, à prendre dans une potion, ou
dans de l'eau sucrée ou non.

On prescrit souvenît la digitaline. Ce produit est moins
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fidèle. D'abord il en est de deux sortes. Ini digitale anorphe
qui fait la base des granules de Hamolle, n'est pas tròséne.
gique. Elle se donne à la dose de 2 à 4 granules par jour. I.1
digitale cristallisée, avec laquelle sont préparèes les granol.
(le Nativel, est moitié plus énergique. Cette préparation a
sûre et a une action très-nette. On ie donne ces dernièrw
granules qu'à la dose de 1 à 2 par jour. Continuer pendut
huit ou quinze jours ; puis interrompre ce traitement.

Le vin diurétique d- Trousseau peut être utilement employ.
car il est à base de digitale. On doit le prescrire à la de
(lune ou (le plusieurs cuillerées à bouche pendant 8 ou 15 jour.
époque à laquelle on <toit également suspendre cette médicaties

Les médiucanents externes peuvent être enployés avec quel
que avantage, en tant que révulsifs. Ils agissent en stimulat
la peau. A ce titre, le meilleur agent, c'est la teinture d'iod.
Quant aux frictions de teinture de digitale, elles n'ont euea
vertu empruntée à l'action de cette substance. Elles stimulet
faiblement la peau par l'alcool qui lui sert de véhicule.

Les vésicatoires sont indiqués lorsque le malade est en preie
à des douleurs plus ou moins intenses.

Quand on se trouve en présence d'une lésion importaute
d'une hypertrophie, par exemple, un moyen par excellene
cousiste dans l'application d'un cautére volant à la région pr
cord iale. Cet exutoire a une action résolutive, en même temp
qu'il régularise la contraction cardiaque; il modòre le travail
inflammatoire, et imprime à ses produits une transformatia
favorable. Dans les cas de lision aortique, pàrticulièremu
oTn se trouve très-bien de promener sur la région des cautèr
volants, en aussi grand nombre qu'il est nécessaire.

Comme moyens internes de résolution, on se trouve bienà:
l'emploi de l'iodure de potassium, qui détermine dans le travi
nutritif une modification avantugeuse.

Contre les douleurs violentes dépendant de l'angine de pi
trine, il faut avoir recours au bromnure <le potassium, à l'hydrk
de chloral, à Vlher, à l'eau de laurier cerise, et surtout au.
injections morphinées.

Le cœur vient-il à faiblir, les malades tombent-ils dao
l'épuisement ? IV faut recourir au fer, au quinquina, aux CM'
minérales toniques, notamment à celles de Plombières. k
pareil cas, bien dirigée, l'hydrothérapie a une action stimUlasW
des plus précieuses.

20 Période asystolique.-Est-il besoin d'en faire la remarqa1
Il est particulièrement indiqué de relever les fonctions gé
raies par l'emploi des toniques, des amers, des préparatiW
martiales :

542



L'INION MÉDICALE DU CANADA

Quand le cœur faiblit, quand les jambes restent edémaciées,
que l'appétit se perd, que les Urines sont devenues rares, un
excellent moyen qui répond à toutes les indications, c'est la
diète lactie. Le lait est à la fois un bon diurétique et un bon
aliment. Il se digùre aisément, et nourrit sans aucune fatigue.
On en fait prendre un verre toutes les deux heures aux nia-
tades. On toit administrer le lait bien bouilli. Il est bon, au
préaiable, de le faire tiédir au bain-marie. Un peu de bicar-
bonate de sonde, mieux encore une cuillérée -à bouche d'eau de
Vichy par verre, ajoutent à son action diurétique.

Les préparations <le digitale trouvent encore ici leur utile
application. C'est plus que jamnaîl. !as (e se rappeler que, à
l'inverse de ce qui a lieu pour l'opium, dont les proportions
doivent être incessamment augmentées, pour parer à l'accou-
tuniance, la digitale longtemps continuée, même à faible dose,
finit par entraîner une action déprimante et par produire une
Intoxication. Or, cette intoxication est fatale, car elle conduit
à l'asystolie. De là, encore une fois, l'indication de prescrire
ee médicament à doses modérées, et pendant un court laps de
temps chaqne fois.

La teinture de digitale, avons-nous dit, est une excellente
préparation. - Il en est une autre que M. Buequoy emploie
aussi avec prédilection. C'est la macération des feuilles, laquelle
donne lieu à les etIets constants. On met 0,60 à 0.75 de feuilles
à macérer pendant la nuit dans un verre d'eau froide. Le
matin, on décante, et on donne cette macération en 3 ou 4 fois
dans la journée au malade. Au bout de deux ou trois jours, la
diurèse s'établit, et de 100 grmmes, proportions journalières
auxquelles elles se trouvaient réduites, les urines arrivent à
deux ou trois litres. A ce moment, il faut cesser l'usage de la
digitale. La diurése se soutient d'elle-même pendant quelque
temps. Lorsque, de nouveau, les malades cessent d'uriner, il
faut recourir aux' autres diurétiques, dont on alterne l'usage
toujours en vue d'éviter l'accoutumance. On aura donc recours
tour à tour aux sels de potasse, au chiendent, aux diverses pré-
parations de seille, au vin diurétique de la Charité, qui, en ces
conditions, est particulièrement indiqué. Il contient en effet.
du quinquina et à basse de scille. Le vin de Trousseau, il ne
faut pas l'oublier, contient de la digitale. Il faut donc éviter
de le prescrire, quand l'emploi de cette substance est contre-
indiqué, ou lorsque le malade en fait déjà usage, sous une autre
forme.

Pour relever les forces, il arrive un moment où les stimulants
les plus énergiques deviennent nécessaires. Il faut donc faire
prende au malade de la caféine, du café, du grog léger. Le
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vin de Champagne, étendu d'eau, constitue une tisane tr'ôs-agré.
able et diur'etique.

Pour suppléer à l'action défieielnte (les reins, on se trouve
bien de recourir aîux pirgaifs. On petit .rescrire 0,75 de
poudre de jalip, et, mieux encore, de leau-de-vie albe-maande, à
la dose de 15 à 20 gr.

Maklgré l'emploi de tous ces moyens, la maladie fait des pro.
gros, et les jaibes s'infilti ent d'une fçon monstrueuse. On a
propo é d'appliquer des 'isiratoirs str la peau. Trousseau
ftisait flire sur les jaimnbes des fric/ions acte de l'huile de crolon
qui, par des milliers de trous, ouvre une % oie feile à lécoule.
ment dua liquide. 'autres ion t des mouche/ures à la heette.
Recemment on prop>ait de pratiquer une iof1 onde il(lsionà
1a partie externe de la jambe h. Tuis ces moyens sont dange.
reaax, ear, dé pourvue le vitalité, 11 peau a1 la plus grande ten-
dance il s'enflamer, et à se gangrener. Il est tan mode beau.
Coup plus simple et tout a fait inlotfeisi, qui permet de frayer
une i-ue à la sérosité. Il sftit, pour cela, de fai re dix ou
douze pijqüre s à la janhe, aut no-yena d'une aiguille fine. Parces
petites ouavertuies, il se fait tn coulenent abondat qui se
con1tinue. pendant einaq ou six jours. Les piqûres viennent elles
à se fermer? Rien de plus flcile et le moins dangereux que
d'en pratiquer de nouvelles, ausi s'veint qu'il devient néces.
s:u re.

Pour ce qui est des complications qui peuvent se produire
duli eôté (li foie, les pou'uons, <lu cerveau, il n'y a pas lieu de
s'e occuper ici. Elles comportent, cela va (le soi, un traite-
ment particulier, que tel n'est pas le lieu de rappeler.--&ettu
/e Thérapeutiqu mldico-chirurgicale.

Température locale dans la phthisie pulmonaire.
-Il résulte der recherches de M. Peter, que dôs qu'il existe
des tubercules sur un point, la température locale s'y élève.
Par exemple, Cau moment, où lauscultation la plus mninutieuse
n'indique que des signes très-incertains, le thernomôtre révèle
déjà unaae élévation de tempèrature qu.i peut aller a trois dixièmes
de degré, lorsqu'on l'applique sur la paroi thoaraciqune, au niveau
dui point où se trouve la lésion ; en outre cette élévaItion de
température est en général proportion netle à l'intensité de
signes morbides locaux. M. Peter cite à ce propos quelques
faits qui démontrent bien l'importance que cette notion nou-
velle peut avoir pour le diagnostic. Dans la cholorse par exem-
ple, les troubles fonctionnels sont bien souvent identiques i ce
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qu'ils sont dans la tuberculo au début. Mais, dans la ehloi ose,
la température des espaces intereostpux supérieurs se tient
aux environs de 630, tandis que dans la tuferculisat ion pulmo-
naire, la température y est toujours supérieure a la moyenne
de plusieurs dixièmes de degré; et de phis l'hyperthermie est
inégale d'un côté A l'autre, comme le sont les lésions; le même
procédé peut servir pour les cas où il s'agii de déterminer si
une dyspepsie rebelle est idiopathique out symptomique d'une
tuberculose commeiçante.

La (isparité dans l'hyperthernuie locale des sommets thora-
ciques est un des signes les piu probants de l'existence d'une
lésion locale, car elle tient néce2airement l des conditions ana-
tomiques et physiologiques act uellenient differentes de portions
ordinairement similaires de l'organisme ; or, si les chiffres
thermiques sont dissenblables pour tdeux espaces homologues
et normaienent identiques, c'est évidemenrnut que les conilitions
thermogônes v sont changées, et dans certaines conditions don-
nées, elles ne peuvent lêtre que par la tuberculisation qui
s'attaque ordinairement aux deux sommets simultanément, il
est vrai, mais d'une façon inégale. Lobservation a démontré
aussi à M. Peter que la température locale s'éléve au moment
des hémoptysie-, reste plus élevé,. pendant leur durée, puis
s'abaisse aprés leur terninaison, la variation de la température
locale pouvant retentir sur la temnpéi tmure générale. Cette élé-
vation pendant l'hémorrhagie a une importance pratique, car
elle permet de déterminer la nature de l'hémoptysie alors que
celle-ci se produit sans signe encore de tuberculose, et que la
question est de savoir s'il s'agit d'une hémoptysie tuberctleuse
ou d'une hémoptysie supplémnentaire ou cardiaque. En effet,
ces trois dernières variétés d'hèmoptysie ne se font point aux
sommets pulmonaires; si done la température est plus élevée
en Ce- p oints, c'est que l'hémorrhagie s'y est faite, et comme
les hémoptysies non tuberculeuses ne se produisent pas à ce
point, on voit la conclusion à en tirer.

L'élévation de température se tronve aussi au nveau des
cavernies. mais il n'en est plus de même dans le cas d'hydro-
pneumothorax, alors que l'inflammation <le la plèvre a cessé de
se produire.

L'élévation locale de la tampérature étant due à l'hypérémie,
On Conçoit que les révulsifs puissent avoir prise sur elle; M.
Peter 'a observé d'une manière bien manifeste en faisant des
applications de fer rouge sous la clavicule; même résultat avec
les vésicatoires, la teinture d'iode, les ventouses scarifiées;
mais dans les cas où il y a irritation trop vive de la peau, ou
inflammation avec une petite plaie, il y a d'algord élévation de
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la température qui tombe bientôt aprôs, aussitôt l'effet local de
l'inflammation passé.

