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TRAVAUX ORIGINAUX.

Legon Clinique
Donnée aux Eleves de U'Université-Laval, a I'Hipital Notre-Dame

Par A. T. Brosseau, Prof. de Clinique Chururgicale.

MEssiEURS,

Jai & vous entretenir anjourd’hui de certains cas insolitex de
hernie. Je erois vous &tre utile en vous signalant les particu-
larités étranges que jai observées sur trois ou quatre des ma-
lades que Jai eus A traiter depuis quelques mois.

Apras avoir rapporté ces observalions, nous en déduirons
des conclusions pratiques qui vous gerviront plus tard.

Définissons d’abord la hernic étrunglée. Gosselin dit: 1l
¥ & élranglement dans une hernic lorsque les viscdres éprouvent
une constriction qui gone la circulation du sang, celles dos
matisres intestinales, et s’oppose & la rentrée des viscores dans
leventre.”

Cette définition est unc des plus exactes et des plus complé-
8 qui aient été données.

Onservation.—M. P. B, figé de 70 ans, était en parfaite
wnté avant hier midi. lorsque. voulant goulever une grosse
pierre, il o senti quelque chose céder dans son ¢oté droit et
we tameur faive immédiatement irruption. Depuis il a éprou-
védes coligues, plus une douleur continuelle vers les anneaux
inguinaux. Cette tumenr remplit déji tout le scrotum. Cetto
bernie n'est pas étranglée puisque le malade passe des matiares
ficales et des gaz comme a Pordinaire. Cependant, vu q'uelle
&t réconte, nous allons en essayer la réduction.

Lo patient est mis sous l'influence de 'éther et le taxis
wéthodique est pratiqué durant 10 minutes, mais sans succos.

Les anses intestinales herniées étant remplies de gaz, je fais
e ponction aspiratrice afin d'en diminuer le volume; ot

tnefict la tumeur diminue considérablement, cependant elle
35
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reste irréductible.  On met alors un bandage élastique comp
tant ~ur une réduction lente par ce dernier moyen,

J'ui employé souvent P'uspirateur comme moyen de réductiog
dus hernies; dans deux ou trois cas, j'ui pu réduire des hernig
jusque-la réfractaires au taxis.  Mas régle générale, ce moye
est pen efficace. Je dois dire pourtant que cette ponetion capit
laire n’a jumais causé de complications dans les cas od el
m’a été inutile. . :

Remarguez, Messieurs, qu'il est extraordinaire qu'une herni
sorte aussi volumineuse dés la premigre fois ¢t desceude ¢
suite jusque dans le scrotum. Il est probuble gu'elle faissit
pointe depuis longtemps et n'attendait qu'un dermer effon
pour tomber dans les bourses.

Permettoz-moi, Messieurs, & présent que nous en avons fi
avee ¢e malade, de vous donner connaissance de certains fiig
qui vous démontreront combien le dingnostic de 'étranglement
heruinive présente, dans certains cas, de aifficuités ev d'incer
titudes. ;

OuservarioN —Mme T. C, de Montréal, dgée de 55 ans, avsl
depuis piusieurs années une hernie cruiale réductible qui devit
tout-a coup rréductibly le 26 aotit dernier. '

Tuconfrore. appelé sur-le-champ, tui administre tous les ol
habituels en pareiide oceurence @ waxis, applications froide
ele . Cle., MAIs =ans snueeos. E

Demandé en consultation 24 heares apras Uetranglement,
pratiguai le taxis méthodique avece chloroforme, mais encor|
sun~ 1ésultat.

11 y avait vomissement, constipation; la tumeur était dury
chaude, rénitente.  Nous allions entreprendre Popéralig
lorsque la mauade nous dit qu'elle croit avoir passé guelquy
gaz par Panos, alors nous différons la kélotomie de quelquy
hares, recommundant & notre patiente de s¢ bien observe

A notre visite de Paprés-midi, elle nous atti: me positivemen
quelle a passé plusienrs fois des gaz, cependant la constri
tiuvn parait aussi forte que lo matin, ct les autres symptong
aus~i marqués.  Alors nous trouvons que ce cas est un de el
olt il est permis d'essayer, avec prudence, un laxaiif comm
moyen de dingnostic, )

Quelques heures aprgs Uadministration de ce remade, nod
apprenons avee satisfaction que 'huile de ricin a fait effet, etq®
la douleur, la tension et le gondement de la tumeur sont bae
coup diminués.  Trois jours aprés, la malade était complit
ment rétabiie. .

La particularité de ce cas et les déductions pratiques ¥
nous devons en retirer, c'esi gqne. sans I'émission de ces g
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nous aurions certainement fait l'opération, puisque nous
avions !4 tous les signes généraux d'un étranglement her-
niaire, savoir, fidgvre, constipation, vomissements, ain~i que
les signes locaux, tumeur rouge, douloureuse et irréductible
apres taxis méthodique avec chloroforme.

Il est done tres utile d’interroger tous les symptomes et do
savoir interpréter leur valeur et leur signification.

OsservaTIoN.~—Mme X., dgée de 35 ans, est prise de symp-
tomes graves du cité de l'abdomen durant le mois de mars
dernier.

Un médecin habile et d'une longue expérience est appelé
aupros d'elle, il demande & la mére de la malade si celle-ci
porte une hernie; sur une réponse négative, il croit qu'il a
affaive & une entéropéritonite et traite sa patiente en con~é-
quence.

Vers le dixidme jour, intrigué de voir sa malade tonjours
empirer, il fait un examen minuticux de tout Pabdomen et
découvre dans P'aine droite un gonflement rouge wdémalteux,
seusible, un véritable phlegmon fieeal. Alors il s'apaigoit
qu'il & été induit en erreur et reconnait une hernie crurale
etranglée.

Appelé en consultation, je constatai sans difficulté qu’en effet
il y avait hernie; l'enflammation phlegmonecuse con~idérable
qui existait dans 'aine, plus I'état puteux et la crépitation uve
luissaient aucun douts sur I'état gangrencux de I'intestin.

Iine nous restait done rien autre chose a faire que d’ouvrir
co phlegmon, afin de donnesr issue anx matidres fécaioides qui,
aussitot cette ouverture faite, commencérent & s'écouler par
cet anus contre nature.

L'intestin était gangrené tel que prévu. Cette pauvre femme
2 eu i la suite une pneumonie, puis une fidvre continue, telle-
ment que I'anus contre nature nest pas encore complétement
fermé, il reste une petite ouverture qui se comble lente-
ment.  Durant deux mois, les matisres passdrent par I'anus
cgntre nature, et durant tout ce laps de temps, Ia malade
beut pas une seuic selle pur les voics naturelles. Nous son-
gions & appliquer I'entérotome de Dupuytran, mais I'éperon.
Letait pas prononcé, de sorte que les contractions péristalli-
ques et les tractions mésantiriques seules ont suffi a I'atti
rer, 4 P'effacer et & permettre lo passage des matisres fécales
par la voie naturelle. Aujourd’hui, il n'y a plus qu'un peun
de liquide et des gaz qui passent par le pertuis qui reste
encore.

, Quelle instruction clinique devons-nous tirer de co cas?
cest que dans toutes les lésions qui intéressent 'abdomen, le
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médeein doit explorer lni-méme les anneaux, lieux habituels
des hernies; il ne doit pas s'en rapporter aux assertions des
patients, ni de leurs proches; combien de personnes, en cffet,
porient des hernies sans le savoir et trompent ainsi trés invo-
lontairement leur médecin.

OmservaTion.—M. A. M. de Ste-Gen. de Bat., 4gé de 45 ang
portait depuis 9 ans une hernie crurale réductible. Le 15 mai
dernier il fut se plaindre an Dr Baril, d’une con:tipation de
trois jours de durée, et aussi de ne plus pouvoir fuire rentrer
st hernie comme d'habitude.

Le Dr Baril soupgonnant un étranglement lui proposa
d'essayer immédiatement le taxis; mais le malade s’y refusa,
Ce ne fut que le 17 mai que le médecin fut appelé auprés de
son patient. Le taxis fut essayé mais sans succés.  On preseri-
vit des applications froides pais on tenta de nouveau lo taxis,
sans étre plus heureux.

Le malade a plusicurs fois vomi des matiéres fécaloides
durant ces trois jours

Le Dr voyant que le taxis est inntile, propose la lkélotomie,
e malade refuse de s’y soumettre. Le Dr Dufresne est appelé
en consultation et en définitive I'on se déeide a temporiser. On
preserit des bains, de Vopiun, on tente un léger taxis de tempsy
a autre, ete., ete.

Mandé a Ste-Geniéve le ler juin, voici dans quel état jo
trouve le patient, il est profondement découragé, sa face est
grippée, ses membres sont amaigris, son ventre au contraire est
énorme, comme dans une ascite trés prononeée, son pouls faible
et fréquent, il peut 4 peine se tenir sur ses jambes.

I’examen de la hernie me surprend grandement, je m’atten-
dais a trouver iaprés 18 jours d’étranglement) des symptomes
au moins analogues A ceux rencontrés chez Mme X., dontje
viens de rapporter Yobservation; mais rien de sembiable, uné
simple tumeur au pli de 'aine, sans rovgeur, sans tuméfaciion,
sans la crépitation die 4 la gangréne. Je suis tellement étonné
que je soupgonne une erreur de diagnostic; je continue ming-
tieusement mon examen et en définitive je corrobore pleine-
ment 'opinion de mes confréres, ce qui est bien propre ev
effet & induire en erreur ¢'est que les sympiomes locaux sont
eux d'une hernie recemment étranglée, et non pas ceur dune
hernie étranglée depuis 18 jows.

Ne trouvant ancun symptdme de gangréne je me décided
diviser les téguments jusqu'a l'intestin et 14 4 rae laisser gut
der par les lésions pathologiques. Je n’ai pas besoin de dire
qu'il ne m’est pas venu & l'idée & cette période d’un étrangle
ment d'essayer le taxis avant I'opération.
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Avec précaution, je divise les tissus couche par couche; en
arrivant au sac la difficulté est extréme, la dissection est minu-
tieuse, iras délicate, je ne puis décoller le sac de Uintestin; en
effet, cette hernie est strictement co que I’on appelle une hernie
séche et mo contient pas une goutte de ligunide.

Le sac est tellement adhérant a l'intestin que je crains, en le
décollant en entier de déterminer une inflammation subsé-
quente, c’est pourquoi jo me contente de mettre & nu un
portion de 'ance intestinale herniée; durant la destruction
de ces adhérences, il suinte une certaine quantité de sang ;
preuve irrécusable de la vitalité de 'intestin,

Je débride eunsuite les lignments de gimbernat et probible-
ment auassi Uanneau du facia cribriformis par lequel l'intes-
tin a pu étre étranglé, (cette hernie étant ancienne il m'est
impossible de distinguer ces parties les unes des autres).

a reste lintestin n’a ni Ia counleur fewille morte ni la
flaccidité qui en caractérisent la gangrine.

Aprés une constriction d'une aussi longue dorée, il ne sau-
rait y avoir de doutes quant a Pexistance d’'adhérences ontre
les replis du collet dw sac; conséquemment il faut le débrider
puisqu’il peut étre la cause principale de Pétranglement.

Toute cansed’étranglement étant ainsi écariée, devais-je, sous
les circonstances présentes, réduire ou laisser ca pluce anse
herniée ?

Suivant le conseil de Gosselin, je lai-sai I'intestin en dehors,
en cas qu'il ne soit perforé aux poiuts ou la constriction-a
& plus forte. J'aurais trouvé impradent de détruire toutes ces
adhérences intimes entre le sac et 'intestin, et de remetrtre celui-
¢i dans la cavité abdominale.

Cing ou six heures aprés I'opération, le malade commengait
daller & la garde-robe, et probablement sous I'etfet du mou-
yement péristaltique, l'intestin rentrait lentement dans la cavité
abdominale.

M. le Dr Baril a continué ses soins au patient, qui s'est réta.
bli promptement. Cet homme travaille depais longtemps aux
rudes travaux des champs. Je lui ai conseille de toujours
porter un bon bandage herniaive, atin de prévenir une récidive.

A présent, Messieurs, comment 2xpliquerons-nous cet étran-
glement de 18 jours, ce gonflement énorme du ventre, et malgré
©la pas de gangréne de l'intestin ?

Nous avons dit dans ia définition de I'étranglement qu'il y
%7ait arrét du cours des matisros fécales, géne de la cireunla-

- “lion sanguine, ete. Il faut admetire que dans le cas actuels,

Iy avait abstruction intestinale compléte, mais que la circula-
tion sanguine a pu se faire a Lravers I'agent constricteur,
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soit que celui-ci fut cunaliculé et modérément serré ou que
P'obstacle #'2ut son siége que sur une portion du enllet, c'estd
dire. p e vive arréte, comme Chassagnae appelle cela.  Je ~orals
porté a adopter cette dernidre explication.

On cite des eas duns la science ot Pétranglement a duré %
jours et 'anse intestinale n'éiait ;s gungrenée. Mais ces fais
sont exeeptionnels et re doivert pas faire dévier le jouns
me lecin de la régie générale, de Pindication vapitale, de lrver
Petranzlement, de suite. par le taxis on la kélotomie,

La kélotomie est une opération d’urgence a laquolie doivens
étre préparés tous les médecins.

Gosselin dit “que sons ce rapport” e.le est comparable i ls
Hgature d'une grosse artére ouverte, a la trachéotomie pouruy
croup on un corps ctranger qui détermine 'asphyxie—i
recommande méme de fuire la herniotomic sans 'aide d'n
confrére, en tout temps, en tout licn.

Les statistiques prouvent snrabondamment que la herniote
mie fiite & boune heure (avant 36 h. par ex.), réussit infink
tment micux que plus tard.—(a swivre)

Un cas de pleurésie purulente guérie par
I’'Empyeme.
(Lu devant la Société Medicale.)

M. M... est 4gé de trente ans. Tempérament sanguin, orge
nisation puissante, a toujours jonis d'une excellente santé.

Daus le cours de I'hiver dernier, fuisant partie d’un clubde
raquettes, il a fait de longues marches, duutant plus foroés
que son caractére ne lui permettait pas de grainer, selom lex
pression des an.ateurs. C'est dans une de ces marches faile
vers la fin de Lu sai~on, qu’il contract: un rhume sérieux, qui
ne jugea pas & propos, cependant de soumettre au traitement
de son médecin. Ll toussa done toujours plus ou moins, jus
qu'an sept mai époque & laguelle il me fit demander vers qu¢
tre heures du matin

Je le trouvai sonffrant d'une douleur forte a P’épanle droite
pariiculidrement dans Ia région scapulaire. La respiration
efait ganée, le teint légdrement cyanosé; toux fréquente etk
¢h 'ment de mucus taché de sang vermeil ; 'auscultation donnt
un rile muqueux A grosses bulles; pouls 95, d'une force ase
facilement dépressible.
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Les symptomes de doulenret le ¢crachement existaient depuis
la veille an soir vers cing heures.

Diagnostic: eongestion du poumon et de la plavre. Jordon-
nai immédiatement U'émétic i forte doxe nauséeuse. Je prati-
quui une suignée locale étendue, le pouls ne me paraissunt pas
otre réellement inflammaloire, quelques houres plutot je lui
ous trouvé probabiement ces caractares.

