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TRAVAUX ORIGINAUX.

Leçon Clinique
Donnée aux Elèves de l'Université-Laval, à l'Hôpital Notre-Darne

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

MESSIEURS,

J'ai à vous entretenir aujourd'hui de certains cas insolites de
hernie. Je crois vous être utile en vous signalant les particu-
larités étranges que j'ai observées sur trois ou quatre des ma-
lades que j'ai eus à traiter depuis quelques mois.

Après avoir rapporté ces observations, nous en déduirons
des conclusions pratiques qui vous serviront plus tard.

Définis.sons d'abord la hernie étr:anglée. Gosselin dit: " Il
y a étra nglement dans une hernie lorsque les viscères éprouvent
une constriction qui gène la circulation du sang, celles des
matiòres intestinales, et s'oppose à la rentrée des viscòres dans
le ventre."

Cette définition est une des plus exactes et des plus complô-
ls qui aient été données.

OBSERVATION.-M. P. B., figé de 70 ans, était en parfhite
santé avant hier midi, lorsque, voulant soulever une grosse
pierre, il a senti quelque chose céder dans son côté droit et
une tumeur faire immédiatement irruption. Depuis il a éprou-
Vé des cliques, plus une douleur continuelle vers les anneaux
iguinaux. Cette tumeur remplit déj-i tout le scrotum. Cette
hernie n'est pas étranglée puisque le malade passe des matiores
fécales et des gaz comme à l'ordinaire. Cependant, vu q'uelle
est récente, nous allons en esayer' la réduction.

Le patient est mis sous l'influence de l'éther et le taxis
méthodique est pratiqué durant 10 minutes, mais sans succòs.

Les anises intestinales lies niée., étant remplies de gaz, je fiis
une ponction aspiratrice afin d'os diminuer le volume; et
en effet la tumeur diminue considérablement, cependant elle
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reste irréductible. On met alors un bandage élastique comp
tanmt sur une réduction lente par ce dernier moyen.

J'ai employé souvent l'aspirateur comme moyen de réductio
d<s lei nies ; dans deux ou trois ca:. j'ai pu réduire des hernied
ju.,que-l réfractaires au taxis. Mi., règle générale, ce moye
e'l peu efliecae. Je dois dire pourtant que cette ponletion Caipil.
laire n'a jamais causé de complications dans les cas où elle
m'a été inutile.

flemarquez, Messieurs, qu'il est extraordinaire qu'une hernie
sorte aussi volumineuse dès la premiére fii- et desveaile de
suite jusque dans le scrotum. Il est probable qu'elle faisait
poii.e depuis longtemplîs et n'attenldait qu'un derier etioû
pour ton ber dans les bout rses.

Pernettez-moi, Messieurs, à présent que nous en avons fiti
av-ec ce nalale, de vous donner conniais-ance de certains fait

ui voüs démontacront combien le diagnostic de l'êtranglement
herniajie présente, dans cei tains cas, de cifficultés et d'incer.
tit udes.

OSERVATION -Mme T. C., de Mou tré.il, âgée <le 55 ans, avai
depuis plusieurs années une hernie crut aie réduel ble qui devint
totit-at coup riductbl le 20 afit dernier.

Un confrère. appelé sur-le-champ, lui administre tou.s les SOl
lhibituels e parei;le occice : taxis, applicationls fioide
ele . etc., mais san.s sucs.

Demantdé en consultation 24 heures :près Vétranglementj
pratiquai le taxis méthodique avec cliloroforme, mais encoe
s'anz- é.suiltat.

Il y avait vomissement, constipation ; la tumeur était dor
chaut ne, rénitente. Nous allions entreprendre l'opérati(e
lorsque la m:aiade nous dit qu'elle croit avo i' pasé quîelqu6
giz par l'anis, alors nions diérotns la kéloti-mie de qiuelquel
lit et us, reconm:andaînt. notre patiente de se bien ob.erver,

A notre visite de l'après-midi. elle noons alli; me positivement
qu'*elle a passé plusieurs fois des gaz , cependant la constri&
tion paraît aussi forte que le matin, et les autres symptôme
aissi marqués. Alors nous trouvo>s que ce cas est ut de Ceen
où il est permi., d'e.,sa3 er-, avec prudence, un laxatif coflîi
imoven dlu diagntostie.

Quelques heures après l'administration de ce remède, nou
apprenot'nlis avec saisfaci ion que l'huile de riciti a fait eIiït,etqut
la douleur, la tensioni et le g'onieniemt de la tumeur sont bet
coulp dints. Trois jours aprés, la malade était complit
ment rétablie.

La partticularité de ce cas et les déductions pratiques Il
nous devons en retirer, c'e.t que. sans l'émission de ces gA.
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nous aurions certainement fait l'opération, pui-que nous
avions !à tous les signes généraux d'un étranglement lier-
niaire, savoir, fièvre, constipation, vomissements, ainsi que
les signes locaux, tumeur rouge, douloureuse et irréductible
après taxis nthodique avec chloroforme.

Il est donc trôs utile d'interroger tous les symptômes et de
savoir interpréter leur valeur et leur signification.

OBsERvArIoN.-Mme X., âgée (le 35 ans, est prise de symp-
tômes graves du côté de Fabdomen durant le mois de mars
dernier.

Un médecin habile et d'une longue expérience est appelé
auprès d'elle, il demande à la mère de la malade si celle-ci
porte une hernie; sur une réponse négative, il croit qu'il a
affaire à une entéropéritonite et traite sa patiente en consé-
quence.

Vers le dixième jour, intrigué de voir sa malade toujours
empirer, il fait un examen minutieux (le tout l'abdomen et
découvre dans l'aîne droite un gonflement rouge oedémateux,
sensible, un véritable phlegmon flecal. Alors il s'aptiÇoit
qu'il a été induit en erreur et reconnaît une hernie crurale
étranglée.

Appelé en consultatiou, je constatai sans difficulté qu'en effet
il y avait hernie ; l'enflammation phlegmoneuse considérable
qui existait dans l'aîne, plus l'état pateux et la crépitation ne
laissaient aucun doutz sur l'état gangreneux de l'intestin.

Ilne nous restait donc rien autre chose à faire que d'ouvrir
ce phlegmon, afin de donner issue aux matières fécaaiïdes qui,
aussitôt cette ouverture faite, commencèrent à s'écouler par
cet anus contre nature.

L'intestin était gaiigrené tel que prévu. Cette pauvre femme
a eu à la suite une pneumon'e, puis une fièvre continue, telle-
ment que l'anus contre nature n'est pas encore complètement
fermé, il reste une petite ouverture qui se comble lente-
mernt. Durant deux mois, les matières passùrent par l'anus
contre nature, et durant tout ce laps de temps, la malade
n'eut pas une seule selle par les voies naturelles. Nous son-
gions à appliquer l'entérotoine de Dupuytran, mais l'éperon
r'était pas prononcé, de sorte que les contractions péristalli-
ques et les tractions mésantiriques seules ont suffi à l'atti-
rer, à l'effacer et à per'mettre le passage des matières fécales
par la voie naturelle. Aujourd'hui, il n'y a plus qu'un peu
de liquide et des gaz qui passent par le pertuis qui reste
encore.

Quelle instruction clinique devons-nous tirer de ce cas?
c'est que dans toutes les lé.'ions qui intéressent l'abdomen, le
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médecin doit explorer lui-même les anneaux, lieux habituels
des hernies; il ne doit pas s'en ra pporter aux assertions des
patients, ni de leurs proebes ; coin bien de personnes, en effet,
portent des hernies sans le savoir et trompent ainsi très invo.
lon tairement leur médecin.

OBsERVATION.-M. A. M. de Ste-Gen. de Bat., âgé de 45 ans
portait depuis 9 ans une hernie erurale réductible. Le 15 mai
dernier il fut se plaindre au Dr Baril, d'une con-tipation de
trois jours <le durée, et aussi de ne plus pouvoir faire rentrer
s. hernie comme d'habitude.

Le Dr Baril souplçinant 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 auprùs de
son patient. Le taxis fut essayé mais sans succès. On prescri-
vit des applications froides pais on tenta de nouveau le taxis,
sans être plus heureux.

Le malade a plusieurs fois vomi des matières fécaloïdes
durant ces trois jours

Le Dr voyant que le taxis est inutile, propose la kélotomie,
le malade refuse (le s'y soumettre, Le Dr Dufresne est appielé
en consultation et en définitive l'on se décido; a temporiser. On
prescrit des bains, de opiun, on tente un léger taxis de temps
A autre. etc., etc.

Mandé à Ste-Geniève le 1er juin, voiei düans quel état je
trouve le patienit, il est profondement découragé, sa face est
grippée, ses membres sont amaigris, son ventre au contraire est
énorme, comme dans une ascite très prononcée, son pouls faible
et fréquent. il peut à peine se tenir sur ses jambes.

L'examen de la hernie me surprend grandement, je m'atten-
dais a trouver iaprès 18 jo-urs d'étranglement) des symptômes
au moins analogues à ceux rencontrés chez Mme X., dontje
viens de rapporter l'observation ; mais rien de seml>iable, une
simple tumeur au pli de laine, sans rougeur, sans tuméfaction,
sans la crépitation dûe à la gangrône. Je 'uis tellement étonne
que je soupçonne une erreur de diagnostic; je continue minu-
tieusement mon examen et en définitive je corrobore pleine-
ment l'opinion de mes confrères, ce qui est bien propre el
effet à induire en erreur c'est que les symptômes locaux sont
eux d'une hernie recemment étranglée, et non pas ceux d'une
hernie étranglée depuis 18 joui s.

Ne trouvant aucun symptôme de gangrène je me décide à
diviser les téguments jusqu'à l'intestin et là à [e laisser gui-
der par les lésions pathologiqees. Je n'ai pas besoin de dire
qu'il ne m'est pas venu à l'idée à cette période d'un étrangle-
ment d'essayer le taxis avant l'opération.
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Avec précaution, je divise les tissus couche par couche; en
arrivant au sac la difficulté est extrême, la dissection est minu
tieuse, très délicate, je ne puis décoller le sac de l'intestin ; en
effet, cette hernie est strictement ce que l'on appelle une hernie
sèche et ne contient pas une goutte de liquide.

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

Je débride ensuite les ligaments de gim bernat et probable-
:nent aussi l'anneau lu flicia cribrifornis par lequel l'intes-
tin a pu être étranglé, (cette hernie étant ancienne il m'est
impossible de disinguer ces parties les unes des autres).

Da reste l'intestin n'a ni la couleur feuille morte ni la
flaccidité qui en caractérisent la gangrène.

Apròs une constriction d'une aussi longue durée, il ne sau-
raity avoir de doutes quant à l'existance d'adhérences entre
les replis du collet du sac; conséquenment il faut le débrider
puisqu'Il peut être la cause principale de l'étranglement.

Toute cause d'étranglement étant ainsi écartée, devais-je, sous
les circonstances présentes, réduire ou laisser ua place l'anse
herniée ?

Suivant le conseil de Gosselin, je lai-sai l'intestin en dehors,
en cas qu'il ne soit perforé aux points où la constriction ýa
été plus forte. J'aurais trouvé imprudent de détruire toutes ces
adhérences intimes entre le sac et l'intestin, et de remettre celui-
ei dans la cavité abdominale..

Cinq ou six heures après l'opération, le malade commençait
à aller à la garde-robe, et probablement sous l'effet du mou-
vement péristaltique, l'intestin rentrait lentement dans la cavité
abdominale.

M. le Dr Biril a continué ses soins an patient, qui s'est réta-
bli promptement. Cet homme travaille deriis longtemps aux
rudes travaux des champs. Je lui ai conseille de toujours
porter un bon bandage herniaire, afin de prévenir une récidive.

A présent, Messieurs, comment expliquerons-nous ret étran-
glement de 18 jours, ce gonflernr*nt énorme du ventre, et malgré
ela pas .le gangrène de l'intestin ?

Nous avons dit dans la définition de l'étranglement qu'il y
avait arrêt du cours des matièroe fécales, gène de la circula-
otion sanguine, etc. Il faut admettre que dans le cas actuels,

Iy avait )bstruction intestinale complète, mais que la circula-
tOn sanguine a pu se faire à travers l'agent constricteur,
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soit que celui.ci fut canaliculé et modérénient. serré ou qe
l'obstale eut sor siége que sur une portion()i du collet, c'est.
dire. p ui VIle aie t, comllme Classaga appelle cela. Je er:ais
porté a adopter cette derniôòre explication.

Un cite des cas dan, la isience où l'étranglement a diré 25
jolirs et l'ause intestinale n'él ait pas gangrenée. .\ais ce., f'aits
soit exceptionnels et 1.0 doiveut pas faire dévier le jaune
me lecin de la regie générale, de l'indication 'apitale, de lever
l'et raneent, de suite. pal le taxi1 on la kélotom ie.

La kélotomie est une opération d'urgence à laquelle doivent
être préparés toius les médeciis.

Gosse in dit "que sous ce rapport " e.le est comparableà la
ligatire d'une grosse artère ouverte, à la traehéotomic ponr un
croup ouu corps tr anuger qui déterruine l'asphyxe-il
recommande même de faire la herniotomie sans l'aide d'un
confrère, en tout temps, en tout lieu.

Les statistiques prouvent sîrabondamment que la iernioto.
mie faite à bonne heure (avant 36 h. par ex.), réussit infini.

invit mieux que plus tard.-(à suivre)

Un cas de pleurésie purulente guérie par
l'Empyème.

(Lu devati la Société Medicale.)

