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TRAVAUX ORIGINAUX.

Etude sur les fermentations.

Lu devant 1 Société Médiealo do 2ontréal, par le D N. Fafard.
Professcur a 'Université-Laval, Montréal.

Ity ad peine vingt an=. Ia pathologic était loin de présen-
fer ce cacher de certitude qu'eile nous offve aujourd’hui. L
plapart da temp=, ne connaissant pas ka cause des mudadies
onne la connaissant que d'une manisre imparfaite. fes méde-
tins se trouvaient réduits & une médication plus on moins in-
tertaine ¢t empirique.  On n'etudigit les affections morbides
que par leurs ~yvmpidmes: de i le choix des medicaments ne
pousait se faire que dapres fes donnees de Fexpérience. Tmpos-
gblede se rendre compte du = modus operandi © de ln médi-
ation instituée,  Tel remade 2 616 bon dans telle maladie, il
doit l'étre encore dans cette méme maladic : voila le raisonne-
ment que Pon se faésait, le sueces donnait la vogue an médi-
tament et on...Femployait.

En tout temps néanmoins, les esprits cherchenrs et séricux
etvoulu se rendre compte des maiadies et de lears causes.
llge.x-:xi( long ¢t stidieux de tuive Uhistorigque de ioutes les
théories, qui ont vu le jour et qui sont tombées en désnétude.
depnis les temps les plus reculés de Ia meédicine. Je ne citerai
“feecelle de Broussai~:  inflammation comme cause ot fiégvre
Ymme efiet. ” telle était sa théorie sur in plupart des affec-
wn morbides. 1 2 en beaucoup de prosefites.  Anssi. dans
telleéeole, lex antiphlogistiques étaicut-iis trés usités. Dautres
Bdecing, repoussant cette idée et ne reconnaissant pas de
Slies exactes 4 un bon nombre de fiovres, les ont appelées
ares idiopathiques. Ici le traitement le plusrations! consiste
dindtituer une médication expeetante et i fortificr le malade,
M aider & supporter une malalie que lon ne comprend
PN!(l“’?n.ne pent empecher ni détourner,

SpUs & peu prés vingt ans, Phistologie, aidée de la chimice,

un jour nouveau sur la pathologic et sur art de wraiter
- 7
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les malades. Je dirai méme que ces sciences ont révolutionns
la médicine. Aunjourd’hui, grace a U'histologie pathologique ef
A Thisto-chimie, on suit Ia maladic sur Ie terrain ol elle opére
c’est-i-dire sur Ja cellule méme.  L'histologic physiologign
nous a fait connaitre les eellules & 'étude do santé, a son tonr
Yhistologie pathologique nous apprend ce que devient lacet
lule sous Peffet de lu cause morbide. L'histe-chimie nog
montre méme les transformations qu'elle subit sous Pinfluepee
de telle ou telle maladie. ‘

Parmi les canses des maladies, plusicurs sont restées lopg:
temps ignorées. Il nous est donné de voir, de nos joms s’
lumiére remplacer les ténébres et le doute faire place ala e’
titude sar piusicurs points obscurs de la pathologie. Les étuds”
approfondies sur les fermentations et les célébres expériency”
qui ont 614 faites a ce sujet, notamment par Pasteur, Berthe
lot. Dacaine et autres, nous ont procuré cet avantage.

Je viens, ce soir, messicurs, vous offrir une courte analye
d'etudes sur les fermentations. dues an Dr Armand Gauthig,
professeur agrége a la faculié de médecine de Paris, et exan
ner avee vous les résultats pratiques de ces expériences. -

Defnition—=n dit quiil ¥ a fermentation, toutes les #:
quun ou plusicurs corps organiques on organisés subissent §s"
ehangements de composition ou de propriétés, sous ['influesz
d'une substance organigue azotée appelée ferment, qui &%
sous faible massc et ne code sensiblement rien a la matig
fermentée (. Gauthiert.™

Or. messieurs, les changements qui sopérent dans les of)
organiques ou organises, =ous I'influecnce d'un ferment, s
nombreux et de divers ordres. 11y a: lo. Les fermentatiey
proprement dites, lorsquiil sagit simplement de la mati
organique: tellessont les transformations de 'amidon ensu,
sons I'influence de la diastase, du sucre en alcool et acidod®:
bounigque, de l'alcool en vinaigre. cte., sous Finfluence des.ﬁ*az
tances azotdes. 20. Tous les acies physiologiques de la nofrief,
ou de I'assimilation se font par des transformations de Iast,
tiere organique et quelques fois vivante, ayant pour cansss;
ferments spéciaux, tels que la ptyaline, la pepsine, la pases:
ting, ete.  Ces ferments ont la propriété de transformer ¥
matigres alimentaires et de ies rendre diffusibles et 3%
Iables. Le sang. ce liquide si complexe, n'est pas sans ConiEE|
Tui aussi un bon nombre de ferments spéciaux, lesquels ¥
sident sans doute anx différents phénomeénes qui se prodnh
dans noure organizsme, phénoménes mystéricux dont on
vicndra peut-étre & se rendve compte plus tard. 3o. AT
d’hui, on explique par les fermentations, les infections

o
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anatigues. viralents, contagicuses, et certaincs.ma]:}t‘lics de Ia
peay, dom‘les causes sont restées inconnues jusqu'a ces der-
nidres années.

Historigue.—Mon intention n'est pas de vons faire I'histo-
rique des différentes opinions qui ont é1¢ émises sur les fer-
-mentations. Qu'il me suffisede vous citer le pharmacien Astier
qui, déji en 1813, :x(ﬁrm'e: “Que Fair est le véhicule de toutes
espices de germes origines du ferment, que ce ferment d'ori-
gine animale est en vie ot se nourrit zax dépens du sucre, d'oit
réslte Ia rupture d'équilibre entre les éléments du sucre.

“En 1850 deux grandes théories se tronvaient en regard:
Ia théorie vitaliste frangaise et Ia théorie allemande oude con-
tact. Dans la premiére on reconnaissait comme causes de
plusicurs  fermentations des germes vivants végétaux ou
animaux.  Dauns la seconde. d'aprés Gerhardt  le ferment est
tont corps qui est dans un état de décomposition et qui, par
gon contact avec un autre. ¥ provoque des métamorphoses
chimiques. Un méme ferment, ¢n passant par plusicurs degrés
de décomposition. peut réagir différemment suivant j'état
-Faliération ou il se trouve.”

Ia théorie vitaliste frangaise est la seule admise aujourd nui
par les personnes de bonne foi.

Berthelot. Pasteur, Davaine sont ceux qui, par leurs mémo-
mables travaux ont plus fait pour cetic partic de ia chimie
-arganique.

“Pasteur prétend que chaque fermentation A son ferment
éeifique: que dans toutes les fermentations, dans lesquelles
flareconna un ferment vivant. ce ferment est nécessaire ; que
¢ petiv &tre produit Ia transformation, ¢n respirant i'oxigéne
de corps fermentescibie, ou on s‘appropriant un instant ce
%orgs tout entier, puis le dédoublant, de fagon a sécréter. pour
usi dire, les produits fermentés. Trois choses d'aprés lui sont
Meessaires an développement du ferment: de 'azote & I'état
wlubre. de t'acide phosphorique et une matiére fermentescible
L)"?l":'cal'&)ne'e. Il prétend que tout ferment vivant, de fermen-

Uon on de putréfaction, est apporté par Fair.”

;@mpvsi{io7: du ferment.—Le ferment parait étre mélangé
2t certain nombre d’espéces chimiques: albunime, fibrine,
@, matigres grasses, matiéres minérales, composés phos-

R0ré:
- Adjourd’hui on divise les ferments en deux arandes classes:
Slerments figurés ou vivants ¢t les ferments solubles ou non
£ues. Les ferments figurés appartiennent tantét an régne
*ttal tantot an régne animal. 1ls absorbent beaucoup d’azote
.etdepho-?phorc, vivent en dégageant de Ia chaleur, se dévelop-
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pent, se reproduisent, et sont détruits par un grand nombrede-
poisons organiques et inorganiques, tout comme les autres
élres vivants,

Les ferments non figurés on solubles sont répandus soit dans
les parties aqueuses  es ferments figurés eux-mémes, soit dans
les liquides des organismes plus complexes, comme la salive,
le suc gastrique, le sue pancréatique, soit enfin dans les diver
ses régions des plantes. Ces ferments sont sur Pextréme limite
de lorganisation. 1ls ne sout pas détruits par les poisons
Par la fermentation ils s'épnisent.  On peut remplacer e
fermentations par des actions chimiques,exemple : La ptyaline,
ferment non figuré de fa salive, transiorme Uamidon en glueose,
de méme avec Pacide sulfurique on produit sur Yamidonle
méme phénomene.

Rile du ferment.—Comment <expliquer le role du fermen
nen figuré sur le liquide fermentescible?  On est bien obligh
d’invoquer la théorie allemande ou de contact et dire quels
fermentation est die & la transmission an corps fermentgseible.
d’une certaine quantité de mounvement initial ou continu, doat
Torigine ou la cause se trouve duns la transformativin méuy -
du ferment.

Laction du ferment flguré est plus mysiéricuse et ¢'estcelle -
quil nous importe fe plus d'étudier. Pasteur prétend, qud
chaque fermentation a ferment figuré, correspond un fermen
spécitique, vivant aux dépens de Ja matiére fermentescibl
quiit transforme en acide carbonigue etjaleool, en acide lactiqi:
ct acide hutyrique et hydrogéne, comme un mammifére. g
exemple, transforme, dans son organizme, un grain de bees
urée, cau ¢t acide earbonigue.

Berthelot soutient que, dans le corps du ferment 00
nisé, lun matidre fermentescible, un  instant absorbée, ©%
contre un ou plusicurs ferments sotubles ou non ﬁgmé&‘?;“
constituent sa fermentation, de la méme manicre e, dans €

corps du mammiifdre, ¢’est par le suc poncréatique et la pt}':lhl"‘
de la salive, que Famidon s'est transformé en sucre. m

Quoiqu'il en soit de ces opinions, tous les deax y'accorkt
sur ¢e point principal, que plusicurs fermentations ont P&

cause des ferments spécifiquos, et que ces ferments sont 88
dtres organisés et vivants, végélaux ouw animaux. X X

Origine du ferment fiyure~—D’ol proviennent ces mmeff}{
dits figurés ou vivants? Les uns ont prétendu que ces peS
organismes naissaient spontanément dans les substances '120"?";

en voie du putréfaction. D'autres soutiennent quiils e.\'@:ﬁ
tout formés dans I'air, et qu'ils n'atiendent pour se repl'w"*‘:‘
qu'un milicu favorable & leur développement. Parmi les =
|
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-fisanz de Ia génération spontanée, je citerai Mitscherlick.
Seholsherger, Pouchet, Turpin ete. parmi les adversaires do
.cette theurie, ies plos illustres sont Spallanzani, Cognard de
Latour ct enfin Pasteur.

« En 1859 Pasteur annoneait, & la sociéé chimique de Paris,
quayant filtré de I'air & travers des tampons de coton-poudre,
il en avait retiré divers corpuscules organisés anxquels il attri-
buait les faitsde génération dite spontanée et de fermentaltion,
Ples tard il démontrait expérimentalement que I'unir est le
véhicule d'un grand nombre de germes, et il concluait que ces
Létres organisés qu'il avait découverts dans les fermentations
butyrique. lactique, tartrique. malique ete. n'étaient auntres
que quelques-uns de ceux qu'il venait de démontrer exister
dans I'air.

Ces belles expériences ont ¢té le comp de grice de la théorie
des générations spontanées, laquelle ¢st & peu pros abundonnée
mamntenant.

Messicurs, il ne serait pas suns jutérér pour nous d'étudier
les fermentations proprement dites et les ferinentations physio-
logiques, dans tout leur déwail : mais comme un sembiabie cadre
WNS Mmenerait  trop Ioin, Jen arvive immdédiatement aux
fermentations pathologiques.

“Elles peuvent se diviser en denx grandes classes: 1o celles
qui sont inaptes A reproduire les causes infectucuses, 2» celles
qui peuvent régénérer le virus ou le ferment initial.  La pre-
midre classe a pour cause des ferments non figurés, qui se
Qétrvisent par lear action ot ne penvent <e reproduire, telles
sont Jes matladies par infection putride et les maladies a venir.

La deuxitme classe de fermentations pathologique. ¢st sous
lﬁ.dép‘cwl:uwc de ferments fignrés ou vivants, végétaux ou
fmimaux.  Ces petits étres vivent. en détruisant lawrame de
105 tissus, ~e reproduisent et peavent. en passant dans d'antres
sjets, produire les mémes deésordres on micux donner nais-
soee i des maladies semblables.

Les maiadies specifiques et parasitaires sont produites par

des germes déposés sur la pean ou alorbes avee Nuir et les
dimints.  Ce< avancés ne sauraient ¢tre mis en do'n depuis
% savantes expériences de Pasteur, eic.
dLQS organismes aptes a étre transportés par Pair oul été
tWises en quatre groupes, ton:des <ur lenr nature vége -l ou
Mimale et log produits auxquels ils donnent naissance :
N io. Les sporales ou organismes végetaux. qui donnent . is-
2nee aux champignons parasitaires de la pean et des ma-
’qnenses,_aux moississures, a beaueH up de fermentations propre-
et dites et de fermentations anormales, telles que les
Baladies des vins,
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20. Les ovules ou germes animaux qui, par leur développe.
ment, suscitent des décompositions putrides, sattachentd la
pean ou aux mugueuses des animaux, vivent dans ies intesting
et dans les muscles.

30. Des organisations de nature intermédiaire (palmell,
bactéries, monades,) qui ont été rencontrées au sein des hu-
mours dans un grand nombre de maladies graves, et doat Iy
nature animale ou végétale reste encore douteuse. .

40. Des corps a4 Péat de simples granulations, derniers
termes de Porganisation visible, trouvés dans le plasma sanguia
d’animaux atteints de maladies infecticuses.

A. Le premier groupe comprend : To. Les spores qui donnent
naissance a certaines maladies de la peau,

Lioidium albicans: trouvé dans la mugueuse des sujets at
teints de typhus, et qui cause le mugaet des enfants,

A micoderme : qui végote dans la gaine des cheveny o
produit la teigne.

Le tricophiton tonsurans: rencontrés dans herpos tonst:
rans.

Le dyplasporium fuscum: trouvé =ur les fiusses membranes
de la gorge.

Tous ces parasites peuvent pénétrer jusque dans les vais
geaux.

20. Les spores qui donnent naissance aux moississures eb
aux fermeniatious proprement dites:

Les globules de Ia fevure de bidre : produisent la ferments
tion alvoolique ; le terment lactique.

Le micoderma aceti: transforme i'aleool en vinnigre.

Le ferment ammoniacal de Parine: transforme Purée en
carbonate d’ammoniaque.

Le leptotrix bucealis: wrouvé constamment dans le fartre
dentaire.

B. Dans lesecond groupe. comprenant les ovules ou germes
animaux, nous avons le cercomonas intestinalis: tronvé das
les selies des cholériques et des typhisés. .

Le trichnomonas vaginalis : duns la blennorrhée v:\glnale.

Les ovules, qui produisent les vers intestinaux. )

(. Dans le troisiéme groupe, de nature végétale on animale;
ilya: L

TLes amibes difluentes : rencontrés sur les muqueuses intest-
nales. .

Les vibrions on bactéries : dans le tissu cellulaire enflam®e”
de la base de la pustule maligne.

Les palmellées : reconnues dans les filvres intermittentes.