Jaidai & ma médication antiphlogistique, faite par I'émétic,
par les sudorifiqiies pris en grande quantité sous forme d'in-
fusion chaude, de graine de lin, baume et camomille. Je vi-
site mon patient toules les trois heures, los mémes symptomes
continuent moins le crachement qui arréte vers midi, Jo ¢on-
tinue la méme médication jusqu'au lendemain, 8 mai. Les
gymptomes sont plus graves; !a géne de la respiration aug-
mente avee la doulenr, le pouls esy a 100,

Le Dr Rottot demandé en consultation confirme le diagnos-
tic et le traitemont ; conseille le calomel ot la morphine avee
contre irritants, ce que je prescris tout en continuant 'émétic-

Le 9, mémes symptomes, méme traitement, pas de toux.

Le 10, la douleur descend a la base du mamelon, la respira-
tion un peu moins génée. la flwure moins anxicuse, mais le
pouls est plus fréquent et plus petit, je continue I'émétic, mor-
phine et brandy.

L'auscuitation répétée tous les jours donne une diminution
graduelle du bruit respiratoire et la percussion, augmentation
de lu matite. L'eedéme appurait aux pieds ot moute assez ra-
ridement. Je preseris le jaborandi le sixiéme jour et je le
¢ continue jusqu'au dixiéme. Lieffet sur les glandes sali-
vaires est trés murquant,  Néanmoins les symptémes locaux
sugaravent, la douleur est plus étendue, le soufile bronchique
px'e.\gne nal 4 la base du poumon, la mutité plus considérable ;

wdéme augmente, est parvenu jusqu'en haut des cuisses; lo
serotum et le péuis sont cedemateux.

Janalyse les urines, point d’albumine.

Jansculte le ceur, rien d anormal.

L'edéme vient confirmer mon diagnostic ; j'avais un épan-
chement considérable qui pressait sar la veine cave. L'enléve-
ment du iiquide ou du pus fera disparaitre Penflure, et guérira
peut-etre mon patient qui en est vendu 4 son 17éme jour de
maladie. En conséquence jappelle MM. les Dr Rottot et Ado-
Wway—que j'avais anssi rencontré en consultation,— jappelle,
dis-je ces messieurs pour pratiquer Uopération. Le Dr Alloway
seal put venir, et la ponction ou plutét V'incision fut faite wu
moyen du bistouri entre la 6t et 7¢ ¢ole en arridre du wiame-
on, ¢é qui donna passage a 'écoulement d'une quantité consi-
dérabie de pus.
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Un tube & drainage en caoutchouc est ensuite introduif
dans Ia cavité pleurale a4 une bonne longueur, et lo lavage e
fait tous les jours Injection d’ean phéniquée au moyen d'ui
forte seringue, puis pansement compressif. :

L’opération ne fut suivie d'aucunc quinte de toux qui arriy,
souvent par le déplissement des vésicules pulmonaires.

L’edéme disparut rapidement, grico aussi aux scarification|
maltiples pratiquées ~ur toute son étendue, afin de prévenirl’
gangréne, quil faut redouter alors, quand sa persistance ef
trop longtemps continue. ‘

Au bout de douze jours, I'écoulement étant complatement
tari, ouverture fut fermée au moyen d'une simple cautérig
tion.

Néanmoins, 'état féhrile du malade ne s’amendait guére; i
catte époque méme I'appétit disparut, une auscaltation ming.
ticnse me permit de diagnostignier une quantité considérableds
mucus: un rile fort Pannongait clairement; je me permis de!
prédire & mon patient qu'un crachement considérable devaut‘
survenir serait la crise salutairve et finale. Il avait besoin d'une)
prophétie de ce genre pour velever son moral abattu. Er
effet, une toux fréquente survint, accompagné d’un cracheme
de muco-pus fétide d’abord, puis sans odeur. Ce crachemen
dura quatre jours; Pappétit revint bientdt, et le ler Juilly
mon pleurétique put participer aux amusements de la féte,

Jai continué depuis 'huile de foie de morue sans interrup
tion. Vers la mijuillet, il retourna & Pouvrage, qu'il n'a ps
discontinué depuis. Une petite toux survint an comments
ment d’aoit, ne dura que quelques jours, et n's point repa
depuis. :

Tel est, MM., le cas de pleurésie aigud guéri parfaitemen
par Pempyome, dont je voulais vous donner connaissance.

REFLEXIONS.

AVANT L’OPERATION. |

Doleur.—Ve siége de la douleur an début de la maladie
occupant Ia région seapulaire, était loin de mo faire supposer|
que j'avais A faire & un cas de pleurésio: dans celle-ci nousrer
controns généralement la douleur i la base du mamelon, cun
me cela est arrivé quand la maladie fut parvenue A une yériod
plus avancée. Mais ici Pépanchement seul a pu et a Ji lo#
liser & ce point I'élément douleur,

Position du malade.—Lie décubitus fut impossible en aucunt
maniére. Les pleurétiques se reposent tantdt sur le cotw sait
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ot tantdt (et le plus souvent) sur le coté malade, celui-ci,
malgré maintes tentatives ne put réussir a se coucher ni sur
un ¢oté ni sur Pautre : la position assise, légérement courbée
en avant élait In seule praticable,

Tour.—A été complotement suspendue & partir du troisidme
jour jusqu'au trente cinquiome, ¢'est i-dire jusqu’a cette époque
ol elle a été accompagnée d’une expectoration abondante de
muco-pus. Cotte expectoration considérable a été prompte
comme celle qui se rencontre dans les vomiques. Nul doute
que, d'aprés la nature des crachats, il est permis de suppo-~er
quil y eut an début de Ia maladic une inflammation sérieuso
d'une partie assez étendue du poumon, inflammation qui a
passé par ses périodes ordinaires et s’est terminéo par la sup-
puration,

Fgophonie—Ello n’a lien que lorsqu’il n’existe qu'une quan-
tité peu considérable de liquide, et ce liquide doit étre pou
dense : ¢est dire qu’elle faisait complétement défuut.

Percussion.—Nous donnait une matité étendue & partir de
la partie antérieuve jusqu'a une petite distance de la colonne
vertébrale.

Auscultation—La rvespiration était complétement disparue
dans toute I'étendue de la matité, & peine la percevait-on a la
partie supérieure.

Ces deux derniers signes étaient bien suffisants a eux seuls
pour établir le diagnostic ; néanmoins P'edéme est venu bien
:‘i‘propos Péclaiver, et cela d’autant mieux que deux autres
signes me manquaient ; la dilatation du coté malade, et I'ab-
sence d’élasticité normale des espaces intercostaux. En effet,
Ia mensuration répéiée A diverses reprises ne donna aucnne
différence morbide entre le cbté sain et le coté malade, et 'eva-
men de visy wme fit constater un mouvement semblable des
deux cotés des cates et des espaces intercostaux.

OPERATION.

Al s 0 . o . - - s . ’

Elle a été pratiquée largement; et je vemercierai icile Dr
Alloway de son bienveillant concours : une légére ponction
ayant fait 3 - 'avi b ’4
yant fait constater I'existence du pus que I'absence d’égopho-
nie fuisait soupgonner d’ailleurs, une large incision fut faite au
Septiome espace intercostal”et huit onces (au moins) de pus
3 ecoula & travers I'ouverture. mélangé de peu de sang. Le
_t:'nnznga fut pratiqué au moyen d’'un drain en saoutchouc,
Introduit 4 trois ou quatre pouces de profondeur, et 4'un lava-
g¢ 4 grand courant, su moyen d’acide carbolique ; une partie
dzans cinquante,
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Les auteurs conseillent la ponction au lien de 'incision largy
surtout par rapport & U'introduction de I'aiv. Ils ne recommay
dent incision que lorsqu’une simple ponetion n'a pas été suf
sunte. L'uetion de air sur le développement ou la formatin
du pus est une question bien contestée.  Rien ne nous obligg
mulgré Lister, ele., & croire que I'air contribue a la formatin
de L mutigre puralente; et malgré qu'un seul cas ne soit pu
concluant, celui-ci néanmoins dispo-¢ 4 croire que Lister et ly
puitisans des pansements protecteurs ne sont peut-étre py
duns le vrai. Je comprends ditficilement la guérison. par
ponction seule, un cas d'épanchement purnlent dans la pléve
éinnt donné; et je serai plutdt disposé a recourir & Pincwin
large.

Lie dangor de 'opération est bien Tincision de P'artére inter
costule. Malgré que celle-ci au quart posiérieur se divisea
deux, ot suive les bords des cotes corame une gouttigro prote
trice, cependant son incision se rencontre quelquefois. il fadt
donc se tenir prél & Phémorrhagie. Une moche imbibéede
perchlorare de fer eu vient & boat facilement, d’autaut pls
que les cotes agissent comme une pression méthodigue.

Le caoutchoue doit étre préférable au métal; un drainds
cette derniére composition est irvitable, il faut souvent leuls
ver ; son contact avec le poumon doit étve nuisible.

StvErIN LacHAPELLE, M. D,

REVUE DES JOURNAUX.

——

PATHOLOGIE E£T CLINIQUE MEDICALES.

4

De la cure des anévrysmes par les applicationt
de courants galvaniques externes, (MM. les profe-seus
GavLozar et VizzioLr)—LSidée premidre d'appliquer Pélectrt
cité a la cure des anévrysmes dans le but de provogquer la cot
gulation du sang, appartient & Alph. Guerard, qui proposs¢
moyen & Pravaz, en 1831, .

Depuis, un grand nombre de chirurgiens se sont occupés &
cette question, les uns, an point de vue clinique, comme Pht
lips, Ciniselli, Giraldés Stambio, etc.; les autres au poiutd
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vie de mode d’action du galvanisme sur le sang, commo Reg-
nauld et Broca  Mais jusqu'ici on ne s'était propo-é de pro-
voquer la formation de caillots oblitérants qu'en ajoutant
Paction de Pélectricité 4 celle développée par la présence des
aiguilles dans le suc nnévrysmal. Cost a MM. Gallozzi et
Vizzioli qu'il revient d’avoir songé a appliquer Pélectricité
seule, par des applicutions externes, au traitement dey ané-
vrysmes.

Nous avons vu pratiquer cette méthode dans la clinique de
Gullozzi sur un malade atteint d'une énorme tumeur anévrys-
male du trone brachio-céphalique. qui avait déformé les cotes
et repoussé la clavicule, et occasionnait aa malade de la dysp-
née et des douleurs violentes. Pendunt Te peu de temps que
nous avons pu observer ce maiwde, il nous a été donné de
constater la diminution progressive du volume de la tumeur
ainsi que Pamendement considéruble des autres symptdémes,
dy~pnee, doulenrs névralgiques, ecte. Enfin, notre aimable
ami le professeur Vizzioli, nous a présenté un malade traité
par lui avee suceds trois années auparavant, et dont 'histoire
clinique a é1é publiée dans le tascica'e de juillet du Morgngni :
nous avons pu nous convainere que la guérison s'était parfai-
tement maintenue depnis lors.  Voici la description qui avait
616 taite de {a twineur avant le commencement du traitement :
an niveau de la clavicule droite, on observait une grosseur qui
commencait prés de Particulation sterno-claviculaire, et occu-
pait lespace triangulaire compris entre les deux insertions du
sterno-cleido-mastoidien, et qui faisait une saillie considéruble.
La clavienle droite était fortement recourbée en dehors sur-
tout duns ses deux tiers internes. Un examen attentif de Ia
tumeur permet:ait d'y noter un mouvement rythmique corres-
pondant aux battements du cceur, ¢'est-d-dire de véritables
Euls:xtions; a lu palpitation, le mouvement rythmique était

eaucoup plas sensible, et il semblait que la elavicale droite y
participit.  C'était bien évidemment un anévrysme spontané.
Co malude fut soumis au traitement par les applications ex-
ternes de courants galvaniques d’aprés la méthode dont nous
patlons, par M. Vizzioli lui-méme. Dix-huit séances furent
faites a la clinique de M. lo protesseur Cantani dans laguelle
8¢ trouvait le malade, et un nombre égal au dispensaire élec-
trothérapique de I'hopital clinique, aprés lesquelles Ia guérison
put éire cousidérée comme obtenue. A I'heure qu’il est, si on
ne constatait pas le souldvement de la premisre cote et de la
9114\‘lcu.le vers leurs extrémités sternales, il serait vraiment
impossible d’affirmer que ce point a été le siége d’une tumeur
anevrysmale aussi considérable.
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Aujourd’hui cette méthode posséde déji a son actif un ¢
tain nombre de résultats cliniques qui permettent sinon de
Jjuger, au moins de fonder sur elle quelques espérances, et qp
doivent en tous cas nous engager i P'étudier sérieusement, £
eftet, M. Vizzioli 4 lui seul, a traité ainsi une trentaine de ey
d’anévrysmes de 'aorte thoracique depuis environ guatre.ay
Nous ne nous arréterons ici que sur douze de ces observatio
dont nous connaissons assez les résultats pour pouvoir.g
parler. Dans 4 cas, résnltats absolument négatifs ; danss
amélioration notable ; dans 2, guérison. Parmi les 6 casq
une amélioration notable fut obtenue et dont la tumeur pr
sentait un volume variant entre celui d'une noix et celui d'm
cuf de poule, on observa que la tumeur diminua de volumeg
que xes parois devinrent plus épuisses et plus résistantes, Mal
grétout, dans tous les cas, suans exception, on a calmélg
angoisses et les douleurs névralgiques, quelquefois si atroce
qui accompagnent frequemment ces tumeurs et tourmentent
les malades. Voici la terminaison de ces 8 ¢as : _

Deux moururent & I'hdpital des Incurables par compressin
de la trachée et par rupture du sac interne, comme il arriv
si souvent dans les cas bien guéris d’anévrysmes traités par
I’électro-puncture. Dans I'un d’eux, M. le docteur Morisani
constata 4 Pautopsie que la portion externe de Uanévrysmg)
sur laquelle seule pouvait porter Iaction de Pélectricité étail
comme 'appendice d’une grosse tumeur interne, c’est celleli,
qui s'est rompae ; enfin la présence d'un coagulum fut consts;
tée aun point d’application du galvanisme. ;

Trois autres de ces cas ont été perdus de vue ; enfin, dansk,
dernier, il a fallu procéder & la galvano-puncture par suit
du développement du sac interne. L'état da malade a été
amélioré. k

Au nombre des deux guérisons indiquées figure le cius obser
vé par nous-mémes, et dont nous avons parlé au début. Dang
le deuxidme, gqui n'est pas moins intéressant, il ~agit d'w
pharmacien de Naples, qui avait été observé d’abord parles
professeurs Gallozi et Tommasi. La tumeur faisait une saillie
de la grosseur d’une petite noix, 4 la base du cou, & droite, ¢
appartenait au trone de I'innominée au point ou se détachels
cuarotide primitive. Aprés quarante applications, la tumenf,
ainsi que les symptomes qui I'accompagnaient, étouffementy
douleurs, disparurent & peu prés complétement. e

Voici maintenant de quelle fagon la méthode est appliqués;
On doit avant tout se servir d'une machine & courants cons
tants, par exemple 8—10—12 éléments de Leclanché, 20—-%
de Daniell modifiés par Onimus. L'intensité du courant et
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réglée de fagon & produire au pdle négatif une accusation de
bralure comparable & une piqive de sangsue. Les réophores
étant imbibés d’eau salée, on applique le pole positif au centre
de la tumeunr et le pdle négatif dans le voisinage, en le chan-
geant de place pour éviter la production d’une escharre. Les
séances sont renouvelées tous les jours, ou tous les deux jours,
et lenr durée est de 10 & 15 minutes,

La premiére fois que cette méthode fut employée par les
professeurs Gullozzi et Vizzioli, il s'agissait d’un malade chez
qui les parois du sac anévrysmal et les téguments étaient si
amincis, qu'ils n'osaient employer I'électropuncture, dans la
crainte, d’abord, de ne pas obtenir de coagulum, mais, surtout,
de voir se produive des hémorrhagies au travers des piqlires
faites pur les aiguilles, comme cela a déja éié observé plusieurs
fois. L'excellence des résultats qu’ils en obtinrent engagdrent
par lasuite M. Vizzioli A entreprendre quelques expériences
pour bien étudier et établir la valeur de ce procédé.