M. M... est igé de trente ans. Tempérament sanguin, orp'
nisation puissante, a toujours jouis (unle excellente santé.

Dans le cours de l'hiver dernier, faisant partie d'un clubde
raquettes, il a fait de iongues marches, d'autant plus forcêe
quîe soi caractère ne lui permettait pas de trainer, selon l'ei-
pression (les anateurs. C'est dans une de ces marches faite
vers la fin de la saison. qu'il contracta un rhume sérieux, qu'ti
ne jugea pas à propo-, cependant <de soumettre au traitemel t

(le son médecin. Il toussa donc toujours plus ou moins,jus'
qu'an sept mai époque à laquelle il me fit demander vers qua
tre heures (du atninl

Je le trouvai souffrant d'une douleur forte à l'épaule dr-oita
par iculiér'emet dans la région seaipulaire. La respiratioî
était gênée, le teint légèrement eyanosé; toux fréquente crs-
eh 'ment de mucus taché de sang vermeil ; l'auscultation donne

nli râle muqueux à grosses bulles; pouls 95, d'une force ass
facilement dépressible.
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Les symptômes de douleur et le crachement existaient depuis
la veille au soir vers cinq heures.

Diagnot.ic: congestion11 di poumon et de la plòvre. J'ordon-
niai immédiatemOnt l'émétic à forte dose nauséense. Je prati-
quai une saignée locale étendue, le pouls ne me paraissant poas
être réellement inflammaloire, quelques heures plutôt je lui
eus trouvé probablement ces ca:etòres.

J'aidai à ma médication antiphlogistique, faite par l'émé:ic,
par les sudoii liq utes p>ris ei grande quantité sous forme dl'in-
fusioni chaude, dJe graine de lin, hanume et camomille. Je vi-
site mon pltieint toutes les trois heures, les mêmes symptômes
continuent moins le crachement qui arrête vers midi. Je cn-
tinue la même médication jusq u'au lendemain, 8 mai. Les
symptômes sont plus graves; ha gêmne de la respiration aug-
mente avec la douleur, le pouls est à 100.

Le Dr Rottot, dei.mlé on consultatioi confirme le diagnos-
tic et le traitement ; conseille le calomel et la morphine avec
contre irritants, ce que je prescris tout en continuant l'émétic-

Le 9, mêmes symptômes, même traitement, pas de toux.
Le 10, la douleur descend à la base du mamelon, la respira-

tion un )eu moins gênée, lat figure moins anxieuse, mais le
pouls est plus f'équent et plus petit, je continue l'émétie, mor-
phine et brandy.

L'auscultation répétée tous les jours donne une diminution
gra(dielle du bruit respiratoire et la percussion. augmentation
de la matite. Loœdème apparaît aux pieds t: monte assez ra-
pidement. Je prescris le jaborandi le sixième jour et je le
le continue jusqu'au dixième. L'eIfet sur les glandes .ali-
vaires est très marquant. Néanmoins les symptômes locaux
s'aggravent, la douleur est plus étendue, le souffle bronchique
presque nul à la base (lu poumon, la matité plus coniîdérable
l'Sdème augmente, est parvenu jusqu'en haut des cuis>es; le
scrotum et le penis sont ædemateux.

J'analy.,e les urines, point d'albumine.
J'ansculte le ceur, rien d'anormal.
L'edòme vient confirmer mon diagnostic ; j'avais un épan-

chement considérable qui press:it sur la veine cave. L'enòge-
ment du iiquide ou du pus feira disparaître Penilure, et guérira
peut-être mon patient qui en est rendu à son 17òme jour de
maladie. En conséquence j'appelle MM. les Dr iottot et A do-
way-que j'avais aussi rencontré en consultation,- j'appel le,
dis-je ces messieurs pour pratiquer l'opération. Le Dr Alloway
seul put venir, et la ponction ou plutôt l'incision fut faite au
Moyen du bistouri entre la de et 7e côte en arrière du muame-
Ion, ce qui donna passage à l'écoulement d'une quantité consi-
derabie de pus.
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Un tube à drainage en caoutchouc est ensuite introduit
dans la cavité pleurale à une bonne longueur, et le lavage en
fait tous les jours Injection d'eau phéniquée au moyen d'ulk
fbrte seringue, puis pansement compressif.

L'opération ne fut suivie d'aucune quinte de toux qui arrive
souvent par le déplissement des vésicules pulmonaires.

L'edônie disparut rapidement, grâce aussi aux scarificatinb
multiples pratiquées sur toute son étendue, afin de prévenirk
gan grône, qu'il faut redouter alors, quand sa persistance est
trop longtemps continue.

Au bout de douze jours, l'écoulement étant complétenienf
tari, l'ouverture fut fermée au moyen d'une simple cautéri*
tion.

Néanmoins, l'état fébrile du malade ne s'amendait guêre; i
ctte époque même 1'appétit disparut , une auscultation minîs
tieuse me permit de diagnostiqutier une quantité considérablede
mucus: un rale fort l'annonçait clairement; je nie permis de
prédire à mon patient qu'un crachement considérable devnt
survenir serait la crise salutaire et finale. Il avait besoin d'une:
pro)hétie de ce gtre pour relever son moral abattu. Er
etllet, une toux fréquente survint, accompagné d'un crachement
de inuco-pus fétide d'abord, puis sans odeur. Ce craehemed
dura quatre jours; l'appétit revint bientôt, et le ler Juillet
mon pleurétique put participer aux amusements de la fête.

J'ai continué depuis l'huile de fbie de morue sans interr
tion. Vers la mi-juillet, il retourna à l'ouvrage, qu'il n'a pu
discontinué depuis. Une petite toux survint au commene
ment d'août, ne dura que quelques jours, et n'a point repafi
depuis.

Tel est, MM., le cas de pleurésie aiguë guéri parfaitement
par l'empyòme, dont je voulais vous donner connaissance.

RÉFLEXIONS.

AVANT L'OPERATION.

Douleur-Le siége de la douleur au début de la maladie,
occu)ant la région scapulaire, était loin de me faire supposerf
que j'avais à faire à un cas de pleurésie: dans celle-ci nou ren.
controns généralement la douleur à la base du mamelon, cm.
me cela est arrivé quand la maladie fut parvenue à une óériode
plus avancée. Mais ici l'épanchement seul a pu et a dû lo a
liser à ce point l'élément douleur.

Position de malade.-Le décubitus fut impossible en aucun
manière. Les pleurétiques se reposent tantôt sur le côtu saic
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et tantôt (et le plus souvent) sur le côté malade, celui-ci,
malgré maintes tentatives ne put réussir- à se coucher ni sur
un côté ni sur l'autre : la position assise, légòrement courbée
en avant était la seule praticable.

Tou.v.-A été complètement suspendue à partir du troisième
joui' jiusqu'au trente cinquième, c'est à-dire jusqu'à cette époque
où 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'après la nature des crachats, il est permis de supposer
qu'il y eut au début de la maladie une inflammation sérieuse
d'une partie assez étendue du poumon, inflammation qui a
passé par ses périodes ordinaires et s'est terminée par la sup-
puration.

Egophonie.-Ello n'a lieu que lorsqu'il n'existe qu'une quan-
tité peu considérable de liquide, et ce liquide doit être pou
dense : c'est dire qu'elle faisait complètement défaut.

Percussion.-Nous donnait une matité étendue à partir de
la partie antérieure jusqu'à une petite distance de la colonne
vertébrale.

Auscultation.-La respiration était complètement disparue
dans toute l'étendue de la matité, à peine la percevait-on à la
partie supérieure.

Ces deux derniers signes étaient bien suffisants à eux seuls
pour établir le diagnostic ; néanmoins l'oedòtne est venu bien
à Pro<>pos l'éclairer. et cela d'autant mieux que deux autres
signes me manquaient ; la dilatation du côté malade, et l'ab-
sence d'élasticité normale des espaces intercostaux. En effet,
la mensuration répétée à diverses reprises ne donna auenne
différence morbide entre le côté saiin et le côté malade, et l'e':a-
men de visu me fit constater un mouvement semblable des
deux côtés des côtes et des espaces intercostaux.

OPÉRATION.

Elle a été pratiquée largement; et je remercierai ici le Dr
Alloway de son bienveillant concours : une légère ponction
ayant fait constater l'existence du pus que l'absence d'égopho-
nie faisait soupçonner d'ailleurs, une large incision fut faite au
Septième espace intercostal'et huit onces (au moins) de pus
s'écoula à travers l'ouverture. mélangé de peu de sang. Le
drainage fut pratiqué au moyen d'un drain en -aoutchouc,
introduit à trois ou quatre pouces de profondeur, et 4'un lava-
go à grand courant, au moyen d'acide carbolique ; une partie
dans cinquante,
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Les auteurs conseillent la ponction au lieu de l'incision larg
surtout p:a- raprt à l'introduction de l'air. Ils ne r'eeonmï,
dont l'ineision que lorsqu'une simple ponetion n'a pas été sui
saite. L',îiction de l'air sur le développeient ou la forii
du pus est une question bien contestée. Rien ne nous obligg
malgré Lister. etc., à croire que l'air contribue à la formatio6
de la matière parulente; et malgré qu'un seul eas ne soit pm
concluant, celui-ci néanmoins dispoe à croire que Lister etle
p·i tisans des pansements proteeteurs ne sont peut-être p2
danis le vrai. Je comprends difficilement la guéîrison. p:n f
pnnction seule, un cas d'épanchement purulent dans la plòvm
éi:ant donné ; et je serai plutôt disposé à recourir à l'incnion
large.

Le danger de l'opération est bien l'incision de l'artère inter.
costale. Malgré que celle-ci au quart postérieur se diviseen
deux, et suive les bords des côtes comme une gouttiòre proteo
trice, cepenldant son inci,ion se r'encontre quelquefbis. il faut
done se tenir prêt à l'hémorrhagie. Une mòche imbibéedit
perchlorure de for en vient à bouit facilement, d'au tant pls
que les côtes agissent comime une pression méthodique.

Le caoutchoue doit être préférable au métal ; un tdrain di
cette derniòre composition est irritable, il filut souvent l'eul
ver ; soli contact avec le poumon doit êt"e nuisible.

SÉvÉni LACnAPELLE, M. 1.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

De la cure des anévrysmes par les applicatiol
de courants galvaniques externes, (NM. les protessUï
GALLoZZI et VIZZILI.)-L'idée premiôre d'appliquer l'électWi
cité à la cure des anévrysmes dans le but de provoquer la ct
gulation du sang, appartient à Alpli. Guerard, qui proposa«
moyen à Pravaz, en 1831.

Depuis, un grand nombre de chirurgiens se sont occupésdý
cette question, les uns, au point de vue clinique, comme Ph
lips, Ciniselli, Giraldôs Stambio, etc. ; les autres au point
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vue du mode d'action du galvanisme sur le sang, comme Reg-
nauld et Broea Mais jusqu'ici on ne s'était proposé de pro-
voqier la formation de caillots oblitérants qu'en ajoutant
l'action de l'électricité à celle dévelo ppée par la présence des
aiguilles dans le sae inévrystal. C'est à MM. Gallozzi et
Vzzioli. qu'il revient d'avoir songé à appliquer l'électricité
seule, par des applications externes, au traitement des ané-
vr*vsmes.

Nous avons vu pratiquer cette méthode dans la clinique de
Gaillozzi sur un mal:de at teint d'une énorme fumeur anévrys-
male du tr'ne brachio-éphalique. qui avait déformé les côtes
et repusaé la clavicule, et occasionnait au malade de la dysp-
née et des douleuis violentes. Pendant le peu de temps que
nous avons pu observer' ce ma:ude, il nous a été donné (le
constater la diminution progre.sive du volume de la tumeur
ainsi que l'amendement considérable des autres symptômes,
dyspnee, douleurs névralgiques, etc. Enfin, notre aimable
ami le profe.sscur Vizzioli, nous a présenté un malade traité
par lui avec succès trois années auparavant, et dont l'histoire
clinque a été publiée dans le fitsciea'e de juillet du Morgagni :
nous avons pl nous conivaincre que la guérison s'était parfai-
tement maintenue depuis lors. Voici la description qui avait
été thime de la tum.*eur avant le commencement du traitement,.
au niveau de la clavicule droite, on observait une grosseur (lui
commençait près de l'articulation sterno-elaviculaire, et occu-
pait l'espace triangulaire compris entre les deux insertions du
slerno-cleïdo-mastoïditen, et qui faisait une saillie considéra ble.
La elavieue droite était fortement recourbée en dehors sur-
tout dans ses deux tiers internes. Un examen attentif de la
tumeur permettait d'y noter un mouvement rythmique corres-
pondant aux batterneits <lu cœur, c'est-à-dire de véritables
pulsations ; à la palpitation, le mouvement rythmique était
beaucoup plus sensible, et il semblait que la clavicule droite y
paricipat. C'était bien évidemment un anévrysme spontané.
Ce malade fut soumis au traitement par les applications ex-
ternes de courants galvaniques d'après la méthode dont nous
parlons, par M. Vizzioli lui-même. Dix-huit séances furent
faites à la clinique (te M. le prof'esseur Cantani dans laquelle
se trouvait le malade, et un nombre égal au dispensaire élec-Trotlérapique de l'hôpital clinique, après lesquelles la guérison
put etre considérée comme obtenue. A l'heure qu'il e.,t, si on
ne constatait pas le soulèvement de la première côte et de lai
clavicule vers leurs extrémités sternales, il serait vraiment
impossible d'affirmer- que ce point a été le siége d'une tumeur
anévr'.Smale aussi considérable.
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Aujourd'hui cette méthode possède déjà à son actif un e
tain nombre de résultats cliniques qui permettent sinon del
juger, au moins de fonder sur elle quelques espérances, et q
doivent en tous cas nous engager à l'étudier sérieusement. E
effet, M. Vizzioli à lui seul, a traité ainsi une trentaine de,
d'anévrysmes de l'aorte thoracique depuis environ quttre.an
Nous ne nous arrêterons ici que sur douze de ces observatioe
dont nous connaissons assez les résultats pour pouvoir:
parler. Dans 4 cas, résultats absolument négatifs ; dans.6
amélioration notable ; dans 2, guérison. Parmi les 6 cas
une amélioration notable fut obtenue et dont la tumeur pró
sentait un volume variant entre celui d'une noix et celui d'un
oeuf de poule, on observa que la tumeur diminua de volumeet
que ses parois devinrent plus épaisses et plus résistantes. Ma.
grétout, dans tous les cas, sans exception, on a etuméile
angoises et les douleurs névralgiques, quelquefois si atroces
qui accompagnent frtqunemment ces tumeurs et tourmentet
les malades. Voici la terminaison de ces 8 cas :

Deux moururent à l'hôpital des Incurables par compression
de la trachée et par rupture du sac interne, comme il arrive
si souvent dans les cas bien guéris d'anévrysmes traités par
l'électro-puncture. Dans l'un d'eux, M. le docteur Morisani
constata à l'autopsie que la portion externe de l'anévrysm%
sur laquelle seule pouvait porter l'action de l'électricité étîit
comme l'appendice d'une grosse tumeur interne, c'est celleâ'
qui s'est rompue ; enfin la présence d'un coagulum fut cunsta.
tée au point d'application du galvanisme.