Communication de M. idail (d'Ilyères).-M. Vidal, qui s'oc.
eupe depuis deux ans de recherches sur le même sujet, est venu
faire ensuite à l'Académie une communication qui confirme les
faits énoncés par M. Peter. Pour faire ses observations, M.
Vidai a fait construire par M. Collin un thermomètre spécial,
dont la cuvette aplatie rend les applications plus facile.
L'auteur a vu 'tinsi que dans la tuberculisation pulmonaire,
aussitôt qu'un noyau de tuibercules entre en évolution et à par.
tir seulement de ce moment, on peut constater une augmenta.
tion de température de la peau correspondante. Cette élévation
correspond si bien à l'inflammation interne qu'il est possible
de définir ex!tement avec le thermomètre le pourtour d'une
caverne, lorsque des tuberciles péri-caverneux entrent à leur
tour en évolution; puis, dans la région voisine, la température
diminue graduellement pour redevenir normale à une distance
qui varie de quatre à cinq centimòtres.

L'hémoptysie, quand elle est active, s'accompagne presque
toujours d'une élévation (le températuare plus ou moins consi.
dérable; mais cette derniòre lest plus encore dans le cas de
congestion sèche. c'est-à-dire non accompagnée d'hémorrhagie,
l'Iém<optysie paraissant jouer le rôle d'une saignée locale.
Suivant M. Vidal, l'élévation de la lenliérature est produite
moins par la quantité de sang qui afflue à un point, que par la
difficulté que ('e liquide élr<uve à retourner de la périphérie au
centre.-Journal dle u iedecine e' de (h irurgie prati(ues.

Affections des voies respiratoires. - Traitement
par l'alcool-Depuis plusieurs années. j'ai eu occasion d'avoir
assez larzgement re'ours. dans le traitement de la broncho
pneumonie et de la bronchite capillaire, à l'association de la
potion <le Todd avec une révulion étendue à la plus grande
partie <de la surface cutanée. Je lui ai dû des sucecs inespéis,
noni-eulement dans la bronehoi-pneumonie des vieillards, ma
particulièrement dans le terrible catarrhe suffocant des enfiants
en bas-âge. Bien qu'eneouragé dans cette voie par des obserfl'
tiens nombreuses, dont quelques-unes, telles que celles du Dr
Gros, remontent à plus de huit ans, ce n'est. pas sans hésitati
que je me suis hasardé, la première fois, à faire ingérer duga
par un enfant à la mamelle. Depuis lors le succès m'a enhardi
et quand, malgré l'administration de l'ipéea à dose vomitiveet
une révulsion énergique opérée sur toete la surface cutanée·
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l'aide de bains sinapisés ou de sinapismes Rigollot, je vois le
collapsus se prononcer, la respiration ainsi que la circulation
s'embarrasser de moment en moment. et l'asphyxie apparaître
menaçante; je n'hésite plus à faire prendre au petit malade,
par cuillerées à dessert, de demi-heure en demi-heure et même
à doses encore plus rapprochées, un grog chaud confectionné
en mélangeant une cuillerée à bouche de rhum ou de cognac
dans environ cent grammes d'une infusien bien chaude et bien
ancrée de thé noir. Il va de soi que, comme toute médication
héroïque, celle-ci demande à être appliquée avec discernement
et rigoureusement surveillée. Si l'accumulation (les mucosités
dans les bronches amène une nouvelle menace de suffocation,
rien n'empêche de revenir à l'ipéca, dont l'action évacuante
dégagera les voies aériennes, sans qu'on doive craindre son
action dépresive, neutralisée par l'atlcool.-icite (le Thirapeu-
tique médicu-chirurgicale.

Vomissements consécutifs à la chloroformisation.
-M. VERNEUIL parlatit des Voi»>eltlemetS que l'oni bservce à la
suite des opérations, pense que le chloroforme ne les produit.
que si l'individu e.st préiso.s ce genre de coinplications par
des altérations viscérales antérieures. Aussi quand il la voit
survenir, est-il préoreupé de laveir de son opu .. Les alcoo-
liques et les dyspeptiques sont ceux qui fournissent la propor-
tion la plus forte. Deux mllédicat ions lui ont. paru agir surtout
dans ces as; l'emploi de la pep-ine qui est le remède le plus
effica1ce. L'alimentation du malade devra être presque fiorcée;
au lieu de le mettre à la diôte, il ftudra chercher à le nourrir
par tous les moycns po.,sibles; e l'on verra tîbientôt les vomis-
sements céder.-Ju-urnal de ilédecimt el de Chirurgie pratiquts.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Du traitement des foyers purulents et des plaies
par l'eau salée; par le docteur HoUZÉ DE L'AULNOIT. Pro-
feseur à la Faculté de médecine de Lille.

1. DES INJECTIONS D'EAU SALÉE DANS LES FOYERS PURU;LENTs.

Tous les chirurgiens ont été témoins des symptômes d'em-
Poisonnement que produit l'évacuation incomplète des foyers
Purulents et sont d'accord pour déclarer que, dans presque tous
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les cas, que les foyers aient leur siége dans la poitrine, dan
l'abdomen ou dans'; une grande articulation ; qu'ils aient pour
origine une atfection osseuse oit une séreuse enflammée, qu'i.
conmuniquenît ou non avee l'air, le liquide purulent ne peut
éare coiplòtenient évacué malgré de flortes et (le nomlîbreusée
injections. Dans le fond ou aux parois du foyer se dépose au
iiagia composé (le matériaux solides du pus. Sous l'influence
du temps, de l'air, ou des gaz ne tardent pas à se (léveloppert
de4 produits qui, oit pénétrant dans l'organisme, deviennentie
point de départ de l'infeetion paîtride. A cet emîpoisonnenImen
par le ftyer, ne tarde pas à s ajout.er l'altération de l'air a*-
biant par des miasmes infects. )e lit une autre cause le Se.
ticiém ie non moins active sur les voisins que sur le malade lui.
ilme. Tons les eflarts des physiologistes et anatomo-patho

logistes ont eu pour blut dans ces derniers temps, de détermine-
i nature et I orign <le cet élément septique, et grâve au.

e:aux travaux d Rbi Pasteur, >avenue et. Verneuil, nom
sonmme-s tr-prs ed'tre édifiés sur ce point si inItéressant de la
science.

Les praticiens, de leur côté, ont. rivalisé de zèle pour en
at téniler les effet , en recourîant aux désinfietants ou aux mod
ficateilrs les plis variés, tels que1o la teinture d'iode. le coaltar
ssaponilé. l'alcool, le permanganat de pota»e, etc., etc., ou sa
drainage aide d'njections. Comme tous mes confrères, dan
les ca., rebelles, j'avis en suictessivement recours aux moyens
le- plus us.ités et les plus rationnels, quand, désespéré <le leu
p <i' ' succit pour rejeter le pus à l'extérieur des foyers, feu
l'idée de m'adresser a une substance que chacun peut se procurr
avc la pin., grande fiacilité, au chlorure de sodium, et voic
comment J'y fus ameé :

Ons. I.-A n mois de juillet 1876, se trouvait dants me-s sallS
de l'hôpital Saint-SauveLr, a Lille, la nommée Marie Froienti,

tgee de vingt-six ans, at teinte d'iun épanchement, purulent dani
la cnvi t- pleuraîle droite colnsécut ive ù une pleurésie qu'elle
avait conat ractée :aiomencement de février, on lui avit
appliqué in véietoires sans diiniuer sensiblement la quae
tité du l iquide élianeblé.

Les révulsifs et les diurét iques auxquels je la soumis n'aysat
pu empèeler la t ransformation piruleute du liquide, fa-
recouîrs aux ponetions répétées de einq en cinq jours pouréviW
l'aplatissement du poumon. Du 12 mars au 2 mai, je fis ed
ponet ions. La11 première procura l'issue de I litre et demi de
plus et les suivantes d'un demi-litre. Ces nombreuses éVI&
tions ne mirent pas la malade à l'abri de l'infection putrid.

La température s'éleva jusqu'à 40°,4 ; à la suite de frisê0e
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très-répétés et suivis de sueurs abondantes, l'affaiblissement
devint si cor.idérable ue nous fûmes autorisé à appréhender
une mort prochaine. e lui pratiquai l'enpyme le 4 mai; de
la poitrine sei'éiaIppòrent 500 grammes d'un pus infect et en
voie de décomposition. De nombreux lavages pendant trois
mois avec de l'eau tiòde et avec des solutions de teinture d'iode
et de permanganate de potasse ne purent arrêter la fétidité du
liquide contenu dans la poitrine, ni évacuer en totalité le pus
épais qui croupissait dans les points déclives. Chacune de ces
injections étant suivie de douleurs atroces dans les membres
inférieurs et de troubles dans la circulation et la respiration.

Le 5 juiilet, j'eus alors la pensée d'attaquer le liquide puru-
lent par unl liquide d'une densité plus considérable, capable de
le déplacer et de l'obliger de remionter à sa surface ou à se
mélnger avec li d'une niaioiôre intime.

D"apròs la loi qui régit la densité des liquides, j'étais con-
vaincu qu'il Ie sußfirait alors, à l'aide d'une sonde Introduite
dans la poiti'ne, de faire une aspiration pour entraîner au
dehors les produits purulents en voie de décomposition.

Avec M. Gubler, je m'étais pesé cet te question: Quelles sont
les qualités que devait possèder liun antiseptique pour être vrai-
nient efieace ?

Avec ce savant profes.eur, j'avais pensé " qu'il ve devrait
pas agir chimniiquemient afin de ne léser ni les tissus organiques
ni les globules ; qu'il devait n'agir que par ses propriétés phiar.
iac.-dytlamiques spéciales, c'est-à-dire constituer un poison

pour les êtres inférieurs et n'avoir aucune action nocive sur-
'honme." Outre ce mode d'action, ce liquide, suivant moi,

devait présenter lisne densité plus considérable que celle du pus,
et dans le cas où, par l'aspiration, il le serait, paus possible de
l'extraire en, totalité des trajets fistuleux où il aurait pris la
place du produit purulent, son absorption ou son séjour ne petit
etre uiecau se d'intoxication ou d'irrîitation.

C'est pour ce dernier motif que je me crus autorisé d'exclure
le silicate de soude, auquel M. )una-. avait reconnu une action
capable d'empêcher le développeinent. (es fermer.s et qui avait
eté Uiilié, d'après M. Gube. pour faire des injections dans les
trajets fistIleux, principalement. quand ceux-ci aboutissaient à
des clapiers remplis de pus sanieux.

De tous les liquides jouissant d'une grande densité, celui qui
Me parut devoir réunir toutes les propriétés désirables pour le
but que je ie proposais d'atteindre fut la solution concentrée
de chlorure de sodium. C'est celle que je choisis. Avant de
linjecter dans la cavité thoracique de na malade, je fis uneSérie d'expériences dans les éprouvettes contenant du pus. Je
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reconnus qu'en ajoutant à de l'eau tiède un tiers de sel, j'obte.
nais une solution marquant 18 degrés à l'aréomètre de Baumé
ou 1240, d'une densité par eonîséquenît supérieure d'un sixième
a celle du pus, qui a jour densité 1040.

La même expérience avec de l'eau et <le la teinture d'iode ne
produisit rien de semblable.

Projetée dans des éprouvettes où se trouvait une certaine
quantité de pus, cette solution gagna le flnd du vase et souleva
la masse p)urulenite en la faisant surnager au-dessus-d'elle. Je
t'hé,itai pas à l'injecter dans la plovre de la iommnée Marie

Fromentin. Tout aussitôt une notable quantité de plis que .e
croyai s avoir épuisée par de preédents laVages ressortit avec
'injection.