Ces expériences, dont nous empruntons presque textuelle-
ment la description & la relation que l'auteur lui-méme en a
fuite a4 I'académie de Naples, sont de deux ordres: les unes
ont été entreprises sur des organes vivants, et ies autres sur
des tissus qui avaient subi au préalable une préparation per-
mettant de réaliser & peu prés les conditions physico-chimi-
ques d’un sac anévrysmal.

Pour le premier ordre d’expérience, I'auteur se servit de
ceurs de chéloniens préparés de fagon A étre remplis de sang
liquide et & pouvoir étre soumis ensuite au passage d’un cou-
rant. On connait P'expérience pratiquée d’ordinaire pour
démontrer la théorie de Brucke touchant la coagulation du
sang, et dans laquelle, si on fait la ligature des vaisseaux du
ceur des chéloniens au moment de la diastole, on voit cet
organe continuer & battre pendant plusieurs jours, le sang res-
ter fluide durant tout ce temps-la, et la coagulation ne se ma-
nifester qu'au moment o le cceur perd totalement sa vitaliia.
Les coeurs ainsi préparés réunissaient done toutes les condi-
tions voulues pour rechercher si le passage d'un courant élec-
trique pounvait provoquer le développement d’un coagulux
sanguin & Pintérieur d'une enveloppe animale vivante pou
vant étre comparée, avee une rigucur suffisante, & une poch
anévrysmale.  On pourrait objecter, il est vrai, que les paro:
d'un tel coeur sont plus ténues que celles d’un anévrisme et dc
tguments qui 1. s recouvrent, mais, si on se reporte a ce fa’
démontré que le sang en circulation améne & chaque seconic
sous le champ d'action de I'électricité une nouvelle quanti
de matériaux albuminoides qui facilitent la stratification u
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congulum, on conviendra facilement que la petile quantité dy
fluide sur laguelie on opére ici constitue une coudition défye
rable qui compense parfaitement I'inégalité do résistance dg
enveloppes au courant.
L'expérimentateur appliquait directement les deux révpho.
res sur le tissn du ceeur, de manisre & faire traverser puvly
courant leur ventricule unigne dans le sens de leur plus grand
diamatre, c’est-d-dire de la base au sommet; ou bien eucor
pour mieux se rapprocher des conditions physiques du s
anévrysmal, il adaptait & leur surface un lumbeau de pemy
de cadavre préalablement imbibée de sérum. En opérant dan
ces conditions, M. Vizzioli a pu se convaincre que 'électricitg,
appliquée directement, ou avec 'intermédiaire d'une enveloppe,
de pean humaine, sur la surface externe du cweur d'un chelg,
nicn rempli de sang, produit des congula sangaing périphér,
ques, lamellaires, dus au passage d'un courant constant fournt
par 25 ou 30 éléments de la pile de Daniell mod:fiée par Opi.
mus.  D'antre part, ses recherches lui ont parfaitement dé
montré que le coagulum se développait constamment au point,
qui correspondait au podle positif de ta pile. ‘
Dans le ~econd ordre Jd'expérience,s qu'il divise en deuxsé
ries, I'autenr fait observer lui méme qu'il s’¢loigne davantags.
de- conditions d'une artdre anévrysmatigue, mais il « voule-
démontrer physiquement I'évidence du passage du couranti.
travers la pean humaine, et la cougulation par ce courantdu:
sang enfermé dans cette méme peuun, Dans ce but, il prit une,
poire en caoutchoue, & parois épaisses, dont il enleva le fond:
en Ia coupant transversalement en deux, et qu'il remplaga par;
un morceau de peau humaine cousue au burd de la moitié qui,
restait. :
L’appareil ayant été rempli d’une solution d’albumine, ony:
fit pénétrer par le goulot deux aiguilles de Ciniselli plongeant.
Jusqu'au foud ; les aiguilles furent mises en communication
avece le galvanomatre-type de Schivardi, qui sert & mesurer.
Pintensit¢ du cowrant duns I'éiectro-puncture. A la partic infé-
ricure de ce petit appareil, constitué uniquement par de la peas-
humaine, on applique les deux réophores d'une pile d’Onimis;
de 30 éléments, apros les avoir imbibés d'nne solution de ¢hlé:
rure de sodium, et on voit aussitot 'aiguille du galvanoméire,
marquer 5°, 10° ou méme 200, 11 faut donc en conclure quele.
courant traverse la peau humaine, quoiqu'elle présente ici une.
moins grande conductibilité que sur le vivant. M. Vizziolis,
parfaitement noté que touies les fois que les aiguilles ne plon:
geaient pas jusqu'au fond de I'appareil, lo courant ne passait
pas, ce qui indique évidemment que le passage de 'électricité
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wavait lieu que dans les eouches inférieures de la solution albu.
mineuse qui étaient plus directement en contact avec la face
interne de la peau.

Ceci étant établi, 'expérience fut répétée avec du sang pur,
qui fut conservé & I'état liquide par I'abaissement de la temy.é-
rature:; Voici comment procéda U'auteur pour ce nouveun
genre d'expériences : il plaga dans un récipient largement
évasé un mélange de sl de cuisine et de morceaux de neige ;
par-dessus il appliqua un large morceau de peau humaine
adaptée a la concavité du vase; puis, il y versa du sang au
moyen d'un tube en caoutchoue mis en communication avec
la carotide d'un chien. Le sang, ainsi placé an wilieu d’une
température de 00, se congsle mais ne se coagule pas; c'est 1a
une des raisons qui ont fait abandonner Vemploi de la glace
dans la cure des aunévrysmes, et Velpeau rapporte méme
qu'ayant appliyué autour d'une tumeur anévrysmale un mé-
lange réfrigerant de glace et de sel, il vit la tumeur se durcir
instantanémene, puis se ramollir dés que la chalear revint,
Pour lui fuire reprendre sa fluidité pendant toute la durée de
Vexpérience, il suffisait ensuite de chauffer les parois du vase
avec une lampe 4 alcvol pour en élever la température de gnel-
ques degrés, Quand le sung était redévenu liquide, M. Viz-
zioli Ylugait entre lacouche de glace et la peau deux réophores
dont 'un était mis en communication avee le pole positif de
la pile et I'autre avec le podle négatif. D’autre part, deux
aiguilles de Ciniselli, en rapport avec un galvanomatre, plon-
geaient dans le sang comme dans I'expérience précédente.
Ausxitdt que Ia pile était mise en activite, I'ajguille du galva-
nomsure type marquait 109, 150 ou 200 et au bout de 5, de 10
ou de 15 minutes, selon les cas, le congnlum commengait A se
produire au pole positif pour de 1A se propager insensiblement
Jusyuau pole négatif, et former ainsi une couche qui occupait
le fond du vase, ou plutdt de la peau gui constituait ce fond.
Si aprés cela on plagait les aiguilles de Ciniselli au centre du
liquide le galvanomotre ne traduisait le passage d’aucun cou-
rant ; on n'observerait pas non plus de coagulation decette

art’e de fluide si on proiongeait Ia durée de I'expérience, ou

ien alors il survenait une congulation en masse commengant
par la superficie du sang, comme dans la coagulation natu-
relle.

On peut donc conclure de ces expériences:

1o Que le congulum, dans le 1er cas, est bion dd réellementa
Ia seule influeiice de I'électricité appliquée & lu facoe externe
de 'enveloppe, puisque I coagulation a coramencé par Je pdle
positif, dunt des expériences fort inattaquables ont démontré
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le pouvoir coagulant, et qu'enfin la coagulation occupe toy
jours au début le fond du récipient ;

20 Que les congula se forment exclusivement au contact de
la face interne ou les rayons électriques ont la plus grande
intensité, et non au centre du sac anévrysmal ou aux poinly
de surface se moulant et se stratifiant sur cette méme surfag
intorne. On n'a done pas & craindre, avec ce procédé, de voir
ces coagula transportés par lo courant sanguin sous forms
d’embolies, comme de nombreux faits cliniques ont démonty
qu’ii puvait sourvenir dans d’autres cas. '

Les observations cliniques, appuyées par les expériences dy
laboratoire, démontrent done la possibilité d’obtenir un caillot
susceptible d’organisation; le malade qui nous a été présentg,
et dont la guérison remonte & trois ans, en est une preuve ma
nifeste.

Maintenant, ces eaillots ont-ils les mémes qualités physique
et, par conséquent, les mémes propriétés que les cailiots ordi-
naires ? 11 est encore difficile de répondre.  Mais, ce que nous
savons bien, ¢’est que Pexpérience a démontré, comme les re
cherches de Broca et de Regnault en témoignent, que les con
rants éleetriques agissent surtout en coagulant I'albumine di
sang, tout en provoquant également la coagulation de Ja tibring
tandis que les caillots formés spontanément ne retiennent que
fort peu d'atbumince dans leur réseau fibrineux.

Pour conclure, nous dirons :

17 Que les applications externes de courant galvanique pen
vent déterminer la formation de caiilots stratifiés dans les saes
anéxrysmaux;

2% Qu'on peut, par cette méthode, obtenir des améliorations
équivalentes 4 des guérisons ;

32 Qu’on observe en tous cas la diminution du volume de l»
tumeur et 'amendement des symptomes, principalement des
douleurs névralgiques ;

40 Que cette méthode ne présente ni inconvénient ni danger
puisqu’elle peut étre appliquée par le malade lui-méme:

5 Qu'on peut la combiner avec unc autre méthode, I'élee:
tro puncture par exemnple, dans les cas graves.—Le Nouveas.
Journal Médical.

Traitement de la syphilis infantile.—L’action du mer-
cure est réellement puissunte dans la syphilis infantile. Voiél
le traitement que je conseille de prescrire, en pareil cas, et de
faive rigoureusement exécuter. R

Tous les matins et tous les soirs, vous ferez faire a I'enfant
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des frictions, alternativement, dans les aisselles, aux aines,
aux jarrets. avec Ponguent napolitain, ,

Quatre fois par jour, vous lui ferexz pren(.h'e des gouttes de
liqueur de Van Swicten dans un peu do lait, en augmentant,
au besoin, jusqu’a trente, quarante gouttes par jour.  Vousx re-
commanderez d'employer, pour cet usage, des cuillers en bois,
ou des tasses en porcelaine, car les cuillers d'argent seraient
rapidement recouvertes d'amalgame et altéreruient la prépara-
tion mercuriclle. .

Co traitement doit étre longtemps continué, pendant des
mois entiers  Je ne recommande point de le suspendre pen-
dant la premiére période, mais de se contenter d'abaisser et
d'élever les duses d'une fugon médhodique. A moins, toutefois,
que I'amendemzent rapide de tous les signes n'indigue un arrét
momentané du virus syphilitique. Je ne puis vous donner des
conseils plus précis. Clest une affvire de titonnements. Quand,
par exemple, Ia pean du visage 1eprend sa transparence, que
le nez se déguge et que la région anale se nettoie; quand le
sommeil, le calme renaissent et le développement de l'enfant a
repris son cours, je diminue graduelloment les doses de liqueur
de Van Swieten.  De 30 gouttes, je descends successivement a
20, 4 10, 4 5 gouites par jour, et, & la moindre recrudescence
de symptomes locaux ou généraux, je reprends rapidement les
doses ¢levées. Il en est de méme des frictions cutanées. J'en
diminue I'éteridue, ou le nombre, simultanément.—comme le
chiffre des gouttes,—sans jamais les suspendre complétement
pendant les cing ou six premiers mois des manifestations
syphilitigues. Cette ligne de conduite m’est dictée par la mar-
che rapide du virus chez les nouveau-nés. Aussi, est-ce de
bonue heure, vers le quatridmo et le cinquiéme mois, que vous
commencerez 'administration concomitante de I'iodure de po-
tassium.  Vous le preserirez sous forme de sirop de Gibert,
dont I'enfant prendra en quutre ou cing fois, étendu dans de
Veau, la dose d’un quart 4 une demi-cuillérée a café par jour
comme pour la liqueur de Van Swieten, élevez et abaissez la
dose en vous guidant sur la marche de certains signes évidents
ot de I'état général des forces. Puis, arrivés a cette périvde
déja éloignée, si 'enfunt parait en bon état, cherchez a suspen-
dre tout traitement, tout en redoublant d'attention, tout en
guettant le retour oftensif de la maladie. :

Vous devez étre surpris de ne point m'entendre vous parler
des bains de sublimé, dont 'emploi est si général. Clest qu'en
effet, je ne crois & leur efficacité que dans les cas d’uleération
de la peau. Autrement, voici ce que j'ai pu observer maintes
¢t maintes fois guund je suivais cetle pratique. Ou ;Eien le
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bain de sublimé est trop court ot le mercure n'agit que comm
une lotion, utile, sans doute, mais sans exercer une actin
assez profonde pour enrayer la syphilis; ou lo bain est tip
prolongé et 'entunt s'affurblit par le fait du séjour dans V'en
chaude, bien plus qu'il ne se réconforte par le mercure quil
absorbe. Je ne crois pay, en ouvre, qu'it soit favorable ag
petits syphilitiques d’étre constamment exposés aux rvefroidi
sements, auxquels ils sout trds sensibles. Tls manquent i
calorique  Les forces de la vie n'en produisent guére cha
eux. C'est pour toutes cus raisons résumées que jo fuis absir
ber le mercure sous forme de frictions, de liqueur de Vi
Swicten, et que je me contente, quand jen reconnais ln néeex
site, des lotions de sublimé comme moditicateur local des noi
breuses manifestations cutanées dans la région anale, P

L'enfant doit étre maintenu dans des appartements chaufg
& une assez haute température (18¢ a 199), entouré de langs
épais, ne pas étre sorti dans la manvaise saison, par les grany
froids. On ne le soumeottea & I'hygidne des bébés qu'apros un
tros-notable amélioration. Il va de =oi qu'il ne peut étre confi
pour allaitement. qu'a sa maore, puisque les accidents secon,
daires de la cavite buccale sont notoirement coniagieux. .4
défant de la mére, procurez-lui du bon lait de vache; maisjg
vous l'ai dit & satiété, cet allaitement artificiel est loin
paloir, surtout chez ces petits malades, le lait de la méi
Clest 4 Paide de ce traitement et de ces précautions que void
arriverez, quelquefois, 4 enlever A une mort certaine ces mik
heureux syphilitiques. Ne vous endormez pas dans une sée
rité trompeuse, craignes les récidives. Avertis~ez les paren
Il taut que l'enfant soit sonvent soumis & votre examen, mém
si le développement est en faveur d'un retour persistant il
bonne sante.  Vous trouverez alors telle petite tache, tel peill
point de repére qui varie, du reste, avee chaque malade, vl
indiquant Ia présence du virus et sa tendance i de nouvells
apparitions. Je vous ai rapporté 'histoire de petits syphilitk
ques, aunjourd’hui déji granuets, qui, de temps A& autre, onf
be<omn d’une sorte de petite cure périodique par le mélan
associé de mevcure, et, si la mére nourrit, de Viodure de poi#
sium. Telle est la ragle, méme dans les cas les plus heuréils
Prenezen bonne note. (Ixtrait d'une legon clinique do
Jules Simon, . Progres médicul)—Le Concowrs Médical.