Trois autres de ces cas ont été perdus de vue ; enfin, dans-ke
dernier, il a fallu procéder à la galvano-puncture par suite
du développement du sac interne. L'état du malade a été
amélioré.

Au nombre des deux guérisons indiquées figure le cas obse-
vé par nous-mêmes, et dont nous avons parlé au début. Dans
le deuxième, qui n'est pas moins intéressant, il s'agit d'n
pharmai·ien 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, à la base du cou, à droite, e!
appartenait au tronc de l'innominée au point où se détlche.à
carotide primitive. Après quarante applications, la tument,
ainsi que les symptômes qui l'accompagnaient, étouffement,
douileurs, disparurent à peu près complèten'enL

Voici maintenant de quelle façon la méthode est appliquêei
On doit avant tout se servir d'une machine à courants conS•
tants, par exemple 8-10-12 éléments de Leelanché, 20-N
de Daniell modifiés par Onimus. L'intensité du courant eà
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réglée de façon à produire au pôle négatif une accusation de
brûlure comparable à une piqûre de sangsue. Les réophores
étant imbibés d'eau salée, on applique le pôle positif au centre
de la tumeur et le pôle 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 leur durée est de 10 à 15 minutes.

La première fois que cette méthode fut employée par les
professeurs Gallozzi 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 l'électropuncture, dans la
crainte, d'abord, de ne pas obtenir de coagulum, mais, surtout,
de voir se produire des hémorrhagies au travers des piqûres
fites par les aiguilles, comme cela a déjà été observé plusieurs
fois. L'excellence des résultats qu'ils en obtinrent engagèrent
par la suite M. Vizzioli à entreprendre quelques expériences
pour bien étudier et établir la valeur de ce procédé.

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

Pour le premier ordre d'expérience, l'auteur se servit de
cSurs le chéloniens préparés de façon à être remplis de sang
liquide et à pouvoir étre soumis ensuite au passage d'un cou-
rant. On connait l'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
cœur des chéloniens au moment (le la diastole, on voit cet
organe continuer à battre pendant plusieurs jours, le sang res-
ter fluide durant tout ce temps-là, et la coagulation ne se ma-
mifester qu'au moment où le cœur perd totalement sa vitalité.
Les ceurs ainsi préparés réunissaient donc toutes les condi-
tion-; voulues pour rechercher si le passage d'un courant élec-
trique pouvait provoquer le développement d'un coagultur
sanguin à l'intérieur d'une enveloppe animale vivante pou
vant être comparée, avec une rigueur suffisante, à 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 d<
téguments qui 1 s recouvrent, mais, si on se reporte à ce fa'
demontré que le sang en circulation amène à chaque secour
sous le champ d'action de l'électricité une nouvelle quanti
de matériaux albuminoïdes qui facilitent la stratification (à
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coagulum, on conviendra facilement que la petite quatitihét
fluide sur laquelle on opòre ici con.titue une condition déf4îyoi
rable qui compense parfaitement l'inégalité do résistance de
enveloppes au courant.

L'expéri mentate utr appliquait directement les deux réopho.
res sur le tis;su du cœur, de manôire à faire traver.-er
courant leur ventricule unique dans le sens de leur plus grand
dianiètre, c'est-à-dire de la base au sommet; ou bien encore
pour mieux se rapprocher des condition: physiques du oa.
anévrysmal, il adaptait à leur surface un lumbeau de peau
de cadavre préalablement imbibée de sérum. En opérant dans
ces conditions, M. Vizzioli a pu se convaincre que l'électrii!j
appliquée directement, ou avec l'intermédiaire d'une envelopp,
de peau humaine, sur la surface externe du cœur d'un chélé
nien rempli de sang, produit des coagula sanguins péripliéri.
quîe, lamellairei, dus au passage d'un courant constant fouirni
par 2.5 ou 130 éléments de la pile de Daniell moddliée pair Onì.
mus. D'autre part, ses recherches lui ont parfaiteniet dé.
montré que le coagulum se développait conatamment au point.
qui correspondait au pôle positif de la pile.

Dains le second or(re d'expiérience,s qu'il divise en deux se
ries, l'aîueur fait observer lui même qu'il s'éloigne davaUtage.
de, conditions d'une artère anévrysnmatiquie, mais il a vouîla
démontrer physiquement l'évidence du passage du cotnuaiî,
travers la peau humaine, et la coagulation par ce courant du
sang enfermé dans cette même peau, Dans ce but, il prit unime.
poire en caoutchouc, à paroi' épaisse , dônt il enleva le fond:
en la coupant transversalement en deux, et qu'il remplaça p)a
un morceau de jeau humaine eousue au bord de la moitié qui.
rest:it.

L'appareil ayant été rempli d'une solution d'albumine, ony.:
fit pénétrer par le goulot deux aiguilles de Cinihelli plongeant.
jusqu'au f<md ; les aiguilles fuient mises en communication
avec le galvanomòtre-type de Schivardi, qui sert à metu.er.
l'intensité du courant dans l'éiectro-puncture. A la partie infé·.
rieure de ce petit appareil, constitué uniquement par de la peac
humaine, on applique les deux réoplhoreb d'une pile d'Oniinuitt5
de 30 élément,, après les avoir imbibés d'une solution de chlW,
rre de sodium, et on voit aussitòt l'aiguille du gailvanomòYi.
marquer #5, 100 ou même 200. Il faut donc en conclure que-le
courant traverse la peau humaine, quoiqu'elle pré.'sente ici un,.
moins grande conductibilité que sur le vivant. M. Vizzioli ",
parfiitement noté que tout 0 les fois que les aiguilles ne plol.
geaient pîas jusqu'au fond de l'appareil, le courant te pas
pas, ce qui indique évidemment que le passage de l'électrict
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n'avait lieu que dans les couches inférieures de la solution albu-
mincuse qui étaient plus directement en contact avec la face
interne de la peau.

Ceci étant étaibli, l'expérience fut répétée avec du sang pur,
qui fut conservé à l'état liquide par l'abaissement de la tempé-
rature. Voici comment procéda l'auteur pohi- ce nouveauî
genre d'expériences : il plaça dans un récipient largement
evase un mélange de sel de cuisine et de morceaux de neige;
par-dessou ii appliqua un large morceau de peau humaine
adaptée à la concavité du vase ; puis, il y versa du sang au
moyen d'un tube ci caoutchouc mis en communication avec
la carotide d'un chien. Le sang, ainsi placé au milieu d'une
température de 00, se congèle mais ne se coagule pas; c'est là
une des raisons qui ont fait abandonner l'emploi de la glace
dans la cure deb anévrysmes. et Velpeau rapporte même
qu'ayant appliqué autour d'une tumeur anévrysmale un mé-
lanige réfrigérant de glace et de ,el, il vit la tumeur se durcir
instiantanémene, puis se ramollir dés que la chaleur revint.
Pour lui faire reprendre sa fluidité pendant toute la durée de
l'ex)érience, il suffisait ensuite de chauffer les parois du vase
avec une lampe à alcool pour cri élever la température de quel-
ques degiés. Quand le sang était redevenu liquide, M. Viz-
zioli plaçait entre la couche de glace et la peau deux réophores
dont l'unt était mis en communic:tion avec le pôle positif doe
la pile et l'autre avec le pôle négatif. D'autre part, deux
aiguilles de Ciniselli. en rapport avec un galvanomètre, plon-
genient dans le sang comme dans l'expérience précédente.
Aussitôt que la pile était mise en activité, l'aiguille du galva-
nomètre type marquait 100, 150 ou 200 et au bout de 5, de 10
ou de 15 minutes, selon les cas, le co:agulnm commençalit à se
produire au pèle positif pour de là se propager insensiblement
jusqu'au 1,ôle négatif, et former ainsi une ·ouche qui occupait
le fond du vase, ou plutôt de la peau qui constituait ce fond.
Si après cela on plaçait les aiguilles de Ciniselli au centre du
liquide le galvanomètre ne traduisait le passage d'aucun cou -
rant ; on n'observerait pas non plus de coagulation de-eette
partü de fluide si on prolongeait la durée de l'expérience, ou
bien alor-s il survenait une coagulation en masse commençant
par la superficie du sang, comme dans la coagulation natu-
relle.

On peut donc conclure de ces expériences:
10 Que le coagu lun, dans le 1er cas, est bien dû réellementà

la seule influence de lélectricité appliquée à la face externe
de l'enveloppe, puisque la coagulation a coramencé par le pôle
po>itif, dont des expériences fort inattaquables ont démontré

5143



544 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

le pouvoir coagulant, et qu'enfin la coagulation occupe toa
jours au début le fond du récipient

20 Que les coagula se forment exclusivement au contact de
la face interne où les rayons électriques ont la plus grande
intensité, et non au centre du sac anévrysmal ou aux poi'
de surface se moulant et se stratifiant sur cette même surfaë:
interne. On n'a donc pas à craindre, avec ce procédé, de VOir
ces coagula tranportés par le courant sanguin sous forne
d'embolies, comme de nombreux faits cliniques ont démontré
qu'il puvait sourvenir dans d'autres cas.

Les observations cliniques, appuyées par les expériences des
laboratoire, démontrent donc la possibilité d'obtenir un cailfot
susecptible d'organisation ; le malade qui nous a été présenté,
et dont la guérison remonte à trois ans, en est une preuve ma.
nifeste.

Maintenant, ces caillots ont-ils les mêmes qualités )hysiqui
et, p:xr conséquent, les mêmes propriétés que les caillots ordi.
naires? Il est encore difficile de répondre. Mais, ce que nous
savor bien, c'est que l'exp)érience a démontré, comme les re-
cherche; (le Broca et de Regnault en témoirnent, que les cou-
rants électriques agissent surtout en coagulant l'albumine di
sang, tout en provoquant également la coagulation de la tibrine
tandis que les caillots formés spontanément ne retiennent que
fort peu d'½ili umine dans leur réseau fibrineux.

Pour conclure, nous dirons:
1 Que les applieatiols externes (le courant galvanique peu.

vent déterminer la formation de caillots stratifiés dans les sacs
anévrysmaux ;

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

3a Qu'on observe en tous cas la diminution du volume de la
tumeur et l'amendement des symptômes, principalement des
douleurs névralgiques ;

4n Que cette méthode ne présente ni inconvénient ni danigei
puisqu'elle peut être appliquée par le malade lui-même

5- Qu'on peut la combiner avec une autre méthode, l'éleci
tro.puncture par exemple, dans les cas gravcs.-Le iVouvca.t
Journal Médical.

Traitement de la syphilis infantile. -L'action du mer:
cure est réellement )tisante dans la syphilis infantile. Voie
le traitement que je conseille de prescrire, en pareil cas, et dé'
faire rigouereusement exécuter.

Tous les matins et tous les soirs, vous ferez faire à l'enfaat
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des frictions, alternativement, dans les aisselles, aux aines,
aux jarrets. avec l'onguent niapolitain.

Quatre fois par jour, vous lui ferez prendre'des gouttes de
liqueur de Van Swieten dan.s un peu de lait, en augmentant,
au besoin, jusqu'à trente, quarante gouttes par jour. Vous re-
comnaxîderez d'employer, pour cet usage, des cuillers en bois,
ou des itss en porcelaine, car les cuillers d'argent seraient
rapidement recouvertes d'amalgame et altéreraient la prépara-
tion mercurielle.

Ce traitement doit être longtemps continué, pendant des
mois entiers Je ne recommande point de le suspendre pen-
dant la premiôre période, iais de se contenter d'abaiser et
d'élever les doses d'une façon méthodique. A moins, toutefois,
que l'amendement rapide de tous les bignes n'indique un arrêt
momentané du virus syphilitique. Je ne puis vous donner des
conseils plus précis. C'est une affir'e de tâtonnements. Quand,
par exemp)le, la peau du visage ieprend sa transparence, que
le nez se dégage et que la région anale se nettoie; quand le
sommeil, le calme renaissent et le développement de l'enfant a
r'epris son cours,je diminue graduellement les doses de liqueur
de Van Swietei. De 30 gouttes, je descends successivement à
20. à 10, à 5 gouttes par joui', et, à la moindre recrudescence
de symptômes locaux ou généraux. je re prends rapidement les
doses élevées. Il en est de même des frictions cutanées. J'en
diminue l'étefidue, ou le nombre, simultanément.-comme le
chiffre des gouttes,-sans janais les suspendre conl)lètenent
pendant les cinq ou six premiers mois des manifestations
syphilitiques. Cette ligne de conduite m'est dictée par la mar-
che rapide du virus chez les nouveau-nés. Aussi, est-ce de
bonne heure, vors le quat'iôme et le cinquiême mois, que vous
commuencerez l'administration concomitante de l'iodure de po-
tassimîn. Vous le prescrirez sous forme de sirop de Gibert,
dont l'enfant prendra en quatre ou cinq fois, étendu dans (le
l'eau, la dose d'un quart à une demi-cuiillér'ée à cafè par jour
comme pour la liqueur de Van Swietenm, élevez et abaissez la
dose en vous guidant sur la marche de certains signes évidents
et de l'état général des forces. Puis, arrivés à cette période
déjà éloignée, si l'enfant paraît en bon état, cherchez a suspen-
die tout traitement, tout en redoublant d'attention). tout en
guettant le retour offensif de la maladie.