Ce lavage, renouvelé presque chaque jour. depuis le 5 juillet
jusqu'au 27 septembre 1876, eut pour conséquence l'améliorer
d'une manire tròssensible la nutrition et le tarir la source
purulente, alors qu'à la suite des injections iodées on observait
des signes d'infection pwuride.

A piart ir du jour at je les remplaçai par l'eau salée, les fris.
son, disparurent et l'enlergie fonctionnelle se réveilla. Nous
fûImes témoin d'une véritable ré,urrection, ainsi qu'on peut
s'en) convainere par l'observation rédigée p r M. Marix, mon
interne. rapporiée lans l. thè,e le M. (rasquin, actuellemenit
sous presse j'eus le bonheur, nialgré un tr-grand affaiblisse-
ment général et un état presque desespéré de la malade. d'ob-
tenir une parfaite guéri-on. qui le sest pas dlémentie depuis.

En etiet, le 3 avril 1878. dix-huit mois apros sa sortie de
l'hôpital, nous eûmes loccasion de la revoir à notre salle de
consultation. Elle joiiait d'une parfaite santé et elle n'épro-
vait nulle gêne de la respiration. La mensuration donnaità
peine I eeitimètre de moins que du côté opposé. Daus toute
l'étendue du poumon, on entendait lc murmure vésiculair
Elle nous déclara avoir accouché, il y a sept mois, d'un enfant
bien portant et qu'elle l'avait nourri salis en éprouver atense
fatigue.

Un autre fait d'épanchement purulent dans la poitrine e
permit de constater l'heureuse influence des injections d'ea
salée dans la plèvre.

OBs. I.-Pleurésie droite aree épanchement purulent CMOn
dérable, chez un enfant de onze ans. Eipyôme. Injection
d'eau salée. Guérison.

Le 22 janvier 1878, je fus appelé pour un enfant de ouze PM
le nommé Debrouîckers, pròs d'1IIazebrouck, qu'on croy$
arrivé à la dernière période de la phthisie. On m'apprit que,
cinq semaines avant ma visite, en sortant de l'école, il aVt
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été pris d'un refroidissement bientôt suivi à droite d'un point
de côté sous-mammaire avec frissons, fièvre très intense et
grande gène de la re-piration. Quand je l'examinai pour la
première fois, il res.semblait à un squelette, refusait toute nour-
riture, ne pouvait remuer sans éprouve" 'es lipothymies et
exhalait par la bouche une odeur infecte.

I percussion et l'auscultai ion me révélèrent les signes d'un
vaste épanchement à droite. De ce côté, la mensuration l'em-
portait de 2 centimòtres sur le côté oppo,é.

Une ponetion exploratrice à deux travers de doigt au-de-sous
de l'angle inférieur de l'omoplate. laissa écouler quelques
gouttes de pus. Certain du diagnostic, je fis séance tenante
l'opération de lempyèmne, qui donna issue à 850 grammies d'un
ms infect. Sitôt après, je lavai la cavité purulente avec de
?ea salée et j'obtins, au moment de la sortie de ectte injection,
une nouvelle évacuation de pus.

Pendant quinze jours, oni continua les injections d'eau salée.
Au bout de ce temps, comme l'éè.ouilemenît était, devenu insi-
gifiant, on se contenta <le panser la plaie avec un plumasseau
deebarpie trempé dans de l'eau salée.

Six semaines après l'opération, la plaie était cicatrisée et l'en-
nt avait retrouvé .son appétit et une partie de ses forces. La

maigreur avait disparu, il se !evait et pouvait se promener.
Trois mois plus tard, le 5 avril, il venait me faire visite à Lille,
toirait les signes d'une parfaite santé.
Ici encore, sous le rapport de lurs eflets locaux et généraux,

mous n'avons eu qu'à nous féliciter d'avoir eu recours aux injec-
ions d'eau salée.
Cette observation, que nous avons communiquée à M. Cras-
in, se trouva également rapportée avec tous ses détails dans

àthèse inaugurale : De l'emploi de l'eau salée pour le panse-
met des plaies et le lavage des foyers purulents.

COMPOSITION DE LA sOLUTrO.-Dans ces différents Cas, Ï"'is
loors recours à une solution comJposée d'un tiers de sel blanc
lor deux tiers d'eau tiède à 30 degrés centigrades.
Cette solution marque 18 degrés à l'aréomètre de Baumé ou

140 au densimètre de G ay-Lussae ; comme la densité du pus
arie, d'après M. Robin, entre 1030 et 1540, il en résulte que
luolution concentrée a une deiisité d'un sixième supérieure à

l du liquide purulent.
Pour l'obtenir il suffit de jeter, dans un litre d'eau tiède à 30
V centigrades. une poignée de sel, de mêler le liquide et

'laiser déposer au fond du vase la substance saline avant de
ha servi.

Ob doit avoir soin de n'employer que du sel blanc et de ne
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jamais faire usage de sel gris, qui renfernme une notable qua-
tité de sable. Pour la nime raison, on doit rejeter l'eau de
mi r, qui contient en outre des sels plus ou moins irritants.

Procédé opératoire.- Il diffôre suivant qu'on agit sur un foyer
en rapport ou non aveu lair extérieur et pouvant être comprs
dans les cas suivants :

A. S; le fayer cormmtunique avec l'air, au moment où onenlève
le pansement, il 1*màît y injecter de l'eau salue avec une seringuei
hîydroeòle ou mieux la pu lvériser en se servant de I'appareilde
Lucas-Clampioniîre ; puis recourir à l'injection dans le foyer,
pendant tout le temp, où 11 le maintient expo>é au contact de
lair. En outre, s'il s'.%git d'une fracture collminutive avec
resectiion d'un des fragments, on applique au fond de la p1ai,
pour éviter les granulations et s'opposer à linfection putrid
des boulettes de charpie trempées dan de l'eau tiède saléesA
summum de concentration, puis au-dessus on étagera des pli-
Iasseaux de charpie imbibés d'une solution au sixuomue mair

quant 15 degrés à l'aréomoôtre de Bauné.
On terminera en entourant le membre d'un léger appareil

de Seullet. et on le placera sur l'appareil Iemeunynek jusqui
ce que la suppiuration soit tarie et que la cieatrisation soit
complùte. A cette époque, on devra appliquer autour d
memubre un tbandage inanmovible silucaté ou dextriné.

B. Si le foyer se compujlique de trajets fistuleux très-profonds
et tros- tendu, il faudra drainer et injecter tous les jours dans
les drains de leau salée tiède à 18 degrés Baumé, c'est-à-di
contenant 30 pour lo de sel.

C. Si l'on avait affa-ire a un abcès par congestion de la fose
iliaque, l'injection pîourr'ait être faite par le malade lui-même
deux ou trois fois par jour, afin d'agir plus activement surie
os malades. Le jeune C.... se servait d'une sonde élastiqu
qu'il introduisait entre les lòvres de la plaie et injectait de
l'eau salée jusqu'à ce que le foyer fût arrivé à un léger état de
distension; il retirait aulors la sonde et le pus s'écoulait de
lui-même à l'extérieur, sous linfluence d'une légère pressio
sur les parois. On peut sans danger, dans un nimme pati
ment, faire deux ou trois lavages à l'eau salée. On recouvrus
ensuite la plaie avec de., plumasseaux de charpie, comme da
le cas précédent, et on plaeera autour des reins un simple bW
dage de corps de préférence au spica, qui ie pett ètre elad
et replacé que par un aide ou le chirurgien.

D. Dans le cas où il s'agirait d'un épanchement dévélOPP
dans la plèvre et traité par l'empyèmne, on pourrait' sans lai*
de drains dans la poitrine, ce qui est de nature à entret
indéfiniment la suppuration, se contenter de faire d'abord 9
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lavage avec de l'eau tiède à l'aide d'une petite sonde molle,
puis une injection d'eau salée à 18 degrés Baumé, en ayant soin
de ne pas pousser une trop grande quantité de liquide pour ne
pas comprimer le cœur et exposer le malade à la production
d'un état syncopal. Ces injections devraient être continuées
fant que la suppuration est abondante et fétide, et être reprises
quand elle diminue et devient inodore, pour ne pas eontrarier
le travail cicatriciel.

Telle a été notre conduite dans l'observation I (Pleurésie
purulente droite chez une femme de vingt-six ans). Neuf
ponctions. Empyèmue. Lavage de la plèvre avec l'eau salée
pendant deux mois et demi, du 5 juillet au 22 septembre.
Guérison complète le 4 octobre 1876; et dans l'observation Il
(pleurésie droite avec un épanchement considérable chez un
enfant de onze ans, le 2 janvier 1878). Empyème. Lavage jus-
qu'au 16 janvier. Disparition de tout·écoulement le 16 février.

E. Enfin, on peut avoir affaire à un foyer purulent sans com-
munication avec l'air extérieur, alors, il peut suffire quelquefois
de deux lavages à l'eau salée pour arrêter les signes d'infec-
tion, tarir la suppuration, cicatriser le foyer et obtenir une
guérison définitive; on doit se servir, dans des cas semblables, de
l'appareil à aspiration et à refoulement de M. le professeur Potain.

O MODE n'ACTIoN.-L'eau salée injectée dans les foyers puru-
lents ou employée pour le pansement des plaies, exerce une
action multiple en vertu de sa densité, de ses -propriétés anti-
putrides et de son action générale sur la nutrition.

A. DENsrrt-Par sa densité, qui est supérieure à celle du
pus, elle déplace, comme nous l'atons prouvé, la matière puru-
lente retenue-dans les clapiers et facilite son évacuation à l'ex-
térieur. Si on l'emploie concentrée, on voit surnager à sa
surface le pus comme la crême flotte au-dessus du lait. Ce
mode d'action, qui n'avait pas jusqu'à ce jour été mentionné
par les auteurs, est très-remarquable et est de nature à rendre
de signalés services à la thérapeutique chirurgieale. On peut,
en s'appuyant sur les principes physiologiques de l'endosmose,
comprendre sa puissance pour extraire les leucocytes anato-
miques des fongosités qui tapissent les surfaces des séreuses.

D'après Cornil et Ranvier, l'expérience semble démontrer ce
'fait : lorsque après avoir bien nettoyé une plaie, on l'irrite en
y mettant du chlorure de sodium ou en approchant d'elle un
fer chaud, on voit suinter des goutteleites liquides à sa sur-
face comme une rosée.

On lira avec intérêt sur cet important sujet le passage dans
lequel M. Crasquin étudie l'action de l'eau salée sur les bour-
geons charnus.
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Cette action sera plus ou moins sensible, suivant qu'on iuta
recours à une forte ou à une faible solution.

En etiet, d'(pròs des recherches que nous avons faites aùe
le densinòtre de Rousseau à 30 degrés, la solution eoncentrk
marque 1240 ; à 20 degrés, elle n'est plus que de 1200. Si oÈ
coupe cette solution avec moitié d'eau (istillée, sa densitéé
de 1160 ; avec les trois quarts-d'eau destillé, (le 1120; aveci
sept-huitiòmes. de 1150 ; on fera deseendre la densite à 1094-,
si ajoute à cette derniôre solution la moitié d'eau distilk
Dans cette (ler'nière condition on se rapprochera de la densité
du liquide purulent.