D. Le quatrieme groupe, comprend les spores & létat ©
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simples granulations, Cest a4 des granulations ou corpusecules
figurés et organisés que l'on doit les effets spécifiques des
diverses maladies miasmatiques.

Tous ces germes vivants, aussi barbares d'actiou que de nom,
ont ét6 étudiés avece soin. On a pu les isoler, décrire leur forme,
donner leurs dimensions, étadier leurs moenrs. Les germes
que I'on 2 le micux étudiés sont ceux que 'on rencontre dans
les maladies charbonneuses, la varviole, la fievre typhoude, la
figvre scarlatine, la fievre puerpérule.

Dans le cours de 1'été dernier Pasteur est parvenu i isoler
les germes qni se trouvent constamment chez les sujets atieints
de #ovre typhoide. Tl les o inoculés 4 des poules et i des
lapins, et ces animaux ont éprouvé les mémes symptoines que
les typhiques. Il a remarqué qu'il tant un certain nombre de
jours, apros 'inoculation, pour que la maladie se déclare d’une
manidre réguliore, juste le temps nécessaire au dé-eloppement
etala reproduction des germes.

Quelques-uns de ces organismes. apros avoir infecté un sajet
ne paraissant plas trouver, dans le méme individu, le milieu
favorable & Jeur existence. Des lapins, atteints de ficvre
typhoide, aprés I'inoculation du ferment, semblent jouir d'une
Immunité complote. n une seconde ct troisicme inoculation.

Le méme fuit s'observe dans la variole. Tout le monde sait
que la variole n'atteint presque jamaus deux fois le méme sujet.
Davires animalcules ou germes végetaux paraissent s¢ mul-
tiglier et vivre indéfiniment, pur genérations consécutives,
dans le milicu ou ils e sont mplantés,  Clest ce que nous
rmarquons dans certaines maladies de la peau: dans la gale,
lateigne, le rific cczéma infantiles ete.

Conclusion :

po toutes ces expériences, et au milien méme des nuages
QF'!CS entourent encore, mais qui finiront =ans doute par se
dissiper plus tard, il ressort pour nous un enseignement atiie.
]l°°'~ h})l's de doute maintenant que toutes ces maladies dites
épidémiques, contagicuses, toutes ces fiovres dont on ignoruit

& canses, et appelées pour cela fiovres idiopathiques, wutes
s affections de la pean, si rebelles an traitement, que I'on a

“rltes avee tant de minuties et auxquelles on a donné tant

enoms si difliciles a retenir; il est hors de doute dis-je que

.‘“?5 ces m_:xludic.s reconnaissent pour causes des germes soit
VEZAUN S0it animaux.
ﬁéllc]st;()c.'; s’étgnngr maintenant que les préparations mercu-

iode ﬁb?"-‘i si efficaces dans les maladies syphilitiques; que
P, a9orbé par les lymphatiques, fasse disparaitre len-
Sement glandulaire ; que la quinine, a haute dose ct donnee
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2 temps voulu, c'est-i-dire plusicurs heures avant Pattaque
empéche la reproduction des germes et par li méme les symyp
tomes qui les accompagnent ? 11 est facile aussi de s'expliquer
ypourquoi I'onguent de calomel et onguent de broxide de mer
cure agissent si bien contre la teigne, le prurigo, le rifle, oe.
Le chlorate de potasse, I'acide sulfurcux, le perchlorure de for
sont excellents dans les affections diphtéritiques. L'acide carby
lique, injecté & la base d’unc pustule maligne, avant que ke
virus ait atteint la profondeur des tissus, enraye la maladie,
i acide arsenienx, administré & petite dose, est le remade hé-
roique contre les affections rebelles de la pean.

On peut maintenant, jusqu'a un certain point. expliquer
Faction de toute cette classe de médicaments altérants, qui
tous sont des poisons plus ou moins ¢énergiques et que lo
emploie d'habitude contre les maladies contagicuses.

Cex mdédicaments étaient bons contre ces diverses affections,
Pobzervation Pavait démontré.  Aujourd’hui. on prouve quils
sont bons. parce gu'ils sont des poisons, et qu'en cetie qualit,
ils dewrunisent les germes, canse immédiate de toutes &es me
ladies. restées si longtemps ignorées.

Je ne vous ai donné. ce soir. qu'un court apercu des bofles
déconveries gui ont ¢1é taites de nos jours. Ces expériencess
poursuivent avee ardeur, ¢t nous avons tout lieu d’espérer que
bientot. nons powrvons soigner nos malades, avee la satisfae
tion de connaitre leurs maladiex. et le mode d'uction des mé
dicaments qui leur seront administrés.

Dr N, Fapar.

REVUE DS JOURNAUX

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Des purgatifs chez les enfants.—Quand il y a lien &
purger un enfant, on xn'a que Vembarras du choix des moyer

Sagit-it d'un entant A la mamelle? On prescrit du sivop ¥
chicorse. 1 vade soi que ce sirop n'est nullement purgels
par lui-méme. 11 le devient par I'addition de la rhubarbe.

On peut avee suceés administrer Vhwle d’amandes douee
additionnée ou non de quelques gouttes d'huile de riein.

TUn bon luxatif, ¢est la magnesie calcinée i la dosed'un e
de culler acafé donnée dans de 1eau suerée.
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On a encore la vessource du calumel ot de la mannite. L'ex-
trait de manne sous forme de pastille, est tros bien préparé en
Angleterre et en Amérique. Chez les nourrissons, une pastille
réussit tras bien, dissoute dans un pea d'eau ou da lait.

Pour les sujets un peu plus dgés, les moyens manquent
encore moins.

L'huile de ricin se preserit dans le bouillon, dans du eafg,
dars du tilleul, qu'on peut aromatiser avee du jus d'orange.

La mannite est administrée avec avantage, a ladose de deux
ou trois pastiiles.

On se trouve hien d’une infusion préparée avee 5 gr.de folli-
cules de sené.

On u encore la ressource du calomel 10.05, ou de la magné-
sie 1S 3 10 gr) aromatisée an bhesoin avec du sivop de groseil-
les, de framboises. avee du jus de citron.

On peat donuner un lavementévacuant on dérivatifen faisant
wne infusion d'un verre dean pour 8 gr, de sénd et 10 gr. de
sulfete de soude.

Contagion de la rougeole —Le professcar Desplats ide
Lille* fait remarquer que Ia rougeole est sur les muqueuses
Tespiratoires et ocujaires avant d'dtre sur la pean.  Cest par
€es voies que s'opére la contagion.

Le fait suivant en est une preuve remarquable: on réumt
un certain nombre d'enfants dans une fete de famille et, parmi
lgs vingt-quatre qui se trouvaient présents était une petite
fille qui toussait un pen et que ~a move avait forcée a y aller,
gsoiquielle ~e dit fatiguée et ¢iit uu peu de de fiovre. Personne
e remarqua quielle fut malade et on apprenait avee ¢tonne-
ent denX jours apras qu'elle avait la rougeole.  Elle navait
done ele en rapport avee ses petits amis que quelques heures et
deux jours avant T'éruption. et cependant sur les 23 enfants
QUl‘l'esl:liem. dix-huit curent la rongeole dix a quatorze jours
apres. 11 est probable que ceux qui échapporent a la conta-
glon avaient en la maladic antericurement.” Le grand nombre
de§ enfants atteints dans ce cas s'explique par Phabitude
0ont les enfants de fumilles paventes ou amiesde s'embrasser
Quand ils se rencontrent : on voit par cet exemple que cette
bratique n'est pas sans inconvénients. M. Lancereaux a cilé
Wssi des faits qui prouvent d'une fiacon extréme que la rou-
Zeole est contagicuse pendant sa période d'invasion. On peut

ne en conclure qu'il est nécessaire d'isoler aussitdt que possi-

¢ et sans attendre I'éruption. tout enfant chez lequel on
Supgonne la rougeole ; de ne point admettre a fréquenter d'au-
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tres enfants, tout enfant provenant d'un foyer rubéoligue:
cette interdiction doit durer au moins une douzaine de jowrs,
afin qu'on soit assuré que cet enfant ne porte pas en luile ger-
me de Paftection,

Lésions cardiaques dans la phthisie.—Le Dt Decroix
éwudie Patrophie du cwenr et ta dilatation de ses eavités droites
dans [a tuborculose pulmonaire, et tive de son etude ies deux
conclusions suivantes:

I» Latrophie du cceur s'observe fréquemment dans les ens
de phthisie & marche fente avee détérioration de tous les vised-
res, altération de toutes les fonctions de Forganisme.

2o Lo dilatation des cavités droites doit surtout se rencontrer
dans {a forme fibreuse de la phthisie ¢hronique, avee [ésions
concomitantes d'emphyséme et aceos de dyspnée puaroxyst-
ques,

\

Sur la meilleure maniére d'administratrer 'acids
salicylique.—Le Ly Thomas a rappelé récemment Uatiention
sur un mode dadministration de acide salieylique quihia
réussi souvent dans beanconp de eas de rinunatizme articulaire
algu, sub-nigu on méme chronigue. La forfule quiil recom-
mande aurait avantage do ne point troubler le systome diges
Lf, d'étre taciie a prendre, de renfermer une dissolution parfais
de acide salycilique, d'étre tout a fhit active. Elle ne prodeit
pis de mauvais effets sur le coeur, et déprime moins quele
salicylate de soade.

Voici ln tormule:

Eau de menthe poivrée.......... cevretreeetens
Acétate de potassC.. i iriiiie i
Acide salieylique...... S
Limonade citronée.

asseesittiannn aeseriarsne

Pour préparer on et la potasse et la menthe poivrée dans
un mortier de porcelaine, puis on ajoute graduellement ):w:d;e
en triturant jusqu'a parfaite solution, et en njoutant plus tam
le sirop.  La dose est une cuillerée a bouche tontes les 2,308
4 heures, ou plus souvent, suivant la violence de I‘:m:-lfl“e'
Cotte dose donne 20 grains d'acide pour SG grains dacsat®
Chez les malades trés robustes dont le rhumatisme n'est P2
complique, le D Thomas donne également des injecr,lonsde
morphine. La convalescence arrive ordinairement au bout®
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54 6 jours.—Paris médical, daprés The Amerweain Practitioner.
—Revue de Thérapewtique Médico-Chirurgicale.

Anesthésie par le protoxide d’azote.—I¢ Dr Blan.
chard résume ainsi, d'uprés les idées de son maitre Paul Bert,
les indications thérapeuthiques et Ia physiologic de 'anestheésic
par le protoxide d'azote.

lo Le protoxide d’azote, administré sous tension et mélangé
Aloxigdne, produit en quelques secondes une anesthésic pro-
fonde.

20 Dans ces conditicns, il peut entreteniv la vie indéfiniment
eton s¢ trouve complotement a 'abri de Pasphyxie.

3 En augmentant ou diminuant la pression, on peut régler
A volonté et mathématiquement la marehe de Uanesthesie. on
1 est menacé de la sorte par aucun des accidents qu'on encourt
siton fait usage du chlorofurme on de l'éther.

40 Das quon cesse I'inhalation du protoxide d'azote, le patient
revient & lui en quelques sccondes oUil n'éprouve ancun malaiso
consécutif.

% Le protoxide d'azote se dissout simplement dans le plasma
snguin 5 dés que Pinhalation a cessé, il s'échappe par le pou-
mea. Son cmploi n'améne done aucun trouble dans la nutr-
tion ou aucune modification dans ia composition chimique des
organes.

b Lanéeessité pour lopérateur et ses aides de se placer dans
lﬂ{l' comprimé ne sauriit ¢tre redoutée; l'air comprimé est
Stis efficace dans e traitement des catarrhes de la mugueuso
male, de lu trompe 4’ Eustache et en général des voies respi-
Ttoires.

.1 En raison de tous ces faits, le protoxide d'azote semble
flre bien supéricur au chloroforme ou I'éther, tant & cause
t¢ia profonde anesthésic quiil procure que pour la grande
mnocuitd qu'il présenze.  En ne dépassant pas une pression de

#30 de mercure, il est ubolument impossible de faire courir
W malade un risque quelconque par le scul fait de Fanesthésic.
] ° Dans tous les cas oit on emploie actuellement le chloro-

e ot T'éther, partout o il sera possible de I'employer, lo
:Il’ggst(t)lx}d.c d'azote devra remplacer définitivement les deux

esiques.—~Revue de thérapeutique Meédico-Chirurgicale.

g . . . - .
L éplStémS et son traitement.—Nous croyons devoir
“mer, d'aprés le récent travail du Dr Vienot :th. de Paris,
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188u, les comnaissanocs ane le praticien doit toujours avoir
présentes & Vesprit quand 11 a affuire & Uimportant symptome
épistaxis.  L'épistaxis répétée doit attirer Iattention sur I'day
du coeur et du foie, surtout chez les adultes et les vieillards,
Peu grave au début des fidvres éruptives, I'épistaxir est fort
dangercuse pendant la période d'éruption, car elle précade sou
vent des hémorrhagies dans d’autres organes. De méme Iépis-
taxis de Ia coqueluche est un danger =érienx.  Au «début dela
fisvre typhorde, elle est détavorable; pendant la période d'état
oii de décling elie indique une altération profonde de 'économig,
surtout quand cle ne détermine pas un notable abaissement
thermique.  Dans la cirrhose ot Fictére grave, I'épistaxis est
ficheuse: dans fa diphthérie elle indique Ja propagation des
pseudo-membranes aux fosses nasales, ete.

Le~ eauses de Pépistaxis ¢tant nombreunses et variées, malgré
fe méme phénoméne toujours apparent, ¢est-a-dire I"hémorrha
gie, fe teagtement de ce phénomene morbide exige Pemploi de
moyen=< curatifs fort différents fes uns des autres.

Starrétant le olus sonvent d’elfe-méme au bout de quslques
instants, Fepistaxis ne réclame aueun traitement. Se montret
olle chez un vieillmed, il est généralem-nt utile de la respecter
Quand il n'existe nucune raison pour respecter I'épistaxis ov
quand clle menace par son abondance et sa durée de produire
des aceidents i fimt agiv avee une énergie proportionnéed
Purgence de la sitnation.  Séjour o Fuir frais, élévation dels
1éte avee ovelusion de b navine qui saigne et élévation du brss
correspondant & ceile-ci. application de compresses froides sr
fe nez, le front. morecanx de glaces, d'amadou dans le nez.

Tol sont les moyens le plus habitnellement employés davs ks
cas de moyenne intensité,  Dans les eas plus graves. injection
de liquides astringents dans les narvines. veniflement de poudres
daalement astringentes, sinapismes, bains de picds <inapisé
tamponnement simple ou avee bourdonnets de charpie inpe
@és d'une solution étendue de perchlvorure de fer, teis serol
Ies moyens & emplover. concarremment avee la compression
des earatides et ta lignture serrée des quatre membres au-dests
des genonx et des coudes(Franek). ,

) En ménme temp» on peut donner & Vintérienr des prép¥¥
tions astringentes soit dn ratanhia. svit du perchlorure de ’fcr.
Ou peut également essayer les injections sous cutanées der
sotine.