Traitement de la gale.—Si 'on voulait faire Ihistorid

des diverses médications que I'on a employées contre Ja gule
ot passer en revue les étapes successives de ce traitement, U
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conférence entidre ne suffirait pas. Je ne m'arrvéterai point i
do travail fastidioux, Par une suite d'essais prolongés et mul-
tiples, on a révolutionné le traitqment dq la gale. f\utrqfois il
fallnit plusieurs semaines et plusicurs mois pour traiter la gale.
L'hopital Saint-Louis était encombré de galeux; plusieurs
salles leur étaient consacrées. Bazin, par une série d’études
admirables, réduisit la durée de co traitement & guatre jours,
puis & deux jours. Aprés lui, M. Hardy est arrivé a la réduire
a une heure et demie. Maintenant on guérit la gale en une
heure ot demie; aussiles galeux ne sont ils plus admis i I'bo-
pital ; ils sont soignés par ce qu'on appelle le traitement eX-
terne.

Ce traitement si rapide de la gale est ce qu’on nomme vul-
* gairement la frotte. Il se divise en trois parties:

Premiire demi-heure.—~Le malade nu, absolument nu, se
frotte des pieds a Ia téte ou plutdt jusquau cou, avec du savon
noir.

Dcuziéme demi-heure~1I1 est plongé dans un bain tiéde, dans
lequel il continue les frictions avec du savon noir.

Troisicme demi heure~—A. la sortic du bain, il se frictionne
le corps avec la pommade sulfuro alcaline d’Helmerich. Mais il
remet ses vétements sans s'essuyer, de fagon A garder cette
pommade sur le corps pendant vingt-quatre heures.

" Pendant que lo malade fait ses frictions et prend son bain,
ses vétements sont purifiés dans une étuve spéciale, & une
température de 1200, ot exposés & des vapeurs sulfureuses.

Quant & la théorie de ce traitement, les deux premiers actes
frictions avec le savon noir et bain tidde, sont destinés A ra-
mollir 'épiderme et & ouvrir les galeries ot se trouve l'in-
secte, de fagon que, son sillon étant ouvert, Pacare soit atteint
par la pommage parasiticide. Sans cette précaution, I'insecte,
protégé dans son terrier, ne serait pas tué. Le troisiéme temps
consiste dans l'application de la pommade insecticide qui tue
I'animal.

Les résultats de ce traitement sont, pour le dire en un mot,
excellents et vraiment merveilleux. Griice & ce traitement,
4,000 galeux sont traités ici annuellement,

Le traitement de I'hopital, que je viens d’exposer, est un
traitement rude, dur, désagréable, qui excite violemment la
peau et détermine quolquefois de véritables poussées eczéma-
teuses,

’Nous ppuvons.l'adoucir et le mitiger. D’abord le savon noir
West en rien indispensable, il est irritant | our la peau. Com-
me il ne faut qu’une action mécanique seule, on peut le rem-
Placer par du savon de toilette, ou de la poudre de savon, des



548 L'UNION MEDICALE DU CANADA

savons parfumés pour les 8légants. La pommade sulfaro-alealine
d'Helmevich est trop irritante 4 cause de ses doses forcées ; M.
Hardy I’a un peu modifiée : ’

AXONEO cvvereer srnnaacrsstasacinsnennienaanens 3 1j
Soufre ....... ceveesrieiertisermanes sanearanes 3iv
Sous-carbonate de potasse ............... 3ij

En ville on se trouvers mieux de prescrire la pommade
suivante, plus douce et plus agréable :

Glycérine ... ..ccceeervvnrnniiiiseniecranenens 3 Vj
Gomme adragante.c. .ueieeiiriveinenes gr. XV

FIOUE 40 BOUFB..cvvsorsenrserssrrenroreens % iij
Carbonate de s00de..cceientins ciiveiniens 388

On le parfume & volonté.

On ne laisse pas non plus le malade englué de pommade,
pendant 24 heures aprds ses frictions ; on lui preserit de se re-
longer daus le bain, de s’essuyer et de remettre du linge frais.
%e mérae chez lui, il doit immédiatement changer ses draps
de lit et tout son linge de corps, briiler ses gants, etc.
Pendant les jours suivants. il prendra quelques émollients et
e servira de poudre d’amidon ou de glycérosé d’amidon. (Gaz.
des hop.—Revue de ther. méd. chirurg.

. Du coup de froid chez les enfants, par M. Parror.—
On observe fréquemment chez les enfunts, soit en ville, soit 4
Phépital, des accidents qui n'ont rien de particulier en eux-
mémes, mais qui présentent ce caractére commun d'étre sur-
venus sous l'influence de ce qu'on peut appeler un coup de froid.
Chez eux, en eoffet, I'influence du froid est considérable et il
suffit souvent d'une exposition trés courte & un refroidisse
.ment pour que les accidents éclatent. Le coup de froid se

rend aussi bien & l'intérieur des maisons qu’a l'extérieur, et
Sansles deux cas, les symptdmes se manifestent 4 peu prés de
.}a méme maniére. Ceux-ci débutent ordinairement brusque-
_ment. Quand il s'agit, par exemple, d’'un enfant de un an &
dix-huit mois, il survient souvent la nuit une attaque d’angine
striduleuse. ' D’autre fois, il y a simplement de la-laryngo-
“trachéite. Enfin; il ?eut %o produire encore tous les phéno-
‘ménes d'une indigestion : des vomissements, de la diarrhée,
quelquefois méme un état syncopal et cependant rien dans
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Palimentation ne peut expliquer de pareils accidents. Sile
début est plus lent, on observers plutot de la figvre, de 'em-
barras gnsirique ot de la diarrhée, une pharyngite ou une
amygdalite pultncée, le tout accompagné de coryza, sans que
les brouches soient atteintes. Cette réunion de symptomes
est due au coup de froid et on ne peut bien en conuaitre la
cnuse que si 'on est convaineu de l'influence possible du re-
froidissement.

C'est surtout au point de vue du diagnostic avec d’autres
affections quo cette étude est importante; il est souvent, en
effet, extrémement difficile de se prononcer, et on doit dans
ez cas toujours penser a la rougeole dont le début est i pen
pros le méme. On doit done chercher dans les autres sympto-
mes quelque chose qui puisse venir confirmer cette supposi-
tion. Dans tous ces cas, d’ailleurs, un précepte absolu pour
le médecin est la nécessité d'examiner la gorge absolument
comme ou tite le pouls: c’est le seul moyen d'éviter bien
souvent de grossigres erreurs,

Le conp de froid peut avoir beaucoup d’auntres conséguences,
mais M. Parrot a voulu insister sur ces accidents rapides de
forme assez variable qui pourraient &tre attribués fucilement
4 toute autre cause qu'au refroidissement. Pour les éviter, un
point important dans 'hygidne de l'enfant est de le faire sortir
tous lex jours, trés peu de temps, »i cela est nécessaire ; mais
que cette sortie ne soit jamais omise 4 moins qu'il n'y ait de
la figvre. De cette manidre, 'enfant supportera mieux le re-
froidissement. Quant au traitement de ces aceidents, i} varie
avec leur nature, mais, d'une fagon générale, on doit mettre le
malade dans un milieu & température chaunde et relever un
peu ses forces avec une potion contenant dix grammes d’rlcool
et un gramme d'esprit de Mindererus. (Jowrnal de médee. de
chirurg. pratiques—Le Nouveau Journai médical.

,Durégime lacté dans les maladies du coeur.—M.
Potain donue lecture d’an mémoire intéressant sur laction du
regime lacté dans les ditférentes maladies du coeur, qu'il divise
. &nquatre groupes principaux: lo les affections organiques ;
- 20 les névroses primitives; 30 les inflammations aigués du
ce@ar; 40 'hypertrophie simple du cceur.

_Le régime lacié est particulidrement efficace dans les mala-
dies secondaires du ceeur, hyperturophies ou dilatations simples
~ Ayant un origine rénale ou gastrique ; il moulifie 'état du rewn

ou de I'estomac, en ce sens, surtout qu'il apporte a ces organes
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un r,e{)os plus complet. Aussi, pour étre yéritablement efficace,
doit-il étre absolu et plus ou moins prolongé.

. 1l intervient encore utilement dans le cas de simples palpi-
tations réflexes, quand leur point de départ est gastrigue.
L’action diurétique du lait peut 8tre utilisée dans I'hydropisie,
surtout et peut-étre exciusivement lorsque celle-ei est la con-
séquence d'un trouble rénal secondaire ou d’ume phlogose in-
tercurrente des séreuses. Enfin le régime lacté ne peut dtre
efficace qu'a la condition d’étre bien toléré, ¢'est-d-dire de trou-
ver des fhacultés digestives et assimilatrices capables d'utiliser
convenablement le lait, ' .

. M. Manrel (de Cherbourg) rappelle & ce sujet que le régime.
lacté est souvent employé dans les hopitaux de la marine
contre la diarrhée et 1a dyssenterie chroniques. Si, avee deux
litres de lait, dit-il, les malaudes perdent de leur poids, avec
deux litres et demi beaucoup restentstationnaires, tandis qu’a-
yee trois litres le poids augmente chez tous. Il est dong inutile
d’arriver 4 donner cing ou six litres de lait par vingt-quatre
heures, comme on le fait quelgnefois,

. M. Leudet (de Rouen) cite également les effets remarqua-
bles du régime lacté chez les alcooliques atteints d'affection
“eardiaque.—Le Nowveau Journal médical. ‘

Expériences cliniques sur les diurétiques, par Mav-
BEL.—L'autenr est arrivé a des conclusions peu satisfaisantes :
- 10 Le nitrate de potasse, incertain au point de vuede la quan-
tité du lignide, augmente les matiéres solidey dans des propor-
tions notables, Les doses les plus actives m’ont paru varier
de4algr i

20 Le chlorate de potasse, moins actif que le nitrate de potasse
pour les matiéres solides, porte également son action sur la
quantité d’eau, qu'il augmente d’'une manidre sensible ;

30 L’acétate de potasse est doublement incertain, tant au
point de-vus de la quantité du liquide qu'a celui des. matidres
polides ; S T ,
.-4¢ L'iodure de potassium, loin d’étre djurétique, semble plu-
1ot diminuer la séorétion urinaire:

. Bo Le-salicylate do sonde, incertain pour la quantité d'eam,
augmente les matiéres solides. ’ o )

.60 Des trois substances. végétales expérimentées, digitale,
colehique, soille, 1a premiére seule est réellement Jin_rétiqqg._
Klle augmente en méme temps et 1a quantité du lignide et
celle des matiares solides; T :
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%o Tia teinture de colchique ost A peu prés sans action sur la
sécrdtion urinaire ;

80 Il est de méme do Ia teinture de scille et de 'oxymel scil-
litique qui =e font romarquer par la plus grande diversité des
résultats. L'nutour croit peu aux diurétiques. (Bull. de Thir—
Lyon Médical.

De la digitale.—Voici, sous forme de conclusions, le résu-
mé des propriétés physiologiques et thérapeutiques de la
digitalo :

. 1o La digitale est er mémeo temps uu sédatif et un tonique
du eeur et des vaisseaux ; elle régularise la circulation;

20 Llle agit & ln fois sur les nerfs d'arrét du cceur, sur le
.myocarde et sur les vaso-moteurs ;

3o Dans les expériences sur les animaux. clle accélore légé:
rement la circulation au début; chez les malades, & doses thé-
rapeutiques, on constate toujours le ralentissement initial a
-eause des conditions ditférentes d’administration ;

50 Le ralentissement commence dés ie lendemain de 'admi-
nistration ; son maximum est obtenu & une époque variable
‘guivant les doses (du troisidme au huitiame jour) ;

50 Le pouls commence souvent a s’accélérer légorement dés

o lendemain de la suppression ;
, 60 Dans P’étude du pouls et des tracés sphygmographiques il
faut distinguer, comme l'indique Marey, deux espéces de ten-
sions, la tension constante dépendant de la tonicité des parois
Yasculaires, ot la tension variable résultant de la contraciion
‘Fentriculaire ;

7 L'amplitude plus ou moins grande du tracé indique I'état
de la tension variable ; la forme des pulsations rend compte de

“lngension constante;
__ 80 Daus tous les cas de lésions valvulaires mitrales ou anrti-
“ques, la digitale, s'adaptant au trouble circulatoire, modifie
la tension constante et la tension variable, de telle fagon qu'clle
améne le tracé A un type uniformo, caractérisé par une ampli-
dude moyenne, une ligne ascendante un peu oblique, un som-
et légérement arrondi;
A% Quelquefois chez des anémiques, I'action sur la tonicité
Ariérielle fait défaut et la tension variable seule subit Pinfluen-
«de la digitale ;
100 Le pouls bigéminé, lorsqu’il apparait sous l'influence de
1 digitule, ne peat pas s'expliquer par une cause mécaniquo
8fjoutant 4 'influence nerveuse; il est diu uniquement & I'ac-
-Yion des nerfs du ceenr; .

¢ .-
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110 Tl n'est pas toujours un signe d’agonie ;

120 Lia digitale a doses trop élevées peut donner lieu A toutes
les formes d'arythmie circulatoire ;

130 A la période de compensation elie n’est contre-indiquée
dans aucune lésion d'orifice, sauf peat-étre dans le vétrécisse.
ment aortique trgs prononcé et s'accompagnant d’une grande
lentenr du pouls ;

140 Pendant la période asystolique des affections valvulaires,
clle doit étre donnée aussi bien dans les cas d’hypertrophie que
dans les cas de dilatation. alors méme que le coeur a subiun
certain degré de dégénérescence graisseuse ;

150 Llle est contre-indiquée seulement dans I'asthémie ago.
nique;

160 Dans les affections cardinques, 30 ou 40 centigrammes
dinfusion de feailles, 15 4 25 gouttes de teinture, sont des
doses suffisantes ;

17° LVinfusion convient dans les cas d’asystolic od il faut ip-
tervenir rapidement;

18+ La teinture, le sivop, Ia digitaline, seront donnés dans
les lésions compensées, ot 'on pent =¢ contenter d’une action
lente et dans les cax d’axystolie nvancée;

190 Isexamen attentif des symptomes offerts par le malade
servira de régle de conduite pour I'emploi des doses progres-
sives on décroissuntes;

200 Chez les anémiques on associera toujours les toniques,
les ferruginenx a la digitale ;

210 Lie< injections hypodermiques de digitaline semblent de-
voir étre rejetées comme produisant une irritation locale.—Le
Concowrs Médical.