B. PROnIuÉrTÉS ANTIIUTRIDEs.-Cette action est manifeste.
d'aprôs nos expériences, sur les globules du pus et du sanj-ý
Ce que nous avons déjà dit nous dispense d'insister sur cette
propriété. Le sel conserve les viandes et arrête le travaildi
décomun po>sition des substances organiques. D'apròs Cyr, citépa
M. Crasquii, " le chlorure de sodium, servant (le dissolvanti:
la caséine et à l'albumine, concourt, avec cette dernière,i
prévenir cette déformation des globules sanguins et leur dise'
lution."

Un point remarquable de l'eau salée est de détruire lsa
miasmes putrides et, par conséquent, d'enlever lxleur qu'e-
halent les plaies gangréneuses. Nous avons' été souvent témoin
le cette action désinfectante, surtout dans un cas d'anthra

diffus du cou, à la période de l'élimination des eschares.
C. ACTION GÉNÉRALE SUR LA NUTRITION.-Ses effets sîiîl

nutrition ont été décrits parfaitement par Boussingault, Rv-
bier et Bérard. En mélangeant une certaine quantité de s
aux aliments (les animaux, leurs poids augmente d'un sixièen
La privation du sel est des plus pénibles pour l'homme. -Ai
troubles gastriquas observés sur les vass»aux d'un seigne
russe qui, par avarice, les avait privés de ce condiment, j
pourrais rappeler que, lors du siége de Metz. ee qui a le ple
affecté les assiégeants, c'est de n'avoir plus de distributiondt
sel.

L'absorption de la substance saline est tròsrapide dans l'ire
térieur des foyers purulents et à la surface des plaies.

Les blessés, soumis à ce mode (le traitement, réagissent aie
énergie contre des suppurations tròs-abondaintes, et offrent l
signes d 'uiùn engraissement rapide et d'une parfaite nutritiOa
D'aprèôs M. Crasquin, " sous l'influence de l'eau salée, la fW.
de terreuse devien t colorée, la langue se nettoie, l'appétitreD
la soif diminue, et la diarrhée se suspend. Tous les org*
de l'économie reprennent leur fonctionnement normal." C'l
ce que nous avons observé chez le sieur Denaux (obs. I),
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IL. PANSEMENT DES PLAIES PAR L'EAU SALÉE.

Ce mode de pansement nous a réussi chaque fois que nous
avions à exciter le travail de entrisarion sur des plaies
osseuses atoniques, ou au moment de l'élimination des eschares.
Nous n'avons eu qu'à nous louer de son emploi dans les aflèc-
tions osseuses qui avaient nécessité l'évidement ou les résec-
tions. Des injections empèchent le pas de se décomuposer dans
le trame de l'os; des plumasseaux, inbibés d'eau salée, n'ont
pas tardé à exciter les granulations et à amener, en peu de
temps, la formation d'un tissu cicatriciel.

Grâice à M. Rochard, nous avons trouvé, dans son ouvrage
sur la chirurgie au dix-neuviime siécle, la mention d'un
mémoire sur les avantages de l'eau salée dans les pansements
des plaies, dû à M. Dewandre, chirurgien belge chargé d'un
gr:and service de blessés, lors de l'agrandissement d'Anvers, et
qui valut à son auteur, en 1815, une récompense de la Société
médico-chirurgicale de Liége, ainsi qu'un travail très-élogieux
du savant directeur de l'Union médicale. M. Anédée Latour,
t. XXVII, 2e série, p. 66, année 1865.

Le chirurgien Dewandre prétend l'avoir employée sur quatre
cents blessés. Il n'y avait recours que lorsque les plaies
n'étaient puas saignantes. et qu'à leur surfaee exi.staient des
bourgeons charnus. Dans ces cas, la sensation est peu pénible
et ne provoque pas de douleur comparable à celle déterminée
par l'alcool et les solutions phéniiqées.-Bdletini général <k
Thérapeuuique médicale et chiru rgica le.

La lithotritie rapide.-Parni les présentations les plus
<cuies, il fait certaiienent placer celles faites par le doc-

tear BIGELoW, de Boston , sur ha lithotritie rapide. Cette
cOnlmunicationî, qPui consistait surtout ci présentation d'instru-
ments, est bien faite pour surprendre nos habitudes chirurgi-
cales. Il s'agit pourtant d'une opération qui a déjà fait (les
prosélytes, comme en témoigne une très-intéressante publica-
tion dans le Boston .Medical and Chicurgical Journal, par notre
excellent ami et ancien collègue. le docteur Curtis, de Boston.

M. Bigelow pense que la séance le lithotritie prolongée est
pour la vessie une cause de souffrance beaucoup moindre que
l'action des fragments d'une pierre. Aussi se propose-t-il d'en-
lever tous les fragments de la vessie en une seule séance, dût-
il y Consacrer deux heures et nime plus, le patient du reste
étant anesthésié.
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Pliir cli faire, il lui iit introduire ii tr- bon lith otritent
Slusieu rs i epirises. A prs >ui, i i ntrodui t une sonde méta.

lique d 'énorme calibre nr 31 et droite, s'il se peut, avec use
Ouvertulre latérale en entonnoir. A cette solide il adapte uie,
sorte d'a ppareil injecteur et aspirateur, rempli d'eau, lequel
permet d'aspirer successivement des fragments mème volumi.
nelix.

Si des fragments sont trop gros, 011 retire la sonide et oh
broie de nouveau. puis on réiintroduLit la sonde, et on recor
nience à aspirer, et ai nsi de suite, jusqu'à ce que l'explorateu
trouve la vese vide le fragments.

;introduc(tion le eathéters voluîmîineux et droits est feile,
dit M. Bigeluw, et demande seulement une incision préalqbt
du méat.

Iin troducnt îon réptée de ees instruments, les lavages, tout,
rette a:ugitation ilitra-vésicale qui diure (les heures, nl'entraîne

rl'e plus de suites fébriles qumie nos lithotrities ordinaires,ti
le retablissement est immédiat, puisque la vessie est debarrm
sée. M. Bigelow eite une yingtaine (le cas qui lui ont donià
d'excellents resulats. Il a montré à la Société de cliiiurgie unt
sorte <le poire de caoutchouc tròs-simple et tròs-remaquabk
dans sa maueuvre, qui fait linjectionx et l'aspiration dansk
vessie.

Le travail (le M. Curtis contient en détail trois observtiom
curieilses (le lithotritie, en une seule séance, qui ont respet-
vement duré une heure v'iung-c inq minutes, (leux heures et ne
heure. Les débris de la premiô e pierre pesaieut 15 gramnmesj
et ceux dle la secoide 7 grammes 25 cent. Les opératioe
furent heureuses, malgré des circonstances défavorables anti
rieures.

31. Curtis, comme M. Bigelow qu'il imite, pense que hi ]on
duirte de ces opérations n'est pas redoutable, car il admet qu
des cas médiocres pour des lithotrities répétées. manunvais Po
la taille, peuvent être traités avec succòs par cette lithotriul
rapide. Toutef'ois il fait des réserves relatives ai cariale
'îurôlire. Il y a des îurôthres r-ebelks au passage de ces énfO·

mes cathéters, et das ces cas, l'opération sera moins aisémet
complétée, elle sera peu praticable, et M. Curtis en donne pre
que la preuve pour un de ses opérés.

Aussi admfet-il que de même qu'il y a des indications pouri
lithotritie ordinaire et la taille, il y a des indieations pourui
äithotritic rapide.

Comme on le voit, il s'agit là d'un fait de haute. importan
d'une méthode en apparence bien hardie, et nous ne pouVlON
laisser pas-ser, sans les signaler, ni la communication del
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Bigelow, ni le tròs-intéresant iéîoire de M. Curtis, qui con-
tri bilera lertainement à la répan re.-Journal de /édecinc et
de Chiru rgie pratiques.

Coxalgie.-Le mode de mensuration de M. Ver-.
neuil.-A cette ocrasion, M. de Sv-G 3uN rappelle le mode
de maensiu ration proposé par M. Verneuil. conne étant de na-
tire à fournir les renseignement.s les pis précis.

On relòve exacteInenit, dui (òté affecté, le siége (le l'épIino
illiaque an térieuire et suipérieure. que l'on marque d'un point
noir. A partir (le ce point, ou elve avec le l'encre un1e per-
pendiculaire sur la ligne blanche, ou. ce qui revient au même,
sur l'axe (li corps.

Cette première ligne tracée, on en tire une seconde qui lui
est parallôle. et (lont le point de départ est le soimmnet du grand
trochanter.

Pu côté sain on trace deux autres •ignes parallôles, partant
des inlues points de repòre.

Si l'on prend la distance qui existe entre les deux lignes
parallòles de l'un ou (le l'autre côté, on a la mesure exacte du
déplacement (le la tête luxée (lu fémur. Si, en effet, il ne s'est
produit aucun déplacement articulaire, il est évident que les
deux lignes tracées de ch:aque côté doivent intercepter entre
elles la même distance. De plus, si le bassin n'est pas dévié,
ces deux lignes doivent converger, pour se confondre à leur
partie interne, aux deux points correspondants à la ligne
blanche.

Ce mode (le mensuration est plus exact que celui qui Con-
siste a prendre la mesure de la totalité du membre, à partir de
la Plainte des pieds jusqu'aux grands trochanters. Il présente
aussi 1 avant.age le faire connaître avec précision la direction
dlu basisitn.--Iet'vue de Thérapeutiqte médico-chirurgjicale.

Traitement chirurgical des varices. - M. DuvAr
(d'Aix-les-Bains) a depuis longtemps proposé pour l traite-
ment (les varices l'oblitération de la veine, sans dénudation et
sans inflammation comme dans le procédé (le M. Rigaud. Pour
cela il passe derriòre la veille une premiòre épingle, (le mia-
nire à faire falir'e au vaisseau une légòre saillie ; puis il tra-verse cette veine avec une autre épingle. La guérison s'obtient
ordinairement au bout de quinze jours, et l'on a déterminé
une oblitération solide le vaisseau. Le procédé ne présente
aucune espèce de danger selon son auteur.-Journal de Médecineet de Chirurgie pratiques.
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Guérison spontanée de l'hydrocèle chez l'enfant. -
M. GAILLARD (de Parthenay) envoie un travail d'où il résulte
que chez l'enflint 1'hydroeòle guérit presque toujours par l'ex.
poetation ou Sais emploi des compresses de choîloydrate
d'ammoniaque. L'opération se trouve done contre-indiquée.
Tout en admettant une fteilité spéciale dans la guérison des
hydrocôles chez l'enfant, la plupart des membres de la Soeiété
font des réserves et pensent qu'un certain nombre méritent
bien d'être opérés.-Journal de Médecine et de Chirurgie pro.
Iiques.

Moyen simple contre la sciatique. - C'est le docteur
Ebrard, médecin de l'hôpital de Nimes, qui fait con naître dans
le Courrier médical ce nouveau mode de traitement.

Il y a déjà de longues années que je traite les douleurs scia.
tiques et les douleurs névralgiques saus avoir recours à d'autre
pile électrique qu'à un fer à repasser, qu'on trouve, avec du
vinaigre, sous la main, dans toutes les iaisons, même les plus
pauvres. Voici comment on opère:

On fait chaulrer un fer, assez pour que sa chaleur puisse va.
poriser le vinaigre; on recouvre ce fer d'un tissu de laine, de
préférence, on l'imbibe de viiaigre et on l'applique sur la
partie doulou euse. On répète l'opération deux ou trois fois
dans le jour; il est rare que la douleur ne disparams!e pas a
bout de ving t-quatre heures.

On comprend facilement cette action; à iorce d'aller anu feu
le fir s'aimante, et, si l'on ajoute un acide alors qu'il est
chaud, l'électricité se produit et l'on obtient les mêmes effets
qu'avec une pile électrique.