Vous devez être >uirpris de ne point m'entendre vous parler
des bauis de sublimé, dont l'emploi est si général. C'est qu'en
effet, je ne crois à leur efficacité que dans les cas d'ulcération
de lia peau. Autrement, voici ce que j'ai pu observer maintes
et maintes fois quand je suivais cette pratique, Ou bien le
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bain de sublimé est trop court et le mercure n'agit que cômIN
unlle lotion, utilo, Sans doute, mais sans exercer une retioee
assez profonde pour enrayer la syphilis; ou le bain est tro,
prolongé et l'entirnt s'affiblit par le fait du séjour dans I'eè
chaude, bien p1luis qu'il ie se réconforte par le mercure qu'il
absorbe. Je ne crois pas, en outre, qu'il soit favorable aàx
petits syphitiques d'être constamment exposés aux refroidi.
seieits, auxquels ils sont très sensibles. Ils malqtent
calorique Les forces de la vie n'en produisent guòre chel
eux. C*est, pour toutes ces raisons réuiées que je fais abél
ber le mercure sous forme de frictions, de liqueur de VY
Swieten, et que je me contente, quand j'en reconnais la )éce
site, des lotions (le sublimé comme modificateuîr local des nioi
breuises manifestations cutanées dans la région anale,

Ui'eifant doit étre maintenu dans des appartements ehauff
à une assez haute température (18e à 19o). entouré de lange'
épais, ne pas être sorti dans la mauavaise saison, par les gra
froids. On ne le soumettra à l'hygiòne des bébés qu'apròs une
trôs-notablo amélioration. Il va de soi qu'il ne petit être coifié,
pour l'allaitement, qu'à sa mère, puisque les accidents secn,
daires de la cavité buccale sont notoirement cotagieux. .
déftt de la mère, procurez-lui du boni lait de vaclo ; maisp
vous l'ai (lit à satiété, cet allaitement artificiel est loin de
valoir, surtout chez ces petits malades, le lait de la mètiä
C'est à l'aide dle ce traitement et de ces précautions que voui
arriverez, quelquefois, à enlever à une mort certaine ces mÀ
heureux syphilitiques. Ne vous endormez pas dans une sM
rité tr'om pense, craignez les récidives. Avertis>oz les patei,
Il faut que l'enfant soit souvent soumis à votre examen, mine
si le développement est en faveur d'un retour persistant A
bonne sante. Vous trouverez alors telle petite tache, tel peit
point de repôre qui varie, du reste, avec chaque malade, v1
indiquant la présence du virus et sa tendance à de noivellä
apparitions. Je vous ai rapporté l'histoire de petits sypihilii
qiues, aujourd'hui déjà granaets. qui, de temps à autre, ont
beon d'une sorte de petite cure périodique par le mélmte
associé de mercure, et, si la mère nourrit, de l'iodure de polo
siun. Telle est la règle, même dans les cas les plus heurei
Prenez.en bonne note. (Extrait d'une leçon clinique de i
Jules Sitmon, n Progrès médicali.-Le Concours Médical.

Traitement de la gale.-Si l'on voulait faire l'historI4e
des diverses médications que l'on a employées contre la .48.
et passer en revue -les étapes successives (le ce traitenientnel
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conférence entière ne suffirait pas. Je ne m'arrêterai point à
de travail fastidieux. Par une suite d'essais prolongés et mul-
tiples, on a révolutionné le traitement de la gale. Autrefois il
fallait plusieurs semaines et plusieurs mois pont- traiter là gale.
L'hòpital Saint-Louis était encombré de galeux ; plusieurs
salles letr étaient consacrées. Bazin, par une série d'études
admirables, réduisit la durée de ce traitement à quatre jours,
puis à deux jours. Après lui, M. Hardy est arrivé à la réduire
à une heure et demie. Maintenant on guérit la gale en une
heure et demie; aussi les galeux ne sont ils plus admis à l'hô-
pital ; ils sont soignés par ce qu'on appe!le le traitement ex-
terne.

Ce traitement si rapide de la gale est ce qu'on nomme vul-
gaireinent lafrotte. Il se divise en trois parties:

Première dem i-heure.-Le malade nu, absolument nu, se
frot te des pieds à la tète ou plutôt jusqu'au cou, avec du savon
noir.

Dcuxième dem i-heure.-Il est plongé dans un bain tiède, dans
lequel il continue les frictions avec du savon noir.

Troisième demi heure.-A la sortie du bain, il se frictionne
le cor ps avec la pommade sulfuro alcaline d'lelmerich. Mais il
remet ses vêtements sans s'essuyer, de façon à garder cette
pommade sur le corps pendant vingt-quatre heures.

Pendant que le malade fait ses frictions et prend son bain,
ses vêtements sont pui-ifiés dans une étuve spéciale, à une
température de 120o, et exposés à les vapeurs sulfureuses.

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

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

Le traitement de l'hôpital, que je viens d'exposer, est un
traitement rude, dur, désagréable, qui excite violemment la
peau et détermine quelquefois de véritables poussées eczéma-
teuses.

Nous pouvons l'adoucir et le mitiger. D'abord le savon noir
n'est en rien indispenable, il est irritant - .ur 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
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savons parfumés pour les élégants. La pommade sulfuro-alcaline
d'Helmerich est trop irritante à cause de ses doses forcées ; M.
Hardy l'a un peu modifiée:

Axonge ......................... iij
Soufre .............................. ........... 3 iv
Sous-carbonate de potasse ............... 3 ij

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

Glycérine .................................... vj
Gomme adragante..................... gr. xv
Fleur de soufre............................... iij
Carbonate de soude............. .......... jss
On le parfume à volonté.

On ne laisse pas non plus le malade englué de pommade
pendant 24 heures après ses frictions ; on lui prescrit de se re-
plonger dans le bain, de s'essuyer et de remettre du linge frais.
De même chez lui, il doit immédiatement changer ses draps
de lit et tout son linge de corps, brûler ses gants, etc.

Pendant les jours suivants. il prendra quelques émollients et
se servira de poudre d'amidon ou de glycérosé d'amidon. (Gaz.
des hôp.4-Revue de ther. méd. chirurg.

Du coup de froid chez les enfants, par M. PAROT.-
On observe fréquemment chez les enfants, soit en ville, soit à
l'hôpital, des accidents qui n'ont rien de particulier en eux-
mêmes, mais qui présentent ce caractère commun d'être sur-
venus sous l'influence de ce qu'on peut appeler un coup de froid.
Chez eux, en effet, l'influence du froid est considérable et il
sufit souvent d'une exposition très courte à un refroidisse
ment pour que les accidents éclatent. Le coup de froid se
prend aussi bien à l'intérieur des maisons qu'à l'extérieur, et
dans les deux cas; les symptômes se manifestent à peu près de

:la même manière. Ceux-ci débutent. ordinairement brusque-
ment. Quand il s'agit, par exemple, d'un enfant de un an à
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 peut te produire encore tous les phéno-
mènes d'une indigestion : des vomissements, de la diarrhée,
quelquefois même un état syncopal et cependant rien dans
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l'alimentation ne peut expliquer de pareils accidents. Si le
début est plus lent, on observera plutôt de la fièvre, do l'em-
barras gasLrique et de la diarrhée, une pharyngite ou une
amygdalite pultacée, le tout accompagné de coryza, sans que
les bronches soient atteintes. Cette réunion de symptômes
est due au coup de froid et on ne peut bien cie connaître la
cause que si l'on est convaincu de l'influence possible du re-
froidissement.

C'est surtout au point de vue du diagnostic avec d'autres
affections que cette étude est importante; il est souvent, en
effet. extrêmement difficile de se prononcer, et on doit dans
ce cas toujours penser à la rougeole dont le début est à peu
près le même. On doit donc chercher dans les autres symptô-
mes quelque chose qui puisse venir confirmer cette supposi-
tion. Dans tous ces cas, d'ailleurs, un précepte absolu potir
le médecin est la nécessité d'examiner la gorge absolument
comme on tâte le pouls: c'est le seul moyen d'éviter bien
souvent de grossières erreurs.

Le coup de froid peut avoir beaucoup d'autres conséquences,
mais M. Parrot a voulu insister sur ces accidents rapides de
forme as.sez variable qui pourraient être attribués facilement
a *toute autre cause qu'au refroidissement. Pour les éviter, un
point important dans l'hygiòne <le l'enfant est (le le faire sortir
tous les jours, très peu de temps, ,i cela est nécessaire ; mais
que cette sortie ne soit jamais omise à moins qu'il n'y ait de
la fièvre. De cette manière, l'enfant supportera mieux le re-
froidissement. Quant au traitement de ces accidents, il varie
avec leur nature, mais, d'une façon générale, on doit mettre le
malade dans titi milieu à température chaude et relever un
peu ses forces avec une potion contenant dix grammes d'alcool
et un gramme d'esprit de Mindererus. (Journal de médec. de
chirurg. pratiques.-Le Nouveau Journai médical.

Du régime lacté dans les maladies du cœur.-M.
Potain donne lecture d'un mémoire intéressant sur I action du
régime lacté dans les différentes maladies du cœur, qu'il divise
en quatre groupes principaux: 10 les affections organliques
20 les névroses primitives; 3o les inflammations aiguës du
cœur; 40 l'hypertrophie simple du cœur.

Le regime lacté est particulièrement efficace dans les mala-
dies secondaires du cœur, hypertrophies ou dilatatione simples
ayant un origine rénale.ou gastrique ; il modifie l'état du rein
ou de l'estomac, en ce sens, sur tout qu'il apporte à ces organes
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un repos plus complet. Aussi, pour être yéritablement eflcace,
doit il être absolu et plus ou moins prolongé.

Il intervient encore utilement dans le cas de simples palpi-
tations réflexes, qùand leur point de départ est gastrique.
L'action diurétique du lait peut être utilisée dans l'hydropisie,
surtout et peut-être exclusivement lorsque celle-ci est la con-
séquence d'un trouble rénal secondaire ou d'une phlogose in-
tercurrente des séreuses. Enfin le régime lacté ne peut être
pficace qu'à la condition d'être bien toléré, c'est-A-dire de trou-
ver des facultés digestives et assimilatrices capables d'utiliser
convenablement le lait,

M. Maurel (de Cherbourg) rappelle à ce sujet que le régime
lacté est souvent employé dans les hopitaux de la marine
contre la diarrhée et la dyssenterie chroniques. Si, avec deux
litres de lait, dit-il, les malades perdent de leur poids, avec
deux litres et demi beaucoup restentstationnaires, tandis qu'a-
yee trois litres le poids augmente chez tous. Il est donc inutile
d'arriver à donner cinq ou six litres de lait par vingt-quatre
heures, comme on le fait quelquefois.

M. Leudet (de Rouen) cite également les effets remarqua-
bles du régime laité chez les alcooliques atteints d'affection
çardiaque.-Le Nouveau Journal médical.

Expériences cliniques sur les diurétiques, par MAu-
IM.-L'auteur est arrivé à des conclusions peu satisfaisantes:

10 Le nitrate de potasse, incertain au point de vue de la quan-
$ité du liquide, augmente les matières solidea dans des propor-
lions notables. Les doses les plus actives m'ont paru varier
de 4 à.1 gr.

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

So L'acétate de potasse est doublement incertain, tant au
point deovue de la quantité du liquide qu'à celui des matières
polides;

40 L'iodure de potassium, loin d'être diurétique, semble pig-
tôt diminuer la sécrétion urinaire:

5q Le.salicylate de aode, incertait pour la quantité d'eau,
augmente les matières solides.

69 I>es trois substances végétales expériipentées, digitale,
colchique, scilie, la première seule est réellement diurétique.
$lle augmente en méê#e tempo et la quantité duliquide et

çelle des matières solides;

460
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70 La teinture do colchique est à peu près sans action sur la
sécrétion urinaire ;

80 Il est de même do la teinture de seille et de l'oxymel scil-
litique qui se font remarquer par lu plus grande diversité des
résultats. L'auteur croit peu aux diuirétiques. (Bull. de Thér.-
Lyon Médical.

De la digitale.-Voici, sous forme do concluions, le résu-
iné des propriétés physiologiques et thérapeutiques de la
digitale :
, 10 La digitale est en même temps un sédatif et un tonique
du cœur et des vaisseaux ; elle régularise la circulation

20 Elle agit à la fois sur les nerfs d'arrêt du cœur, sur le
.myocarde et sur les vaso-moteurs;

3o .Dans les expériences sur les animaux. elle accélôre légè·
rement la circulation au début; chez les malades, à doses thé-
mpeutiques, on constate toujours le ralentissement initial à
cause des conditions différentes d'administration ;

50 Le ralentissement commence dès le lendemain de l'admi-
nistiation ; son maximum est obtenu à une époque variable
nuivanut les doses (du troisième au huitième jour) ;

50 Le pouls commence souvent à s'accélérer légòrement dès
lo lendemain de la suppression;

60 Dans l'étude du pouls et des tracés sphygmographiques il
faut distinguer, comme l'indique Marey, deux espèces de ton-
sions, la tension constante dépendant de la tonicité des parois
vasculaires, et la tension variable résultant de la contraction
4entriculaire ;

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

:atension constante;
80 Dans tous les cas de lésions valvulaires mitrales ou aorti-

tee, la digitale, s'adaptant au trouble circulatoire, modifie
latension constante et la tension variable, de telle façon qu'elle
%mèlne le tracé à un type uniforme, caractérisé par une ampli-
ie moyenne, une ligne ascendante un peu oblique, un soin-
igt légèrement arrondi;

I9 Quelquefois chez des anémiques, l'action sur la tonicité
Artitielle fait défaut et la tension variable seule subit l'influen-
ee de la digitale;

100 Le pouls bigéminé, lorsqu'il apparait sous l'influence de
là.igitale, ne peut pas s'expliquer par une cause mécanique
bfajoutant à l'influence nerveuse; il est dû uniquement à. Pac-
'ion des nerfs du ceur;
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Il n'est pas toujours un signe d'agonie
12( La digitale à doses trop élevées peut donner lieu à toutes

les formes d'arythmie circulatoire
130 A la période de compensation elle n'est contre-indiquée

dals nuIeine lé.sion d'orifice, sauf peut-être dlans le rétrécisse.
miient aortique tròs prononcé et s'accomipagiant d'une grande
lenteur du pouls ;

140 Pendant la priode asystolique des affections valvulaires
elle doit être donnée aussi bien dans les cas d'hypertrophie que
dans les cas de dilatation. alors même que le cœur a subi un
certain degré de dégnérci(nee graisseuse

150 Elle est contre-indiquée seulement dans t'asthémie ago,
nique;

16 Dans les affections cardiaques, 30 ou 40 centigrammes
(iifusion de feuilles, 1.5 à 25 gouttes de teinture, sont des
doses suflisantes ;

17° L'iifusion convient dans les cas d'asystolic où il faut in-
tervenir rapidement;

18 La teinîttire, le sirop, la digitaline, seront donnés dans
les lésions compensées, où l'on peut se contenter d'une action
lente et dans les cas d'asystolie :vanceée;

19" L'examen attentif des symptômes offerts par le malade
servira de règle de conduite pour l'emploi (les doses prog-es
siveZ ou déeroissantes

20" Chez les anémiques; on associera toujours les toniques,
les ferrugineux à la digitale ;

21o Le-; injectionw hypolerniques de digitaline semblent de-
voir être i-e jetées comme produisant une irritation locale.-Le
Concours Mèdical.