De I'emploi de 'oxalate de cé ium contre la toux,
par TaeeEsMaN.—L'autenr a essayéloxalate de cérium surdl
malades, la plupart phthisiques, de 'hopital Saint Lue (New-
Yorki, et dans la plupart des ¢as il 2 obtenu un notable ~onla-
gement desacess de toux. Voicl les conclusions de son mémaoire:

1o On peut administrer ce remade A la dose de 0.06 cent. et
plas en trois prises, et cela pendant plusieurs jours; on donne
0.04 cent., au début. pour un adulte; ’

20 L'unique symptome qui peut se manifester apros Pinges-
tion de cette substance est un peu de secheresse de la bouche,
le premier jour;

30 Lioxalate de cérinm. pris en pondre, produit d'excellents
eflets; ceux-ci se manifestent au bout de deux ou trois jours, et
persistent quelque temps encore apros que l'on en a cesse 'usage
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4o Dans la toux chronique, le remade s'administre le matin
et le soir; quelquefois dans le jour, s7il y a lien;

50 Les résultats sont ordinairement excellents; ce médica-
ment n'exerce ancune influence fiicheuse sur 'estomac; il est
méme trés-utile contre les nausées et les mauvaises digestions.
(New-York med. Ree. et Cbl. fur klin. medicin.—Lyon Médical.

PATEOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Procédés simples permettant de remplir les indi-
cations principales de la méthode antiseptique.—
dcide phénique.—Pansement des plaies, des abeés des accou-
chées.—Substances antiseptiques diverses: par lo docteur J.
Lucas Championnidre, chirurgien de la Maternité, de 'hopital
Cochin,

Nous avons assez souvent parlé du pansement de Lister ici,
pour que le lecteur sache tras bien que le sujet est trop long a
exposer dans un journal. Notre manuel snr la matiore est
aussi court qu’il est possible et nous y renvoyons pour I'étude
de cette chirurgie qui s'impose. & laquelle viennent tous, les
uns aprés los auntres. vaincus par i'évidence, les chirurgiens
méme les plus hostiles an début; ils trouveront, 1a sculement,
les indications ponr appliquer correctement la méthode et en
tirer tous les bénétices.

Mais il pent arriver que cette application correcte soit ven-

due impossible par le mangune de ressources, par 'absence de
pidees de pansement.  On peut alors, en se souvenant des pré-
teptes de la méthode, avec un emploi de moyens antisepti-
ques simples, obtenir les résultats principaux, séeurité et ré-
duction i pen de chose de la suppuration.
. Beancoup de nos lectenrs nous ayant demandé de ies guider
dans cette voie, nous avons réuni dans le présent article les
formules indispensables et Vindication des procédés a em-
plover.

Avec ces moyens ils auront déji fait faire a lenr pratique
un progrés immense dont leurs malades leur seront reconnais-
sants,

Tout ‘d'abord il faudra exclure de leur pratique toutes les
substances déja putréfiées comme les cataplasmes, toutes les
substances putréfiables, ies graisses rancies, et Peau pure qui
transporte les germes et qu'il est facile de remplacer par une
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eau inoffensive, et purifier toutes les surfaces qui peuvent recs.
ler des germes. .

Parmi les antiseptiques que I'on peut mettre en ceuvro,.
aucun vs remplace encore bien I'acide phénique, et pour

tous les u-ages, il faut savoir I'utiliser et le manier avee sé.
curité,

Parmi les inconvénients de cette substance il en est una.
conunaitre; a moins d'une pureté extréme ot tros rare, il n'est.
pas directement soluble dans Peau A haute dose, et on a con-
seillé de le dissoudre dans une petite quantité d’alcool avant.

de Pajouter & P'ean.

Aprés gvoir d'abord adopté cette formule, depuis longtemps

nous y avons renoncé, et nous avons remplacé I'aleool par la
glycerine, et pour tous les usages chirurgicaux nous employons
presque exclusivement les solutions suivantes: :

Solution forte : .

Acide phénique eristallisé ..o.oovoviniieniiiiins 3 jss
Glyeéring. ..o enceneen. . 5ij

Solution faible -

Acide phénique cristallisé...cecer vovvenucnnniiannes .3
Glycérine....ccece vevneaennnnns SRR I 4
ceceeee +eseennses 1 pinte,

L'emploi de la glycerine permet la dissolution trés parfaité.

de I'acide phénique dans Peau; elle rend la solution aqueuse

beaucoup moins irritante pour les mains du chirurgien et,

d’une maniére générale, pour la peaun avec laquelle on la mel
on contact. Depuis plus d’un an nous avons dans notre service
d’hopital constamment préparé des flacons contenaut : moitié
glycerine et moitié acide phénique, véritable solution titige
servant a fuire les solutions phéniquées. Le praticien de ¢d

pagne peut trds bien emporter avee Ini un flacon contenant’

cette solution.
Pour les délicats quni redoutent l'odcur de 'acide phéniqug,
on se trouvera tras bien de formuler ainsi: A

Acide phénigue eristallisé..... ceeveriieacaereraneeas 3588

Acide thymique....coeeee cveveiireieninnncieen seeeenns g1 XV 77

GlYCAIING. . e ivnnenreneceneeiererranennenesvrernasansanses 3 1]

L’addition d'uné petite quantité d’acide thymique suffitd
masquer en grande partie 'odeur de I'avide phénique.
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~:0n mélange le contenu du flacon précédent d un ou deux
jities d’vne ean quelcongue, suivant qu'on veut avoir une solu-
tion forte ou- faible. .
..Avee ces deux solutions forte ot fuible, on peut faire toute la
chirurgie antiseptiquement. Iin etfet, c'est avec elles que I'on
pratique la véritable chirurgie de Lister, pour préparer le ma-
};d,a.é recevoir le pansement spécial. Mais sans faire exacte-
nent celui-ci. on peut partout laver avec la solution forte les
instruments, les épongues, la peau du patient et faire le lavage
terminal des plaies.

1.:On.employe la solution faible pour se laver les mains, pour
faive d'ubondants lavages au cours d’une opération et surtout
pour imbiber les linges restés en contact avee les plaies.

.. Comment, avec ces moyens simples, agira-t on pour panser
une plaie ? 8'il s'agit d’une plaio récente bien tranchée ou con-
tuse avec ou sans lésions des 0s, la plaie et ses environs seront
lavés avec soin avec la solution forte a plusieurs reprises, ses
lévres en seront saturées et on placera un ou plusicurs draing
debont. (Ces drains de caoutchouc ayant séjournés auparavant
dans V'ean forte.) ‘
».Pour protéger la ligne de réunion, on placera sur elle une
étroite bandelette de taffetas gommé; par dessus un giteaun de
tharpie imprégné d’eau phénique fuible, et par dessus un large
morceau de tatletas gommé. Ce pansement peut toujours res-
fer 14 heures en placo. A chaque pansement on déplace le
tube pour le nettoyer ot le raccourcir. Retirver de bonne heure
les satures et le drain.

+ 8'il g'agit d un pansement d’abeés, voici la maniére de pro-
céder : ’

- D'abord s’abstenir de tout cataplasme.

11 y a bien dix ans que je n'ai preserit un cataplasme sur un
abeds et j'ai une longue expérience de co procédé que M. Trélat
exposnit récemment au ‘wongrés de Reims et auquel M. Ro-
thard apportait un appui par le récit de la cure des abeés du
foio due a la méthode antiseptique. Nous savons que l'on a
quelque répugnance a rejeter l'émollient classique, et cepen-
dant il suffit d’avoir agi de la sorte une ou deux fois pour s’a-
percevoir que 'on calme aussi bien la, douleur, et que 1'on
sbrage la durée de la suppuration des deux tiers ou des trois
qusrt du temps. . ) . o

“Quelque soit Pabeds, avant de Pouvrir on lave avec soin la
Mgion a I'eau phénique forte, surtout si elle a été recouverte
diun cataplasme. On ouvre avee un bistouri trempé dans I'ean
phéniquée ; on vide I'abeds et on injecte dans sa cavité de la
slution forte (il faut que la sortie du liquide soit bien librej.
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On place dans Porifice un bout du tube de caoutchoue debout
et pouvant &tre attivé au dehors par un fil,

n prend un fort giteau de charpie que 'on imprigne d'ean
phéniquée faible, et par dessus on met une feuille do taffetas
gommé que Pon fixe bien. .

Ce pansement ne sera renouvelé que tous les 24 heures,
Pour ce faire, on retire le tube pour le laver et raccourcir,
Sauf exceptions on ne fait pas de nouvelles injections dans la

A

poche et on place un autre gitean de charpie imprégnée.

On est trés surpris de voir, sous Uinfluence de ce traitement;.
combien les poches d'abeds suppurent peu, que ia rougeur des
plaies est insignifiante, que la douleur du phlegmon est soula.
gée tout aussi bien que par le cataplasme. 11 est vrai que si ce
soulagement manquait, une injection sous-cutange de morphine
soulagerait mieux que tous les cataplasmes du monde.

Jai traité de la sorte des abees grands et petits, abeés péri-
néphrétiques, abeds de la fosse ilingue, phlegmon de la paume
de la main, abeés du sein, ete.  Pour tous, lu suppuration est
trés atténuée, les cicatrices sont beancoup moins apparentes;
pour les abeds de la paume de la main, les complications dues
a Vinflammation des gaines, les raideurs consécutives ne se
voient plus,

Pour les aheds du scin largement ouverts et traités de la
sorte, il est tras rare que les abeés multiples se montrent.

Cela est beaucoup d’acquis, et, comme on le voit, avec des
procédés qui simplitient énormément pansement et traitement,
Mais il ne faut pas se faire Uillusion que l'on obtient ainsi les
résultats du véritable pansement de Lister, la suppression
absolue de la suppuration, Parrét immédiat du phlegmon, les
cicatrices linéaires invisibles. On s'approche cependant assez:
de cet idéal pour se tenir trgs satistait d’avoir abandonné les.
anciens procédés de la chivurgie. Cette suppression de la sup
puratien d’unc poche d'abeés est le phénoméne qui frappe le
plus les chirurgiens habitués aux anciens procédés : MM Trélat
et Rochard l'ont vivement fait remarquer a Reims. Pour
les. adeptes de la méthode de Lister, ¢'est depuis longtemps un
fait vulgaire.

On peut appliquer & toute la chirurgie des procédés antisep:
tiques analogues. et ceia d’autant plus facilement que ¢
sont toujours et en toutes régions les mémes moyens & e
ployer. :

Voici par exemple la manidre dont nous traitons 'opération
de la hernie étranglée, quand le pansement do Lister ne peut
étre fait,

Mémes précautions de lavage des instruments, des aides e
do Ia région.
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Aprés le débridement, extirpation du sac; lavages a l'eau
forte, suture profonde an voisinage du collet, sutures superfi-
ciolles, drainage avec le tube debout: un petit lambeau de
taffetas gommé sur les sutures, une pile de fragments d'agaric
imprégnes d'eau phéniquée faible, un peu de ouate; large
taffetas gommé et. spica. Pansement au bout de deux jours
seulement. On retire lo tube, on le la—e, puis on le replace
aprés I'avoir ruccourci: Enlévement des sutures du 3¢ au 4¢
jour, pansement quotidien. La guérison est d'ordinaire rapide
ot sans figvre.

Dans le cas spéeial des acconchées, je pratique un pansement
prophylactique deat je recommande 'usage a tons les confrd-
res. Dans mon service d’hopital je suis arrivé i ce rvésuliat,
opérations obstétricales avee mortalité moindre que celle des
accouchements naturels, mortalité du reste trés faible. Iait
paradoxal que jattribue & ce que pour les accouchements na-
turels je n’ai pu encore obtenir les soins et les précautions
nécessaires aussi bien que pour les opérées. J'ai la conviction
absolue que l'on arrivera en les suivant a4 une mortalité hospi-
talidre moindre que la mortalité urbaine.

Défense a tout élove d’examiner une femme sans &'étre lavé
a l'ean phéniquée faible, et enduit les doigts d’huile phéniquée
. an dixiéme.

Pour une femmeo qui accouche, on Iave les parties génitales
avee la solution forte, et souvent si I'accouchement dure on
Ini met sur la vulve une compresse imprégnée d'cau phéniguée
faible.

Aprds I'accouchement, lavage de la vulve 4 'eau phéniguée
forte, et dépot sur la vulve d’un linge épais imprégné d'eau
phéniquée faible, retrempé quutre ou cing fois le jour. Jamais
d'injections vaginales.

Pour les instruments 4 intervention, lorsque les instruments
ou la main ont pu permettre i des germes de s'introduire, im-
médiatement aprés la délivrance, injection abondante d’eau
‘phéntquée forte dans lo vagin pénéirant aisément jusque dans
Putérus. Contre toute attente, cette injection caustique qui
altore profondément la couleur du sang, qui revient de cou-
leur lic de vin, ne produit que rarement un peu de cuisson
‘passagore.

Aprés cela, compresse d'eau phéniquée faible sur la vulve et
point d’autre injection vaginale lessjours suivants.

_Tel est je pansement trés simple auquel sont soumises ces
femmes tant qu'elles ont de I'écoulement et dont le premier
effet est de supprimer d'une maniére presque compléte I'appa-
rition des lochies fétides, Dans les lochies les organismes sont
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absents ; quand il y en a ils sont rares et sans vitalité, La ¢on-
valescence est plus rapide, les complications bien plus rares.

Par ces exemples brigvement signalés, on peat voir combien
il est facile de remplir les indications principales de Ia métho-
dc antiseptique ‘et de se garantir du plus grand nombre des
complications anxquelles nons sommes exposés de par nos ha-
bitudes chirurgicales. On peut méme varier les topiques dans
une certaine mesure, car si nous employons l'acide phénique
ce n'est pas 4 cause d'une prédilection perconnelle pour une
substance indispensable ; mais elle est de beaucoup ta plus
commode et la plus économigue.

L’acide salicylique est infidéle, I'acide thymique est' caurti-
que et pen maniable. Cependant, nous avons souvent employé
surtout chez des accouchées I'antiseptique de Pennés étendu
d’ean. C'est une solution acétique d’acide phénique d’acide
salicylique, et d’essence d'eucalyptus. Klle rend de véritables
services pour les lavages. Pour la pulvérisdtion, I'acide sali-
cylique qu'elle contient la rend impossible, parce qu'elle est
trop irritante pour les voies respiratoires.

Comme topique snr les plaies on emploie avec grand avan-
tage I'acide phénique dissout dans I'huile.