J'ai pense que ce moyen aussi simple de mettre en jeule
fluide électrique pourrait intéresser quelques confrères, surtout
dans les campagnes, et je me fais un devoir (le le signaler.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Phlegmons du sein; compression méthodique ap
pliquée sans cesser l'allaitement ; guérison SaM
suppuration; par MM. CLOOTEN et CHASSAGNY.

I.-Observation de M. Clooten.

Mme J...., quai de Serin, quatre jours après ses couches, en
1875, a un abcès au sein gauche qui a donné lieu à sept ouver.
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tures spontanées. Au bout de quinze jours il s'est produit un
deuxiòme abcòs avec trois ouvertures. La durée totale a été
de deux mois et demi, et l'induration a persisté pendant plus
d'un an.

Ce n'est que depuis le mois de janvier dernier que cette
dame, grosse à nouveau de trois mois, n'a plus rien senti à son
sein.

En juillet 1878, quatre jours après l'accouchement, nouveau
phlegmon du sein gauche au même niveau de l'induration pré-
cédente, compliqué de fissures aux mamelons des deux seins.
Quelques cataplasmes de farine et des frictions avec la pom-
made mercurielle belladonée amènent une légòre amélioration
pendant ving.quatre heures, mais pas assez notable pour éloi-
gner la certitude d'une suppuration prochaine. Comme cette
dame avait beaucoup souffert pour ses abcès précédents, elle
consent à essayer le sac compressif du docteur Chassagny, et
on fait l'application le troisième jour à compter du début de
l'affection.

On enlevait le sac trois ou quatre fois par jour pour donner
â teter, tout juste afin d'éviter l'eugorgement du sein.

I.-Observation de M. Chassagny.
Mme B...., d'une bonne constitution, d'un tempérament san-

guin-lymp)hatique, a une peau fine et délicate assez predisposée
à des manifestations herpétiques et furoneuleuses. Elle est
accouchée le 24 juillet 1878 de son quatrième enfant.

Mme B.... avait inutilement tenté de nourrir le premier, elle
n'eut pas de lait.

Le second fut nourri par elle avec un succès complet.
Au troisième enfant l'allaitement fut encore commencé, mais

il se manifesta aux deux seins des crevasses profondes et exces-
sivement douloureuses ; le sein gauche devint le siége d'un
vaste phlegmon pour lequel plusieurs ouvertures furent succes-
rivement pratiquées; l'aliaitement dut être suspendu, et ce ne
fut qu'après deux mois de souffrances des plus vives et de pan-
sements assidus.que la guérison du sein put être obtenue. Mais
sous l'influence du pHlegmon de cet organe les ganglions de
l'aisselle s'étaient ergorgés et ils devinrent le siége de nom-
breux abeès qui pendant près de six mois se succédèrent avec
une désespérante ténacité, et nécessitèrent de nombreuses
Ouvertures, plusieurs cautérisations et un traitement général
des plus persévérants et des plus énergiques.

Pendant sa dernière grossesse, Mme B.... se préoccu ait du
choix d'une nourrice, elle n'osait affronter les éventua ités desouffrances aussi vives et aussi longues que celles qu'elle avait
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éprouvées à sa dernière tentative d'allaitement; elle ne se
décida à courir ces chances que lorsque je lui affirmai que je
croyais être en mesure de conjurer de semblables accidents et
d'en arrêter l'évolution.

Les prévisions de Mme B.... ne tardèrent pas de se réaliser,
mais fort heureusement les miennes ne furent pas moins justi-
fiées. Les deux mamelons devinrent bientôt le siége de ger-
çures aussi profondes, aussi douloureuses. En une nuit,
l'inflammation s'étendit au même sein gauche, que je trouvai le
matin dur, bosselé, luisant, avec un développement considé-
rable de la calorification; la tension était très-douloureuse, la
malade y percevait ces élancements et ees pulsations avant-cou-
reurs d'une prompte terminaison par la suppuration.

Je fis immédiatement appliquer la compression méthodique
et j'obtins un soulagement immédiat. Quelques heures après
l'appareil était enlevé, le mamelon. beaucoup moins turgescent,
baignait dans son lait, l'enfant put le saisir avec facilité et
amener avec beaucoup moins de douleur la déplétion du sein

L'appareil fut immédiatement réappliqué, et pendant trois
jours on ne l'enlevait que pour donner à teter.

A ce moment, tout danger de suppuration a complètement
disparu, les gerçures se sont heureusement modifiées, l'allaite-
ment -a pu être continué sans-encombre, et l'enfant, aujourd&hui
-gé de deux mois, fait le plus grand honneur à sa nourrice.

RÉFLEXIONS.

La compression méthodique est encore trop peu connue pour
,que je ne crois pas utile de rappeler succinctement en quoi elle
consiste, en quoi elle diffère des antres modes de compression.
Beaucoup de confrères voyant intervenir le caoutchouc, pen-
sent que c'est son élasticité que j'ai mise en jeu comme on le
fait pour un grand nombre de compresseurs dont on varie à
volonté la tension et la renitence suivant la plus ou moins
grande quantité d'air injecté. Mais il n'en est rien. je n'ai
utilisé du caoutchouc que sa souplesse et son imperméabilité.

Une espèce de bonnet en tissus inextensible est appliqué sur
le sein et fixé sur la poitrine par deux courroies qui l'empê-
chent de s'en écarter.

Entre ce bonnet et le sein est interp osé un sac de caoutchouc
très-mince et assez grand pour envelopper l'organe et former
,au bonnet une doublure qui en suive tous les contours. Un
tube communiquant avec l'intérieur du sac permet d'y intro-
duire de l'air ou de l'eau. Dans ces conditions, ce sac repré-
sente exactement une séreuse dont le feuillet externe réagit
contre le bonnet et dont le feuillet. interne s'applique sur le
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sein qu'il comprime avec une force proportionnelle à la quan-
tité d'air ou de liquide injectés.

On voit que le sac de cnoutchoue ne sert absolument qu'à
retenir lageit de la compression air ou eau qui rempliraient
un rôle exactement semblable si on avait pu coller hermétique-
ment le bonnet à la base de la poiti ine et si on les avait direc-
tement introduits entre le sein et le bonnet.

Si on compare ce mode de compression avec ceux qui ont été
successivement proposés, il est. faîcile de constater sa supériorité.

La pression exercée par l'appareil se répartit également sur
toutes les parties coiprimées, elle e.,t toujours imathématique-
ment perpendiculaire à tous les points de ces surfaces. On peut
en graduer à volonté l'intensité, et enfin elle peut être appliquée
par la main la plus inexpérimnentée.

Quel que soit le soin que Von apporte à confectionner avec
les bandes les plus irréprochables le bandage si bien déerit par
le professeur Broca, il est imposible de réaliser tons ces
desiderata, la pression est toujours plus forte au sommet qu'à la
base. il est beaucoup de points qui lui échappent ; du reste. l':ap-
pareil se dérange, les bandes se relâchent, elles ne peuvent p
suivre l'organe dans son mouvement de retrait; l'lappareil e
peut être appliqué que par une main extrèniemetil habile et
exercée. etc.

Le ban'age avec (les handes <le caoutchou recommandé par'
le pr'ofeseur ('ourtv est passible des mêmes reproc'hes et de
bien pins graves encore :. pr'esion élastique est trms-mal
supportée, d'autant plus qu'elle n'agit pas seulementi sur l'or-
gane malade, mais bien sur le tlorax tout entier en p-odu.>ant
une gene notable de la respiration, qui ne tarde pas de le rendre
absolument intolérable pour peu qu'il soit. trop serr.

Ajoutons à cela que s'il est possible d'établir une comparai-
son entre la compression métliodige et les autres agents com-
presseurs, cette compaiso lus de raison lorqu'il
s'agit de l'appliquer dans les cas d'allaitement qui nécessitent
de fréquente., interruptions qu'on ne saurait réaliser avec unt
band.age quel qu'il soit, et pour lesquelles la compression mé-
thodique peut seule se plier à toutes les exigenees. à toutes les
intermittences de la fonction.

En conséquence. si l'on co<nsidôre d'une part le soulagement
instantané, la guérison rapide obteJns pai un moyen aussi
simple, d'une si facile application, si d'un aut're còtèé on tient
compte de la fréquente, de la gravité des accidents, de leur
durée, (10 l'impissace presque absolue des ressources ordi-
naires <le la thérapeutique, on est bien forcément aimîené à co'-
elure qu'il y a là une véritable et sérieu.se 'onquête de la science.

36
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Il est vrai que pour formuler ce jugement, je ne m'appu*x
que sur dJeux observations; mais si elles sont parfaitement
concluantes au point de vue pratique, on peut au nom dek
théorie afirmer que le suîccôs sera toujours aussi coniplet da
tous les cas analogues où l'intervention n'aura pas été trop
tardive.

En effet, s'il est facile de comprendre comment agt la coW
pression dans les cas ordinaires d'inflammation, d'engorgerncat
aigu ou chronique du sein ou de tout autre région, il l'est bioe
pus encore d'interpréter par quel méc:anisme elle procure la
sotilagement aussi immédiat, une guérison aussi prompte dm.
les cas (le phlegmons imminents développés pendant l'allait
ment et ayanm pour point de départ des crevasses du mamelon.

La douleur, léréthisme, le gonflement que les gerçures pr>
voquent dans le mamelon y déterminent une vive inflammatin
qui se trainet aux vaisseaux galactophores dont elle obstrm
les oritices excréteurs. Le lait ainsi retenu dans le systàmn'
vasculaire de la glande y produit de véritables varices daW
lesquelles il s'altòre et produit ces violentes inflammationsqi
aboutissent à la suppuration avec une rapidité foudroyante
rendaut inutile toute intervention autre que celle du bistouri

La compression a pour premier résult:at d'aplatir les engow
gemlients laiteux. d'en exprimer le lait, de le faire refluery
une fbrce à tergo qui triomphe de l'obturation des orifices
puis par une action directe .ur le mamelon elle en fait cese
le gonflement et é-éthismne. aidée et) cela par l'atmosphèn
epide prohi:e par le c:aoutchoue. et par un véritable bain dt

lait eh:aud constituant pour lorgane le plus puissant antiphW,
gistique. L'enfiant peut alors teter sans effort et vider le sea
sans provoquer ces douleurs atroces, point dc départ des sto
dents qui viennent d'être si heureusement conjurés et donteol
est dôs lors certain d'empêcher le retour ei continuant pend8at
quelquîe jours la médication. 1

11 est en outre permis d'espérer que dans les cas sinplede
gerçures du sein I:lpplication de la eompression néthodige
tout cii continuant un traitement prophylactique du phlegiDe
tojours iminiient dans ces conditions, deviendrait un rget1
euratif de premier ordre pour la gerçure elle-mòme.-40î
miédical.

Oblitération du col chez une femme enceinte.-
Piron publie dans les :Annales de la socièél médico chirurgic4
de Liége une observation intéressante à plusieurS points de V%
Il s'agit d'une femme qui aprôs une première grossesse f'
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atteinte d'une métrite granuleuse. La médication locale con-
sista en cautérisations par le nitrate d'argent solide, en
injections astringentes, et en a:pplications d'un glycéré d'iodure
de potassituml alu moyen d'une éponge imbibée de cette prépa-
ration suivant la méthode de Seanzoni. Ce fut pendant la
durée de ce traitement et malgré lui, que la malade devint
enceinte pour la seconde fois. Les débuts de cette nouvelle
grossesse passèrent inaperçus, grûee à l'absence des phénomè-
nes sympathiques et ce ne fut qu'en observant le développe-
ment du ventre que l'attention fut éveillée sur ce point. Aussi
ne fut-ce qu'au sixième mois de la grossesse que l'on cessa les
cautérisations.