De l'emploi de l'oxalate de cé-ium contre la toux,
par TiiEES3ANx.--i'autur : es-ayÌ'loxalate dle ( érlum strõ
matl:tdes, la plupart phthsique., de l'hôpital Saint Luc ew-
Yoi-k, et dans la plupa-rt des cas il a obtenu un notable soutla-
gement des accòs de toux. Voici les conclusions de son mémoire:

10 On peut admnist rer ce remòôde à la dose de 0.06 cent. et
plus en t-ois prises, et cela peidant plusieurs jours ; on (onntie
0.04 eent., au début. pour un adu1lte ;

2" L'ntiquue symptôme qui peut se manifester apròô l'inge-s-
tion le cette .substance est titi pei de secheresse de la bouche,
le premier ioutr;

3- L'oxalate (le cérium. pris eii pondre, produit d'excellents
eITets;cetux-ci se maaifetent au botit de d'eux ou trois jour., et
persisient quelqetc tetmîps encore apriès que l'on en a cesse l'usge;
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40 Dans la toux chronique, le remède s'administre le matin
et le soir; quelquefois dans le jour, s'il y a lieu;

5o Les résultats sont ordinairement excellents; ce médica-
mlent n'exerce aucune inlience tichîeuse sur l'estomac; il est
même tròs-utile contre les nausées et les mauvaises digestions.
(Nee- Yurk med. Rec. et CbI. fur din. miedicin.-Lyon Mèdical.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Procédés simples permettant de remplir les indi-
cations principales de la méthode antiseptique.-
Acide phénique.-Pansemen des plaies, d-s abcès des accou-
chées.-Substances antiseptiques diverses: par le docteur 3.
Lucas Chaipionniôre, chirurgien de la Maternité, de l'hôpital
Coelin.

Nous avons assez souvent parlé du p)ansement de Lister ici,
pour que le lecteur sache très bien que le sujet est trop long à
exposer dans un journal. Notre manuel snr la matiere est
aussi court qu'il est possible et nous y renvoyons pour l'étude
de cette chirurgie qui s'imiipose, à1 laquelle viennent tous, les
uns apròs les autres. vaincus par lévidence, les chirurgiens
même les plus hostiles au début; ils trouveront, là seulement,
les indications pour appliquer correctement la méthode et en
tirer toits les bénéfices.

Mais il peut arriver que cette application correcte soit ren-
due impossible par le manque de ressources, par labsence de
piòces de pansement. On peut alors, en se souvenant des pré-
Ceptes <le la méthode, avec un emploi de moyens anmtise)ti-
qutes simples, obtenir les résultats p>rincil)aux, sécurité et ré-
dlction à peu de chose de la suppuration.

Benoup le nos lecteurs nous ayant demandé <le les guider
dans rette voie, nous avons réuni dans le présent article les
for'muîles indispensables et l'indication des procédés à cm-
ployer.

Avec ces movens ils auront déjà fait faire à leur pratique
un progrès immense <loit leurs malades leur seront reconnais-
sau ts.

Tout 'd'abord il fauiîdra exclure de leur pratique toute. les
substances déjà putréfiées comme les cataplasmes, toutes les
substances puitréfiables, es graisses rancies, et l'eau pure qui

atusporte les germes et qu'il est facile de remplacer par une
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ean inoffensivé, et purifier toutes les surfaces qui peuvent recé.
ler des germes.

Parmi les antiseptiques que l'on peut mettre en oeuvre,.
aucun Vn remplace encore bien l'acide phénique, et pour
tous les usages, il faut savoir l'utiliser et le manier aveu sé-
curité.

Parmi les inconvénients de cette substance il en est un à.
conaîitre ; à moins d'une pureté extrême et très rare, il n'est,
pas directement soluble dans l'eau à haute dose. et on a con.
seillé de le dissoudre dans une petite quantité d'alcool avant
de l'ajouter à l'eau.

Après µvoir d'abord adopté cette formule, depuis longtemps.
nous y aons renoncé, et nous avons remplacé l'alcool par la
glycerine, et pour tous les usages chirurgicaux nous employons
presque exclusivement les solutions suivantes:

Solution forte:

Aeide phéniquè oristallisé ........................... jss
G lycérine................................ .................. ij
Ea ............................. . . ................... lb. ij.

Solution faible:

Acide phénique cristallisé........ ................... 3 vj
G lycérine......... .............................. ...... .. 3 vj
Eau .................................. ....... .......... pi te.

L'emploi (le la glycerine permet la dissolution très parfait
de l'acide phénique dans l'eau ; elle rend la solution aqueuse
beaucoup moins irritante pour les mains (lau chirurgien et.
d'une maniòre générale, pour la peau avec laquelle on la nie
en contact. Depuis plus d'un an nous avons dans notre serii4
d'hôpital constamment préparé des flacons conten:mt: moitié
glycerine et moitié acide phénique, véritable solution titi-,
servant à faire les solutions phéniquées. Le pi aticien de (le:i
pagne peut très bien emporter avec lui un flacon contenanPt
cette solution.

Pour les délicats qui redoutent l'odeur de l'acide phénigq'i
on se trouvera tròs bien de formuler ainsi:

Acide phénique cristallisé..... .....................
Acide thymique......................................... gr. xir
Glycérin ................................................. ij

L'addition d'unô petite quantité d'acide thymique suffiti
masquer en grande partie l'oleur de l'acide phénique.
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Qn mélange le contenu du flacon précédent à un ou deux
liti-es d'une eau quelconque, suivant qu'on veut avoir une solu-
,ion forte ou- faible.

.Àvoc ces deux solutions forte et faible, on peut faire tôute la
chirurgie antiseptiquement. En effet, c'est avec elles que l'on
ratique la véritable chirurgie de Lister, pour préparer le nia-

ad.e.à recevoir le pansement spécial. Mais sans faire exacte-
nient celui-ci. ou peut partout laver avec la solution forte les
instruments, les éponges, la peau du patient et faire le lavage
terminiaI des plaies.
;.Otiemploye la solution faible pour se laver les mains, pour
faire d'abondants lavages au cours d'une opération et burtout
pour imbiber les linges restés en contact avec les plaies.
.,Comment, avec ces moyens simples, a gra-t on pour panser
une plaie ? S'il s'agit d'une plaie récente bien tranchée ou cou-
tuise avec ou sans lésions des os, la plaie et ses environs seront
layés avec soin avec la solution forte a plusieurs reprises, ses
lèvres en- seront saturées et on placera un ou plusieurs drains
debout. (Cos drains de caoutchouc ayant séjournés auparavant
dans l'eau forte.)
,.Pour protéger la ligne de réunion, on placera sur elle une
étroite bandelette de taffetas gommé; par dessus un gâteau de
ýharpie imprégné d'eau phénique faible, et par dessus un large
morceau de tatfetas gommé. Ce pansement peut toujours res-
ter 14 heures en place. A chaque pansement ou déplace le
tub pour le nettoyer et le raccourcir. Retirer de bonne heure
les satures et le drain.
i S'il s'agit d un pansement d'abcès, voici la manière de pro-
céder :

D'abord s'abstenir de tout cataplasme.
41) y a bien dix ans que je n'ai prescrit un cataplasme su- un
abeòs et j'ai une longue expérience de ce procédé que M. Trélat
exposait récemment au ·«ongrès de Reims et auquel M. Ro-
chard apportait un appui par le récit de la cure des abcès du
foie due à la méthode antiseptique. Nous savons que l'on a
quelque répugnance à rejeter l'émollient classique, et cepen-
dant il suffit d'avoir agi de la soi-te une ou deux fois pour s'a-
preevoir que l'on calme aussi bien la douleur, et que i'on
ýrège la durée de la suppuration des deux tiers ou des trois
nréL du tem ps.
:Quelque soit l'abcès, avant de l'ouvrir on lave avec soin la
rion A l'eau phénique foi-te, surtout si elle a été r.ecouverte
fun eataplasme. On ouvre avec un bistouri trempé dans l'eau
pýhéiiquée; on vide l'abcès et on injecte dans sa cavité de la
fölution fork (il faut que la soi-tie du liquide soit bien libre).
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On place dans l'orifice un bout du tube de caoutchouc debout
et pouvant être attiré au dehors par un fil.

On prend un fort gâteau de charpie que l'on imprògne d'eau
phéniquée faible, et par dessus on met une feuille de taffetas
gommé que l'on 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
poche et on place un autre gâteau de charpie imprégnée.

On est très surpris (le voir, sous l'influence de ce traitement,
combien les poches d'abcès suppurent peu, que la rougeur des
plaies est insignifiante, que la douleur du phlegmon est soula-
gée tout aussi bien que par le cataplasme. Il est vrai que si ce
soulagement manquait, une injection sou&cutanèe de morphine
soulagerait mieux que tous les cataplasmes du monde.

J'ai traité de la sorte les abcès grands et petits, abcès péri-
néphrétiques, abcès de la fosse iliaque, phlegmon de la paume
de la main, abeés du sein, etc. Pour tois, la suppuration est
très atténuée, les cicatrices sont beaucoup moins apparentes
pour les abcòs (le la paume de la main, les complications dues
à l'inflammation des gaînes, les raideurs consécutives ne se
voient plus.

Pour les abcès du sein largement ouverts et traités de la
sorte, il est très rare que les abcès multiples se montrent.

Cela est beaucoup d'acquis, et, comme on le voit, avec des
procédés qui simplifient énormément pansement et traitement
Mais il ne faut pas se faire l'illusion que l'on obtient ainsi les
résultats du véritable pansement de Lister, la suppression
absolne (le la suppuration, l'arrêt immédiat du phlegmon, les
cicatrices linéaires invisibles. On s'approche cependant 'îsez
de cet idéal pour se tenir très satisfait d'avoir abandonné lés.
anciens procédés de la chirurgie. Cette suppression de la sup
puratien d'une poche d'abcès est le phénoimèie qui frappe le
plus les chirurgiens habitués aux anciens procédés: MM Trélat
et Rochard l'ont vivement fait remarquer à Reims. Pour
les.adeptes de la méthode de Lister, c'est depuis longtemps un
fait vulgaire.

On petut appliquer à toute la chirurgie des procédés antisep;
tiques analogues. et cela d'autant plus facilement que ce
sont toujours et en toutes régions les mêmes moyens à emn.
ployer.

Voici par exemple la maniòre dont nous traitons l'opération
le la hernie étranglée, quand le pansement de Lister ne peui
être fhit.

Mêmes précautions de lavage des instruments, des aides et
de la région.
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Après le débridement, extirpation du sac; lavages à l'eau
forte, suture profinde au voisinage du collet, sutures superfi-
cielles, drainage avec le tube debout: un petit lambeau de
taffetas gommé sur les sutures, une pile de fragments d'agaric
imprégnés d'eau phéniquée faible, un peu de ouate; large
taffetas gommé et. spica. Pansement au bout de deux jours
seulement. On retire le tube, on le lh-e, puis on le replace
après l'avoir raccourci. Enlèvement des sutures du 3e au 4e
jour, pansement quotidien. La guérison est d'ordinaire rapide
et sans fièvre.

Dans le cas spécial des accouchéesje pratique un pansement

prophylactique d ot je recommande l'usage à tous les confrè-
res. Dans mon service d'hôpital je suis arrivé à ce résultat,
opérations obstétricales avec mortalité moindre que celle de.
accouchements naturels, mortalité du reste très faible. Fait
paradoxal que j'attribue à ce que pour les accouchenients 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 ci les suivant à une mortalité hospi-
talière moindre que la mortalité urbaine.

Défense à tout élòve d'examiner une femme sans s'òtre lavé
à l'eau phéniquée fai ble, et enduit les doigts d'huile phéniquée
au dixième.

Pour une femme qui accouche, on lave les parties génitales
avec la solution forte, et souvent si l'accouchement dure on
lui met sur la vulve une compresse imprégnée d'eau phéniquée
faible.

Après l'accouchement, lavage de la vulve à l'eau phéniquée
forte, et dépôt sur la vulve d'un linge épais imprégné d'eau
phéniquée fiible, retrempé quatre ou cinq fois le jour. Jamais
d'injections vaginales.