Soit:

Acide phénique cristallisé ..........cocvereririeennn. Tijss
Huile d’0lives.....coverevencirnniissnienerescoreenosesas 3 i

Soit, dans quelques cas plus rares, 1a solution plus forte : -

Acide phénique cristallisé.....c.coeiiiiiiiniicirennss 37
Huile d’0liveB..cccuviivrrriererirsencrsccnnmniinss soven § iij

Malgré ces proportions élevées d'scide phénique, les solu-

tions huileuses ne sont jamais irritantes et on pent les: appli-
uer directéement sur ses plaies on en imprégnant.da :linge on

‘de Ia ouate dégiaissée : .

Pour graisser les doigts ou les instruments, ia premidre
solution est éxcellente. ,

On fait encore un -excellent topique antiseptiqueé avec de la
glycérine phéniquée.

Acide phénique cristallish ....covecererisiiisiannnnnss 3 ijs8.
Glycérine cocvves ceiiiineiiininiacsvinaienrnriiiieanaan 3 ij

dont on impragne de la ouate, du charpie ‘od du linge.

~ Autant que possible, par-dessus ces substances on méttra uh
imperméable, taffetas gommé ou autre. pour ralentir 1a volati-
lation de I'acide phénique. R
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Quelquefois I'acide phénique détermine Virritation. 1l déter-
mine quelquefois des intoxications qui se traduisent par des
malaises, de 'embarras gastrique ot surtout par la coloration
noire des urines. Dans I''mmense majorité des cas, cela tient &
co qu'on laisse séjourner du liquide injecté dans des clapiers.
Benucoup plus rarement, il s'agit d'une sasceptibilité indivi-
duelie a I'acide phénique; il faut s'en déler pour les individus
en état de marasme.

Enfin, les enfants ont pour I'acide phénique une susceptibi-
lité véritable, et on devra pour cux la manier avec de réelles
précauntions. Un autre antiseptique moins puissant, mais tros
prévieux aussi, I'acide borique, le suppléera dans ces cas.

On emploiera comme solution ayueuse une splution d'acido
borique saturée. L'eau 4 la température ordinaire n'en dissout
guére que 3 4 4 grammes. On peut employer une solution
dans la glycérine qui en dissout bien 7 a 8 gramines, et surtout
on emploiera ln pommade suivante que nous utilisons tous es
jours et tros largement sur des surfices excoriées, bri.ées,
uleérées aprds développement d'impetigo et d'eczéma.

v

Acide borigue pulvérisé.....cocovieineeeiiiiiiniin,
iij

Vaseline covveeinninniiiiiniiieietesaeciae e
.

Si Pon veut se faire une pommade trés jolie & U'eil, on fera
dissoudre I'acide borigque au préalable et i chaud daus un peu
de glycérine.

Chez les enfants, nous avons employé trés largement I'ncide
borique, traitant les plaies et les abeds avec la solution d’acide
borique employé comme plus haut la solution d’acide phénigue
et nous avons obtenu les mémeos résultats analognes,

Nous avons donné un formulaire rapide applicable & la chi-
rurgie la plus eommune. Il serait uatile d’y joindre bien des
considérations de physiologie pathologique; la place nous
manque, et du reste nos lecteurs savent déji quels sont les
principes et les tendances de cette révolution chirurgicale. Ce
sont des indications toutes pratiques que nous avons vonlu
donner, et nous ajouterons encore que le praticien peut em-
{yloxer dans le méme but une foule de substances qu'il a tous
3 Jours sous la main, et qui, pour la plupart, -étaient em-
ployées par les anciens chirurgiens que leur esprit d’observa-
Uon avaient conduit dés longtemps A préférer les substances
“antiseptiques aux topiques putrétiables.

. Le borax, I'alun, le tannin, le sulfate de zine, la chlorure de
Zinc sont de grandes ressources. La térébenthine et toutes les
vésines sont précieuses. Le goudron est un antiseptique excel-

2
2
3

-
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lent, et certaines décoctions sont suffisamment antiseptiques
dans les milieux peu dangereux; celles d’écorce de chéne, do
brou de noix, de fenilles de noyer, cte.

On peut remarguer pour celles-ci comme pour l'acide phe-
nique lui-méme, que toutes ces substances étaient connues et
employées depuis longtemps. Ce qui caractérise la chirurgio
nctuelle, c'est la notion exacte de leur puissance, la poursuite
des germes, et lenr emploi méthodiguer Celui-ci n’avait jamais
eté fuit et permet seul la régularité des résultats ot ia protec-
tion efficace des plaies.

Des taches vineuses.—De ieur traitement par les Seari-
fications lincuires.—11 est des aftections dont le seul nom, apris
des essais thérapeutiques multiplies et variés. mais également
infructucux ou incertains, éveille dauns Vesprit I'idée d'ineu
rabilité.

Telle est I'affection dont nous trouvons la deseription eom-
pléte dans la those de M. Colson, et i laquelle M. le Dr Vidal
oppose un traitement dont les résultats ont été jusqu'ici trés
satisfaisants.

Le temps n’est pas éloigné oit on ne connaissait des taches:
vincuses que le nom, encore était-il cmprunté au langage vul
gaire; quant au trastement, longtemps il n'exista pas: Bak
manno-Squire lutta longtemps, e¢n Angleterre, contre I'idés
d'une non-intervention acceptée par les médecins et les mals-
des ¢t fondee sur la crainte d'une cicatrice plus difforme of
d’une hémorrhagic grave. * Les gens qui sont atteints de ¢
mal le gardent avee une résignation toute mahométane.”

La tache vineuse ou nwvus vascularis planus, est une affee
tion consistant en une dilatation ou une augmentatiion de nom-
bre des éléments vascualaires de la peau, altération le plus sou-
‘ent congénitale ou tout au moins se montrant dans les
premiores semaines de la vie; pour cetie raison, on I'a appelé
aussi *signe maternel,” aeous maternus.  Ces plaques, par
lear coloration, rappellent le liguide sanguin; elles peuvent
passer par toutes les séries de nuances, depuis le rose le plus
pile jusqu’au violet le plus foncé, soit naturellement, soit sous
Vinfluence de congestions passagdres. |es neevi roses sonk
ceux dans lesquels les vaisseaux sont moins abondants et plus
profondément situés ; les neevi bleus, ceux dans lesquels il y
un plus grand nombre de vaisscaux de nouvelle formatioty
surtout. dans les couches superfleielles du derme; le premier
effet des scarifications est de transformer en rose une tache
bleue. ~
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Ia tache vineuse n’a pas toujours une teinte uniforme; fon-
cée 4 son centre, sa couleur va en se dégradant jusqu'a la péri-

héric; elle enveloppe aussi quelquetois des ilots de pean
saine. Certaines taches ne forment auncune saillie, d'uutres
sont légorement surélevées, et cetto raillie, ’autant plus ap-
préciable que le neevus est plus congestionné, doune i la face,
siége habituel de cette affection, une asymétrie choquante.
Cette tache est habituellement lisse et non mamelonnée; sur
quelgnes-unes, cependant, existent quelques élevures, mais
cette variété n’étant plus de I'angidome simple, M. Colson la
laisse de coté dans son étude, parce qu’elle n'est pas justlciable
des scarifications.

Les bords déchiquetés et festonnés donnent & la tache des
formes bizarres que la comparaison plus ou moing ingéuiense
rapproche des fruits, des animaux, des constellations céles-
tes, etc.

A la surface des taches, ancune madification de 'épithélium,
co qui les distingue des noevi pigmentaires et, xecond trait dis-
tinetif, dans les parties glabrées, elles ne se recouvrent pas de
poils follets. Leur température est plus élevéo que celle des
‘parties environnantes.

L'étendue de ces taches est extremement variable, elles ne
resient pas confinées 4 la pean, mais envahissent aussi les mu-
queuses, la bouche, le nez, les conjonctives, le vagin et jusqu'a
la muqueuse utérine {Liebert); sur les muquenses, elles sont
habituelicment bounrsouflliées, fougueuses comme des manifes-
tations scorbutiques.

M. Colson présente ensuite une remarque quni est un des
points les plus originaux de son travail: © (les taches, dit il, ue
sont jamais symétriques, le plus souvent eiles sont unilatérules
ebs'arrétent sur la ligne médiane, et il reproduit cette hypo-
thésede Balmanno-Squire: Faut-il rapporter cette particularité
dune lésion du centre cerébro-spinal 7
- Quelle relation y a-t il entre Ia distribution de ces taches et
télle des filets nerveux? 1II est certain que, si elles n'ont pas
dans leur distribution une régularité aussi rigoureuse que dans
lozona, elles n’en ont pas moins avee les trones nerveux des
Hpports intimes; cela résulte des observations rapportée~ par
Tauteur. Quelle est la loi pathologique qui préside a cette
distribution vraiment intéressante ? On lignore ; un jour vien-

fa peut-&tre ott 'anatomie pourra les expliquer.

Que deviennent les taches vineuses ? Elles demeurent en gé-
Bral stationnaires ; rarement. on les voit s'étendre ou dégé. é-
Ier en tumeunrs de mauvaise naturve. Il n’est pits tros rare de
s voir suivre une marche régressive et guérir sportanément;

37
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M. Depaul 2 va nombre de guérisons spontanées. D’autres fois,
une inflammation locale ou périphérique. des uleérations suc-
cessives, ont déterminé des guérisons complétes par la forma-
tion d'un tissu conjonctif dans lequel lo naevus se trouve com-
me étoutté.

M. Colson établit & quelle époque de la vie apparaissent los
taches vineuses. ¢’est un de leurs caractores dingnostiques;
mais quelle est lenr crigine ? Il faut malheurcusemont avouer
quaux explieations psychiques de “signes,” “ d’envies do fem-
mes enceintes,” n'ont fait place que d’autres hypothéses scien-
tifiquex aussi mal établies; est-ce altération nerveuse, exeds on
arrét de développement ?

Quoi qu'il en soit, les taches vineuses sont des angiomes
simples, ¢'est-d-dire des dilatations cylindriques des petits
vaisscaux des réseaux périphériques et une conformation de
vaissexux également eylindriques sans ditatation ampullaire ou
sacciforme (Brocea, Robin), ni pelotons vaseulaires ou granula-
tions de Porta; enfin, les capillaires dilatés sont principale
ment ceux de deuxiame ordre. ¢’est-d-dire ceux qui ont deux
tuniques et deux ordres de noyaux ’

La neoplasic conjonetive concomitante peut dans certains
cas déterminer une transformatioa fibreuse de Pangidome.

Jusqu'en 1835, on abundonna les noevi materni & cux mé.
mds; ¢’est alors que Pauli ide Landan), et, en France, Cordier,
tentérent, sans grand succds, de rendre i la peau sa couleur
naturelle par le tatouage, procédé intidole qui avait pour but
de faire naitre une inflammation curative.

Plus tard, on songea a enlever ou détruire dirvectement le
peevus par Pextirpation, la ligature simple ou multiple »ous
lex épingles, méthode qui sapplique bien plutot aux tumews
érectiles qunux taches vineuses.

La cautérisation ~ou~ toutes ses formes a été cmpioyée: can-
tére actuel, niteate dargent, acide nitrigue fumant, potasss
caustique.—Obernethy @ employé aussi suns ruceos Ja com-
pression prolongec; son application est loin d-éwe facile—
B:oca et quelques autres chirurgiens ont tenté de provoguer
une mflammation adhésive, de transformer la tache sanguine
en un type inaccessible au ~ang: dans ce but, ont éte em
ployces la galvano puncture, le- matiéres irvitantes ou coigi-
fantes agissant soit a travers {épiderme. soit en injecti 55
ainsi fa teinture d'iode, les emplitres stibies, le perchlorure deo
fer. le vacein lui mdme a donné de bons résultats,

La plupart de cos procéné- sont d'une application trés dov
lourcu~e, nécessitent tancesthésie uénérale et laissent des ¢l
trices variables mais tros-reclies, et, dans tous les cas, le ¢hi-
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rurgien est par avance duns l'impossibilité d’en apprécier
Pépaisseur, la forme et I'étendue; ¢est done s’exposer & rem-
placer une ditformité naturelle par une difformite acquise.

Le traitement par les searifieations finéaires, quoigue impar-
fait, réalise le double avantage de s'appliquer aux taches meme
trés étenduas, et de ne laisser apreés elles aucune cicatrico
appréciublc. Il ne s'adresse qu'aux taches vineuses propre-
ment dites, mais & toutes et dans toutes les conditions de =iége
ot d’étendue; un mauvais état géuéral est la seule contre indi-
cation.

Voici comment opdre M. Vidal- aprgs avoir fait Panesthesie
locale avec Pappareil de Richavdson, la peau étant bien tendue
auv-dessus et au-dessous de la tache, il trace, avee une petite
aigmlle lozangiqune de 3 miilimetres de diagonale, une ~érie
Tincisions droites, paralléles, distantes do un millimotre et
profondes de un millimétre i un millimétre et demi, puis une
série d’incisions perpendiculaires aux premiores et dans les
mémes conditions qu'elles : on u ainsi limité de petits espuces
do peau d’un millimétre carré.  A-ton affaire & un nwvus
étendu ? on incline, dans une séance snivante, les ineisions, de
fagon & ne laisser aucun point qui n’ait été sectionné.

Le premier effet de ces incisions est d’amener une hémor-
thagie qui cache le champ opératoire, mais on évite cet incon-
vénient en conunengant par les parties déclives et en tendang
bien la peau, au besoin, on sarréterait un imoment pour
esstyer avee un linge en tamponnant.  Lopération terminée,
on essuie la surface scavifiée et on applique rapidement du
papier buvard, hémostatique suffisant. qm a 'avantage d’ab-
sorber des incisions méme le sang qui mettrait obstac.e a la
union par premidre intention.

L'hémorrhagie arrvétée, on Jave la surface avee un pinceau,
onréapplique du papier buvard quon enléve 5 a 10 minuwies
plus tard.

Les scarifications ve~tent visibles pendant 2 ou 3 jours,
mais 3 jours plus tard. lorsque le malade revient, il ne reste
P8 de traces, la réunion s'est faite par premiore intention.

Combien fautit, pour un espace donne, de ~carifications ? Au

ut de 6 semaines, ¢’est-a-dire aprés 6 scarifications, la cou-
leur de ta tache est moins foncée ; mais une amélioration réclle
tstlente; une tache violette, par exemple, passe par le~ diffé-
’ntes phuses rouge vineux, rouge grenat, cuiviée, rouge vifl

Pour un neevus rose, il faudrait 15 a 20 scarviticatious. et la
Peau apparait sans cicatrice app:éciable.

Cest en cela que le traitement de M. Vidal est préférab ¢ &
fous les autres.
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Comment se fait Ia guérison ? est-ce par le méme procéds
que les cicatrices ordinaires on par une inflimmation trauma.
tigne moderée ? Quoi qu'il en »oit, les malades n'ont rien &
visquer de ce traitement, et tout & en espérer; il est long,
dira t-on, mais quelle est la femme qui ne saurait mettre le
temps et apporter le courage néeessaire pour remédier a un
 gigne qui nuit & ses charmes.”—Le Nouveau Journal Méd.