Cette circonstance d'une grossesc se développant malgré la
maladie qui frappait la matrice, malgré surtout les moyens
emiployés pour la combattre, faisait craindre que l'inflamnat ion
du co jointe à la congestion produite par la grossesse n'eut en
pour résultat un travail adhésif et par suite l'oblitération du
col. Ces prévisions se réalisèrent ci effet. Quelques jours
avant l'avortement, le toucher permit de constater l'absence
complòte dlu col et de tout orifice utérin. Le spéculum même
ne permit pas de distinguer le moindre orifice mais seuloment
une espèce de sillon là ou il aurait dû normalement exister
un stylet boutonné introduit à cet endroit, ne parvint pas à
pénétrer dans la cavité utérine. Il n'y avait donc plus (le
doute à conserver on était en présence d'une occlusion com-
plète du col utérin.

Quelques jours après, le travail Commençait ; il était facile
de constater la position de la tête en occipito-iliaque gauche
postérieure à travers les parois amincies de l'utérus, mai aucun
Orifice ne se produisait. M. Piron essaya même. mais en vain,
d'insinuer l'ongle dans le sillon qu'il avait remarqué. Aussi se
decida-t-il à pratiquer l''hystérotomie vaginale; pour cela avec
le spéculuin. et à faide d'un bistouri il ouvre le segment utérin

l'endroit du col en portant l'instrument tranchant de gauche
à droite. Ces incisions ne donnent que peu le sang, les fibres

coupées s'écartent; mais cette petite opération ne suffisant pas,
elle est r'épëtée au bout d'une heure. toutefois malgré cette
intervention, le travail allait fort lentement et on
sentir encore entre le doigt et les parties fætales une membra-
ne que 'on pouvait supposer être un fragment de la caduque'
enFn jugeant le col assez dilaté pour appliquer le forceps, M.

,iron, apres avoir perforé la poche des eaux fut obligé encore
d'amint, cette membrane avec le bistouri. Le reste de l'opé-
ration marcha parfititenent bien et l'enfant fut extrait vivant.

Les suites de couches se passòrent dans les meilleures
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conditions ; cette fois le col resta parfaitement perméable et
plusieurs mois aprôs cette perméabilité restait complòte.

Comme le fit remarquer M. Piron, ce qu'il y a de plw:
intéressant dans cette observation, c'est le fait de cette féon*.
dation se faisant dans une matrice atteinte d'itflammatià
chronique et malgré des cautérisations pratiquées deux foisp
semaine sur le col et dans la cavité ; c'est enfin la grossess
continuant son cours malgré des cautérisations qui ont étîé
préconi,ées pour provoquer l'accouchement préniature. Qua-
à l'oblitération même, elle pourrait avoir été due plutôt econt
au traitement suivi qu'à l'existence des granulations.-Journai
de Médecine et de Chirurgie pratiques.

Traitement abortif des abcès laiteux. - L'observi.
tioi suivante est rapportée par W.-P. Swain. Une prinipan
délivrée par le forceps sentit, treize jours après son accouche
ment, sa mamelle droite se gonfler, devenir douloureuse spon.
tanément et au toucher et. prêter mal à l'allaitement Fiève
fotile, anxiété. Le sein devient bientôt turgide, tròs-doulourer
vers l'aisselle, au niveau d'une zone d'induration plus forteque
dans les antres points de la région. Le traitement consistae'
une dose de 0 gr. 60 de quinine, 2 gouttes de teinture d'aconit
toutes les dix minutes peidanti quatre heures, puis toutesls
heures, et application d'extrait de belladone ramolli avecdel
glycérine. La malade dut donner à teter. Au bout de 9
heures le sein était moins douloureux, la fiòvre avait diminué
On prescrivit une dose de 0 gr. 30 de quinine. puis deu
gouttes de teinture d'.îconi t. par heure. Le lendemain l'ane
lioration était plus marquée, et bientôt les menaces d'abee
étaient complòtement écartées.-Journal de thérapeutiue,l
octobre 1878.-Lyon Médical.

MÉDECINE LÉGALE.

Signe médico-légal de l'existence et de l'âge d's
fætus.-M. .JoANNET a réuni dans un travail très-complettli
ce qui est relatif A l'étude médico-légale du poil humain, étude
qui i'avait pas encore été faite jusqu'ici dans son ensem
Nous y prenons quelques détails importants à connaître a
l'évolution du poil chez le foetus.
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Ce n'est guère qu'au cinquième mois de la vie intra-utérine
que l'on voit appatre les premiers poils chez le fotus. De
petits poils délicats et courts, tendres, et presque incolores, se
développent sur le fltus dIns le cours du : ixiòme mois, alors que
l'on trouve déjà sur la tête des poils également fins, mais pre-
nant bientôt une coloration plus foncée. Les poils et duvet du
corps et du visage ont à peu près une égale longueur, plus
grande toutefois que celle des poils de la tête; mais les pre-
miers s'atent dans leur croissance, et tombent, même en
grande partie dans le cours du tneuviòma mois, taindis qu'à par-
tir du sixiòme, les poils de la tête ont continué à se développler
rapidement; à la naissance, les cheveux se trouvent ainsi plus
colorés et sensiblement plus longs que les autres poils qui
restent. formant le duvet du corps (Oesterlen). Ainsi donc la
présence d'un duvet assez abondant sur le corps du fætus carac-
tèrise la dernière période de la grossesse (sixième ou neuviòme
mois, le duvet tombe en grande partie dans la poche des eaux
on le retrouve même mélangé au méconium avec de l'épithé-
lium, des (ristaux de cholestérine, du mucus et <le la graisse,
dans l'intestin du fæ-tus où il a pénéliré grae aux mouvements
de déglutition. De ce fait, Oesterlen tire cette conclusion
importante au point de vue médico-légal dans le cas où le
fruit le l'utérus n'a pas été découvert, si on trouve (les taches
<le néconium sur le drap, le linge, etc., de la présence de poils-
duvet dans ces taches, on peut conclure l'.ige du f<etus non
présent.-Jo urnal de Médecine el (le chirurgie pratiques.

L'innocence du cuivre.-On se rappelle le bruit que fit
le travail de M. le docteur Galippe. lorsqu'il vint contredire les
afilrmations hasardées de certains experts sur l'empoisonne-
Ment par le cuivre ; nous avons ici même raconté ce débat et
nous nous étions empressés de prendre part pour le judicieux
et sagace expérimentateur.

Or, lundi dernier, à l'Académie de Paris, M. le professeur
Vulpiau présentait une nouvelie note de M. Galippe.

L'auteur, qui, depuis quinze mois, se nourrit d'aliments pré-
parés dans des vases de cuivre non étamés, annonce Ou'il n'a
encore éprOtvé aucunt accident toxique et qu'il en est de même
de sa ftmille et des invités qui ont mangé à sa table. Les fruits
acides et l'oseille cuits dans des %vases de cuivre n'orTrent aucun
inconvénient pour la santé. Evidemment M. Galippe a dû
absorber, pendant ce laps le temps, une grande quantité de

;uivre, puique certains aliments, en se refroidissant, présen-
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taient une colorateon verte due à la présence di métal. r4
seuls inconvénients qtioflie l'emploi (les vases de cuivre, c'et
de donner une teinte verte ou de communiquer un goût métal.
lique a un nombre très-restreint d'aliments.

Au contraire, l'étamage actuel peut offri r (le graves danger,
L'étain pur n'est pas un poison, m.ais, comme il fond tròs.vite,
les étameurs mélangent à ce métal une forte proportion de
plomb qui peut causer des accidents toxiques très graves. k
chlorure de sodium, que renflerient toits les alimnents, s'unit
au plomb pour former di chlorure de plomb, qui est un poison
dangereux.

Cest done a ce dernier sel et non anu cuivre, qu'il faut attr.
biuer les accidents dus à lemploi de va.,es mal étamés. Ce
létarnage et n.onm le métal qui, dans co eas, «I été la cause de
l'empoisonnenment.

Une conclusion ressort (e la conmtinication de M. Galippe,
c'est q'iil importe de trouver uni autre miode d'étamage que
procédé actuel qui est inutile ou aniereux.

Il nous semble désormais piideit (le ne pas trop acser le
cuivre d'empoisonnement devant les jurés de nos assises.-
IRvue de T'hérap ieuqu mdico-chiruryicae.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Pommade contre le prurit.- (PUJLKLEY).

Camphre pulvérisé ...................... 3i
Hlyerate de chloral............. ........ 3i
Onguent rosat............................ 3j

On broie soigneusement ensemble le chloral et le caîrmplhreet,
auî bout (le quelques minutes dle trituration, à la plice desdes
substamnces cristallines, on obtient un liquide transparent.inco-
lore, (le la consistance de la glycérine, qu'on incorpore à l'on·
guen t rosat.-Cette pommade, appliquée sur la peau saine, De
produit aucun effet; mais si la peau est le siége d'une éruptiol
accon)aglée de démanîgeaisons, elle détermine une sensatin
brûlante passagère, à laquelle succde un calme qui dure des
heures ou même une journée entiòrre.-ateur réduit, das
certains cas, la proportion du camphre et du chloral à 2 gra-
mes chaque, pour1 30 gram mes de véhicule gras ; d'autres foi.,
il en élève la dose à 6 grammes de chaque, pour le même poids
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de graisse. Ce qu'il ne fiaut pas oublier, C'est que Cette pom-
made ne convient point quand la peau présente quelque solu-

tion de continuité; il faut alors recourir à un remède moins

irritant.-Le composé de chloral et camphre est soluble dtans
l'huile d'amandes douces, l'aleol, ' éther et le collodion.-Rev.
de Thér. nédico-chirurgicale.

Hémoptysie. -Gastralgie.-Hématurie. - (GUBLER.)
Eeau distillée (le menthe............ iiij
Ergotine onjea ...................... .- i
Aeide gallque............ . ........ gr. x
Sirop d'e-sence de térébenthine ... 30 grammes.

F. S. A. Une potion à prendre par cuillerées à bouche de
demi-heure en demi-heure, ou d'heure en heure.-Revue de Thé-
rapeutique m:dico.cnirurgicale.

Liniment anesthésique anti-névralgique.-tCrÉRN.)
Chlora ............................ d parties égales.Essece de romarin.............

-Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale.

Traitement des ulcères scrofuleux par le sulfure
de carbone.-Le doctenu' OBISSIER fitit panser les uleères
scrofuleux avec un mélange de:

Sulfure de earbone.............. 5ss
Iode . ..... ................ .......... jss
Essence de menthe...... .............. 4 gouttes.

L'addition (le l'iode et de l'essence de menthe au sulfure de
carbone a l'avantage d'en masquer l'odeur, qui rendrait impos-
sible son emploi en pansement. Sous l'action du sulfure de
carbone, les ileòre guérissent très-vite, et le docteur Obissier
a déjà publié un grand nombre d'observations favorables a ce
mode de traitement, qui peut s'appliquer à toutes scrofulidea.
(Gazella medica ital delle provencie Venele et Mont nêd.-Revue
de ThéirapCutique mèdico-chirurgicole.