Pour les instruments à intervention, lorsque les instruments
ou la main ont pui permettre à des germes de s'introduire, in-
médiatemnent apròs la délivrance, injection abondante d'eau
phéniquée forte dans le x agin pénétrant aisément jusque dans
l'utérus. Contre toute attente, cette injection caustique qui
altère profondément la couleur du sang, qui revient de cou-
leur lie (e Vini, ne produit que rarement un peu de cuisson
'passagère.

Après cela, compresse d'eau phéniquée faible sur la vulve et
point d'autre injection vaginale les.jours suivants.

Tel est le pansement très simple auquel sont soumises ces
femmes tant qu'elles ont de l'écoulement et dont le premier
efet est de supprimer d'une manière presque complète l'appa-
ition des lochics fétides. Dans les lochies les organismes sont
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absents; quand il y en a ils sont rares et sans vitalité. La con-
valescence est plus rapide, les complications bien plus rares.

Par cës exemþles brièvement signalés, on peut voir combien
Il est facile de remplir les indications principales de la métho-
de antiseptique et de se garantir du plus grand nombre dea
complications auxquelles nous sommes exposés de par nos ha-
bitudes chirurgicales. On peut même varier les topiques dans
une certaine mesure, car si nous employons l'acide phénique
ce n'est pas A cause d'une prédilection personnelle pour une
substance indispensable ; mais elle est de beaucoup ta plus
commode et la plus économique.

L'acide salicylique est infidèle, l'acide thymique est causti-
que et peu maniable. Cependant, nous avons souvent employé
surtout chez des accouchées l'antiseptique de Penné' étendu
d'eau. C'est une solution acétique d'acide phénique d'acide
salicylique, et d'essence d'eucalyptus. Elle rend de véritables
services pour les lavages. Pour la pulvérisation, l'acide sali-
cylique qu'elle contient la rend impossible, parce qu'elle est
trop irritanfe pour les voies respiratoires.

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

Soit:
Acide phénique cristallisé .......................... 3 ijas
H uile d'olives............................................ s iij

Soit, dans quelques cas plus rares, la solution plus forte:

Acide phénique cristallisé......................... 3 v
Huile d'olives................... iij

Malgré ces proportions élevées d'acide phénique, les solu-
tions huileuses ne sont jamais irritantes et on pent les appli.
quer directement sur ses plaies ou en imprégnant-du linge ou
de la ouate dégi.aissée

Pour graisser lés doigts ou les instruments, la première
solution est excellente.

On fait encore un excellent topique antiseptique aveci de la
glycérine phéniquée.

Acide phénique cristallisé ....... ......... 3 ijs
Glycérine... ..................................... j

dont on imprègne de la ouate, du charpi&od du linge.
Autant que possible, par-dessus ces substances on mêttra ith

imperméable, tafetas gominé ounautre. pour ralentir la volati-
lation de l1 acide ph*nlque.
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Quelquefois l'acide phénique détermine l'irritation. Il déter-
,mine quelquefois des intoxications qui se traduisent par des
malaises, de l'embarras gastrique et surtout par la coloration
noire des urines. Dans l'immense majorité des cas, cela tient à
ce qu'on laisse séjorner du liquide injecté dans des elapiers.
Beaucoup plus rarement, il s'agit d'une susceptibilité indivi-
duelle à l'acide phénique; il faut s'eu déâier pour les individus
en état de marasme.

Enfin, les enfants ont pour l'acide phénique une susceptibi-
lité véritable, et on devra pour eux la manier avec de réelles
précautions. Un autre antiseptique moins puissant, mais tròs
précieux aussi, l'acide borique, le suppléera dans ces cas.

On emploiera comme solution aqueuse une solution d'acide
borique saturée. L'eau à la température ordinaire n'en dissout
guère que 3 à 4 grammes. On petit employer une solution
dans la glycérine qui en dissout bien 7 à 8 grammes, et surtout
on emploiera la pommade suivante que nous utilisons tous les
jours et très largement sur des suirfâes excoriées, brû.ées,
ulcérées après développement d'itmp)etigo et d'eczéma.

Acide borique pulvérisé............................. 3 v
Vaseline .................... . . .................. ..... iij

Si l'on veut se faire une pommade très jolie à l'mil, on fera
dissoudre l'acide borique au préalatle et à chaud dans un peu
de glycérine.

Chez les enfants, nous avons employé très largement l'acide
borique, traitant les plties et les abcès avec la solution d'aride
borique employé comme plus liat la solui ion d'acide phénique
et nous avons obtenu les mêmes résultats analogues.

Nous avons donné un formulaire rapide applicable à la chi-
rurgie la plus commune. .11 serait utile d'y joindre bien des
considérations de physiologie pathologique ; la place nous
manque, et du reste nos lecteurs savent déjà quels sont les
principes et les tendances de cette révolution chirurgicale. Ce
sont des indications toutes pratiques que nous avons voulu
donner, et nous ajouterons encore que le praticien petit em-

loyer dans le même but une foule de substances qu'il a tous
ie jours sous la main, et qui, pour la plupart, étaient en-

ployées par les anciens chirurgiens que leur esprit d'observa-
tion avatient conduit dès longtemps à préférer les substances
'antisoptiques aux topiques putréiables.

Le borax, l'alun, le tannin, le sulfate de zinc, la chloruire de
zine sont (le grandes ressources. La térébenthine et toutes les
résnes sont précieuses. Le goudron est un antisept ique excel-
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lent, et certaines décoctions sont suffisamment antiseptiques
dans les milieux peu dangereux ; celles d'écorce de chêne, do
brou de noix, de feuilles de noyer, etc.

On petit remarquer pour celles-ci comme pour l'acide plhé-
niqe luîi-mnme, que toutes ces substances étaient coines et
employées depuis longtemps. Ce qui caractérise la chirurgie
tctuelle, c'est la notion exacte de leur puissance, la potursuite
des germes, et lotir emploi imétlodique• Celui-ci n'avait jmnais
eté fîit et permet seul la régularité des résultats et la protec-
tion efficace des plaies.

Des taches vineuses.-De leur traitement par les Scari.
ficalions linéaires.-Il est des aftictionis dott le seul nom, après
les essais thérapeutiques multiplies et variés. mais égaleieit
infructueux ou incertains, éveille dans l'esprit l'idée d'incu.
rabilité.

Telle est l'affection dont nous trouvons la descriptiot com.
plòte dans la thèse (e M. Colson, et à laquelle M. le Dr Vidai

oppose un traitement dont les résultats ont été jusqu'ici très
satisfatisanîts.

Le temps n'est pas éloigné oit on ne connaissait des tacIes
vineutses que le nom. encore était-il enmprutnté au lanigage vutl.
gaire; quant au trastement, lonlgtem ps il 'exista pas: Bal-
mlatnnu-Sqtire lutta longtemps, en Angleterre, contre l'idée
d'une toi-iiter'vention acceptée par les médecins et les mala-
des et fondee sur la crainte d'une cicatrice plus difibrme et
d'une hémorritagie grave. " Les gens qui sont atteints de ce
mal le gardent avec une résigtnation toute mahométane."

La tacie vineuse ou novus vasclaris planus, est une affie-
tion co.sistalit en une dilatation ou une atuîgmentation de noma-
bre des éléments vasculaires de la peau, altération le plus soU-
VnIàt cong<rénitale ou tout au moins se montrant dans les
premnibres semaines de la vie; pour eet: e raison, on l'a appelé
aussi "signe maternel," nævus malernvus. Ces plaques, par
leur coloration, rappellent le lîiquide .sanguin ; elle.s peuvent
pater par toutes les séries de ntianîces, depuis le rose le plus
pale jusqu'au violet le plus foncé, soit natturellement, soit SOus
l'infltence de congestions pa-sagòres. I es nævi roses sont
ceux dans lesquels les vaisseatx sont moins abondaits et plus
proflondément situés ; les nævi bleus, ceux dans lesquels il y a
un plus grand nombre de vaideaux de nouvelle formatotr
surtout. dans les couches superficielles du derme; le premier
effet (les scarifications est de transformer en rose une tache-
bleue.
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La tache vineuse n'a pas toujours une teinte uniforme ; fon-
cée à son centre, sa couleur va en se dégradant jusqu'à la péri-
phérie; elle enveloppe aussi quelquefbis des Îlots de penti
saine. Certaines taches ne forment aucune saillie, d'autres
sont légòrement surélevées. et cette saillie, d'autant plus ap-
préciable que le nevns est plus congestionné, donne à la face,
siége habituel de cette affection, une asymétrie choquante.
Cette tache est habituellement lisse et non mamelonnée ; sur
quelqnes-unes, cependant, existent quelq ue< élevures, mais
cette variété n'étant plus de l'angiôme simple, M. Colson la
laisse de côté dans son étude, parce qu'elle n'est pas justiciable
des scarificatIons.

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

A la surface des taches, aucune modification de l'épithélium,
ce qui les distingue des noevi pigmentaires et. second trait dis-
tinctif, dans les parties glabrées, elles ne se recouvreni pas de
poils follets. Leur température est plus élevée que celle des
parties environnantes.

L'étendue de ces taches est extrêmement variable, elles ne
restent pas confinées à la peau, mais envahissent aussi les mu-
qieuses, la bouche, le nez, les conjonctives, le vagin et jusqu'a
a muqueuse utérine (Lebert) ; sur les muglueuses, elles sont

habituellement boursouflées, fougueuses comme des manifes-
tations sc.orbutiqjues.

M. Colson présente ensuite une remarque qui est un dles
points les plus originaux de son travail: " es taches, dit il, ne
sont jamais symétriques, le plus souvent elles sont unilaténdes
et s'arrêtent sur la ligne médiane, et il reproduit cette hypo-
thèse de Balmanno-Squire: Faut-il rapporter cette particularité
ànne lésion du centre eerébro-spinial ? "
. Quelle relation y a-t il entre la distribution de ces taches et
celle des filets nerveux ? Il est certain que, si elles n'ont pas
dans leur distribution une régularité aussi rigoureuse que dans
le zona, elles n'en ont pas moins avec les t roncs ner-% eux des
Rpporte intimes; cela résulte des observations rapportée, par
l'auteur. Quelle est la loi pathologique qui préside à cette
distribution vraiment intéressante ? Ou l'ignore ; u- jour vien-
dia peut-être où l'anatomie pourra les expliquer.

Que deviennent les taches vineuses ? Elles demeurent en gé-
Béral stationnaires rarement. on les voit s'étendre ou dégé. é-
rer en tumeurs de mauvaise nature. Il n'est pas t>•o rare de
les voir suivre une marche régressive et guérir sponianément;

t> 37
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M. Depaul a vu nombre de guérisons spontalnées. D'autres fois,
une inflammation locale ou périphérique. des ulcérations sue-
cessives, ont déterminé des guérisons complètes par la forma-
tion d'un tissu conjonctif dans lequel le nævus se trouve com-
me étouffé.

M. Colson établit à quelle époque de la vie apparaissent les
taches Vineuses. c'est un (le leurs caractères diagnostiques
mais quelle est leur origine ? Il faut malheureusement avouer
qu'aux explications psychiques (e " signes," " d'envies <le ferm.
mes enceintes," n'ont tiit place que d'autres hypothôses scien-
tifiqures aussi mal établies; est-ce altération nerveuse, excès on
arrêt de développement ?

Quoi qu'il en soit, les taches vineuses sont des anginies
simples, c'est-à-dire des dilatations cylindiriques des petits
vaiseaux des réseaux périphériques et une conformation de
'ai»eaux également 'yindriques sans dilatation ampullHaire on

saccifrnie (Br'oca, Robin), ni pelotons v'asculair es ou granula-
tions de Porta; enfin, les capillaires dilatés sont prineipale.
m'eni ceux de deuxiôme ordre. c'est-à-dire ceux qui ont deux
tuniques et deux ordres de noyaux

La nîeoplasie eonjoictive eoncomitante peut dans certains
cas déterminer une transforiatioa fibreuse de l'angiôme.

Jusqu'en 1835, on abandonna les næei naterni à eux ie.
mds ; c'est alors que Pauli ide Landau>, et, en Franee, Cordier,
tentèrent, sans grand succòs, de rendre à la peau sa couleur
naturelle par le tatouage. procédé infidèle qui avait pour but
(le fire naitre un inflammation curative.

Plus tard, on songea à enlever ou détruire directement le
næevuS par l'extirpation, la ligature simple ou nultiple sous
les épingles, méthode qui s'applique bien plutôt aux tumeurs
érectites qu'aux taches vinrei.se-.

La attér'isat ion sous toutes ses foirmes a été employée: cai-
tòrt ac uel, nitrate d'argent. acide nitrique fumant, potasse
caist iq une. - Ober'net hy a employé au»i sais sucòs 1a com-
pre»inr prolongee; son applition est loin d'être file.-
B: oe et quelque. aut 'es bilrriein ont tenté dle provoier
ie inflaimmation athési"t. dle trasformer la tache sanlglilne
et ,n type ina''e»be au sang: d: ans ce but, ont éte em
ployes la galvan o pcti n t'tniert', le- matières irritantes ou cogu-
arites agissan soit a tr'avers i'épderme. soit cin injecti ri;
lin.-i la teintirre d'iode, les emplât'es stibis, le perchr lorure de
fer. le va'ein lui in'me a donné de bolis résulItats.

La plupart de ''s procéré- sont d'riie appli'ation très dou-
loureut"e, nécessitent l'anesthésie iénrale et laissent des 'a-
tri.es variables mais tròs-reelies, et, dans tous les cas, le dru-
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rurgien est par avance dans J'impossibilité d'eu apprécier
l'épaiseur, la forme et l'étendue; c'est donc s'exposer à rei-

placer une diiYormité naturelle par une difformi te acquise.
Le traitement par les saritientions linéaires, quoique impar-

fait, réalise le double avanitage de s'appliquer aux taches mòmenio
très éteudues, et de ne laisser aprés elles aucune cicatrice
appréciable. Il ne s'adresse qu'aux taebes vineuses propre-
ment dites, mais à toutes et dans toutes les conditions de siége
et d'étendue; un mauvais état général est la seule contre inîdi-
cation.