Quant aux moyens d'arréter U'épistaxis chez les enfants, le
Dr Jules Simon a, selon nous, conseillé le meilleur. \

Gn prend de Pamadou qwen découpe en laniaves, large 418
peu mojnz de 1 centimotre. On les intreduit le plus Join po¥

I3}
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sible dans les fosses nasales jusqu'a ce que cette cavité soit biew
remplie.  Cela fait, une derniore lanidre est placée transversa.
lement sur Povifice des narines; il n'y a plus qu'a fixer le tout
au moyen d’une petite bande qu'on serre sur la téte. 1l y =«
quelquefois néeessité de tremper 'nmadou dans une solution
titrée de perchlorure de fer.  Dans tous les cas, lo tamponne-
ment postéricur des fossos nasales au moyen de la sonde de
Belloe, doit &tre rigourcusement proscrit. (“est la, en effet,
une maeceuvre tres diftficile & cauase des mouvements de 1'eu-
fant; clle produit des nausées et ne produit pas de meilleurs
résultats que le proeédé dont il vient d’étre question.—~Revue
de Thérapeuthique Médico-Chirurgicale.

Les abcés hépatiques.—Le professcur Brown-Sequard «
communiqué au Dr Hénoeque la communication originale de
de M. IHfammond sur ce sujet a la Société nenrologique de New-
York. Nous en reproduisons les intéressantes conelusions:

Les abeas du foie sont probublement beaucoup plus commu-
ne chez nous (Amérique du Nord) qu’on ne le suppose généra-
lement.

Ils peuvent exister sans produire aseun symptéome local ow
les troubles fonctionnels générauy, que 'on considére habituel-
lement comme caractéristiques de leur présence.

Ils peuvent étre associés a Uhypochondric et & d'autres
symptdmes de Iésions eérébrales.

On devra les ouvrir le phus tot possible, sans attendre qu'it
se forme des adhéronces entre le foic et Jes parois abdominales.

Le lien d’élection pour lopération del'nspiration est 'un des
gpaces intercostaux ; ce point est trds imiportant, comme I'a
démontré le docteur Davis; Uopération par Paspiration est
exempt de danger.  I5n effet, le docteur Davis n'a jamais con-
staté de complications a la suite de aspiration et le docteur
Imends (de Mexicol, sur une centaine de ponetions du foic i
travers un espace intercostal. n’a jamais vu Uopération suivie
de péritonite’; le docteur Tansky (de New-York:, dans son
article remarquablle, exprime ia méme opinion.

Dans tous les cas d’hypochondrie ou dé mélancolie, la région
d.n foie devra &tre explorée avec soin, et méme, si la fluctua-
tion ne peut étre pergue, ou si aucun autre signe d’abess n'est
Jecouvert, aspiratior, étant une opération sans danger, devra
otre pratiquée (should be performed).

Stle pus est évacué. on peut s'attendre A ce quielle soit sui-
Vo de la guérison des troubles de Pintclligence, en mémo
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1emps qu'elle met la vie du malade & Pabri des conséquences
probablement fatales de Fabess du foie.

Entin, si I'on ne déeouvre pas d'abeas. le malade restera dans
un ¢t qui n'est pas pive que celui qu'il presentaitavant Popé-
ration,

Traitement de la diarrhée infantile cholériforme,
par le docteur . Lrrox.—I1 nlest piis neeessaive d'insister sur
}’nupm’tan('e d'une alfection qui décime ja premiére enfance,
et contre laquelle Ia thérapeutique est & peu pros désarmée
Le choirra infansde. puisgai’it faut Fappeler par son now, deit
éwre considéré comme le terme extreme des troubles gastro
intestinaux, si fréquents a cette épogque de la vie, ot trofs
causes principales président a la deplorahle mortalité quien
est I suite: fe maucais régime des enfants qui ne sont pas
nonrris an sein. la seison chawde et la premiere dentition. Ces
diverses jnfluences, s'exergant ~éparément oun simultanémeant,
rendent compte du lourd tribut que ces étres fragiles pagentd
Ia mort, alors qu'il 3 aurail un si puissant interét a les i
disputer.

Les moyens guw'ion oppose d'ordinaive a ce fican sont biey
in=uffisants, et ce n'est pas avece des lavements d amidon, de
Yeww de 3 iz, du sirud de coings, voire meme avee du sous nitrafe
de bismuth ou quelques gouttes de laudanum. ete., quon pest
conjurer un mal dont imprévu et la rapidité défient fa soliiel-
tude la mienx émeillée. Ceo quiil faur en pareil cas, cest ub
reméde simple. facile et sir, suseeptible d'éure vulgarisé et de
sempleyer méme avant la venue da médecin, car le moiadre
relard de nature a compromettre le succes. .

Voizi done le plan que nous zvons adopté, et qui. depes
plusr:tirs années. nous a donné les seuls résultats satisfaisants
que rous ayons obtenus contre un mal si justement redoot
des mares de familie ¢t des praticiens cux-mémes. .

L'enfnt est d'abord soumis a une diete absolue. On suppriné
rigoureuscment ce qui a pu, & titre de mauvais régime. prove
quer l'explosion des accidents. Dans ces circonstances, 08
cst nuisible et se retourne contre Vinwdressé: it de médiomt
qualité, bowrllie de farine vu de fécule plus ou moins susréts
aliments de fazile eescence susceptibies de transformations ¢
substances deres ot irritantes, et pris a 'nide de biberons cof
phigues, réceptacles de fermenls tout préts & agir.

On donne alors pour uniquc boisson ou aliment de I'eau purt
et froide. ot cela a discretion. avee un biberon parfaitenical
nelioyc ou avec un simple verre @ boire.  Or, il n'est pas dier-
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fant, si jeune gu'on le suppose. qui ne se jette avec avidite sur
o liquide. que son instinct lui révéle comme une chance
de salut : il boit, sans pouvoir se désaltérer en quelque sorte.
et jusqu'd indigestion.  Cependant les vomissements surrétent
dés le premier abord. et bientdt apros la diarrhee clle meme. 4
partir da moment précis ot les matiores peceantes ont 616
4vacuées.  L'enfant ne se lasse pas de sa boisson. qui le calme
et le rafraichit, sans ajouter de nouveaux aliments dlirritation
ot de combustion intime.

On peat. it dater de cet instant. considérer ie réculiat comme
aeqais, ditt-on passer encore par quelques révoltes wardives de
Yastomare et des intestine ? 11 fant environ vingt-quatre houres
de ce traiteient pour que tout danger ~oit ccarté, et on sait
si }]a maiadie en question ne va pas quelquetois plus vite que
cela. Elle esta Ia foizs domptée et par Pinterposition d'un
lignide tempérant et de vertu toute négative. et par I'inanitia-
tion des ferments de l'uccesence. Clest le menie principe que
celui adopté par nous dans le traitement de la fievre typhoude,
sous le titre de diéte hydrigue. et de méme pour tons les cas
d'affection gastro-intestinale a marche suraigueé et i tendance
phiegmasique; les gasiro-entérites symptomatiques. =oit d'un
rgime mauvais. ~oit d'une virnlence quelconque. rentrent dans
Cette categorie : nous croyons inutile d'insister sur une théorie
Qi s'iimpose d'elle-me. «Nour. Diet. duw méd. et de chir. pratique.
TXIV. p. 287,

Le point délicat, dans les circonstances présenies. ¢'est le
relour @ l'alimentation normale. Sans sortir de la voic od 'on
&t engagé., on s¢ contente d'abord de blanchir. par quelgues
gouttes de lait non bouilli, Veau froide que Uon continue A pré-
senter & l'enfant: puis on augmenic pen & peu Ia proportion du
Lit, jusqu'a le donner presque pur.  Mais. pendant guelques
Jours encore. on ne permet que le /il froid ol non suerd, jusqu'ia
c,e quon :0i1 eniigrement rassuré sur le compte de Fenfant, ct
Ton doit s'entourer des mémes précautions. et méme revenir
s|régime primitif wdicte hydrigue, 1tant gue, par 'eloignement

¢ causes primitives du mal, on nest pas garant conire le
relour des mémes désordres.

Supposons. maintenant, le cas ou 'affection s¢ monire avec

& alfures moins foudroyantes, ou bien cclui ou. aprés une
explosion subite d'accidents cholériformes. le mai se prolonge
Sous lasncct d'une gastro-enlérite aigué. Nous sommes ici sur
W terrain plus connu. et avee une plus grande latitude de
Touvements. La médication que nous mettons en usage s¢
Tpproche aussi davantage de ce qui est généralement admis.
<0us avons alors recours an nitrale d'argent, que nous manions
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avec une certaine hardiesse ; ¢’est ainst que nous donanons cing
centigrammes de ce =el cristallisé dans vinge-cinq grammes
d’eau distillée, & prendre par cuillerée & café d’heure en heure,
ou de deux heures en deux heures, jusqu’a ce guune rémission
évidente se manifeste dans Iz marcire des symptomes gasing-
entéritiques. [l arrive le plus sonvent qu'on n'a pas a admi-
nistrer plus de deux ou trois cuillerées a café de la solution
indiguée.

11 va de s0i que In dicte absolue et Pusage de Veaw pwrent
[roide en boisson sont, en pareil cas, plus néeessaives que jamaiy,
ot le retawr aw régime habituel se [ait au moyen des mémes
transitions que dans notre premici' eas,  Mais nous ajouterons,
comme complément & ee que nous avons dit. que =i 1av hasad
le lait. méme dilué 4 Uextréme. n'était pas supporié, on em
ploierait avee avantage la décoction blunche de Sydenham,
excellente préparation dont on aurait hien tort de se priver.

Puis. & la suite, s un régime exclusif et exceptionnel ésic
indizspensable, on anvait recours A la vignde crue pilée, et sp
cialement 2 Ja viande de mouton. qui, outre =on avantage de b
pas exposer an londa, convient micuX que toute autre dans J#
maladies des voies digestives.

Enfin, UVinfluence de la premicre dentition se faisant sentirel
jetant Uenfant dans une sorte d'éréthisme, voisin de létat cir
vuldsify il ¥y aurait lien dadministrer de trés-petites doses 3
morphine en injections sous-cutanées: un miiligramme i
fois, par exemple.

Telle ext, en résumé. Ia marche A suivre dans 'nne descir
constances les périllenses da Ia vie des jeunes enfants. Sasiwe
plicité méne plaide en safaveur ¢t Ia rend an molds réeliemen
pratique. A pres avoir contrdlé son efficacitd, il y aurait dond
licu dengencraliser les principes. I fawdrait réduirve cenxtt
en quelques formules simples. quon inserivait parmi les recos
mandations des Sweictds profectiices de U Enfance, quion ingqi-
auernil ux nodrrices, qulon enscignerait dans les Haternil:
¢t quen un mot on vulgariserait de toutes les matidres. It i
porie que les choses soient présentées sous cet aspect dutile
immédiate et d'urgence méme, car le suceeds, avons nous dh
dépend de la promptitude 4 instituer les secours: toute hésiw
tion, tout compromis rendraient vaine une médication quides
sa réelle effiencité & une entente apprefondie de Phygies
de la premiére enfance.

Nous ne croyons pas pouvoir micux faire, en terminant §%
de résumer ce que nons avons dit dans les trois préceptes 2
Yanis: .

1o Supprimer (ouie alimentatioa, canse immédiate prohﬁb&
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da mal, conduisant d'ailleurs & Uinanitiation des terments mon-
bibes ;

% Donner @ diserétion de Ueaw pure el frowde, \dicte hydriqua),
pour tonificr l'intestin et hydrater le sang.

2 Revendr progressicement & wst végime plus rationndd, en
maintenant pendant quelque temps encore 1a suppression des
matiéres sucrées et 'action tonique du itroid.—Cnivn M dicale
et seientifique du Nord-Est.

Moyen de prévenir les vomissements alimentaires
chez les phthisiques et chez certains névropathes.—
Nous avons reproduit dans le dernier numéro du Lyon Miédical
lemoyen indiqué par M. Landouzy pour arréter la toux quin-
tense des phthisiques, et qui consizic dans l'injection hypo-
dermigue d’un pen d'ean distillée additionnée d'eau de lautier-
cerise.

A cette oceasion, nous apprenons que depuis plusicurs an-
nées M. le docteur Raymond Tripier emploice les injections sous-
cutanées d'aquer fontis pour prévenir les vomissements alimen-
taires des phthisiques.  Dans ce but, il injecte une seringue
d'ean, soit avant, =oit imwédintement aprés le repas. Sous l'in-
fluence de ces injections il a souvent vu cesser des vomisse-
ments qui persistaient auparavant, malgré Vemploi des divers
mOyens appropriés.

Ia pu arréier de la méme maniére les vomissements de
tertains dyspeptiques, et notamment ceux des femmes dites
perveuses qai redoutent Pemplsi de la morphine. ("est surtout
awes derniers malades qu'il convient de ne pas faire connaitre
% nature du liquide injecté.

Dans tous les cas, ¢'est an nivean de Pépigastre que i'injone-
lion doit éwre fuite.

AL R Tripier a cru remarquer dans quelque cas que Teffet
de Pinjection paraissait d'autant plus certain que leau dtait
s froide.—Lyon Médical.

lenmmté pour le charbon et la septicémie, pur
TR (de Dorpat) —L'aunteur s vérifié pour le charbon lUex-
‘:gi‘;?ﬂe des faits constatés par MM. Chauveau ot Toussaint,
favoir:

.1', Que l’jmmunité pour le charbon peut cesser si le contage
‘*E};ﬂtrodult en trés grande quantité (Chauveau.

< Que le satg d'un animal charbonneux débactérisé, soit en

3
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fe dltrant, soit en le chauffant pendant 10 minutes & 550 cet,
constitue un vacein préservatif du charbon.

Mais, en outre, Lemmer a découvert que ce qui était vrai potr
e charbon V'était aussi pour la septicémie.

Le procédé de M. Toussaint, pour fabriquer un vaccin anti
sepiicemique lui a parfaitement réussi.  Soit un lapin septicé
mique, son sang inoculé fait suecomber un second lapindls
septicémie, {andis qu'un autre lapin inoculé avee ee méme sang
préalablement chaufié pendant 10 minutes & 550 non-seulement
ne meurt pas, mais est vaccing, septicémisé; et, en effet, &
meéme lapin, inoculé plus tard avee un sang d'une activité cop
wagieuse rigourcusement établic par une expérience de eor
irole. ne contractera pas la septicémie.

Lanteur espeére que des faits de meme ordre pounsront ém
henreusement reproduits pour les auwres maladies infectienses.
—Leni. f.d. med. Wissench.. 27 novombre).—Lyon Medical.

)

De la pneumonie chez les enfants.—Diagnostic~
Traitement.—3M. Jules Simon rappelle le souvenir de dux
enfants qui lui ont été présentés . la consnltation de sawefi
27 novembre. Tous deux, au premier abord, offraient I
ménes symptomes. Lie premier sujet, une petite fitle, je ool
fgée de sept ans, se présenic dans un état d'hébéiude evde
yrostration rappelant tout A fait celui de la figvre typhoide

a peau est sdche et briilante, la langue, d'an rouge vif surls
bords et & la poicte. Le ventre est un peu ballonné etdo
lourcux: il y a de la toux depuis quinze jours: c'estut
dothiénentérie.

A ¢oté de ce tablean, ot comme pour lui faire pendant, I
britisnt conférencier place celui d'un gargon de dix ans ¥
sa mére porte dans ses bras. (“est, en apparence, la mee!
wrostration gue précédemment. La langue, Lordée d'un lisee
rouge. traduit un état fébrile accentué.  On est tout naturel
ment conduit 4 songer & une figvre typhoide; mais pendsty
Finterrogateire de la move, le petit malade fait deux on i3
offort- de towr. Immédistement on examine la poitrine
Ton constate de la submatité & gauche et en arriére ©°
presque toute {a hauteur du poumon; I'auscultation fait P
cavoir un bruit de souftle: il s'agit, dans ec cas, d’une puer,
monie. : ol

En résumé, nons avons ici un état général semblabled &2
qui est preduit par la fisvre typhoide, et provoque parse
pueumonie,
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Du reste, ce n'est pas it un fait ingolite. D'une manisre
-générale, la pneumonic s’occompagne chez les jeunes sujets
j’une prostration ressemblant a celle de a dothiénenthérie.