Sciatique.-(uiEULAFoY.)-Les bains tièdes, prolongés dix
a douze heures, soulagent vite et guérissent presque infaili-
blement en peu de tenps.-Rev. de Thr. médico-chirurgicale.
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L'UNION MEiDICALE I)U CANADA
MONTREAL, DECEMBRE 1878.

Comité dle 1B'aclion :

MESSIECRS LEVS DOCTEURS E. P.LArAELE A. liAmARCHE

T S. LAaCrALI..

Notre Journal.

Nou sommie.' a unpoe é d(e 'an né que les clironiqieuirs
appellenît loqiue de la ieeapitition. Pour s'exempter
dut trouble de (111- des vIlcses iouivelles, ils répÛtent dais la
chroinique le i )Dcebl<re toui- ce qit'ils oit (it, ou à peu prés,

danî<s les aut res mlîois. Et-<'e I a antag~e di i e:eiir. ou di chro-
n i q ueu uli en tous les deux en th4t-i 1 ler protit, nous pen-

bonus q vet te derniire suposition a s raisol d'etre. Donc

pou tou a la fin d l'nine la iapitulatioLi de Ve (lui a ete
fail durant l'année qui va dis'par:iître bientôt dlanls le- as'é,le
reCiilleimeti en soi-même est uie bonie v se.

a., t ioutes les Iasses le la socié?é, ('est alor. que se fait la
caisse, chacn à sa mnî:ire. biin eitendiu, caisse (;I cmler
çaint, cusse de ildusit iel, caisse de la science, cai. e du jour-
nalsmeîîv, etc.

Nous net somcIimes pas hroniqueti, nous n e répéterois pas le

peiu que nous15 avons dit dans baque mois de 1878. Nous ne
sommes ni coiierçant, ni ilndusItiel, nous lie coipte'o0S Pas

nio écus devant nos aiiis jaloux. La s ee,-nous somme
bien à elle eoips et âme, mais d'autres plu. spéeiali5tes lai

p:aeroit un tribut réapi tu lu; bien mérité. Que fe-ons-noUS.
Nous sommes journualiste-msdein, n parlerois (le "Notre
Journal," voilàl tout.

On s'en souvienit.. C'était ci 1870,71. La profession mnédi
cale franiçaise avait coiscience (le sa dignité, de ses droitS
comme de ses devoirs; elle éprouvait, depluis longtemps déÏ,
le be.,oin i d'avoir unit organe. Comptanît un nombre considérabe
de membres dans la Iroviiit-e le Québec, stimuitlée par l'eXe"

Ple de nos confròres d'origine angltîise, appuyée sur deUg
écoles inc établies, Victoria et Laval, elle -e recueillit Un
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momIent, après s'être agitée avee ardeur, et dit : Je (lois avoir
un journal : et l'Unijon llédicale fut fondée.

Ilutile le répéter ici ce (ue tout le monde sait, inutile de rap-
peler toutes les d itileulités qu'il a 11l l surmiont er pour créer une
oeuvre Iussi import ante: lezùleet le dévotuemnrnt triomhlîèrent de
l'inditrérent e et de l'gisme, et le médecin français, dans toute
la Confédération, sur les bords du P>acifque comme sur ceux de
l'Atlant ique, put avoir son journal de niédecine en janvier 1872.
L'on vit alors le spectacle consolant d'une forte alliance entre
la campagne et la ville, flisanut mentir le proverbe : Inridia
f(dicorUni. L'alliatince, c'était la foree, et la fbree était néces-
saire. était une garantie (ertaine du succòs. Vroil:î pourquoi,
voila comment la revne médicale qui porte dans son titre un
sens trò÷.signifieatif; plus que cela. l'ex pression (le l'harmonie
qui a pré.,idé à sa naissance, voilà pourquoi, voilà comment
cette revue mlédicale a vit le jour, a vu le -uccès couronner ses
eflort-, et, comme tout ce qui a vie, a grandi avec le temps.

Nous p:îtvons dlone constaiter que les médecins français
dans la Province de Québec en ont acquis utne aioniomie dont
ils ont droit d'ètre fiers. Il est un sentiment intimement
gravé dans le cœnr (le chaque peuple, ineffaçable comme tout
ce qui est marqué avec le eiseau ou le burin, c'est le senti-
ment de l'orgueil national. Ce sentiment est non-seulement
Une loi générale, mais une loi qui trouve son application dans
une foule de détails le la vie. Si un peuple est justement fier
deson indépendance, qu'il ne craint pas d'affirner à une ocea-
dion donnée, le noble ouvrier faisant son devoir est lui aussi
orgueilleux dut métier auquel il appartient; et c'est l'auréole
ati front, qu'il le voit occuper une place importante dans la
sciété par le dévoutement incessant qu'il lui a consacré : c'est
lhistoire des sueurs transformées en pluie d'or... Lorgueil du
métier, l'orgueil de l'état auquel on a dévoué toutes les heures
de sa vie, quel plus légitime orgueil que celui-là ; c'est peut-
être là la plus grande vertu du citoyen, celle qui le fait réelle-
ment citoyen... Le médecin français de la Province de Québec
teu cet orgueil-là et il a le droit d'être content aujourd'hui,

Imree que son état a grandi, puisque son journal a véc.u.
Tout néanmoins, n'est pas rose chez nous. C'e.,t le chemin

du ciel, il est étroit ; mais à l'encontre de ce dernier il souffre
élargissement. Après avoir été pendant cinq ans, comme
nombre de bons citoyens de nos jours surtout, la bête noire de
bien des créanciers, le journal a depuis deux ans reçu d'eux
gittance et vécu de ses ressources; mais il n'a pas fait plus.
. nOus semble pourtant qu'il lui est permis d'ambitionner

davantage. Une livraison de notre journal par mois est bien
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leu. Nous en voudrions deux ; font le monde y gaîgnerait.
ieri (le micuix que l'obligaîtion de lire souvent pour entretenir

le goût (e letude et le développer. Que les lecteurs amis du
Pro 'gurs se ittelit donw à 1* IæULiVre dans le but d'obtenir c
ré.sultait; que la propagande se fise et le nombre d'aloinnés
augmentant le désir que nous exprimons pourra devenir une
douce réalité dans un avenir prochain

En jcIanti un coup-d'oil sur notre passé, nous avons un de.
voir à remplit.; nous ne l'ouiblieronls pa>. Dain le mouvement
général qui s'est fait à la flondationî dun journal, il y a eu des
liommes parmi nous qui se sont dévoué, avee ardeur pour ns.
urer s prospérité. iLeurs noms doivent être enregi.strés dans

les archives de la reconnaisance et pa:sser aà no- fils.
Si tous ceux qui ont mis la main a I'oeuvre et se sont sacrifiés

pour la vie de JEiiiont J/jel(i, étaient conviés a un banquet
offert par une gereuse gratitude, il y aurait, entre auitres,
un11e place vide, leine de deuil: ve serait celle du regretté Dr
Grelier.

Le Dr Grenier mérite certaineunent une mention spéciaile.
S'il i'a pas été le flondateur du journal, il en a été le pire nourri.
cier aussi longtemps que ses ihrees le lui ont permis, tellement
que l'on peut dire de lui ce que l'on 'dit du brave quand
J'appel se thit aprôs la bataille et qui est mort victime de Son
-coîurge: il est mort au champ d'honneur.

Le président de ce banquet serait bien M. le Dr Ilottot; et
autour de lui auraient le dr-oit le venir prendre place: M M. les
Drs Dagenais, Desrosiers, Ricard. Irosseau, hi. Desjardins,
Beaubie n, iDchesneau, Peltier, Iliigton, Coderre, De-clamps,
Dubuc. Beaudelt. M<sseau, )ugas. Leblane, Bi band, 3eMahon,
Laramée, L. Fortier, DeBonald, D)anîsereau, Nelson, D'Orson-
lenis, MeDonell. Monuit, I)esm:irteau, etc., donit le plus grand
nombro avait souscrit tin fonds dega:mie sufasanflt pOU
maintenir l'existence di journal pendant trois ans, et qui ont
tourni enîsuite les travaux scienîtitiiques dont tout le monde a
dû profiter; en un mot ce sont eux qui ont donné géuéreuse,
ment l'intelligeice et la malière.

Merci, done à eux tous i.et aux autres que nous n'avons as
men tionnés, et qui, collaborateurs dévoués, nous ont été d un
bi grand secours.

Nous comptons toujours sur eux.
Merci encore à MM. les Drs Rottot, Daigenais, Desrosier,

Ed. Desjardins, Brosseau, Ricard, J. W. .Mount, Laamée 't
Desmn:arteau, qui depuis ont bien voulu continner et continuent
encore aujourd'hui, partager avec nlous la responsabilité 1 éc-
niaire de cette Suvre de dévouement.
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A tous nous faisons un chaleureux appel pour continuer une
oeuvre qui nous est, conimune. L'Union MMiicale ne s'est ja-
mais départie du prograiimme qu'elle s'était tracé, et ça peut-
ètre été là le secret de sa force. Organe indépendant, il n'a
jamais vouulu se mettre à la remorq1 ue d'aucunie partisan nerie
qîuelconqiue qui, malheureusement, existe chez nous comm11e
ailleuîr:; ses page ont toujours été ouvertes a tout le monde et
le sont encore p ouir l'avenir à qlui voudra bien y rentrer. Dé-
fendre et promouvoir les intérts é.axde la profession, ça
toujours étè là son no>t to du pa-. et, ce sera celui de l'avenir.
Se mettre àî la merci d'une institution quelconque a toujours
été pour l'Union Micale une impossibilité norale, une dé-
fense que ses fondateurs lui avaient faite et à laquelle elle a
toujours obéi strictement. Mais s'est-il agi de travailler aux
grandes réformes qui sont commencées, et qui s'opôreront en
plus grand nombre avant pen, on l'a vu se jeter de lavant avec
un zôle qui trouvera sa récompense dans la satisfaction d'uU
devoir accompli.

Voici ce que nous écrivions en 1876, en accep:tant la succes-
sion du regretté Du Gretier: '- Notre ligne de conduite dans
la rédaction du journal setra, comme celle de notre prédécesseur,
basée sur l'indépendance dans les questions médico-légales,
l'impartialité pour ce qui concerne les institutions et les hom-
mes, un soinu particulier et la variété la plus grande possible
dans le choix (les matiòres."

Nous en avons assez dlit: notre histoire est là, elle est écrite
dans les sept volumes que compl le cette ivraison; nos lecteurs
W'ont qu'à la lire pour s,. convaincre de la vérité de ce que
lous avançons. Le jour où nous faillirons à notre passé, à
l'engagement promis, à la parole donnée, nous céderons à
d'autres une place que nous serons indignes d'occuper. Jusque-
4 nous avons le droit le la garder et nous avons raison (le
croire que personne rie nous la disputera. Il y a des phénomò-
nes contre lesquels la science nc possòde pas de renides effica-
ces; des forces naturelles contre lesqiuelles il est impossible de
réagir; des malheurs devant. lesquels enfin il faut s'incliner...
L'mne se courbe alors dans un muet desepoir. Mais être cause
soi-même d'un mal quelconque, c'est se mettre un fardeau sur
les épaules et un remords au cœur... l ne sera jamais dit que
la profession médicale (le la province de Québec n'aura pas fait
tout ce qu'elle a pu pour assurer le progzrôs et le développement
de la science médicale, pour maintenir l'organe qu'elle s'est
donné... Et c'est ainsi que sans être chroniqueur on répète le
pss.
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Le Bill Médical et son application.