Voici comment opòre M. Vida- apròs avoir fait l'anesthesie
locale avec l'appareil le Rchardson, la peau étant bien tendue
au-dessus et au-dessous de la tache, il trace, avec une petite
aiguille lozangique de 3 millimôòi·es de diagonale, une série
d'incisions droites, parallèles, distantes de un millimôtre et
profondes de un millinôtie à un millimòtre et demi, puis une
série d'incisions pei'pendiculaires aux premiòres et dans les
nimes conditions qu'elles: on a ainsi limité de petits espaces
de peau d'un miill mòtre carré. A-t on affaite à un nævuus
étendu ? on incline, dans une séance suivante, les incisions, de
façon à ne laisser' aucun point qui n'ait été sectionné.

Le pi-etmier' effet de ces incisions est d'amener une hémor-
rhagie qui eaclhe le champ opératoire, mais on évite cet iicon-
vénient en coniiençunt pai les prties déclives et en tendant
bien la peau, au besoin, on s'arrêterait un moment pour
essuyer avec un linge en iliamponnant. L'opération tei'minée,
on e.ssuie la sur'fhee scaifiée et on applique r'apidenment du
papier buvard, hémostatique sutffisait. qui a l'avantage d'ab-
sorbet' des incisions mòme le sang qui mettrait obstace.e à la
réunion par pretmliòr'e intention.

L'hémorhagie ar-êtée, on lave la surface avec un pinceau,
on réapplique du papier' buvai'd qu'on enlève 5 à 10 ntii îîî es
plus tard.

Les scarifications re-tent visibles pendant 2 ou 3 jours,
mais 3 jouriîs plus tard, lorsque le malade revient, il ne reste
pas de traces, la réunioni s'est faite pai' ptemiòiôre intention.

Combien fauitil. poui un espace donné, de :carifications ? Au
bout le 6 semaines, c'est-à-dire apròs 6 scarifications, la cou-
leur de la tache est moins fmncée; mais une aniélior'ation r'éelle
est lente; une tache violette, par exemple, passe par' le., difré-
rentes phases rouge vineux, rouge grenat. cuiviée, rouge Vif.

Pour un nævus rose, il faudrait 15 a 20 sca'iriationls, et la
peau appartait sans cicatrice app.éciable.

C'est en cela que le traitement de M. Vidal est p:·éfrab e à
iOusles autres.
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Comment se fait la guérison ? est-ce par le même procédé
qule les cicatrices ordinlaires ou par n ne iniflam mation trauma-
tique moderée ? Quoi qu'il en soit,, les malades n'ont rien à
risquer (le ce traitement, et otit a n elprer; il est long,
dira t-on, mais quelle est la femme qui ne saurait mettre le
tepils et apporter le coiuriige nCessaie pour remédier à un

signe qui nuit à ses charmes."-Le Nouveau Journal Méd.

Nouveau procédé opératoire du phimosis congé-
nital, par le lr DEEMA.UX (de Pluy-l'tjvque).-e pbinosis
eong±-éni tai, sans être grave. et une conformation vicieuse
assez incommode, pour que ceux qui en sont affectés veuillent
en) etre débarrassés.

D)'uu autre côte, comme pour toutes les maladies des orga-
nos génitaux, le sujet atteint le phi n)o,i., tient essentiellement
au secret le plus absolu non seulement vis-a-vis du public, mais
souvent aussi Vis-à-vis de sa propre famille.

Le procédé que je pro ereIp t pour celi, tontes les Coi-
ditions voulie., : le sicròs le Coperation est assuré. mon expé-
rience personnelle me permet le lttimer. L'opiératioi peut
étre faite dans le cabinlet du med eciln ; elle n'ost ni lonuze, ni
dillicile à exécuter ; e!le i'expo.se à mivunii danger. il n'y a ni
écoullenment de sang, ni suppuirtan on. Le sujet opéré peut ne
pas perdre une heure de travail.

Proeedë opératoire.-Le prepuee doit étre divisé sur la par-
tic antro-superieure. On déterniine d avaiec su r la peaiu, la
limi i e (le la section a opérer, laquiielle s'étend de l'ouvernire
pr'élputitîa le à la base di gland et est divisée en deux parties
ég'ales par un point intermédiaire.

Ot prend alors un ru ban de fil ciré tròs solide Itrois fils en-
senmibiet de trente centilmtre, de Congueur. Ce riban est pa»e
dans deux aiguilles, dont ii 'une rleste à une extrémité, tandis
que l'autre est portée au milieu.

Ceci étant flit, 011 iitroduit iue sonde cannelée, dans l'ou.
verture préputiale, on la fthit glisser jiisqun'a la bas-e du gland
ou moins loin si on le juge convenable et. on ci fait saillir l'ex-
tri-ité. Par la canneluire le la soude, on dirige la premiòre
ai guiîle jusqu'à cette extrémité et ont traverse le prépuee. On
amnote Iinlsi une extrémi té du riu ban de fil.

La même sonde eaunelée vient ensuite faire saillie au point
intermédiaire; la seconde aiguille traverse le prépuce et en-
traîne le ruban le fil double.

Ce ruban coupé au niveau de l'aiguille, permet de constituer
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deux anses, dont une em brasse la portion du p)réptiee comprise
entre la base du gland et le point intermédiaire, dont l'autre
embrasse la portion comprise entre ce point et l'extrémité du
prépuce.

Ces deux anses sont ensuite nouées et fortement serrées, soit
séparéient, soit simult anIément, de manière à étrangler les
tissus qu'elles étreignient.

Au bout de cinq Oi six jours les tissus étranglés sont coupés;
les fils tonibent. et le prépuce se trouve ainsi divisé dans léten-
due projetée d'avance ; au bout de quinze ou vingt jours la
guérison est complète; et. comme je l'ai dit plus haut, il y a
eu à peine une goutte de sang écoulé pendant l'opération, à
peine une goutte de pis après I opération.

Cette division ne laisse sur le pénis aucune difformité. (Cour-
rier )]édical.)-Le Nouveau Journal Médical.

Nouveau mode de traitement des rétrécissements
du rectum.-M. Trélat expose un nouveau procédé pour
pa-er une an.se elastique dans l'épaisseur des r-éti écissements
du rectum afin de les sectionner sans produire les lé&ions gra-
ves de la reetotomie linéaire et des autres opérations préconi-
sées ei paireil cas Ce procédé conse à passer une anse de
fil à l'aide d'une aiguille introduite de dehors en-dedans, au-
dessus du rétrécissement ; cette aiguille. fixée sur un manche,
se pique, a)rès avoir traversé la muqueuse intestinale. sur une
toile garnissant un anneau à tige métallique introduit par
l'anus dans le rectum. On retire cette tige, et, avec elle, l'ai-
guille qui s'y est fixée. On substitue ensuite au fil simnp
l'an.e élastique qui doit sectionner le rétrécissement.-Le Fou-
veau Journal médical.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Des varices chez la femme enceinte.-La théè-e du
nlouvel agirégé (accouchement de la Faculté de Paris, M. le
docteur Budin, est consacrée aux varices chez la femme en-
,einte; nous en recommandons la lecture; on trouvera dans

cette étude très complète tous les documents bien groupés sur
ce 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 à constater.
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Le docteur Budin rappelle en commençant un excellent et
réenit mémoire du docteur Cazin, couronné par lAcademie, et
la îhose i iid'un contfrôre parisie, lu docteur Paul Richard. t hèse
fort originale, Su la phltbelasie superficieller des feiuuris en-

M. Paul Richard a étudié. dans les varices, trois degrés; la
d il;.tion simple. la dilatation variqueuse et la congulation.
Il aimet que la dilatation dles veines, habituelle chez les fèm-

le l nceintes, depend, comme le veut. M. (uenîiot, surtout de
l'ilydremnie, de Vexcù:, de volume du sang. Il ne pense pas
conine on1 l'à dit, que l'utérus pui-sse coiprimer les veines
iliapreu, et déterminer, par ce méennisme, les v (ies des
mem bres iinterieur; mis il pense que lutérus, reluolntant
dans labdomen, y augmielte la pression dl'une mniérîie gréné-
rae t' mente la telsion dies gros vaiseaIx veineux qui
reçoivent le <mg des membre, inférieurs et des vaisseaux
uer-vagi(nauxl; de là, di lule eireulation dans es der-
nier et augientation le vl!hi ne.

Selon lui les lmuuo.rrloïdes sont rares et liées surtout à la
constpation. La eo:îgulation est le dernier terme de l'altéra.
tion vaeuai re, terme rarement attein t. 1 a bien étudié la
marche de ees dil:iations et montré que si aprûs la grossesse
cte., disparaissent en partie, elles peuvent encore se montrer
a Iepoq cataimeiniale. L'udòme ut Iboorrhagie sont les
complications o., pmhi. communes. Il cite une observation trés
rare et u 0rieuse de varices du sein.

Le docteur 3diii. dans son étude très comiplète, a iitdiqué
les princi paux de ces fits. Il a nioté avec preuve que lesvarices
prthodes peuvent exister seules chez la femm e enc Cuein tu avec
de- symptómes analogues à ceux que Pon observe en dehors
de l'état de grossesse.

al)'u.òs :es observations personnelles, M. Budin pense que
les varices des memîînbres inieurs sont, dans la classe oni.
vI iore, bien plus communes que les autres auteurs l'ont pensé;
il les a renlcontrees chez unie fietmie sur trois. Les autres va1ri-
ces. mòme les hnémorrhoiïte.. sont beaucoup plus rares. il
admet qnue ce sont des causes trs miultiples qui favorisent ce
deve ioppemnenît.

Il a bien fit ressortir le danger de ces varices qui peuvelt
donner lieu à des hémorrhagies mortelles, mmnie après des dé-
clhrnre., par grattaige. Il admet que ces varices son t une source
miemaçante d'accidenits. Dams leur traitement, il signale Fim.
por'tane <de l posieion et rejet te, peut-etre i ieu légòrmcilent
selonî nous la sagée. Il coniseille la Compression.

Avec juste raison, il rejeutt les conseits domns ien Alleitgnle
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pour la cure radicale pendant la grossesse. surtout par les in.
jectionss sou-eutanées d'ergotine, comime l'a executé luge
plusieurs reprises.

Dans le cas d'hémorrhagie incoercible, M. Carin a imité
Erichsen, qui avait passe Sous la veine une épingle et avait 1.1il
une ligature médiate.

M. Budin décrit avec grand soin les variees (le la vulve et du
valgini qui constituent quelquefois des masses irrégulières,
d'aspect et de consistance très singulières, et qui se sont quel-
quîefoib traduites par des hémorrhagies foudroyantes à la su; te
de violence, de grattages ou même à la suite du coït. Danil-
une observation tròs remarquable, Cramer. dle Dublin, rap
porte l'histoire d'une fmnime, enceinte de six mois. qui, enl se
liyrant à un coit extra-conjugal, fut prise d'hémorrhagie. Elle
mourut en moins de trois quarts d'heure. L'anant. effrayé,
s'était enfui. Cette femme, ayant été trouvée morte et inondée
de sang, il fut poursuivi comme assassin, jusqu'à ce que l'au
topsie eut faîit voir que les fitits avaient bien été ceux qu'il
racontait, en montrant une petite plaie vasculaire sous le eli
tois. D'autres ftits analogues existent.

Les hémorrhagies graves peuvent encore se faire pend:nt le
travail.

Le tironibus est beaucoup plus rarement en ratpport avec
de- varices.

Le traitement ne consiste guòre que dans le repos. M. B::din
rejette le conseil donné par Deneux, d'ouvrir par la laneette les
veines trop volumineuses.

Nous e serions pas aussi absolu.
Il affirme, en revanche, l'excellent conseil (le Blot,de donner

du thioroforme aux femmes polis modérer la violence de
leffort; il l'a mis en pratique avec succès.

Il étudie encore (les varices (lu col de l'utérus et celles du
ligament large, varices peiu connues mis trés réelles.

Dans un très bon chapitre relatif aux hémorrhoïdes, il admet
qu'elles sont beaucoup plus rares que les varices des niemîbres,
et elles résulteraient surtout de la constipation. Nous n'avons
pas de chiffres à opposer aux siens; mais. ayant observé pas
nial (le faits difiérents, nous pensons qu'il y a là quelque
Source d'erreur, car il signale fort vien leur apparition pen-
danit l'accoucheient, et celles-ci préexistent au travail, à
coup ûr.

M. Budin conseille, dans le cas de complications, la dilatation
digitale du spincter de l'anus. Il rappelle aussi que Fordyce
Brker a observò, avec surprise, que l'aloòs so.lage les ma-
laies dans ces as, et. depuis cette observation, le donne habi-
tuellemeit.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

M. Badin termine enfin pur l'énumération des varices de
l'urôthre, de la vessie et du tronc, cette thôse qui sera lue avée
grand intérêt.-Jotanal de Méd. el de Chir. Prat.

Des effets de la lactation longtemps continuée sur
les ovaires et l'utérus.-Pendant la grossesse, les seins
sont le siege d'une congestion qui va s'accentu:nt tous le
jouIrs dlavanltage jusq u'à la délivrance. Il se produit alors uine
aiceélération brusque de ce p)roc(essuis, qui peut aller parfois
jusq u'à l'inflammat ion. A cette époque. l'excitation des seins
a un grand effet sur les contractions de l'utérus.

Dòs que la nouvelle fon etion est établie, l'utérus et les
ovaires sont le siége d'un processus rapide d'involution: la
mîensruat î'uîion est partiellement ou totalement suspendue, parte
qule 'ovu lation est rare pendant la lactation.

Aucun au tecur n'a encore parlé de l'effet (le la lactation pro-
lolgee sur les Organes gén itautix, si ce n'est M1rion Sinis. qui
a lit qielle pouvait être la cause de la itrite du col.

D'apròs le., observations d'un grand nombre de cas, M. Sin.
clair tire lue conclusions suivantes:

1° La iactation tend à empêcher la conception par son in
fluence sur les ovaires en retardant leur retour dans ii état où
l'oviuhlation est parfaite.