La figvre est vive, mais Ia peau n'est pas séche; il yadela
toux sans crachats, car d’habitude les enfants les avalent; le
point de coté est Pexeeption; d’ailleurs le malade en raison

«de son dge, peut bien rarement nous éclairer d ce sujet.

Jusqua ce moment, c¢'est-a-dire tout a fait au début, on
pourra se demander si cet état ne cache pas une figvre

£mptive; passez alors en revué les signes qui annoncent
Papparition de ces diverses fiovres. S'il n’y 2 eu ni vomisse-
Teats, ni coryza, ni larmoiement, si la conjonctive palpébrale
"west pas rouge. et ne présente pas ce que M. Jules Simon
appelle le coup de pinceau. il ne faudra pas songer a la rou-
geole. L’absence des phénomenes qui traduisent la congestion
de Faxe cérébro spinal feront rejeter lidée d'une variole.
Enfin, si une searlatine devait apparaitre, il y aurait les symp-
tmes d'une pharyngite généralisée. I ne fandra dos lors
balancer quentre une tigvre typloide et une pnecumonie.

Lies phénomaones précités ont-ils fait brusquement icur appa-
fitios, it y a tort & parier qu'on aura affaire & cette derniére
miadie.  Dailleurs Mnuscultation lovera les doutes qui pour-
riient subsister encove. Au hout de vingl-quatre heures en
général, il sera facile de percevoir du edte de la poitrine des
$ignes qu'on pourrait appeler négatifs. Co sera souvent une
dminution du murmure respiratoire, ¢t surtout une expiration

ametéristique, bréve, ¢ouflée. qui se traduira A loreilie
amme si Penfant pronon¢aii brusquement un ¢ muet. Le
’enfiem:xixz vous commencerez i eutendre des riles crépitants,
puis du soufie.

Lafigvre tombe souvent dos le cinquiéme jour. A ce mo-
Eeutl’epﬁmt peut encore étre prostee, non phis & eanse de
perthermie, mais plutot a la suite de la secousse imprimée
&léconomic par le brusqne changement de Ja temperature qui

tscend quelquefois a 369

8 southe persiste mainies fois sept ou huit jours. comme
-5 an cas rapporté par M. Jules Simon, en sorte qu'un mé-
"SI qui ne serait pas prévenu du fait, pouarait croire & une
‘md'll‘auoy chronigue du poumon. 11 ne fant done pas se

,;mi’eP 2 ce signe ct se rappeler, en those générale, que, plus
i g&«:r‘litxon du souflle est tardive chez les jeunes sujets, plus

-¢e temps & disparaitre. i .
menfiit Pas rare de voir la pncumonie se montrer inopiné-

Tshon §accompagner de vomissements ¢t de convulsions.

ement du petit malade est complet; les traits expriment
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Thébétude. L médecin, appelé & ce moment, interprate fags
sement ces symptomes qui semblent indiquer ee que lon e
convenu d'appeler I'état cérébral et laisse échapper le motdy
méingite commencante.  Certes, le diagnostic peut étre difi-
cile et Pembarras du praticien est ai=¢ i comprendre; maisi)
ne taut jamais se hiter de se prouoncer sur une affection dont
on dounte.  Si vous avez des rairons de eroire A une méningifs
contentez-vous in pelto d'en soupgonner Pexistence, mais nsf
firmez rien, car lorsquiil s'agira d’unc pnenmonie, cet aspest
cérébeal peut dispuraitre en vingt.quatre heares, et Pauseults
tion vous permettra de poser le véritable diagnostic.

Traviement —XNous avons dit que la pneumonie chez Uenfirt
snecompague presque toujours d'un état de prostration, i’
pelant celui de la ficvre typhoide.  La premisre indicuationgt
ressort nettement de cette situation, ¢'est de soutenir le patiest .
¢t de lui permettre de vivre juzqu'a ce que la maladie st
accompli son évohition. 1 ne tuut consulter que lu vésultane
des forees de Véconomice. quid valeant hwmeri. .

Ne donnez pas de vomitif. sous prérexte de débarrasserls
bronches des produits morbides qui les obstruent. Lepti
malade sera tellement afiaibli, qu'il ne pourra véagir, le vonis
sement ne se produira pas, et le résultat le plus clair obten
par cette pratigue, aura été de débiliter encore le patien:
Insistez plutdt sur Paleool, qui agira contre In maladie commt
une épée & deux tranchants, en diminuant la tempérared.
en soutenant les forees de Penfant. !

Deux ou wois jours apros le début de Ia pncumonie, meti®
un petit vésicatoire volant, que vous pourres remplaceré
suite une ou deux fois, si le soufile persiste.  On le laissen @
place, trois, quatre, cing heures au plus. 11 est diffeile, 3
doute, de bien interpréter Iaction physiologique de co mifi
ment, et il est des médecins qui le rejettent absolument®:
leur prov que, mais il donne de buns résultats, ot jusqui
ample informé, ne vous prives pas d'un agent quigREE
preuves.—Le Concours midiral. :

Méningite tuberculeuse.—Diagnostic.— Nous 5%
vu, samedi dernier, un enfant de trois ans, malade depuisga®
jours, et qui nous a ét¢ apporté A la consultation par und t‘:;
cierge. Cette femme n’a pu nouns éclairer 4 son sujel >
ce quelle a pu dire, c’'est que le patient était abandondé =
dans nne mansarde, pendant que son pore travaillait, 0“1“,,,“-
médecin du bureau de bientaisance U'a visité une fois.

s
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done pas facile d’étre renseigné sur les premiers temps de la
-aladie.

Ga qui frappe d’abord chez cet enfunt, ¢’est I'aspect céré-
beal qu'il présente. Le cou est raide. la téte rejetée en arrigre,
la figure stupéfié. grimacante pur moments. Il y a du stra-
bisme. de Ninégulité des pupilles.  Les tacultés intellectuelles
semblent obtuses, le malade entend mal.  En outre, on remar-
que de 'hémiparésic & droite.

Ity a un léger étut fébrile ; la respivation est inégale et irré-
gatiore, le pouls bat lentement ¢t ~sans régularité.

Ii ne faut pas songer a une fievre typhoide, car dans cette
affection, et =ans rappeler tous les ~symptomes qui la caveté-
risent, la température est beaucoup plus élevée: on ne remar-
-que ni strabisme, ni irrégularité de la respiration.  Enfin; lo
pouls est wégulier. Elle peut débuter, il est vrai. par des vomis-
sements, des eris de la nuig: il peut méme ¥ avoir un état
dallanguixsement qui pourrait dans certains cas simuler ’as-
pect eérébral, mais lex- caracteres de la fiovree et du pouls, sur-
tout aprés quinze jours, la teront differencier facilement de Ja
méningite tuberculeuse.

La méningite tuberculeuse. se traduit d'abord par de la dou-
lear de téte, des eris nocturnes, dits cris hydrencéphaliques.
Eaméme temps il y a une grande agitation plus marquée la
mit. Lienfant a aspect cérébral: les sourcils sont fronesés,
i adustrabisme, de linégaliie des pupilles; la vision est
obtuse, Ia fignre grimagante par intervalles.

Or remarque. en outre, des alternatives de vougeur et de
wleur de la face, se succédant presque au méme mowment. 11
fat noter que les vomissements sont spontanes. subits, se pro-
{t}nsant sans efforts, et par une contraciion brusque et spasmo-
Gique de I'estomac et de I'e<ophage. s ont encore ceci de
Tarticulier, ¢'est quiils se répatent a chague instant.  Dans la
m‘n'geole, Ia variole. ete., nons trouvons bien des vomissements,
misils se font avee plus defforts et ne <ont pas, & beaucour
s, awssi {réquents que dans Ia meningite.

,Jevenire est excavé en batean, la constipation opinidre ¢t
:?e‘lsta]u A tous les médicaments. Le< mouvements de ia cage
oracique perdent un pen déji de feur rhythme habituel; iis
‘&mmencent a montrer une legére irrégularité.  On ne cons-
@ pus beaucoup de fievre; le ponls est précipité mais nof-
"k s toujours la méme fréquence,  Ainsi, par exemple, il
Wurma battre & 130 le matin, et 4 90 e roir.

. Plte premigre phase que l'on désigne sous le nom de période
oXatation, dure en moyenne de huit & dix jonrs; puis, & ces
0oménes qui peavent aller jusqu'a de petites convulsions ot
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i des contraciures passagéres, sneeode parfois une sorte de
paralysie. La période d'acealmie commence. La tidvre tomby,
Penfant peut méme recouvrer une partio de son intelligence.
Ne vous laissez pas induire en errcur par ce symptdme qui ne
manque pas de rendro l'espoir aux pavents, et si jusqu'des
moment on soup¢onné la maladie sans pouvoir Paflivmer, il
existe alors un signe capital, pathognomonique, ¢’est le ralen
tissement et Virvegularité du pouls.  Dos que vous le constates
vous pouvez élre sl que vous avez aifaire & une méningite
tubercnleuse, cest-d-dire & une atfection gui ne pardonne pas.
—Le Concowrs Médicul.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Le mal de Pott.—Le mal de Pott ext une affectiony com*

vlexe qui consiste dans une alteration protonde ou des verté:
res ou des disques intervertébraux, carancterisée par 'élimigy
tion de Ia purtic necrosée et par une cicatrisation osseuse.

Les uns ont adinis une néero<e, d’nutres une carie.  Nélatoa
voulait que ce fut toujours une forme du tubercule du corps
des vertobres; en somme, ¢est toujours une affection amensoé
de Ia des~truction des os,

lo Période d'invasion;

20 DPériode de destruction;;

3 Période de réparation,

Pott wadmettait pas la période de reparation, mais ce der
nier ne yadressait qua des adultes, ot on sait que cheals
adultes le mal de Polt est toujours mortel, tandis que chezles
enfants il ¢adrit.

lo. Piriode dinvasion—Le mal de Pott peut commencer
par fes ligaments ou les ex, et Puleération se former au centre
ou a I'extérieur de lavertchre. )

Daus certaines circonstances il y a une simple érosion, 8
coup d’ongle qui a enlevé comme un copean a la colonne verté
brale; cette érosion sagrandissant, peat s'étendre a upeol
plusic ‘rs vertdbres. M. de Suint-Germain insiste beancs¥p
sur cette érosion en coup d'ongle, qui peut expliquer les mats
de Pott prolongés, ¢'est ce que Pon appelle Ia forme ulcéresst
11 se forme des abeds non accompagnés de gibbosité, cari! Fu
un certain temps pour que la vertgbre s'use. .

Daus d'autres cas, il se forme un tubercule dans le corps®®
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Ja vertobre; ce tubercule a une période de crudité, une de
ramollissement ¢t une de suppuration.

Une foisdone la vertébre réeduite a 'état de bouillie, la colonne
vertébrale s’infléchit, il se forme une gibbosité. La colonnc
vertébrale peut résister pendant un certain temps 4 la destrue-
tion de la vertdbre, grice i la partie postéricure de cetto der-
niore. Pour comprendre ce phénomone, divisons, avee Bou-
vier Ia colonne vertébrale en deux parties: le vachis antéricur
et'le rachis postéricur,

Le rachis antérieur comprend le corps des vertsbres, le
rachis postéricur comprend les apophyses épineuses avee leurs
lames et les apophyses transverses.  Une fois le rachis anté-
rieur détruit, ¢'est lo rachis postéricur qui soutient la colonne ;
mais on comprend combien ce point dappui est faible et que
le moindro traumatisme puisse faive effondver la colonne. 1t
ya donc un travail préexistant gqui mine la vertobre, et lo
traumatisme qui arrive, ne fait quaccélérer la marche des
choses; jamaix donc le mal de Pott nw'est traumatique d'emblée.

Quand les choses se passent lentement, dés que le corps do
lvertgbre est assez ramolli pour étre incapable de supporter
19 poids du trone, il s'affaisse sur lui-méme; la vertobre supé-
rieare manquant d’appui en avant, mais soutenue en arriere
par les apophyses épineuses, exécute un mouvement de bascule
parlequel son apophyse épineuse se redresse ¢t devient sail-
lante; de 1a une gibbosité.

Période de destruction.—La formation de Pangle earactévise
totte période. Cot angle est & peu pros médian; il a un carac-
tare partieulier, il est brusque.  Jamais ce n'est une convexité
pstérieure analogue a une cyphose, cest un véritable pro-
montoire,

Quelquefois, cependant, la courhure du mal de Dott peut
tssombler A une gitbosité eyphotique; 8il n'y a quunc ou
dpux vertgbres de détruites, Pangle est aigu, mais s'ily en a
Cing, SIX et méme huit vertobres atteintes, 'angle est moins

PPOnonce. La gibbosité est médiane, car le tubercule enkysté
% trouve au milieu de la colonne; il peut se trouver cepen-
dan.t sur 103 parties latérales, de la, inflexion du tronce soit &

toute, soit & yanche ; on cite méme le mal de Pott postericar.

ﬁm:xl]e de Pott peut &tre multiple, Bouvier a trouve deux
Oﬂa'd_ans lequels il y avait deux et trois maux de Pott; duns ce
v::?;ﬁ:é ehaque mal de Pott était séparé par des intervalles de

COOLCS sines avee une série de petits promontoires séparés.
Bar des concavites,

Ypaex{;:i(éc de réparation.—-Quand il 'y a quluno érosion, lu

Best simple; il se produit une sorte de bourgeonncs
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mient et la petite plaic se vecouvre. Cotte véparation est s
facile que beaucoup de cas de mal de Pott ont pu passer ina-
perqus.

Lorsqu'il 3 a cffondrement, il se passe un phénoméne analo.
gue anx gudrisons des fractures. La cavité bourgeonne, de
véritables parties ossenses partent des parties supéricures et
inféricures, empéchant la gibbosité de s’aceroitre.  Aw bout
d'un certain temps, les stalacties osscuses disparuissent en
partie, et dans la cavité on trouve un tissus osseux ¢hurnd qui
constitue le cal.

Lision de la moelle—Y.a moclle est rarement atteinte; quelk
qQuefois on observe des fonrmillements, une faiblesse des mem
bres, de la paraplégie avee incontinence d’urine et des matidres
fécales; tous ces fuits sont rares.  La modélle ne peut étre
atteinte que daus la formation de 'angle, mais le rachis posté
riew: ka protége ; les Iésions peuvent exister dans le cas deflor-
drement brusque.

Dingnostic.~=10 Période latente. T'enfunt menacé se fatigu
sans avoir rien fait, il v a une titigue générale qui se traduif
par xne envie de ¥agscoir on de s¢ coucher, de plus, Venfant
perd le sentiment de Uéquilibre; il s’appuie sur les meubles
<n passant dans un chambre; et ne vu jamais directement d'ua
point & un autre; le soir il a un petit acces de fiovre; ilse
plaint habitucliement des reins,

2¢ Pértode—~1 enfanl a des eris noclurnes; le premier est
aigu comme Kl avait regu un coup; ee qui arrive dans le pre
mier sommeil, comme dans a coxalgie, parce que souventae
mmoment Fenfint épronve comme une sensation de chute, 0
slissement; alors; par un monvement hrusque, il coniraclt
fortement ses muscles xpinaux. avee intention de se rattraper
ow de se reicuir, Ce phénoméne est assez fréquent ches les
adultes,

Hx aune doulenr fixe qui siége toujours sur la colonne ver
tébrule au nivenu de la vertébre malade. .