Nouveau procédé opératoire du phimosis congé-
nital, par le )r DeeMaux (de Poy-Phvéque).—Le phimosis
congénital, sans élre grave, e~t unc conformation viciense
assez incommade, pour que ceux qui en sont atfectés veuilient
en etre débarrassés,

D'un autre cdte, comme pour toutes les maladies des orga-
nes génitaux, le sujet atteint de phimosis tient essentiellement
au ~ecret le plus absolu non seulement vis-a-vis du public, mais
souvent aussi vis-a-vis de ~sa propre famille.

Le procédé que je propose rempht pour cela, toutes les con-
ditions voulues : le succes de Voperation est assuré. mon expé-
rience personnelle me permet de afirmer,  {Jopération peut
étre faite dans le cabinet du medecin; eile n'sst ni longue, ni
diificile A exécuter ; elle n'expose 4 ancun danger, il n'y ani
écoulement de sang, ni suppuration.  Le sujet opéré peut ne
pas perdre une henre de travail,

Procidé opéraloire.~Le prepnce doit étre divisé sur ia par-
tic antéro-superienre. On détermine davauce sur la peas, la
limite de la section & opérer, lagquelle S'étend de Pouveriure
préputiale A la base du gland et est divisée en deux parties
égales par un point intermédiaire.

On prend alors un ruban de fil ciré tros solide (trois fil< en-
gembier de trente centimatres de longuenr. Ce ruban est pasé
dans deux aiguitles, dont I'une reste a4 une extrémité, tandis
que autre est portée au milicu.

Ceei étant fait, on introduit une sonde cannelée, dans Pou-
verture préputiale, on la fait glisser jusqu’a la base du glnd
ou moins loin sion le juge convenable ¢t on en fait saillir l'ex-
trémité. Par la cannelure de la ~onde. on dirige la premiore
aiguille jusqu'it cetle extrémité et on traverse le prépuce. On
amane ainsi une extrémité du ruban de fil,

La méme =onde cannelée vient ensuite faire saillie an point
intermédinire; la seconde aiguille traverse le prépuce et en-
traine le ruban de fil double.

Ce ruban coupé au niveau de I'aiguille, permet de constituer
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deux anses, dont une embrasse la portion du prépuce comprise
entre la base du gland et le point intermédiaire, dont I'nutre
embras-e la portion comprise entre ce point et l'extrémité du
prépuce.

Ces deux anses sont ensuite nouées et fortement serrées, soit
séparément, soit simultanément, de maniére i étrangler les
tissns qu'elles étreignent.

Au bont de cing ou six jours les tissus étranglés sont coupés ;
les fils tombent. et le prépuce se trouve ainsi divisé dans P’éten-
due projetée d’avance; an bout de quinze on vingt jours la
guérison est compldte; et. comme je I'ai dit plus baut, il y a
en & peine une goutte de sang écoulé pendant Yopération, i
peine une goutte de pus aprés [opération.

Cette division ne laisse sur le pénis ancune difformité. (Cour-
rier Médical.)—Le Nouveau Journal Médical.

Nouveau mode de traitement des rétrécissements
du rectum.—M. Trélat expose un nouvenu procédé pour
pas-er une un~c eluastique dans I'épaisseur des réuécissements
du rectnm afin de les sectionner sans produire les ié~jons gra-
ves de lu rectotomic linéuire et des autres opérations préconi-
gées en parcil cas  Ce procédé comsiste 4 passer une anse de
fil & I'uide d'une aiguille introduite de dehors en-dedans, au-
dessus du réurécissement ; cette aiguille, fixée sur un manche,
se pique, aprés avoir traversé la muquease intestinale. sur une
toile garnissant un anneau a tige métallique introduit par
Panus dans le rectum. On retire cette tige, et, avec elle, {'ai-
guille qui s’y est fixée. On substitue ensuite au fil ximp
Panse élastique qui doit sectiouner le rétrécissement.—Le Fou-
veau Jowrnal médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Des varices chez la femme enceinte.—La thé<e du
nouvel agiégé d'accouchement de la Faculté de Paris, M. le
dupteur Budin, est consacrée aux varices chez la femme en-
teinte; nous en recommandons la lecture; on trouvera dans
Cette étude trés compléte tous les documents bien groupés sur
¢ point un peu négligé par les auteurs. et cependant fort inté-
ressant, parce qu'il s'agit de lésions qu’on est appelé chaque
Jour a constater.
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Le docteur Budin rappelle en commengani an excellent et
récent mémoire du doctewr Cazin, couronné par I Academie, et
fa those d'un confrare parisien, le doctenr Panl Richard. 1hise
tort orviginale, Swr la phllbectasic superficielle des femmes en-
ceinles.

M. Paul Richard a étudié. dans les varices, troig degrés; la
diltation simple, la dilatation variqueuse et la coagulation.
Il admer gue la dilatation des veines, habituelle chez les fem.
me= enceintes, depend, comme le vent M. Gueniot, surtout de
Phvdremie, de Vexcos de volume du sang. Il ne pense pas
conune on P'a dit, que Putérus puisse comprimer les veines
ilinvgues, et déterminer, par c¢e mécanisme, les varvices des
membres infervicurs; mans i pense que Putérus, remontant
dans 'abdomen, y augmente Ia pression d'une manidre géné-
rale, et augmente la tension des gros vaisseanX veineux qui
regoivent e sang des membres inféricurs er des vaisseaux
wiero-vaginaux; de la, difticulic de cirenlation dans cex der-
niers et augmentation de volume,

Sclon lui fes hemorrhoides sont rares et liées surtoutdla
constipation.  La congulation est le dernier terme de aliéra
tion vasculaire, terme rarement atteint. 11 a bien éwndié la
marche de ces dilatations et montré que si apros la grossesse
elies disparaissent en parde, elles peuvent encore se moutrer
a Pepogue catameniale. L'wdome et Uhémorrhagie sont les
complications jes pins communes. [} cite une observation tros
rare et curiense de varices du sein.

Le docteur Budin, dans son étude trés compléte, a indiqué
les principrux deces faits. 1 a noté avec preuve que lesvarices
profoudes peuvent exister seules chez la femme enceinte avee
des symptomes analogues & cenx que 'on observe en dehos
de I'étut de grossesse.

Dapros ses observations personnelles, M. Budin pense que
les varices des mombres fntériears sont, dans la classe ow
viidre, bien plus communes que les antres auteurs Pont pensé;
il les o rencontrees chez une femme sur trois. Les autres vari-
ces. meme les hémorrhoides, sont beancoup plus rares. 1l
admet gque ce sont des caases wés multiples qui favorisent ce
deveioppement.

H w bien fait ressortir le danger de ces varices gui peuvent
donner lieu a des hémorrhagies mortelies, méme apros des dé
chirnres par grattage. 11 admet que ces varices sont une sowrce
menagante d'aceidents.  Dans leur traitement, il signale lim
portance de la position et rejetie, peut-étre un peu légorement
selon nous la swignée. 1 conseille la compression,

Avec juste raison, il rejette les conseils donnés en Allemagné
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pour la cure radicale pendant la gressesse. surtout par les in-
jections sous-cutanées d'ergotine, cowme I'a executé Ruge a
plusicurs reprises.

Dans le cas d’hémorrhagie incoercible, M. Carin a imite
Brichsen, qui avait passé sous la veine une épingle et avait fint
une ligature médiate.

M. Budin décrit avec grand roin les varices de la valve et du
ragini qui constituent quelquetvis des masses irréguliares,
d'aspect et de consistance trés singulidres, et qui so sont quel:
quefois traduites par des hémorrhugies foudrovantes a la suite
de violence, de grattages ou méme 4 la suite du coit.  Dans
une observation trés remarquable, Cramer. de Dablin, rap
porte Fhistoire d'une femme, enceinte de six mois. qui. en e
livrant & un coit extra-conjugal, fut prise d’hémorrhagie. Elie
mournt en moins de trois quarts d'heure. L'amant, effrayé,
s'était enfui. Cette femme, ayant été trouvée morte et inondée
de sang, il fut poursuivi comme assassin, jusqu’a ce gue 'au
topsie eut fuit voir que les faits avaient bien é1é ceax qu'il
acontait, en montrant une petite plaie vasculaire sous le cli
toris.  D'autres faits analogues existent.

Les hémorrhagies graves peuvent encore se faire pendant le
travail.

Le thrombus est beaucoup plus rarement en rapport avec
de~ varices.

Le traitement ne consiste guare que dans le repos. M. Buadin
rejettz le conseil donné par Dencux, d’ouvrir par la lancetts les
veines trop volumineuses.

Nous ne serions pas aussi absolu.

Il affirme, en revanche, 'excellent conseil de Blot,de donner
du_chioroforme aux femmes pous modérer la violence de
Peffort; il I'a mis en pratigue avec suceos.

Il étudie encore des varices du col de I'utérus et celles du
ligament large, varices pen connues miis trés réelles.

Dans un trés bon chapitre relatif aux hémorrhoides, il admet
qu'elles sont beaucoup plas rares que les varcices des membres,
et elles résulteraient surtout de Ia constipation.  Nous n'avons
pasde chiftres 4 oppuser aux siens; mais, ayant observé pas
mal de faits difiérants, nous pensons quil y a la quelque
fource d'erreur, car il signaie fort ien leur apparition pen-
dant Iacconchement, et celles-ci préexistent au travail, a
coup siir,

M. Budin conseille, dans le cas de complications, la dilatation
digitale du spincter de Panus. Il rappelie aussi que Fordyce

arker a observg, avee sarprise, que l'alogs soalage les ma
lales dans ces cas, et. depuis cetle observation, le donne habi-
teeliement.
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M. Budin termine enfin par 'énumération des varices do
Purathre, de la vessie et du troune, cette those qui sera lue avé.
grand intérét.—Journal de Méd. et de Chir. Prat.

Des effets de la lactation longtemps continuée sur
les ovaires et l'utérus.—Pendant la grosse~se, les seins.
sont le siege d'une congestion qui va saccentuant tous le.
Jours davantage jusgu'd la déliveance. Il se produit alors une:
accélération brusque de ce processus, qui peut aller parfois
jusqua Pinflammation. A cette époque. U'excitation des seins
a un grand etfet sur les contractions de I'utérus.

Dés que la nouvelle fonntion est établie, 'utérus et I
ovaires sont le siége d'un processus rapide d’involution: la
menstruation est partiellement ou totalement suspendue, parcs
que Povulation est rare pendant la Jactation.

Aucun auteur w’a encore parlé de Peflet do la lactation o
longee sur les organes génitaux, si ¢ce n'est Marion Sims, qui
a dit qu'elle pouvait &tre la cause de la métrite du col.

D’aprds les observations d’un grand nombre de cas, M. Sin-
clair tire lee conclusions suivantes:

1° La lactation tend & empécher la conception par son in
fluence sur les ovaires en retardant leur retour dans un état o
Povulation est parfaite.

2 Aprds le sevrage, Pévolution des ovaires devient plus
rapide que pendant la période de lactation.

30 Aprés une lactation prolongée, sa cessation brusque peot
étre suivie d’une évolution rapide des ovaires et de utérny
domant lieu & des symptémes d’hypérémic ovarique et uté
rne.

4v Une lactation prolongée peut produire une super invole
tion de~ ovaires et de I'ntérus, amenant, lorsque les circons
tances s’y prétent, un prolapsus complet ou partiel de lor
gane. (M Times and Gos. et Journ. d’accouchement de Licge)—
Le Nouvrau Journal Médical.

Rétablissement et augmentation de la sécrétion
lactée.—MM Boucher ¢t Fonssagrives ont constué Veflier
cité de ce moyen pour augmenter on rétablir la séerétion lac-
tée et Fabondance du Ricinus communis en Algérie nous et
gage A le recommander a Pattention de nos confrérves. ]

Voici comment il faut s'en servir : on fait bouillir uno por
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gnée de feuilles de ricin daus 1 pinte d’eau; on baigne les
geins dans cette décoction pendant quinze & vingt minutes, on
applique ensuite sur les mamelles un cataplasme fait avee une
partie de ces mémes feuilles. et on les laisse sur le sein jusqu'a
ce qu'elles soient devenues séches. Le résultat est obtenu au
bout de quelques heures; mais si la séerétion lnctée est tarie
depuis longtemps, ou joint lemploi de fumigations de feuilles
de ricin bouillies et dirigées sur les parties génitales. (Juurnal
de U'Algérie.)—Revue de thér. med. chirurg.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Pommade contre les blépharides chroniques, par le
Dr VipaL.—

M. Vidal recommande la formule snivante:

Précipité jaune....ooveveeeriernincincencenens g j
Axonge....... SR 3 |
Teinture de benjoin.....ccuceeiiienienneoi. 4 gouttes.

Ello réussit égnlement dans I'cczéma des paupidres.—Revue
de Thér. méd.-chir.

Potion contre la sueur nocturne des enfants, par le
R Macoovar.—

Acide prussique médicinal. ............. 8 gouttes.
Sirop simple ooiveee coreeennieoninneen. 3 ijss
Ean distillée.cocveeeaennicecccieeniciaiinnees 34

_Une cuillerée A thé toutes les quatre heures. En cas d’insuc-
¢es, augmenter progressivement la dose jusqu'a une cuillerée
ot demie toutes les trois heurcs.—Revue de Thér. méd.-chir.
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LUNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, DECEMBR_E 1880.
Comité de Rédaction :
MEessiEuRs LES Doorgoes E. P. LLACHAPELLE, A. LAMARCHE
ET S. LACHAPELLE.

Exercice illégal de la médecine.

—

Nous avons annoncé le mois dernier & titre d’avis aux inté:
ressés que M. Lamirande chargé par le Collége des Médecins
de poursuivre les charlatans et les médecins non-licenciés on
non-enregistrés allait se mettre en fonctions. Du train que vont
les choses, la profession sera bientdt débarrassée de ses para-
gites et ’exercice de la médecine sera sous peu régularisé. La
justice pour &’8tre fait attendre pendant guatre ans n’en sera
gas moins efficaco et ne laisse aux parties lésées aucun droit

e récrimination. Cette nouvelle réforme vient dignement
compléter 'uvre inaugurée par le premier Bureau a propos
de 'admission & 1’étude et & la pratique de la médecine.

Tout cela va singulidrement rétrécir la porte d’entrée du
temple qui avait toujours été ouverte & deux battants pour
tout venant et en percer une autre, pour sortir qui n'avait
jamais existé auparavant. Il en était temps, la circulation
n’était plus possible tant la salle était comble. -

Plusieurs seront surpris d’'apprendre qu'un grand nombre
de médecins pratiquent depuis cing, dix, quinze ou vingt-cing
ans sans §'dtre jamais donné la peine de reclamer la licence
provinciale & laquelle ils avaient droit. D'autres en nombre
plus considérable ne se sont jamais fait enregistrer comme
membres du Collége des Médecins et un nombre beaucoup
plus grand encore n’ont jamais payé leur contribution annuelle
au Collége depuis 1876.

Ils ne sauraient pourtant plaider ignorance de Ia loi, car les
appels et les avertissements leur ont é6té prodigués sans jamais
parvenir & troubler leur inconcevable sérénité. Aussi, ils
seront seuls, nous n'en doutons pas, & trouver le Bureau trop
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sévore jusqu'a ce qu'ils so soient conformés & Ia loi, une fois I4,
ils se joindront & Ia majorité et seront bientdt conviincus que
la protection que nous accorde la loi n’est pas trop chérement
acquise & deux piastres par an.