Quand, au mois de décembre mil huit cent soixante-seize, le
parlement provincial sanctionna le Bill Médical que des per-
sonnes dévouées avaient pré)aré et réussi à faire adopter par
la profession, il y eut dans toute la provine de Québec, dans
le monde médical surtout, un mouvement de satistction vive-
ment ressenti: les réformes depuis si longtemps demandées
allaient enfin s'accomIplir. C'était là le cri de tous, le réfrain
qu'on ainiait a répéter.

Déjà deux années se sont succédées et sont révolues depuis
cet événement si important de prime abord pour nous ; faisant
une halte et jetant un coup-d'œil sur elles, demandons-leur
quels bienfaits niombreux elles nous ont apportés, et comment
elles ont répondu aux espérances des promoteurs de nos réfor-
mes médicales.

Il n'est pas nécessaire de faire une enquête minutieuse pour
constater jusqu'à quel degré les réfornes se sont opérées. Il y
en a eu, nous les avons sous les yeux, grâces en soient rendues
à leurs auteurs. Mais nous ne prétendons pas venir brûler
notre encens à leur sujet, ce n'est point là notre affaire. Ce
qui nous paraît raisonnable d'cxaminer pour le moment. c'est
de savoir si le travail réformateur s'accentue avec énergie, ou
bien s'il ne fit que se parer d'un titre pompeux. Nous disons
de suite que sur plu1ieurs oints essentiels, la loi est demeuré
lettre morte, que si d'un côté il y a des hommes qui ont la
noble ambition d'édifier, de l'autre il y en a qui persévèrent
dans la coupable routine qui équivaut à la destruction. Et
nous prouvons.

Nous ne croyons pas nous tromper en établissant immédiate-
ment que le Bill Médical a eu en vue le réhaussement du niveau
scientifique médical dans la province <le Québec, que c'était là
son essence, sa quintescence si on le veut. Or, pour en arriver
à cet effet, le premier pas à faire (on l'a cru) était de réformer
l'enseignement. Notre système universitaire était, dans plus
d'un cas, entaché ('une négligence impardonnable dans sa disei-
pline et ses règlements; et la négligence devenait souvent une
faiblesse; rien d'extraordinaire que l'on attaque le mal à sa ra-
cine, et que, comme le médecin habile, on y porte le remède gué-
risseur. Le remède a été prescrit, disons-nous; a-t-il produit
son effet? Non; le malade s'est révolté et a dit: je ne veux pas.
Aussi la maladie est toujours la même, et rien n'indique que la
santé et les for-ces reviennent. Il y a mauvaise volonté, im-
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possible de rien faire. Non, il y a un moyen, et ce moyen
nous l'avons entre nos mains, ou plutôt le Bureau des gouver-
neurs en est le dépositaire sacré.

Aussi nous demandons au Bureau des gouverneurs du Col-
lége des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec de
voir à ce que la loi soit respectée et réforme opérée. Conten-
tons-nous pour aujourd'hui d'appeler soit attention sur les
points suivants qui sont de la plus grande importance ; nous
demandons:

10 Que Personne ne soit admis à étudier la médecine, la chi-
rurgie ou l'art obstétrique avant d'avoir obtenu un certificat
de qualification du dit Bureau provincial de médecine. (Para-
graphe 8, Bill Médical). Les écoles de médecine n'ont plus ce
droit.

20 Qu'aucun élève, porteur de diplôme n'obtienne la license du
collége s'il na suivi tous les cours tels que prescrits par la loi,
y compris l'hygiòne pendant trois mois et le cours de l'anato-
mie, la physiologie et la pathologie microsco)ique, coinpi'enant
pas moins de vingrt-cinq leçons. (Paragraphe 14).

30 Que, pour pi)étendre obtenir la license du collége, il devra
«voir étudié quatre années consécuties et suivi les Cours la
première année et les deux dernières années. (Paragraphe 14).

Rien d'extraordinaire que des questions de principe, que de
simples théories plus ou moins scientifiques tiennent le monde
médical partagé en deux camps; rien de plus naturel que
d'être Broussais ou Brown, scinduntur doctores, cela n'est pas
un obstacle intentionné au progròs, c'est le travail de la con-
viction ni plus ni moins. Mais ce qui existe parmi nous est
une toute autre affaire ; ce n'est pas une opposition ration-
nelle à un ordre de choses qui devrait être établi, c'est un vote
de non-confiance en la loi, ou un aveuglement déplorable qui
ne souffre pas changement, ou une idée peut-être pseudo-
scientifique qui ne croit pas au progrès.

On soulève néanmoins une objection qu'on prétend sérieuse,
et cela d'autant plus qu'on prétend être appuyé sur la loi:
celle-ci, dit-on, ne peut pas avoir d'effet rétroactif. Les étudiants
qui avaient passé brevet pour leur admission à l'étude de la
médecine ne doivent pas être soumis aux nouvelles obligations
de la loi; donc ils peuvent, comme dans le bon vieux temps,
ne suivre que le nombre de cours de leurs prédécesseurs et être
admis à la pratique. Agir autrement vis-à-vis d'eux ce serait
donner à la loi un effet rétroactif. Et voilà comme... il arrive
que depuis 1876, depuis que le Bill Médical a été sanctionné
on continue à retrancher une année sur quatre, et que l'on se
contente de trois années d'étude, sans être plus stricts pour le
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nombre des cours et l'assiduité des élèves. Et voilà comme.....
il arrive que oepuis 1876 on dispense les élèves de l'obligation
de suivre les cours d'Hygiène et d'Histologie. Voyons, s'il vous
plaît, que l'on s'arrête en si mauvais chemin. Autant vaudrait
prétendre que dans un pays ou dans une société quelconque les
nouvelles lois et les nouveaux règlements ne sont applicables
qu'aux citoyens ou aux membres nouveaux, et que vouloir les
appliquer aux autres, ça serait leur donner un effet rétroactif.
Semblable proposition ne demande pas de réfutation.

En morale les faiblesses sont nombreuses; on aime mieux
prêcher l'Evangile que de la pratiquer, et plus d'un rit dans
sa barbe en admonestant son voisin. La chair est faible, que
voulez vous ? En science, doit-il en être ainsi ? Non. Si nous
vantons les bons principes, sachons aussi les pratiquer. Allons,
messieurs les gouverneurs, exécutez-vous. Dans notre dernier
bulletin nous vous demandions de veiller sur les dentistes qui
pêchaient sans crainte, aujourd'hui nous vous prions de voir à
ce que nos facultés de médecine ne soient pas dans le même cas.

Personnel.-M. le Dr Andrew Clark, médecin senior du
London Hospital et médecin de S. A. R. la Princesse Louise,
pendant son voyage d'Angleterre au Canada, était à Montréal
jeudi dernier, en route pour retourner à Londres. Durant
l'après-midi, ce médecin distingué a donné une lecture très-
intéressante sur la Phthisie devant un auditoire nombreux
composé de médecins et d'étudiants en médecine. Le soir, la
profession médicale de cette ville lui a offert un magnifique ban'
quet à l'hôtel Windsor, au-delà de trente médecins y ont pris
part. La table était présidée par MM. les Drs G. W. Campbell,
Président, et J. P. Rottot, Vice-Président.

Nous espérons dans une prochaine livraison pouvoir faire
part à nos lecteurs de l'intéressante lecture de M. le Dr Clark.

Nécrologie.-Nous avons le regret d'annoncer la mort de
M. le Dr J. Bte. Meilleur, le doyen, croyons-nous, de notre pro.
fession à Montréal. Le docteur était âgé de 83 ans, et durant
sa longue carrière il s'est toujours distingué par ses grandes
qualités comme médecin et comme citoyen. Son zèle pour la
cause de l'instruction publique était remarquable; c'est à lui
surtout, que la province de Québec doit le beau système d'édu-
eation dont elle jouit maintenant. Le Dr Meilleur a été succes-
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sgivement Membre di Parlement du Catnada, directeur tes
Postes à Montréeal et surin t eldant de Eduction. Le t ire
d'officier de l'Instrucition 1uil>lique et les Palmes :wadémiques
qui lui ont été conttetes par le Gouvernement Françai, pendant.
I'Expoii oit le Paris, lui sont arrivé, la veille de sa mort.

Hydrophobie.

Downing Street, 24 août 1878.
oNsER,-J'I l'htonnieur (le VouS transmettre, atin de la

publier dans la colonie sous votre gouvernemet , l'avis ci-j>int
Coneernant un prix de £100 offert par M. V. F. lenet t Stanuî-
ford, M. P., pour un Es.sa .ur 4 Itlyrophobie, sa natursou

préservatifet son traitement: ee prix devant êtr adjue piar
le Collége Royal des Nlideeîins, Londres.

J'ai Ih~onneur d'être, mtontsieur,
Votre très humble serviteur,

M. E. IIIcKs BEACI<.
A lOfficier adminit irant le

Gouvernement du Cadada.

PRIx de cent louis offert par V. F. ent Saf. e-, M PL ,
pour un Essai sur f Ilydrophibie, 'a nature. son préservatif
et son iraitement. Ce prix sera adjugé par le Collége
Royal des 3Medecins je Londres.

Conditions di eouirs pour ce prix -

(1.) L'Essai devra être en lanîgue anglaise oiu bien òtre accon-
pagné d'une traduetion, angaise.

(2.) 'Essai devra être livré au Collége le oui avant le 1er
janvier 1880.

(3.) Chaque esNai devra être accompagné d'une enveloppe
leeilee., Contenant les noi et adresse de fatateur. et porZtt
une devise à lextérieur. Lý'Essai portera aussi J:a même
devise.

(4.) L'Essai pourra être le travail collectif de deux auteurs ou
ph a..

(5.) Si l'Essai n'est pas publié par l'auteur dans le couirs d'un
an, il deviendr 1 la propiété du Collége.

(6.> Le pn"x ne sera adjugé que dans le cas où un essai méri-
toire safimsant sera soumis.
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Les questions que le Collége juge les plus nécessaires d'être
approfondies sont les suivantes :

(a) L'origine et l'histoire de l'apparition de la maladie de la
rage, plus particulièrement dans le Royaume-Uni et ses
colonies.

(b) Le meilleur moyen de prévenir la maladie de la rage.
(q) Les signes caractéristiques de la rage durant la vie, et les

modifications anatomiques et chimiques qui accompagnent
la maladie dans ses diverses phases successives, plus par-
ticulièrement dans les commencements.

(d) L'origine de l'hydrophobie chez l'homme.
(e) Les changements morbides chimiques et anatomiques qu'on

remarque chez ceux attaqués de la maladie, plus particu-
liêrement là où les organes du système nerveux et les
glandes salivaires sont le siége de la maladie.

(f) Les symptômes de la maladie, particulièrement dans sa
première phase,- tels que démontrés dans les cas bien étu-
diés.

(g) La diagnose de la maladie dans des cas douteux, d'après
des conditions qui lui ressemblent plus ou moins.

(h) Le temps que l'on prétend que la maladie reste cachée.
(i) L'efficacité des divers remèdes et moyens de combattre la

maladie qui ont été proposés, et quel mode de traitement,
soit prophylactique ou euratif, il serait le plus désirable
de recommander d'essayer à l'avenir.

NAISSANCES.

A Montréal, le 14 novembre dernier, la darme du Dr J. A.
Laramée, un fils.

A Ste. Monique de Nicolet, le 24 Novembre dernier, la
Dame de Chs. Legris. Ecr., M. D. V. deux fil. Ils ne vécurent
que douze heures.
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