On con tace de la raidear dans Jes nrouvementsde la colongé
vertebrale ; ¢Cest facile A vérifier par la suspension par les
pieds. On place Pentant sur le ventre et on live ses jamed
par les malleoles: =i Penfant est sain, la colonne certébrale
remblable & un grand ressort, formeri une courbe tvés prono>
coe. Sy amad de Potr, e petit malade fhit le gros dos, 8
colonne vertébrale se tiont raide. .

U pourrait confondre fe mal de Pobt avee la seolioss, mi#
qui dit mal de Pott dit immobitisation spontanée ; dans lf‘s?&
flose. au contraire, il v a grande mobilité, grande sotl'p'-'l"‘a
sams jamais de douleurs,  La cyphose rachitique peut simuler
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an mal de Pott ol il y aurait plusicurs vertabres atteintes; on
sait que la eyphose mchitique est tros rare ches I'enfunt.

L:\ldiagm)slio diﬁ'ércntigl avee la rachialgic rhumatismale
sera fait par le sidge ct la durée de Ia maladic; nous ne ferons
que citer le lumbargo, qu'on w’observe pas chez I'enfant.

Formes u mal de Pott—On a prétendu gue, suivant la forme
de la gibboxité, suivant la forme et la courbure ot snivant la
végion, on pourrait distinguer le genre de lésions: tout cela est
inexact.  Le seul signe que o puisse donner, ¢’est 1abeos
arfaitement limité au rachis; dans ce cas, il 3 @ un mai de

ott probable par érosion.

Conls&gwnr('s] du mal de Pott—T.e produit du mal de Pott est
Tabeds par congestion, surtout dans Ia forme tubereuleuse.
Ces abeds soat stationnaires cu migrateurs.  Si le pus reste sur
place, il s'accumule et vient faire saillie sous la gibbosite. Si le
pus st abondant, il fuse, arvivé dansla fosse ilinque, passe sous
arcade de Fallope, se monte i la partie interne de la cuisse
¢t peut descendre jusqu'au genou; ¢'est 'abegs ilio femoral,

D'antres fois le pus fuse en arriére par échancerure seiati-
que. de 1 dans la fesse, arrive & Ia purtie postéricure de la
cuisse jusque dans le ereux poplité.

Diagnostic d'un «abeis ]mr](‘ulll_f/r'.\'(iml.—]i fant d’abord avoir
soin de purger Penfant, ensuite on le place sur le dos, on lui
fait fléchir Tes cuissex et ouvrir la bouche, afin de mettre les
museles abdominaux dans un état complet de relachement; si
Ton w'y arrive pas par ce moyen. on emploie le chloroforme.
Puis, en déprimant doncement la paroi abdominale, et allant i
larencontre de Iu colonne vertébrale, on sent un boyau allongé
venant se perdre dans la fosse iliague.  Lorsque Pabeds a puassé
sous Fareade de Fallope, il est facile & diagnostiquer, ou pour-
Tt toud an plus le confondre avee un abess ganglionnaire; un
abeas par congestion est thuctuantet réductible: avee une main,
depr_lm:ml la paroi alxlominale, et Pnutre pressant sur 'abeés
Mumvean de Farcade de Fallope, on peut facilement se renvoyer
le ]()‘lgs par fluctuation,

abeds postéricur et plus ditficile & reconnaitre : on peut
onfondre dan~ I'échancrure sciatique avee un caneer encé-
Phaloide, avee une seittique, 4 cauwse de la douleur produite
‘11'31' lconnpre:\si«.m du nerf sciatique; la tu.méf':wliun guelquefois

morme de la fesse peut mettre sur la voie.
OSsi"“léelll‘C?nfbndrc les abess pur congestion avee les abcos
cont )'12 lb venant des eoles ou du sternum; ces clcrlxtcx‘-s ne
cbts (lJl‘l\d o\m'et sont toujours accompagnés de douleuars soit du

08 cotes. soit du ¢61é du sternum.
mal‘:lénl.:'elxl.o pourrait etre confondue avee une p:u-gplfégic dg
OlL; cetie dernidre est brusque et gucrit ordinairement

N
1



122 L'UNION MEDICALE DU CANADA

au bout de trois moix i la suit~ de repos, tandis que cela n'ar
rive pas pour la myélite.

Pronostic.—11 se¢ divise en deux cas: chez Uadulte, le mal do
Pott est mortel, chez Uentint le plus souvent il guérit, & moins
d’affections thoraciques tnberculenses.

Traitement.—.Au point de vue du traitement, on peut diviser
le mal de Pott en trois classes:

1o Mal de Pott sans parvalysic ni abeds

20 Mal de Pott avee prealysic;

30 Mal de Pott avee abeos.

En tant que mal de Pett, le mal de Pott guérit; mais ilest
incurable par ses complications qui ~ont  =oit la tubereulose,
soit la méningite, soit le carrean; soit les abeds par congestion,

1 eas. Malde Potl sans abets it paralysic : 1o premier symp
tome est ia gibbosité. Duns ce eas on peut fuire intervenir
I'état général, cest-a dire =i ce mal de Pott tient & la syphilis;
on pourra alors donner le traitement mixte (Bouvier), M.de
Saint-Germain ne croit pis au mal de Pott syphilitique.

Si la cause est la serofule, administrer Piode sous toutes s
formes; en second licu, les sulfurenx en bains, en boidsons;
en troisiéme liew, les phosphates.  Bouvier a nié Pinfluence des
phosphates: M. de Saint-ticrmain, au contrairve, it que les
phosphates bien administrées, produisent, de bons résultats
surtont sous la forme du lactophosphates.

Les bains de mer ont aussi une grande influence, mais il faut
les donner dans un moment propice.  Dans le premier easds
mal de Pott, it y adeux peériodes: la premiere ou période
aigud, ese celle dans lagnelle il y a des pous-ées inflammi-
toires ; lex bains de mer seront sans résultat. I faat les donver
dans la période chronique, et encore faut-il prendre la precat-
tion do ne pas les donner froids, & moins que Uenfant ne 9
trouve dans des 2conditions spéciales, qu'il soit trés fort, queso
systéme nerveux soit peu sensible. Le bain de mer doit eu
donné chaud. jomnais pur aa commencement; car il développe
de Pinsomnie, un appétit exagérd, de la fhiblesse, ete...; 0
cemmence d'abord par mettre § eau douce pour § cau de méh
puis 4 eau douce et & cau de mer, ensuite § eau de mer ct e
deuce.

Antoine Dubois avait préconise un spécifique qui a enuné
grande vogue; c'¢tait le liniment ammeonical. .

11 faut lutter énergiquement contre la tendanceades médecins
qui conscillent 'exercice, pavceque, disent-ils, un enfant enfer-
mé dans une goutti¢re, ne sortant pas, ne samusant p:xs,‘de““’“"
presque tonjours phthisique; an contraire, M. de SaintGer
main « toujours remarqué que Penfant enfermé dans une goul-
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tiore engraissait et dit qu'il est toujonrs pessiblo de lo faire
sortir de sa gouttiore en ayant bien soin que ia colonne verté-
brale soit maintenue immobile. Bouvier  ¢ité plusicurs obser-
vations d’enfants qui se sont guéris en prenant do l'exercice.
Ces observations ne sont pas concluantes, parce que Fon avait
affaire ou & des cas bénins, ou & unc eyphose rachitique.

Il ne fant pas non plus essayer le redressement; c'est une
mauvaise méthode pouvant amener de graves accidents et no
donnant pas de résultats pratiques.

Traitement local—('ext Pimmobilisation. Pour immobiliser,
le séjour au lit ne suffit pas; un lit, tant dur soit-il, est towjours
trop mou, et I'enfant finit toujours par s’y fiive un petit creux;
de plus enfant s¢ couche comm les petit animaux, ni sur lo
dos, ni sur le ventre, mais ¢n chien de tusil. ¢ est-a-dire avee
une tendance a rapprocher son menton de ses exurémités infé-
ricures. L'appareil qu'on devra employer en premier licu sera
la gouttiore de Bonnet. Une fois I'enfant placé dans la gout-
tibre, on peut laisscr des mouvements aux jambes, mais il faut
towjours avoir soin que le trone soit bien immobilisé et nuc
jamais laisser enlever la sous-ventridre.

Si Fon veut sortir les enfants en hiver, on les introduit avee
leur goutticre dans un sac en fourrure ou cn peau de mouton
eb on les promone sur une petite voiture d'enfant; il faut sup-
piimer Vusage des grandes voitares qui donnent de trop fortes
secousses, méme lorsqu’elles sont bien suspendues.

La gouttidre de Bonnet remplit bien toutes les conditions
voulnex, mais clle a deux inconvénients: sa masse et sa durete.
X. de Saint. Germain a fait construire & bien meilleur marché,
une gouttiére cn osier, gére, se pliant dans le =ens de la fur-
gear, et ressemblant assez bien au panucton des boulangers;
le seul incorvénient de cet avpareii, ¢'est Pimperforation.

Quant au corset, on ne I'emploie que quand la gouttiore est
d’evenue inutile; ce qu'on reconnait a plusienrs signes : quand
l.enfnut ne soutlre plus dans sa gouttiére, quand il veut en »or-
tir et manifeste le désir de marcher.

Le‘corsct doit répendre 4 deex indications: 1o présenicr un
apyui solide sur le bassin; 20 il doit avoir deux tuteurs qui
Templacent les lames usées de la colonne vertébrale; il faut
Wssi que le poids de la téte porte le moins possible sur la
wlonne vertéqrale.

0lt-on supprimer subitement la gouttiére et le corset ? M.
de Saint-Germain n'est pas de cet aviy, et conscille de prendre
U moyen intermédiaire, par exemple le procédé des bequilies
i ont le grand avantage de soustraire la colonne vertébrale
dl'action de la pesanteur, mais I'éducation en est trds difficile.
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L’éminent chirurgien des enfants a substitué aux béquilles le
chariot flamand qui en a tous les avantages sans en avoir les
inconvénients.

La gymnastique non-seulement est inutile, mais méme nui-
sible en ce sens qu'elle expose aux récidives.

Les cautares ont joui d’'une grande vogue, surtout en pro-
vinece, parce que, disait-on, ils empéchaient les abeés. Les cau-
téres sont au mal de Pott, pour beaucoup de praticiens, ce que
Jes sangsues sont & une inflammation,

Ce qui explique leur grande vogue, c’est qu’ils enlévent la
-douleur; mais en revanche, iis ont un effet redoutable en ame-
nant des fistules intarissables.

M. de Saint-Germain combat absolument I'usage des cautéres,
mais en revanche, il admet la cautérisation, non pas avec le
galvano-cautére, mais avee le crutére actuel.

Les caustiques liquides sent mauvais, parce qu'on ne peut
_pas mesurer Pintensité de la brilure.

2¢ cas. Mal de Pott avec paralysie. Abandonnée & elle-
méme, la paralysie guérit presque toujours. Il y a antagonisme
‘entre la paralysie et I'abcés par congestion, chose qui parait
-curieuse, mais qui est bien explicable. En effet, dés que la
moolle est dégagée do la compression produite par le pus et le
détritns osseux, il n’y a plus de paralysie, il y a production
d’'abess.

Le traitement i cette période, est le repos et I'immobilisa-
tion. On a essayé les bains de mer, traitement ni utile, ni
inutile, parce qu'il s'adresse plutdt a un état général qu’a un
. état local.

Il en est de méme des frictions et de I'électrisation qui ne
sont que des moyens adjuvants.

3¢ cas. Mal de Pott avec abcés. Si 1'abess s’ouvre spontané-
'ment, cette terminaison, redoutée par beaucoup de médecins,
n’est cependant pas trés ficheuse, sauf chez I'adulte, & cause
-des réactions qui peuvent se produire, sur 'organisation (figvre
hectique, infections purulentes). Il faut an contraire, laisser
les abeds s ouvrir seuls, car la fistule qui se produit peut finir
par se boucher. D'habitude on cherche & évacuer le pus le plus
tard possible; il ne faut pas hésiter quand I'abeés s'est enflam-
mé, ou bien, quand on craint une cicatrice vicieuse ou sur une
fistule. ‘

Comment doit-on ouvrir ? Bouvier cite, pour le préconiser,
1e proeédé d’Abernethy (méthode sous-cutanée). Mais tout ce
-qui est ponction est presque toujours nuisible; I’évacuation du
Ppus est difficile, incomplete, & cause des grumaux, des détritus
+€ul 86 présentent & I’embouchure de la canule et 'obstruent;



L'UNION MEDICALE DU CANADA 125

puis la ponction entraine toujours linflammation du pourtour
de l'ouverture.

Chez les enfants on il 0’y a que peu de réaction, on peut cu-
wrir largement. On commence par fendre Fabees dans son plus
erand diamatre, on vide et on éponge; puis on se sert d'un
instrument trés en vogue chez les Allemands, appelé racleite :
on écarte les lovres de lu plaie; on racle lu snrface interne de
Uabegs. qui se présente sous la forme d'une membrane pyogé-
nique villeuse, et on transforme cette surfiace villeuse en une
surface cruentée.

Lopération est longue ot dure d'une demi-henre & trois
quarts d’heure; ensuite on réunit par premiore intention, en
avant soin de ménager deux drains,

AL Trelat a présenté & la Socidté de chirurgie un malade opéré
par ce procede, dont Ia guérison avait été cempléte au bout do
quatre jours.

Les fistulrs ont é1é traitées par la teinture d'iode (Brunet,
Velpean}. Nélaton a décrit un preeédé plus rationnel : il dila-
taitle eanal de la fistule avee des tiges de laminaria, qu'il en-
fongait le plus profondément possible; une fois ce canal dilatg,
il powssait des injonctions de liqueurs de Villate. 11 est proba-
ble qu'en retirant les tiges de Jaminaria, il raclait la suvface
du canal, et, tran~formant ainsi la surtace villense en surface
cruentée. il obtenait la guérison.—Revue de Thérapeutiyue
Nedico-Chirurgicale.

Traitemsent des fractures.—F rappé des ennnis, des in-
convénients on des dangers, 1¢ des bandages inamovibles ou
amovo-inamovibles amidennés, dextrinés ou plitrés; 2r des
eoques ou valves modelée s en zine ou sutre matiére; 3¢ des
autelles en bois qui ont pour objet de contenir les tissus autour
des 0s Ié~é. de maintenir ces 0s en rapport et de paralyser les
contractions musculaires. jai renoncé depuis longtemps A tous
Ces appareils compliqués pour recourir exclusivement, dang
tous les cas de fractures simples, multiples ou comminutives,
a celui que je vais déerire.

Fractures simples ou muldtiples—Le membre blessé est enve-
loppé d ouate, de beaucoup douate, de premiore qualité.

-ette ouate tementeuso est recouverte ensuite d'une feuille
de earton trés épaisse, complaétement imbihée d’ean, préalabic-
et copée et appropriée, pendant son application, de munidre
4 emnbrasser le membre destiné A étre immobilisé dans toute
Son étenduc ot toute sa largeur a I'exception d'un intcivalle

eIviron | eentimétre aui doit subsister entre les deux bords
de Ja feuille, *
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Par dessus le carton qui s¢ mounle comme une pite molle sar
le membre, on metun bandage roulé simple assez serré, com
nant plusicurs tours de linge les uns sur les autres.

On laisse gécher. Voila tout.

Ce bandage se compose done de beaucoup d'ouate, d'un cor-
ton tres épais et d'ane guantité suffisante de bundes roulies.