On admettra, d'ailleurs, que les dépenses que le Collégo est
obligé de fuire pour appliquer la loi ne sauraient en justice étre
réparties sur une fraction seulement de la profession, prisque
tous en profitent également.

Drailleurs, ceux qui paient régulidrement leur contribution
auraient droit de se plaindre de cet état de choses, comme
plusicurs Pont fait A diftérentes époques depuis que Ia loi existe,

Tout en regretiant charitablement Pembarras dans lequel se
trouvent en ¢ce moment plusieurs de nos confréves et le sur-
croit de déboursés qu'ils sont forcés de faire par suite des
poursuites intentées et des amendes imposées par le Burean, il
faur bien admettre qu'ils P'ont voulu et que le Collége des
Médecins agit en cette matidre en conformité avec la loi et sur
les instances réitéréos de la grande mujorité. Nous avons
entendu plusieurs de ceux qui tombent sous le coup de la loi
Padmettre volontiers.

Quant aux charlazans, ils doivent vivre dans les transes,
sinon ils ne réalisent pas bien la gravité de leur position qui
se rapproche passublement de celle des magiciens du moyen-
dge. Ils sont cotés beaucoup moins haat par le Collége que
parson avocat, et le seul moyen pour eux d'éviter unc ban-
queroute désustreuse, est de faire une cession volontaire.

Nous apprenons i ce sujet une charmante histoire. Un de
nos charlatans ruraux les plus convaincus et les mieux acha-
landés a é1é condumué récemment par la Cour i une forte
ﬁnll)gnge quiil & bien et dament payée, plus les frais, sans crier

is.

La compétition étant sinon impossible au moins ruineuse
aveeun ausxi rude adversaire que la Justice il a songé 4 se faire
“légaliser.”

Pour cela il prend des legons de médecine ou plutot de
.r?bo,“mge chez le médecin du village: un vrai médecin celui-
13, si on ne tient compte que n diplome et de la licence, et il
S¢ prupose dés que M. le Docteur aura fini de le retaper de
filer un acte 4 la législature pour e faire autoriser par elle &
pratiquer de nouveau son reboutage revu, corrigé et possible-
ment augmenté par Monsieur le Dr. En voila une bonne,
n'est-ce pas ?

‘ Si M. le Dr réussit & mener ce premier éléve 4 bon port, son
‘Sﬁmre est d.’or, Pécuniairement parlant, car tous les charlatans
‘de la province voudront s'en payer ume tranche si ¢a reste
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dans les priz douz. * Et voild, comme un galant homme?”,,,
fonde unc nouvells; école de médecine.

Gare M. le Docreur, ne donnez jamaisa votre élove un certic
ficat pour les legons que vous fui faites suivre, ce serait vous
déprecier i jamais aux yeux de tous vos confrdres. Quel
charlatan veuille devenir medecin, on ne peut 'empécher
d’avoir cetie prétention, mais que le médecin se fasse volon.
tairement complice du charlatan, ¢’est trop déroger.

Que les badaux, que bien des gens intelligents gui n’en sont
pas moins badaux pour ceia, aient confiance aux charlatans et
se livrem & leurs soins, qu'ils veuillent contrecarrer a leur
avantage la loi médicale, ¢’est dans Tordre, ces préjugés, ces
travers de Pesprit humain sont aussi anciens que le monde, ef
il est inutile d’essayer 4 les extirper.

Maix de grdce ne vous mélez pas a eux pour monter upe
parcille scie a la législature, votre titre y serait mal portéet
on se moquerait de vous.

Si les membres de la profession veulent se protéger etss
faire protéger qu’ils ne soient pas les premiers & se créer des
embarras.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 22 octobre 1880.

Présidence du Dr J. W. Mount.

Lesecrétaire donnelecturedeson rappert pourl’année187880

Ce rapport est adopté.

M. le président, au nom du comité chargé de s'assurer uo
autre local pour les séances de la Société, fait rapport qu'ils
eu, A ce sujet, une entrevue avec M. I'abbé Sentenne. et que
celui-ci a bien voulu mettre 4 la disposition de la Société une
des salles de 'école Saint-Jacques. .

Le rapport du comité est adopté, et il est en conséquend
vésolu que désormais les =éances de la Société Médicale &
tiendront A 'école Saint-Jacques, No 119 rue St-Denis, coinde
la rue Ste-Catherine. y

Les élections annuelles étant & Pordve du jour, M. le Prés
dent propose qu'elles soient remises & vendredi prochain, 3
octobre courant. afin de permettre A un plus grand nombreds
membres d’y prendre part.

Adopté. .

Le Dr Dagenais propose ensuite que la Société Médicale d&
Montréal, répondant & l'appel du comité de Paris, chargé do
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pécueilliv des souseriptions pour élever un monument A la
-mémoire du professeur Claude Bernard. souscrive & cet effet la
somme de cent (100) francs comme témoignage de reconnais-
gnee et d’admiration pour les travaux de lillustre physiolo-
giste qui a tant fait pour Pavancement des sciences medicales.
et que veite somme =o0it transmise par le trésorier au Dr E. C.
“Sruin, détégué du comité pour les Etats-Unis.

“Le Dr E P. Lachapelle seconde cette moticn qui est adoptée
iVenanimité.
" Etla séance est levée.

—

Séance du 29 octobre 1880.

Présidence du Dr J. W. Mount.
Le procés verbal de la derniére séance est ln et adopté.
Liélectinp des officiers étant 4 1'ordre du jour, les Drs E. P,
Lachapelle et J. A Laramée sont nommés scrutaleurs sur
propo~ition du Dr Dagenais
" Le dépouillement du scrutin donne le résultat suivant:
Prisident: Dr E, P. Lachapelle; ler Vice.-Président, Dr T
}fﬂ Desjardins; Ze Vice-Président, Dr A. Lamarche; Secré-
AiveTrésorier, Dr H. E. Desrosiers résluy; Assistant Secré-
fiire-Trésorier, Dr L. J. V. Cléroux.
- Comiiéde régie: Drs J. W. Mount. A. Dagenais, ¥. X. Tru-
-§el, C M. Filiatrault. J. B. Bouchard et L. Laberge.
. Aprés quelques remarques du Dr Mount, le Dr E. P. Lacha-
iille prend le fauteuit de la présidence.
. 1o Dr A. Dauenais propose. ~econdé par le Dr A. Ricard,
tji¢ des remerciements soient votés anx officiers sortant de
stharge pour le zéle et I'habileté déployés dans I'accomplisse-
ent de leurs fonctions. Adopté.
Sir proposition du Dr S. Lachapelle secondé par le Dr J. B.
mehard. des remerciements sont aussi votés aux journaux
_Em'on Médicale, La Minerve. La Patrie, Le Nouveau Monde et
Efurrier de Moniréal qui ont bien voulu publier les comptes-
®ndus des séances de la Sociéié.
e Dr J. W. Mount propose enfin secondé par le F. Casgrain,
{iedes remerciements soient éralements votés a la Faculté de
¥8ecine de 1'Univer<ité Laval pour l'usage d’une salles de
%&t institution pendant I'année qui vient de s'écouler.
sdopté.
B motion du Pr A. Lamarche, secondé par le Dr A, T.
seau, M. le Dr P. Carridre, de Montréal, est admis membre
Ufde 1a Saciété Médicale,
‘A2 Dr 8 Lachapelle s'engage 4 donner une lecture a la pro
disine s¢ance,
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MM. les Drs Dagenais, Fafard, Filiatrault, Mount, Brosseaq,
Berthelot, Lamarche. E. P. Lachapelle, Ricard, Brossard,
Lamourcux et Desrosiers s'inscrivent aussi pour douner des
lectures dans e cours de 'année 1880-81.

M. LE PRESIDENT aprés avoir remercié la Société pour 'hon-
near qu'elle vient de fui conférer exprime Uespoir que Uappui de
tous les membres lui est assuré dans la direction de la Societé
Médicale. 1l engage les sociétaires a faire tous les efforts pour
rendre les séances aussi intéressantes que possible. 11 insiste
sur le fait qu'il n’est pas toujours besoin de travaux de longue
haleine pour bien remphr le temps de nos séances.  De temps
A autre certains cas pratiques peuvent étre rapportés avee
profit, des pigees puthologiques peuvent étre exhibées, et I
discussion qui devra s'e¢n suivre sutfira souvent & reudre nos
réunicns des plus utiles et des plus interessantes  Ce qui'il faut
avant tout pour assurer notre suceés, ¢'est le concours actit' de
tous et de chacun. Il est & regretier qu'un si grand nombre de
médecins, autrefois membres de la Societé, aient jugé a propoes
de se separer de nous.  Plus regrettuble encore est apathio
de certains membres actuels que nous ne voyons jamiis aug
séances. Cela ne doit cependant pas nous décourager. Sachons
au contraire travailler, pour notre part, plus =ériensement et
activement que jamais pour les progrés de la science et I'avan-
cement de notre association,

Et la séunce est levee.

Séance du 12 novembre 188%

Le Dr E. P. Lachapelle, Président, au fanteuil.

Aprés Ia lecture et adoption dn procés-verbal de Ia dernidre
séance, le Dr 8. Lachapelle, & la suggestion du Président, donne
avis qu'a prochaine réunion il propo~era que les procés-verbaux
des scunces ordinaires de la Société Médicale de Montréal, ne
suient pus a Pavenir publiés duns les journaax quotidiens.

Le Dr 8. Lachapelle présente ensuite & Uexamen de la S
ciété un cas de pleurésie purulente chez lequel il a pratiqué aves .
sucees lo thoracocentgse. [l relate Ihistoire du cas et donae i
exposé clinique des circonstances qui ont précédé et suisi-
Popération. (Nous publions ce travail dans le présent numeérdl

Cet exposé est suivi d’une discussion a laquelle prennest

art M. le Président et MM. les Drs Dagenais, Fafard, Carriorg
{:‘iliatmulz et . K. Desrosiers. ,

Le Dr Dagenais informe la Société qu'a la prochaine séant®
il présentera un travail sur la Criniotomie, :

!Et, la séunce est levée.
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Brochures recues.

Higher Education of Medical men and its influrnce on the pro-
jession anat the publie, By F. A. Lexte AL ML, ML b., president
of the American Academy of Medicine.

4 case of combine tntra uterine ond abdominal Twin Pre-
gnancy; the fir~t child born paturally at eight months: the
second delivered alive at term by laparowomy. By IL P.C.
WiLsos, M.D., New York.

Nomination.—M. le D7 Rottot 8 é1é nommé médecin du
Séminaire du St Salpice et de 'Hopital General dex Swurs
Grizes, en rempuacement de feu le D7 Schmidt.

VARIETES.

Petit Dictionnaire des termes de Médecine.

ABsissECR.—Les muscles abai-seurs donnent & la face une
expression de uistesse ¢t dafiliction. Le Iriangulaire des
lgvres. le myrtiforme.le carré dumentem se contractent surtout
thez les medecins, par Pabaissement des honoraires et 'ingra-
titude des clients.

ABATTEMENT —Situation de I'dme chez un jeune médecin 4
lafin v'une urnée pendant laquele :2 sonnette n’a pas é1é
mfisamment agite.

Aspoyex.—La plas riche et la pln- fertile contrée du corps
bumain pour la médecine pratique. Théitre de plus de 1a
moitié des drames pataologigues. et celui dont les maludes
sxigent gu'on Sinforme le plus.  Malheur an medecin yui 2 né-
dlige l'expioration de "aldomen! =11 1.e rn'a pas palpe leventre,”
ditle client; cela veut dire: * Il ne suis pus son metier. ”

ABDUCTION.— Mouvement des bru~ quii fant fuire 4 V'égard
detoute proposition qui bicsse Fhonnéicté médicale.

ApzrraTion.—Vovez Homaopathie.

ABLATION.—Action d emporter. de reiraneher ou ¢'vxiraire
s wrnr tontes les mauvaises passion- confrateraelles.—Ojéra.
tn & conseiller 4 beavcoup de médecins.

“ABoYEURS ( Delier des).—Nevrose particuliére aux infrmes
% eur 1 d'esprit.

Assorpriox.—Phénoméne qui consiste dans V'atiraction et

‘eonden~ation de la clientéle de~ honneurs et des places.

2ugyissante ou ab-ente chez un perit nombre de médecin:
tetle fonction prend une activiié effvayante chez beuucou;



576 1'UNION MEDICALE DU CANADA

d’autres. Tnassouvie, cette activité conduit au marasme de
Penvie. Satisfaite, elle donne la plathore fonctionuelle, ¢'est-d:
dire I'inaptitude & remplir les trop nombreux devoirs qu'ellg
impnse,

ABSTINENCE.—Terme trop connu du pauvre cheval du pauvre:
médecin rural, et souvent du pauvre medecin lui-méme,

Acare.~—DPetit insccte de la clusse des arachnides, qui ss,
loge sous le frein de la langue de plusieurs médecins et les,
pousse irrésistiblement 4 une démangeaison de médisunce-
contre leurs confrares, ‘

Accorp —Terme trés-rarement employé en médecine.

Appuction.—Mouvement que le médecin droit toujours faire:
en pré~ence d’un client offrant honor arium. ;

ArrecrioN. — Si, comme le veut Montpellier, Paffectiot:
exprime quelque chose de plus général que la maladie, léd:
médecins sont atteints d’une atfection grave, & savoir, de ne
pas éprouver assez d'affection les uns pour les autves. 3

AvrNiTé.— Force inconnue dans le monde médical, .

AdaceMeNT.~—~Phénomane nerveux qui ¢ produit sur Uaudié.
toire de U"Académie de médecine pendant les discours de MM:
XY 7 i

AcaruTiNaTiF.—Effet pondnit par une legon ou un discow
de Troussean, de Ricord, de Malgaigne, ete.; il collent aund
teur et fe reticnnent sur son siéwe, w3

Aarration.—Le médecin s'agite, la maladie Ie méne.

Agoxte —Triste état de l'homaopathie en ce moment, .

At —Onomatopée spirituelle et un pen farceuse imposée Pat:
M. Velpeau & la erépitation douloureuse des tendons. .

Arntoratiie.— Mot absurde et déri~oire inventé par Hahugd
mann, pour jeter le ridicule sur la médecine traditionnelle:

Aee—Ce a quoi il faut croire, sans chercher a le ¢o
prendre.

AMER.—Onbli et ingratitude des clients.

AMorpPRE.—Un grand nombre de productions médicalesi. =

AxrvurarioN—Maladied’ un trop grand nombrede chirurgieps:

AxpsTuEsie.—Phénomaéne le plus utile aux médecins jou
listes.

AsstmitaTioN.—Faculté précieuse chez plusicurs méde
qui, ne pouvant rien produire par cux-mémes, jounissent 4!
merveilleuse aptitude pour g'assimiler et faire fructifier

rofit les travaux des autres.—-Dr Simruice, Union Médica
{Le Praticien). :

NAISSANCE.

—A Ste-Cécile de Milton, le 17 novembre, la dame du
R. St-Jacques, un fils.
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