Fractures comminutives. — Méme bandage auquel & Vaide
d’un canif ou de ia pointe des ciseanx on pratique une oun pl-
sieurs ourerfures correspandant aux plaies cutanées.  Ces on
vertures sont bordées d’'un morceau de toile de gomme im-
perméable, qui recouvre en dedans Pouate, en dehovs le carton,

L’application de ce bandage est trés facile. I faut surtont
que le curton soit d'une épaissewr notable.

On peut le fendre dans teule sa longueur avee des ciseaux
ordinaires ou dérouler les bandes a volonté,

La valve unique en carton est assez élastique pour s'ouvrir
au hesoin, et étre remise en plave apros examen des parties
blessées.

Les plaies extérieures sont pansées & aide d'can alcdolisée,
acidulée ou phéniquée. une, deux ou trois fois par jour; eien
tretenues dans un état de sécheresse le plus complet possible
&ANS OngUANL NI graisse d'ancune espéce.

Dans le cas de gonflement excessif du membre an momeni
on I'on applique le bandage. 31 y a lien quelquefois de resserrer
ou rapprocher. plus tard, les bords longitudinaux du cartor
valve on du exrton attelle ; cela peut s’exécuter en imbibantses
bords d’eau chaude. et en les déchirant ensuite avee les doigh
d'un bhout a auntre, afin de laisser towjours entr'eux un intes
tice d'environ 1 centimaure.

Ce bandage est aussi solide que léger.

11 convient aux petites comme nux grandes fractures, aus
doigts ommea la cuisse, quelques soient les complications
possibles. It e moule exactement sur chaque membre ou chaque
portion de membre affecté. intiniment micux que les coques
modelées et les attelles préparées i Pavance, dont je n'ai jamsis
pu faire usage ; et sans offrir les pressions exceniriques, irreg
lifres, fanestes souvent, soit pour les tissus comprimés sl
pour les fragments osseux refoulés de ¢d1é, qu'exereent fré
quemment les valves modelées en zine ot en plitre et lesattelles
on bois de bandage de Sneitet ¢t autres modes de contention
des membres fracturés,

Je pourrais mainienant citer desobservations trés nombrt
ses.  Jen ferus un volume. Je I'ni dit ailleurs, déjt bien 48
fois: il ne se passe pas un scul jour. depuis nne vingtaine da-
nées, sans que jaie i traiter un ou deux blessés, en moyenné
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fes uns légérement, les autres grigvement. On congoi’ le nom-
re de bandages, vetits et grands, que jai di appliquer.  Plus
jen applique et plus je me félicite d’avoir pris le parti de Ies
confectionner d'ouale, de ca-ton ¢t de linge sculement, & 'ex-
clusion de tout autre appareil ou ingrédient: Cest trds expé-
ditif et tros avantageux.
Si je devais mainicnant donner un nom aun bandage que j'em-
loie & I'exclusion de tout autre dans lex cas de fracturss, je
appellerais bandage ouats, parce que ¢'est grace a application
d'une épaisse couche d'ouate, conformément aux recommandi-
tions du professenr Burggraeve, de Gand, A qui le mérite et
Thonneur de cette importante révélation devraient revenir
istégralement, qu'il m'a é1é possible de rejeter amidon, dex-
trine, platre, cogues modelées et aitelles en bois. pour les rem-
placer par une feuille de trés gros carton empitée d’cau et mou-
lée sur le membre blessé,—ILuBert Boess.—Le feved Midical.

Ponction des articulations pour les épanche-
ments sanguins et purulents. — Depuis l'eraploi de ia
chirargie antiseptique, la chirurgic desx articniations s'est
transformée.  Ce ne =ont plus des = noli me tangere ™ pour lo
chirurgien, et on n'hésite plus guéve & les ouvrir largement
pour I'évacuation des liquides normaux et purulents accumaiss
dans Fintérieur.

Il y a, toutefois. un certain nombre de cas oti ce serait abu-
ger que de fhaire subir & la capsule articulairve une grande perte
e substance, i la chose peut étre évitée en évacuant lartien-
lation par des moyens moins radicaux. M. Périer ~est bien
trouvé d'employer largement la ponction avece aspiration. Mais
il Ta tojours accomipagnée des précantions antiseptiques : la-
vage phéniqué de la region, lavage des instruments, du corps
de la seringue avec Ia solution phéniquée forte, et aprés Popé
ration enveloppement du membre que P'on immobilise dans
un large pansement phéniqué. 11 emploic ponr ses ponctions le
Plus gros auméro des canules de Faspirateur.

la' eraployé ces ponctions sartout dans les épanchements
Sanguins traumaiiques du genou et s’er est bien trouvé. Clest
3msi que récemment sur deux hormmes il a fait la ponction,
tirant dans le premier cas 40 grammes et dans le second 150
grammes de sang visquenx. Sins anire intervention, ses pa-
tients, dont le mal ne s'atténusit pas jusque-li. qui souffraient
e Avalent un_membre menace dimmobilisation, ont rapide-
ment guéri. La douleur 2 d'nbord dispurn aprés cette évacua-
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tion, méme peu abondante, et la convalescence a marehé bign
vite. M. Périer pense que cette manidrs d'agiv est de tous
les points préférable 4 Pexpectation avee laquetle le temps de
la guérison est beaucoup plus considérable et les chances de
supparation restent a redouter.

On ne sait pas tonjours en effet les conditions dans lesquelles.
survient la suppuration, témoin le cas d'un homme de 45 ans
actuellement encore dans le serviee, qui avait fuit une chate
s le genou droit en tombant d'un tramway. Il avait en un
épanchement intra-articulaire immeédiat, point d'appavence g
réaction inflammatoire, et 10 jours aprés Naccident Paspect do
genon mettait en droit de penser qu'il n'y avait dans cstts
articnlation que du saug pur ne se résorbant pas.  Dans cetfe
peusdée M. DPérier «décida de pratiguer la ponction. Celied
donna du pus Lien lié. Le genou avait suppuré sans réaction
dans ce court espace de temps. I est juste d'ajouter qu'aps
cette simple ponetion, et sans Fapplication d’un topique réso-
Iutif quelconque, Ia guérison se it rapidemenrt et sans en
combre. et aujourd’hui, six semaines aprésFaccident, lo genot
est dans Te meiileur état,

Liindication de Ia ponetion peut se rencontrer dans des 63
plus graves encore.  Un homme. actuetement dans le serviee,
est depuis longtemps atteint d’une tumenr blanche du genon,
Des phénomones inflammatoires ont écluté de nonvean du ot
de son genou depuis pen, et un abeds évident wétaiv formé
auprés de la tete du péroné gauche. En méme temps le genor
se distendait par du liquide. .

Il était bien difficile de =avoir §71l y avait communication
entre Narticalation et le voisinage de la téte du péroné, ou 8t
les phénomanes inflammatoires vers le péroné et le tibria sac
compagnaient sealement d'épanchement séreux dans le genot

Les douleurs  ariiculatres étaient vives, Ia températur
constamment élevée. M. Périer jugeait que =i on avait € la
certitude qu'il y ¢t du pus dans le genou, lindication d@
Pouvrir largement éiait formelle. ! se décida a faire unopont
tion dans le genou, »¢ promettant dinciser fargement fa ¢
sule sur Ia canule 57il trouvait du pus a la ponction. Ifaspi
teur ramena 80 ¢grammes de pus environ; et cepeu(,lﬂﬂ‘
M. Périer cut la pensée, avant de recourir  Pincision, d'em:
ployer le procédé trés répandn en Allemagne, qui consisted
distendre Particulation en y mjectant de 1'eaun phéniquee 8
1,20, abien laver Purticnlation avee ce liguide et & lo réaspires

Cette manceuvre fut suivie de Pefiet 1¢ plus favorsble. 12
figvre tomba immdédiatement pour ne plus remonter, 11 yaval
de vives doulewrs, le genon devint insensible, et, a heatt
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qit'il est, 15 jours apras Popération, 'état est le plus satisfai-
sant et les choses purzisseni marcher vers la gnérison,

Dans ces diverses circonstaunces la ponction de Particulation
3 joué un rdic tras favorable, et M. Périer pense qu'on peut
Tutiliser dans la pratique beuucoup plus qu'on ne le fait géné-
aslement, & la condition toutefois d’'¢mployer des précautions
antiseptiues qui en assurent innocuité.—Journal de Médecine
et de Chirurgie.

Traitement de l'adénite strumeuse par le ther-
mocautére. — Gangréne dans le lipome. — M. Périer
montrait dans ses salles un ex:ellent exemple d'un traitement
des adénites strumeuses, qui a été recommandé par plusicurs
chirurgiens. Il consiste A iraverser, en une séric de points, le
genglion malade et plus ou moins suppuré avec uno pointe
fine de thermocautare. Cela donne une ouverture immédiate,
une issue facile du pus, et provoque une réaction salataire
dans lo ganglion, qui méne & la guérison.

Un jeune homme de dix-neuf ans, batteur d’or, était atteint,
depuis trois mois, d’une »dénite volumineuse et trés doulou-
reuse du pli de aine droit. 11 souftrait, et la tumeur i.avait
lucune tendance vers la résolution. M. Périer, avee la pointe
dn thermocautére, la traversa en six points différents, 1y a
huit jours. 11y avait fort peu de pus. Mais en revanche la
timeur se métamorphosa avee unc rapidité extraordinaire,
ar, huit jours apras l'opération. clle est méconnaissabie; la
Eolution st si bien frite, Gue sous peu toute trace en aura
disparu,

_Une femme de soixante-six ans préseniait une transforma.
tion de lipome qui n’est pas trés commune, nne véritable
gungréne.  Cette femme portait depuis vingt ans, @ la partic
gll_ernc et supéricure de la cuisse, presque au-dessous du pli de
‘ame, an lipome du volume des deux poings. Cette tnmeur
elait devenue fort génante, et lu pauvre femme avait les plus
grandes peines pour s'asseoir et powr marcher. Malgré ecla,
gie menait une existence trés fatigante, et probablement sous
infuence des irritations répétées de la surface de la tumeur

pean s’altéra, une partic de la surface suleéra, une portion

Ufipome s¢ gangrena au centre ct il se forma une véritable
g{,ﬁf? gangréneuse qui, depuis deux mois, donnait licu & un
vt ;llen§ de suppuration infecte. Chaque jour Ja cavernc
e faisait des progrds. 11 était grand temps d'intervenir,
Ny ét érier proc{:dz} a l’al!lation de cette tumeur cn sacri‘ﬁnnt

endue considérable de la peau trés altérée. Malgré des

9
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conditions trés défivorables, dés le lendemain de Popératio,
faite suivant la méthode antiseptique, la réunion était exel
ionte dans les points rapprochés.

Cet accident dans la marche du lipome se rencontre & s
suite d'irritation vive déterminant dans la tumeur des phén
ménes inflammatoires. Llindication de [Pablation cst alos
formelle, & cause de ia fétidite extréme de la suppuration ¢
des complications qui peuvent survenir.—Journal de Midesin
et de Chirw gie.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Traitement de la ¢ phlegmatia alba dolens.”—XE
Troisier résume zinsi, dans sa those d'agrégation, les moyen
thérapeutiques employés pour le traitement de la phlegmati
albe dolens chez Ia femme enceinte: application de sangsuesd
la doulenr est bien loecalisée, et de venlouses scarifiéessieh
.est vague, diffuse ; frictious avee la pommade mercurielle si:
ple ou helladonuée nsquia salivation ; application d'un v&is
toire (Geudrin, Nenaty, amand le mal est trés limité. Il rejete
ia compression faite & I'aide d’'un bandage rouié, parce quelk:
a le grave inconvénient, si méthodiquement qu'elle soit fity;
d'exaspérer la douleur. Tl consciile les laxatifs dousehs;
Iexemple des médecins anglais, le calomel a l'intérieur, &
Fassociant soit au camphre, soit a 'opium, soit a la digitale.

Le membre sera cuveloppé de catapiasmes émollients @
doucement frictionné de pommades ¢t de liniments na!f?'*,
ques, composées avec le baume wanquille, le laudanum, /8
trait de belladone (Grisollel. Trousseau recommande Femp:
des sachets de sable chaud. .

On mettra le membre dans une position horizontale ouinek
née, en évitant, an moyen du cerceau, les poids des cowd,
1ures. o
La malade gardera le it plusieurs semoines; elle Gvitersls
mouvements brusgues, qui bien souvent facilitanb laﬂr?llf“‘f
ou le détachement des caillots. Pour le méme motii, po%
on ne devra frictionner trop éncrgiquement les p¥ 8
atteintes. .

La compression, inutile sinon dangercuse au début d}’" o
dents, est le moyen le plns efficace & employer cont.re!(kdez
persistant.  Quelquefois, les malades seront condampis W
feur vie au port d'un bus élastique.
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Le méme traitement convient a la phlegmatia de la conva-
flescence des maladies aigués.

Les liniments narcotiques, Ia position, les cataplasmes et les
fomentations émollientes, tels soni les seuls moyens & employer
dans les cas d'cedéme douloureux qui se montrent & ladevniére
périede des maladies organiques.

Traitement de 'albuminnrie gravidique.—Daprésle
DrL. Dumas, la premiére indication est de combattre I'hy-
perhémic et la phlegmasice des reins par les antiphlogistique
fsangsues ou ventousse scarifies sur les lombes, suivies de
ataplasmes  émollients), les révulsifs intestinaux (purgatifs
atling, huile de ricin, calomel). En méme temps, ou agira sus
Ia cirenlation en la modérant avec des boissons tempérantes,
e tisane avee lacide nitrique, par exemple. En méme temps
on donnera des narcetiques lovaux et généraux, ou preserira
e hygiene sévare. On évitern les diuritiques, qui surmdne-
niient le vein et seraient nuisibles, sauf ladigitale, bon tunique
circulatoive.

Les phénomanes aigus passés, on recourra aux diurétiqies
{eaw et selx de Vichy), aux astring.nts (tannin, alun, acide gal-
lique, perchlorure de fer), & 'arsenie, ete. On évitera Pemploi
lu seigle ergoté, on comprena pourquoi. On < .aseillera les
diaphorétiques, 'hydrosudopathic provoquée par I'étuve siche,
le massage. les frictions, d'une facon méthodique et conetante.
On peut essayer le jaborandi. En méme temps, il faut souteuir
1‘.:3‘01'005 par la médication tonique, I'air pur, Vhygiéne bien

rigée.  On relgvera les fonctions gustriques avee les médiea-
Ieits ad hoc: noix vomique, alealins, pepsine, ete.  On pros-
‘tira du régime les substances furtement azotées : cenfs, erémes,
giteaux, ete.  On réguiarisera les fonctions du foic par une
311_@nta(ion fractionnée, le calomel, les alcalins, les eaux
minérales (Balarue, Salins, Vichy.

 Boin, restent les agents préconisés pour rendre normaux les
hinges nutritifs et résoudre la néphrite. Nos lecteurs con-
Liissent: Piode, liodure de potassium, le ehlorure de sodium,
lafuchsine, le chloral, ote.

mnt A 'aceouchement prématuré artificiel, le Dr Léon
mas pense que, lorsque I'état de la mére sera grave, on pour-

I"_gmu,uer, mais plutot dans Pinséret de 'enfant que dans
‘fm e la mére. On devra done prolonger le plus possible les
Alres modes de traitement.

Anier a v, sous !influence du régime lacté, I'albuminurie
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diminuer rapidement chiez les femmes cncointes; ta déerois-
sance ou la guérison o1t ¢té obscrvées en moyenne do huit
quinze jours apras le asbut du traitement. Si parfois ce traite-
ment échoue, il 2, en toat cas, le grand avantage de supprimer
Péclrmpsie; mais il ne faat pas se laisser smrprendre par cette:
grave complication, car alors il est trop tard. On preseit
done le régime lacté de bonne heure, avant gue I'albuminurie,
quelle que soit sa cause, ait pu, par le seul fait de sa durée mo
difier I'état anatomique du rien. Voici la formule du traie
ment deTarnie, pour que ce traitement soit réellement efficace:

Le premier jour, 1 litre de lait, 2 portions d’aliments;

Le denxidmo jour, 2 litres et 1 portion;;

Le troisidme jour, 3 litres et & portion;

Le quatriéme jour et les suivants. 4 litres de lait, ou laitd
discréiion, mais proseriprion absolue de toule autre espic
d’aliments o» de boissons. Dans les cas graves, olt le danger
est imminent, il faut mettre d'emblée ln malade au régime
lacté absolu.—Revue de Thérap. Med.-Chirwrgicale.

Suspension et reprise de lallaiternent daps b
cours d'une flevre typhoide—Malgré les graves inwr
vénients qui peuvent »ésulter de linterruption brmsque &
Pallaitement, on est généralement assez disposé & considd.
toute maladie aigng, de durée assez longue, comme nécessitaft
absolument cette suspension et comme empéchant méme b
séerétion du lait de se reproduire consécutivement. Lef#
suivant, contraire & cette maniéro de voir, indique la conduit
qu'on pent tenir dans ces circonstances. Une malade, aci¥,
chée depuis deux mois et demi, entrait dans le serviee de
Siredey avee tous les symptomes d'une figvre iyphoide; *4
enfant, jusque-ld nourri auscin parclle, était tras bien porids
Elle continua & le nourrir pendant les premiers jours des
maladie, mais au bout de quelque temps la se‘crétion.lm'f
était insuflisante et Fenfant, pour lequel, par suite de ‘dl"'c"‘j
circonstances, on ne put avoir de nourrice, fut soumis a Vi
du biberon ; i ce nouveau régime, et malgré la bonne qu?
du lait qui lui était donné, 1 santé de cot enfant s'altén &
pidemert, il fut pris de vomissements, de diarrhée W{l‘d"_m’.
maigrit, présenta bientdt tous les symptomes du clxolcl'alﬂf‘f
tile et sa physionomic s’altéra tellement qu'il était deves
mdéeconnaissable en quarante-huit heures. I ailait succoB”
Jorsquune femme de la méme salle, nourrissant déja son o
voulut bien Pallaiter en méme temps. Sous Uinflucnee 0¢
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allaitement natuvel, la diarrhée et les vomissemonts dispa-
qurent en vingt-quatre heures; tous les autres symptomes
s'amendarent ct cet enfant qu'on croyait perdu, revint assez
apidement & la vie, pour qu'en moins de deux jours, il ait para
complétement hors de danger. 11 fut ainsi nourri pendant une
dizaine de jours et, & ce moment, la more qui était entrée en
coavalescence, recommenca & iui donner le sein. Sous Pin-
fluence de la succion. la séeréiion du lait qui avait été com-
plétement tavie, se rétablit, et, aprés une snspension de plus
de quinze jours, se produisit de plus en plus abondante et au
bout de quatre ou cing jours, elle était assez considérable pour
suffire & Uenfant; tous deax purent hiemoi quitter la salle
dans un état trés satisfaisant,

Ainsi que Pa fuit remarquer M. Siredey, ce fait est double-
ment interessant parce que d'une part. il moutre d'une fagon
remarquable Pinflucace, presque immédiate que peut avoir
Tallaitement naturel sur un enfant presque mourant, iorsque
Taltération de sa santé provient d'une alimentation défee-
tueuse ; d'antre part, il souldve cette question souvent discutée
de la continuation de 'allaitement malgré une atfection inter-
currente. L expérience démontre cependant, que lorsqu'il
sarvient une affection aigué chez les personnes qui allaitent,
il ne fant pas s¢ presser de faire (hanger la nourrice de 'en-
fant, ou de faire suspendre allaitement a la more, si ¢est elle
qui nourrit; déja Natalis Guillot insistait beaucoup sur la
“eonduite 4 tenir dans ce cas, disant quiil n’y a pas lieu de
sevrer I'enfant quand Ia maladie maternelle est de celle dont
ladwée n'exedde pas un mois & ~ix semaines; et & plus forte
raison lorsqu'il sagit de pneumonie, d'une pleurésie, dont Ja
résolution s'obtient en quinze jours: ~on enseignemeat & cet
égard 2 é1¢ =ouvent reprodnit dans ce vecucil (Art. 5041, ete.
Deux cas peavent alors se présenter: ou bien la séerétion lactée
tntinue avee plus ou moins d'abondance p.endant tout le cours
{1}0 la malulie, méme lorsqu'ii s'agit d'une fiovre typhoide, et
W nesemble pas que dans cex conditions le lait presente des
qualités nuisibles qui puissent altérer la sauté de Venfant : ou

ien la séeretion est {arie momentanément, mais peut se¢ réta-

l.n“mx monient de la convalescence et il y a alors d’une fagon
getérale, tout avantage, aprés avoir alimenté temporairement

?n(‘am par un autre procedé, autart que possible aa moyen

LUne sutre nowrrice, a lui fuire reprendre Paliaitement primi-
t‘f;j} Yésulte de 14, que beaucoup d'enfants qui sont sevrés
?h"_ltl\'emen(, quand survient chez la nourrice une afiect.on
‘}\‘g“e: pourraient, ou bien continuer a ¢tre allaités, ou bion,
“Ute affection guérie, recommencer a prendre le sein.  Les
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considérations ne peuvent étre évidemment applicables & tous.
les eas, car il est de toute évidenee, par exemple, que ches
une femme profondément épuisée par nne fidvre typhoide de
longue durée, il n'y aurait aucun intérct, en admettant quelk
lactation se rétablisse, & profiter de cette circonstance pour
rendre un nourrisson i sa more.

Ce retour de la séerétion lactée qn'on a signalé méme aprés
une violente attaque de choléra, peut dailleurs se produire
dans quelques cas aprés une suspension trés prolongée ct c'est
une cendition heurense qu'il faut souvent mettre a profit, ains
que Trousseau et Gubler Lont démontré par des faits connus
mais qui méritent d’étre rappelés. Gubler raconte ainsi Phis
toire d'une femme pour laguelle on eraignait le développement
de Ia tuberculose ¢t qui sovra son enfant & Fige de troisse
maines. Deax mois plus tard, elle entra avee son enfant malade
dans le service de Troussean qui tui fit redonner le scin; il
s’éconln que tros pew de lait le premier et le deuxigme jour,
mais dos le quatriome la sécrétion était rétablie complite
ment. \

Dans un autre cas, il ¥'agissait d’unenfant de dix mois sevié
depnis quatre mois ; malgre cette longue suspension, la séoré
tion se rétablit aussi avece rapidité, et Penfant veprit lo seio
trés volontiers, Trousseau et Pidoux ont vu aussi un enfantds
neuf mois reprendre e sein et la lactation se rétablir aprds-
deux mois de suspension; dans ce cas, il est vraj, V'enfut
montra une répugnance quon ne put arriver & vainere quel
le privant de tout auntre alimentation.

Le Dr Mathicu. entin, a rapporté en 1852 dans la Gazellt
médicale de Lyon, un fait plas remarquable encore en ce so1
que la séerétion se reproduisit aprés un an de sispension, mas
sans que la lactation fiit sollicitée par un nourrisson. Il s'ags
d'une femme de trente-huit ans, mére de cing enfants quell
avait tous nourris; l¢ dernicr mournt guatre ou cing Jows
aprds sa naissance ot la sécrétion lactée parut se tarir au bout
de quelques jours chez la maore sans qu'elle en éprouvil »
moindre incommodité; cing mois apros cependar* elle reparty
mais pendunt quelques jours seulement, et ¢’est seulement 88
an aprés I'accouchement qu'clle se montra avec une abondance
singnlidre, amenant un gonticment considérable des seins 4V
écoulement du tait en grande quantité.  Cet écorlement dust
pendant pras d’un mois et finit par eéder & Pusage du l)(.bf;ltrlml‘
de Weiss. Les régles avaient repuru 1éguliéres depuis ,101)3.'
temps, moins abondantes toutefois que par le passé et cestd
cette circonstance que P'uuteur attribue le retour de Iasec -
tion iactce; il est bonde noter cependant, que dans les &
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cités par Trousseau la réappavition deos rogles avait eu liou ot
p'avait paru influencer en rien cetto sécrétion. — Journal de
Yidecine et de Chirurgte,

Anasarque guérie par 'usage du lait caillé.—Daus
une des salles du service d¢ M. Lascgue est couché un malade
atteint de néphrite albuminouse qui, depuis la fin du mois de
juillet, s'était compliquée d’anasarque; il avait été soumis au
régimo lacté, Malhoureusement le lait fourni A I'hépital ne
gaconservait point pendant les grandes chaleurs; il fermentait,
devenait acide, se caillait méine, ct, dans cet état, il fut vefusé
par la plupart des malades. :

Cependant cet homme, n'éprouvant ancune répugnance pour
ce luit caillé, en prit régulidrement deux litres par jour, buvant
"I‘)etit lait jusqw’a la dernidre goutle.

Sous cette influence, il se déclara une diurdse trés abndante.
Liuring, dont la quantité dépassait & peine un litre par jour,
monta tout 4 coup A six litres. En mémo temps Uenflure com-
menga & diminuer rapidement. Elle disparut entidrement en
¢ing ou six jours.

Les choses se passdrent donc pour le moins aussi bien que si
bsmalade avait pris du lait frais an licu du lait acide et cailié.

Cést un petit point de pratique qui peut avoir son impor-
tmee, car le régime lacté. souvent si efficnce contre anasarque,
déipendant soit d’une maladie du ceeur soit d'une maladis
des reins, etc., ne peut quelquefois pas étre appliqué directe-
Ient sous une autre forme.

Aussi, la Gazette des Hipitaur a-t-clle hien fait de nous rap-
Porter cette observation—Revue de Ther. Méd.-Chirur.

NOTE DE THERAPEUTIQUE.

. La glycérine comme vomitif chez les enfants, par
SMITR—{'apres Panteur (British med. jowrn.), la glycérine
ml}St!t}lel‘ait un vomitif simple et rapide chez les enfants, & [a
%6 d'une dami-cucillerée a thé.—(Rép. de pharm., novemb.y
~Lyon Medical.
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Traitement du hoquet (Mercier).—I1 faul d’abord sy
primer la cause (tathétérisme wsophagicn, si rétrécissementds
Y'eesophage, sulfate de quinine, si impaludisme,

On a préconisé les antispasmodiques: extrait de belladose,
de jusquiame, valérianate de zine, ete.

La formule suivante, due au Dt Park, a donné de bons:
résultats : o

Bromure de potassium. ...oooveeieniiiiiiiinnennnnn 3
Teinture de sumbnl....ooovoiniini., 358
Teinture de jusquiame.........ooeee. cierernnes 3},
Eau camphréc. v, 38
M... par cuillerées toutes les deux heures.

Le chloroforme a é1é préconisé par le Dr Marage.
Huile d'amandes douce...ceviivvienivencennnnnes. 3ij
Sirop dincode..ovvreeeieeiiiiiiiiiiniinniinn 3j
Sirop de menihe poivrée.. . 3.
Chloroforme......ociiiiiiniit vviviiiii i, 388
M... par cuillerées toutes les trois heuares. v

beesecressetniiose soan

Goia a employé avee succds 1'acide sulfurique, 4 Ja dose d&d
arr. Jds 500 dleaw; Juaritz Pinfusion de moutarde. -
Les toniques A I'épigastre ot au cou {emplitre belladdt,
pulvérizations d'éther, injection de morphine, acupuncturd.ol
alvanopuncture, rhéophores au cou et au diaphragme, ée},
doivent étre réservés pour les cas plus rebelles. o
Rostan a en des snceds par a compression de I'épigastte,
Peretti par Ia compression cireulaive des poignets.—Re
de Thirap, Mée-Chir. "

Moyen d'empécherles cicatrices de variole (Sehwin:
mer,— 5

Acide phénique, de....... reevee e eeeneeeees 3] A 51jS8
Tiuile d'olive....... TSR ORRPRROR S | |
Craie préparée ....... voveeereervieieiinienes T j

Appliguer sur la face au moyen d'un masque de lingd P&
sentant des ouvertures powr le nez, fa houche, les yous. 22
compresses ~uflisent pour fes bras et les mains; laisseron P‘W:
pendant douze henres, puis remplacer par une nouvelle Pre:.
ration.  La suppuration dure moins Jongtemps ‘ci}‘ a mos:
d'intensite, tandis que dans les parties du ¢orps Iaissees lit

) } C inzioie!
le stade de suppuration apparait du treiziome au qumzlgmﬁ;.
Jour; sur la fuce, il areive du neaviéme au onzigme joune}fc@’

enléve en general le masque quand la dessiceatiou comn

{
‘
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Le Bureau de Santé.

Le bulletin de statistiques. publié par le Bureau de Santé,
napus’oceuper jusqu'ici que de denx éiéments essentiels : cons-
titution médicale régnante et décés, et phénoménes météréolo-
giques. Il en est cependant un troisiome, ct qui doit étre le
Premier, ¢'est celui qui constitue le mouvement vital de la
Topulation, et qui est composé des naissances et des mariages.

1t a toujours ¢té impossible de faire figurer dans les statis-
tigues vitales, ces denx derniers éléments, qui n'en forment
quun, et qui doivent étre lu base de toute étude démogra-
phique; et la raison de cette lacuue, nous la irouvons dans
absence d'un burean a cet efiet.

Nous ne voyons que deux moyens de combler cetie lacune,
Festlenregistrement civil. ou 12 constatation a domicile. 11 faut
- l2 1ormavon d'un  burean indépendant, ou toute naissance et

tout mariage seront enregistrés, indépendamment des croyan-
tes religicuses, qui séparément ne peuvent nous faire le rapport
dont nous avons hesoin : on bien, il sera fuit visite A domicilé,
dans le but d'établir cc travail d’une manidre exacte et véri-

ique, c'est ce dernier mode qui est employé en Belgique.

Sotre builetin ainsi organisé, ainsi fait, se rapprochera de
s que preserivit le congrés démographigue de Buda-Pesth,
 qui est maintenant adopté presque partout.

L fond étant ainsi modifié, la forme devra I'étre et il con-
Tendra de changer le nom ct de lui substituer le suivant qui
Signifie beancoup plus: Bulletin mensuel de statistique démo-
graphique et médicale.

210si donce {rois tableaux dansle bulletin : mouvement de la

» ;?um‘vlon (naissances, mariages, otc.), 9bserv:uions métg’ox:o-
res:“lues [pression atmosphérique. température, hygrométrie,
2, lewr diraction:, décés et leur cause.)
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Parmi les causes, il en est une qui mériteratt une attention
particuligre, par cela méme qu’elle est plus contrdlable, c'est
celle qui regarde les accidents. Lu constatation d’un accidens
devrait &tre suivie d'un examen minutieux de la natore de cet
aceident, notes devraient en étre prises longuement, etrappori
annuel détailié faiy a Pautorité administrative. Que de réformes
seraient opérées, que de réformes sous ce rapport, dont nous.
avons besoin, et dout béncticierait si largement 'ouvrier qui
dans maintes oceasions n'est pas sufiisamment protégé.

Pour que le caleul comparatif puisse étre compris plus fa-
cilement dans ce triple mouvement des naissances, mariages.
et décos, il conviendrait de mentionner dans le bulletin, le
chifire de la population. Il faut espérer qu'avaut longtemps,et
surtout s'il s'organise un département sanitaire, une cspéee de
ministére d'hygiéne. que les moyens seront employes pour
opérer lu réforme dans le relevé des statistiques vitales, ré
forme dont tout Ie monde =ent le besoin.

Yoila bien le principal travail qui incombe nécessairement
a un bureau de santé. Notre officier de santé, I¢ Dr Larocque,
a fait tous les efforts les plus énergiques pour parvenir i cette
fin. Le but a été atteint en partic. mais pas complétement, st
les difficuités nombreuses devant lesquelles autorité semble
demeurer impuissante; el néanmoins NOUs SAvons que cete
derniére seitle peat les vainere, tout dépend d’elle, et cesta
cause que nous croyous qu'elle finira par se rendre a I'évidencd
ct qu'elle complétera 'ouvrage commencé avant longtemps,
que nous ne craignons pas de demander. .

A part cette premidre tiche, la plus importante, la plas for
damentale, il ¥ 2 eneore & fhire. .

La surveillance des grands établissements, des maisons d&
ducation surtout, dont I responsabilité est si grande, dont ¢
séjour détermine in force on la faiblesse future de la génération
qui pousse, la surveillance hygiénique des écoles devrait &
un devoir et un droit de Yadmnistration sanitaire.

Au dernier congrés de Turin, le Dr Roth, de Londres, fic
lecture d’une étude sur Pinspection médicale obligatoire des
écoles. Nous y trouvons les détails suivants dansle Journz}
d'Hygiine du Dy Pietro Santa: * Le Dr Roth s'étend longie
ment sur les avantages de Pinspection médicale des 9001?
municipales de Bruxelles, sous Phabile divection du Dr Janz
sens. Cing médecins inspecteurs surveillent tout ce qui con
cerne hygisne des dits établissements, examinent :1\'00}0“2'
chaque éléve an commencement de Pannée scolaire, preserive?:
le traitement médical on hygiénique, et pablientd la fin \_‘?
I'année scolaire, les résultats obtenus. Les inspecteurs sontanst
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chargss de visiter les logements des parents desonfants mala-
desetde donner aux éldves des notions élémentaires d’hygione.”

Les idées du Dr Janssens comme ¢n le voit triomphent, lo
congrds a déclaré que les visites médicales périodiques dans les-
écoles sont indispensables, et tous les pays s’empressent de
mettre & exécution une décision aussi salutaire. Boston, comme
Bruxelles, oblige les visites mensuelles médicales dans toutes
les écoles, pourquoi Montréal, travaillant a un ~ystéme sani-
taire utile, ne suivrait-il pas ce bon exemple, pourquoi ne pas
ordonner cette avantageuse précaution dont I'utilité est hors
de doute ?

Encore unc fois la jeunesse est la patric de demain, on ne
saurait trop travailler pour elle.

Que Porganisation se fasse de la maniére expliquée dans la
villede Montréal ; que le gouvernement d’Ottawa ou de Québec
la généraiise partout, et nous anrons une statistique puissante,
raisonnée, que nous pourrons échanger avec orgucil avee les
autres peuples. Lt P'échange des idées et des faits, ¢’est lo
progrés !

Société Médicale de Montréal.

Séance du 25 février.

M. le Ir E. P. Lachapelle, Président au tauteuil.

Le procés-verbal de ln dernidre séance est u et adopté.

M. le Br Fafard donne lecture dlun travail sur * les fermen-
tations.”

Cette lecture est suivie d'une discussion a laquelle prennent
X le Président et MMM les Dis Dagenais, Brosseau et Berthelot.
. Le Dr 1. E. Desrosiers donne avis qu'a la prochaine réunion
il proposera M. ie Dr A. A. Foucher, comme membre actif do
I Société Médicule,

Et la séance est levée.

NOUVELLES MEDICALES.

Dr. Foucher.—Nous apprenons avec plaisir le retour de
I Dr Foucher, professeur d’ophthalmologic et d'otologie &

Faculté de Médecine de I'Université-Laval a4 Montréal.
2Pes deux années d'absence passées en Furope, surtout d
a1, et consacrées A I'étude exclusive des maladies des yeux
ot des oreilles, M. le Dr Foucher vient sélabliv & Montréal,
20us lui souhaitons bienvenue et succés.
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Université Laval & Montréal.—NN. S8.les Evéquesde
1a Province de Québec désirant faive disparaitre tous les doutes
soulevés au sujet de la légalité de P'établissement de 'Uuiver.
sité Laval & Mountréul, ont adressé une requéte_aux autorités
impériales, les priant d’examiner la question et de fairedls
charte de 'Université Laval les modifications qui pourraiest

- 8tre jugées nécessaires. Les autorités impériales, s'appuyantsur
T'Acte de la Confedération, ont répondu qu’elles ne croyaient
pas devoir intervenir dans cette question, qui comme toutes les
autres questions d’éducation, relgve des autorités locales.

Il n'y a donc pas chose jugée, comme on a voulu le fuire
croire. Le tribuaal choisi s'est xécusé, tout an désignant celui
auquel on devait s’adresser pour faire régler cette question,et
voila tout. .

(“est done a la Législature de Québec que NN, SS. les -
Evéques doivent s'adresser maintenant.

VARIETES.

Etat mental des vieillards et des mourants—l
-existe chez les vieillards. des états intellectuels fort diftérents
suivant les individus. Tantot, le vieillard peut conserver
la plénitude de ses fucultés; ¢'est ainsi que le traité de Gieéros
sur la vicillesse donne presque envie de vieillir. .

Taniot au contraire, ta période de vieillesse peut étre eonst
dérée chez quelques-uns comme une véritable période de cal
mités,

La vérité clinique est au milieu.

Les vieillards se divisent en trois classos, d’aprés:

1+ T.'état physiologique de leurs faculiés intellectuelles;

20 1'¢tat mixte;

3o I/étar patholagique.

10 Elu physiologique.~Te vieillard est fin, sagace. ])rpdfén‘
il mesure ses expressions, il = une grande sareté d appreciatith
1 possade peutl-éire moins de dose d’assimilation, mais il cow
serve bien les impressions qu'il regoit; il est circonspeth
méfiant, méticuleux ; fortifié par les épreuves; il estpen entho*
siaste. il n'a pas d'élan, il ne regoit des legons que du pass!
est peu susceptible d'affections nouvelles. Il pense beaueo®
A i, et devient un peu égorste, ne croit pas aux \'cljllISh“
maing et compare cequ'il voit et ce qu'il a vu; il n'cstimed®
«<e quiil a perdu; il n‘apprécie que ce qu'il a gagné.
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% FEtat mizte—On trouve alors, ches lui, une usure céré-
brale semi-pathologique ; dans cet état, les appréciations de
son intelligence sont tros-différentes: il y a abaissemont du
niveau intellectuel. Cet homme, épuisé par le travail ou le
laisir, n’a plus de verdeur d’esprit. I.es choses présentes no
‘impressionnent pas; il est obscur, diffus, contradictoire; il
ne conclut pas, répote les mémes choses & satiété.

Son caractére se modifie. il devient irritable; sa volonté est
moips ferme et moins puissante, aussi est-il tros-facile de lui
faire changer d’avis et prendre des délerminations contre les-
quelles il a lutté toute sn vie. Aprés s'étre un peu regimbé,
ilarrive a faire tout ce quon: lui a demandé. “ Claudicat inge-
nium.” {Lucréce.)

30 Ltat pathologique.—Chez le vieillard réduit & 'état d’en-
fance et de démence sénile, il y a des troubles de motilité etde
sensibilité, des trouble nerveux. Il est irritable sans cause, il
sattendrit sans motifs, il devient i charge & autrui et & lui-
méme. [l a 'attitude brisée, cassée. Dans la station verticale,
il manque d'aplomb ; cet homme s'égare dans la rue et méme
dans sa chambre ; il n’a plus conscience de son identité: il ne
se souvient plus de son dge; il est plein d'angoisses et de
frayeur, il a'le délire tranquille et intermittent des perséeu-
tions séniles, Le vieillard en démence sénile ne dort pas ou
dort peu; il éerit mal, répéte ses mots—* omnia defictunt™.

out manque 2 Ia fois.

_Le vicillard est-il un &tre responsable? Oui, & I'état phy-
sxo}ogique, et méme 4 I'état mixte. Mais dans ce dernier. au
point de vue des actes civily, le vieillard est un étre qu'on
exploite; on lui fait faire ses partages, et ensuite on cherche
as'en déburrasser ; on imagine un voyage i Paris ¢t on le laisse
en plan, et Ia plupart du temps, il reste a la charge du départe-
Eent qui I'a recueilli.

La loi vomaine pensait quil était difficilo de demander
tompte i nn vieillard de ses actes délictucax on criminels.

Laloi frangaise n'applique pas les travaux forcés aprés 70
203, mais la peine capitale est applicable & tous les figes.

Eu Chine, 4 80 ans, la peine de mort n'est jumais appliquée.
‘2 Angleterre, on pensc au contraire que le vieillard est plus
timinel que 'adolescent et ou lui inflige des peines plus fortes.

Lesactes délictueux, cc sontdes propos déplacés et obscanes,
% propositions immorables faites & des enfants, des cutrages
public & Ia pudeur. Il sont rarement poursuivis et le degré
© responsabilité varie suivant ies cas.

Jans 'état physiologique, il sont responsables; dans I'état
Rixte, Ia responsabilité est atténuée: dans P'état patholegique,
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ils sont irresponsables; mais alorsil faut leur donner un asily
pour leurs vieux jours,

Le vieillard qui posside est choyé, adulé, entouré par se
proches; ce sont des mancuvres de captation. On lui fait
faire des dons manucels, surtout dans les derniers temps dess
vie; aussi, les bijoux, les objets précieux, les valeurs an portenr
ont-ils disparu an moment du décgs- On lui suggore des dis
positions en vue de telle ou telle chose et il arrive que les héri.
tiers «ui sont éloignés sont tout a fait dépouilies.

On se demande si,dans un intérét général, il ne faudrait px
fiire un cas de conscience au médecin d’intervenir, lorsquil
soigne un vieillard, en déposant entre les mains d’un agent, u
pli cacheté devant étre ouvert dans des conditions déterminées
et portant que tel jour, & telle date, la situation du vieillad
était dans tel état, s'il se trouvaiv plus ou moins conscient, ol

Il en est de méme des testaments et des mariages in exire
mis; il a pudans certains cas. étre démontré que homme
était dans un état comateux, lors de I'accomplissement de
cérémonie, et les tribunaux ont dernidrement cassé ummariage
de ce genve.

Mouraxts.—I'état mental des approches de la mort est tout
a fait particulier.

On peut diviser les mourants en 3 groupes, correspondanti
autant d'états divers:

1v Tous lex états qui laissent Vintelligence libre jusquidh
derniére minule

20 Certains états qui n'intéressent que secondairement k-
cerveau, mais qui laissent I'intelligence dans un état de troubly -

30 Toutes les afiections de Pencéphale, ou celles qui refer’
tissent sur Vintelligence. K

Dans le premier groupe, ¢’est-a-dire ceiui des affectionsge
laissent persister 'inteHigence, on trouve: :

La phthisic pulmonaire. Le phthisique a des illusions i
ramort et il meurt ordinairement en parfaite lucidité d’esprit;-

Les affections du ceeur.

Les affections du foie.

Le cancer de Vestomac ct des intestins.

Les hémorrhagies.

Les affections chirurgicales.

La péricardite Ia plearésie. la péritonite.

1] ¥ a méme parfois une certaine surélévation d‘intclligemf;
et l'en voit des mourants qui désirent entretenir les Jeusé
ont une sorte d'entrevue avee tous ceux qu’il ont aimés; ¢%
donnent des conseils, qui prévoient I'avenir, qui font leur
fession de foi.
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Lexplication est celle Ia:

Quand l'aflection, cause de la mort, est loin du cervean, il y
a pour ainsi dire une dérivation et le cerveau est plus dégagé.

Les anciens connaisstient cet état. Zimmerman a parlé
d'enfunts qui avaient été extraordinaires dans leurs derniers
entretiens. On peut donc conserver toute sa raison et toutes
ses facultés, jusquan dernier moment.

On a dit que certains aliénés chroniques, au moment de leur
mort, pouvaient recouvrer leur raison. Briére de Boismont
en a donné une observation. C'est un homme qui était dément
depuis 56 ans, et qui & retrouvé son inteliigence et causé avee
ses parents, réglant toutes ses affaires, la veille de sa mort.
Legrand du Saulle a noté aussi dos périodes de clarté intellec-
tuelle et de lucidité. On a méme dit que la voix prenait une
sorte de timbre particulier cv qu'elle devenait musicale. Ce
quil y a de certain, ¢’est qu’alors les mourants parlent d'une
voix nette et claire.

L’homme qui va atienter a sa vie, dans quel état se trouve-
til?

Le suicide est compatible avec la conservation de I'intelli-
gence. C'est souvent un acte volontaire, voulu et consenti.
Le mourant donne, dans une piéce derniére, la mesure de son
intelligence ; aussi trouve-t-on parfois des mots éerits & la eraie,
au charbon, des chiffons de papier qui contiennent les disposi-
tions dernigres ; ces suicidés sont intelligents.

Voild dans quel ordre on peut classer ces dispositions de la
derniére minute

1o Reproches, déclamations, recommandations, aveux; par-
fis le suicidé veut qu'on sache qu'il a été un homme indigne.
2 Paroles bienveillantes, déclaration philosophigues sur Tim-
ortalité.  Mais ce qui fait le fond de tous ces post-scriptum
mortuaires, ¢’est la priore de n’accuser personne.

Esquiros avait tort de dire que le suicide par lui seul était
toujours un acte de folic. Pendant la Commune. Legrand du
Saulle & noté 1a persistance du courage, dela raison et ducalme,
4 Justesse d'esprit et la résignation des personnes qui mar-
¢haient au supplice.—Le Praticien.

Improvisa.tion.—RogCr de Beauvoir, pour se conformer
& golt de son époque, avait dans son cabinet un magnifique
Squelette, monté sur un piédestal.

“Un jour, dit Alexandre Dumas, nous déjcinions chez lui;
Hugo vinY, examina avee grande curiosité le squelette.
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— Ecrivez-moi donc, mon cher Hugo, des vers sur mon sque
lette.
Hugo prit une plume et sur l'os de I'omoplate, derivit ees
vers @ B
Squelette, réponds-moi : Qu'as-tu fait de ton dme?
Flambeay, qu'as-tu fait de ta flamme?
Cage deserte qu’as tu fait
De ton bel oiseau qui chantait ?
Volcan, qu’as-tu fait de ta lave ?
Qu'as-tu fail de ton maitre, esclave?

L. Loize.

NAISSANCES.

—En cette ville, le 11 février dernier, Ia dame du DrJ.
Gagnon, une fille.

—A Ste. Julie de Somerset, le 16 février devnier, la dame du
Dr D. L. Laprise, une fille. .

MARIAGES.

A Montréal, le 8 février dermer, M. le Dr D. Gauneher do
Hull, a Dlle Marie E. Cadieux, de Courville.

—A Joliette, le 9 février dcx-nicr, M. le Dr J. T. Desroches,
de Montréal, & Dlle Marie-Jeanne A. Groulx.

DECES.
A Indian Orchard, le 30 décembre 1881, M. le Dr A. C. D&
autels, igé de 44 ans.

—En cette ville, le 16 février dernier, dgée de cing jous
Eulalie-Cordélin-Célina, enfant du Dr J. Gagnon.