T Après le sevrage, lévolution des ovaires devient plus
rapide que pendant la période (le la<tation.

3' Apròs une lactation prolongée. sa cessation brusque peut
ct.re suivie d'une. évolution rpide les ovaires et de l'utéru.,
donnlilanît lieu à des symptôme. d'hypérémlie ovariIlue et uté.
ri ne.

4" Une lactation )rolongée peut produire une super involu-
tion de. ovaires et de l'utérus, amemant, lorsque les circons•
tances s'y prêtent, un proilpsuis complet oit partiel de l'or-
galle. (J. Times and Gaz. et Jou-rn. d'accouchement de Liége.)-
Le Nouiveau Journal Alèdical.

Rétablissement et augmentation de la sécrétiofl
lactée.-M M Boucher et Fonissagrives ont const-îé l'efit'
cit de ce moyen potir augmenter ou rétablir la sécrétion lac-
tée et l'abondance du Ricinu.s comnunis en Algérie nous en.
gage à le recommander à l'attention de nos conf'res.

Voici comment il faut s'en servir : on fait bouillir une poi*
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gnée de feuilles de ricin dans 1 pinte d'eau; on baigne les
seins dans cette décoction pendant quinze à viingt minutes, on
applique en.suite sur les mamelles un cataplasme fait avec une
partie de ces mêmes feuilles. et on les laisse sur le sein jusqu'à
ce qu'elles soient devenues sòclies. Le résultat est obtenu au
bout de quelques heures; mais si la sécrétion lactée est tarie
depuis lonigtemnpb, on joint l'emploi de fuhigationb de feuilles
de ricin bouillies et dirigées :ur le's partiegénitales. (Juarnal
de l'Algéiie.)--eVue de lhür. med. chirurg.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Pommade contre les blépharides chroniques, par le
DR VIDAL.-

M. Vidal recommande la formule suivante:

Précipité jaune............................... gr. ij
Axonge.......................................... 3 j
Teinture de benjoin............................ 4 gouttes.

Elle réussit également dans l'eczéma des paupiôres.-Rerue
de Thér. mèd.-chir.

Potion contre la sueur nocturne des enfants, par le
DiR MACnOAL.-

Acide prussique médicinal. ............. 8,gouttes.
Sirop simple ........ ........................ 3 ijss
Eau distillée...................... Z ij

Une cuillerée à thé toutes les quatre heures. En cas d'insue-
cès, augmenter' progr-essivement la doqe jusqu'à une cuillerée
et demie toutes les trois heurs.-Revue de Thér. nèd.-chir.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, DECEMBRE 1880.

Comité de Rédaction:

MESIEURS LEs DoOTEEUs E. P. LAGCAPELLE, A. LAMARHE

ET S. LACHAPELLE.

Exercice illégal de la médecine.

Nous avons annoncé le mois dernier à titre d'avis aux inté,
ressés que M. Lamirande chargé par le Collége des Médecins
de poursuivre les charlatans et les médecins non-licenciés ou
non-enregistrés allait se mettre en fonctions. Du train que vont
les choses, la profession sera bientôt débarrassée de ses para-
sites et l'exercice de la médecine sera sous peu régularisé. La
justice pour s'être fait attendre pendant quatre ans n'en sera
pas moins efficace et ne laisse aux parties lésées aueun droit
de récrimination. Cette nouvelle réforme vient dignement
complèter l'Suvre inaugurée par le premier Bureau à propos
de l'admission à l'étude et à la pratique de la médecine.

Tout cela va singulièrement rétrécir la porte d'entrée du
temple qui avait toujours été ouverte à 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 cinq, dix, quinze ou vingt-cinq
ans saus s'être jamais donpé la peine de reclamer la liceuce
provinciale à laquelle ils avaient droit. D'autres en nombre
plus considérable ne se sont jamais fait enregistrer comme
membres du Collège 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 la loi, car les
appels et les avertissements leur ont été prodigués sans jamais
parvenir à troubler leur inconcevable sérénité. Aussi, ils
seront seule, nous n'en doutons pas, à trouver le Bureau trop
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sévòre jusqu'à ce qu'ils se soient conformés à la loi, une fois là,
ils se joindront a la majorité et seront bientôt convaincus que
la protection que nous accorde la loi n'est pas trop ehèrement
acquise à deux piastres par an.

On admettra, d'ailleurs, que les dépenses que le Collégo est
obligédeftire pour appliquer la loi ne sauraient en justice être
réparties sur une fraction seulement (le la profession, puisque
tous en p)rofitent également.

D'ailleurs, ceux qui paient régulièrement leur contribution
auraient droit de se plaindre de cet état de choses, comme
plusieurs l'ont fait à différentes époques depuis que la loi existe.

Tout en regrettant charitablement l'embarras dans lequel se
trouvent en ce moment plusieurs de nos confrères et le sur-
croît de débourbés qu'ils sont forcés de faire par suite des
poursuites intentées et des amendes imposées par le Bureau, il
aint bien admettre qu'ils l'ont voulu et que le Collége des

Médecins agit en cette matière on conformité avec la loi et sur
les instances réitéréos (le la grande majorité. Nous avons
entendu plusieur's de ceux qui tombent sous le coup (e la loi
l'admettre volontiers.

Quant aux charlamns, ils doivent vivre dans les transes,
sinun ils ne réalisent pas bien la gravité de leur position qui
se iapprocho passablement de celle des magiciens du moyen-
âge. ls sont cotés beaucoup moins haut par le Collége que
par son avocat, et le seul moyen pour eux d'éviter une ban-
queroute désastreuse, est de faire une cession volontaire.

Nous apprenons a ce sujet une charmante histoire. Un de
nos charlatans ruraux les plus convaincus et les mieux acha-
landé5 a été condamné récemment par la Cour à une forte
amende qu'il a bien et dûment payée, plus les frais, sans crier
" bis."

La compétition étant sinon impossible au moins ruineuse
avecun aussi rude adversaire que la Justice il a songé à se faire

legaliser.",
Pour cela il prend des leçons de médecine ou plutôt de

reboutage chez le médecin du village: un vrai médecin celui-
là, si on ne tient compte que du dip1lôme et de la licence, et il
se pIopose dès que M. le Docteur aura fini de le retaper de
filer un acte à la légi-lature pour se faire autoriser par elle à
Pratiquer de nouveau son r-ebout.age revu, corrigé et possible-
nment augmenté par Monsieur- le Dr. En voilà une bonne,
nl'est-ce pas ?

Si M. le Dr réuéssit à mener ce premier élève à bon port, son
'affair-e est d'or, pécuniairement parlant, car tous les charlatans
,de la province voudront s'en payer une tranche -i ça reste
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dans les prix doux. " Et voilà, comme un galant homme "...
fonde une nouvellk ècole de médecine.

Gare M. le Docieur, ie donnez jamais à votre élòve un certi.
ficat pour les leçons que vous lui faites suivre, ce serait vous
délrecier à jamais aux yeux de tous vos confrères. Que le
charlatan veuille devenir medecin, on ne peut l'empèrher
d'avoir cette prételtion, mais que le médecin se fase volon.
tairemenit complice du charlatan, c'est trop déroger.

Que les badaux, que bien des gens intelligents qui n'en sont
pas moinus badaux pour cela, aient confiance aux charbitans et
se livrein à leurs soins, qu'ils veuillent contrecarrer à leur
avantage la loi médicale, c'est dans l'ordre, ces préjugés, ces
travers de l'esprit humain sont aussi anciens que le monde, et
il est inutile d'essayer à les extirper.

Mais le grdce ne vous mêlez pas à eux pour monter une
pareille scie a la législature, votre titre y serait mal porté et
on se moquerait de vous.

Si les membres <le la profession veulent se protégeretse
faire protéger qu'ils ne soient pas les premiers à se créer des
embarras.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 22 octobre 1880.
Prési(dence di Dr J. W. Mount.
Lesecrétaire don ne lecture de son rapport pour l'annéelS78.O
Ce rapport est adopté.
M. le président, au nom du comité chargé de s'assurer n

autre local pour les séances de la Société, fait rapport qu'il1
eu, à ce sujet, une entrevue avec M. l'abbé Sentenne. et que
celui-ci a bien voulu mettre à la disposition de la Société une
des salles de l'école Saint-Jacques.

Le rapport du comité est adopté, et il est en conséquencé
résolu que désormais les séances <le la Société Médicale se
tiendront à l'école Saint-Jacques, No 119 rue St-Denis, coinde
la rue Ste-Catherine.

Les élections annuelles étant à l'ordre du jour, M. le Prê7
dent propose qu'elles soient remises à vendredi prochain, 2
octobre courant. afin de permettre à un plus grand niombre de
membres d'y prendre part.

Adopté.
Le Dr Dagenais propose ensuite que la Société Médicale de

Montréal, répondant à l'appel du cormité de Paris, chargé de
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rècueillir deq souscriptions pour élever un monument à la
mémoire diu professeur Claude Bernard. souscrive à cet effet la
somme de cent (100) francs comme témoignage de reconnais-
sance et d'admiration pour les travaux de l'illustre physiolo-
giste qui a tant fait pour l'avancement des sciences medicales.
etque cette zomme soit tranismi.e par le tréorier au Dr E. C.
Séguin, délégué du comité pour les Etats-Unîis.

Le Dr E P. Lachapelle seconde cette motion qui est adoptée
ugnanimité.
Et la séance est levée.

Séance du 29 octobre 1880.
Présidence du Dr J. W. Mount.
Le pr'ocôs verbal de la derniére séance est lu et adopté.
L'élection des officiers étant à lordre du jour. les Drs E. P.

Ichapelle et J. A Laramée sont nommés scrutateurs sur
.ropoition du Dr Dagrenais
'Le dépouillement du scrutin donne le résultat suivant:
Président: Dr E. P. Lachapelle; Ici' Vice-Président, Dr L.

À. Desjardins; 2e Vice-Président, Di A. Lamarche ; Secré-
sire-Trésorier. Dr R. E. Desrosiers réélm; Assistant Secré-
àire-Trésorier. Dr L. J. V. Cléroux.

Comité de régie: Drs J. W. Motnt. A. Dagenais. F. X. Tru-
del. C M. Filiatrault. J. B. Bouchard et L. Laberge.

Après quelques remarques du Dr Mount, le Di E. P. Lacha-
elle prend le fauteuil de la présidence.
le Dr A. Da&enais propose. secondé par le Dr A. Ricard,
e des reercienents soient votés aux officiers sortant <le

.narge pour le zèle et l'habileté déployés dans l'accomplisse-
eat de leurs fonetions. Adopté.
St proposition du Di S. Lachapelle secondé par le Dr J. B.
nchard. des r'emereiements sont aussi votés aux journaux

LUàlionz )tédicale, La .Min-erre. La Patrie. Le Noureau M1onde et
hourri-r de Montréal qui ont bien voulu publier les comptes-

erdus des séances <le la Société.
e Dr J. W. Moun t propose enfin secondé par le F. Casgrain,

que'des remerciements soient égalements votés à la Faculté (le
Yédecine de l'Univer..ité Laval poiur l'usage d'une salles 'le
1te institution pendant l'année qui vient de s'écouler.
Adopté.

lar motion du Dr A. Lamarche, secondé par le Dr A. T.
eau. M. le Dr P. Carriére, de Montréal, est admis membre

'lf de la Société Médicale.
le Di S Lachapelle s'engage à donner une lecture à la pro

dime séance.
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MM. les Drs Dagenais, Fafard, Filiatrault, Mount, Brosseat,
Berthclot, Larmarche. E. P. lachapelle, Ricard, I3rossar.d,
Lamoureux et Derosiers s'inscrivent aussi pour don ner' des
lectures dans le cours de l'année 1880-St.

M. LE PRÉStDENT aprôs avoir remeruié la Société pour l'hon-
neur qu'elle vient de lui conférer exprime l'espoir que l'appui de
tous les membres lui est assuré dans la direction de la Societé
Médicale. Il engage les sociétaires à faire tous les efforts pour
rendre les séances aussi intéressantes (lue p0ossible. 1l iniste
sur le fait qu'il n'est pas toujours besoin de travaux de longue
lialeine pour bien rempir le lemp de nos séances. De temps
A autre certains cas pratiques peuvent être rapportés avec

profit, des pièces pathologiques peuvent être exhi bées, et la
liscus'ioii qui devra 'ei suivre suffira souvent à rendre nos
réunions des plus utiles et des plus inîteressantes Ce quil fit
avalit tout pur ssurer notre sucrés, c'est le concours actif de
tous et de chacun. Il est à regretter qu'un si grand nombre de
médecins, autrefois membres de la Socité, aient jugé à propos
(le se separer de nous. plus regrettable encore est l'apathie
de certains membres actuels que nous ne voyons jamais aux
séances. Cela ne doit cependant pas nous décourager. Sachons
au contraire travailler, pour iotre part, plus sérieusement et
activement qui jais pour les progrés de la science et l'avan-
Cemet t <le notre association,

Et la séalice e.,t levee.

Séance du 12 novembre 1880.

Le Dr E. P. Lachapelle, Président, au fauteuil.
A pts li lecttire et l'adoption dit procs-verbal de la dernière

séatice, le Dir S. Lachapelle, à la suggestion du Président, donne
avis qu'à prochaine réniion il propOjera que les procs-vebaus
des séantces ordinaires do la Société Médicale de Montréal, ne
soieit. pas à l'avenir publiés danl-s les journaux quotidiens.

Le Dr S. Lachapelle présente ensuite à l'examen de la So-
ciété uit cas de pleurésie purulente chez lequel il a pratiqué aVec
succes la thoracocetse. [I relate l'histoire du cas et donne un
exposé elitique des circonstances qui ont précédé et suiVi
l'opéraîtion. (Nous publions ce travail dans le présent nulméO4

Jet exposé est suivi d'tne discussion à laquelle prennent
part M. le Président et MM. les Drs Dagenais, Fafard, Carrièr,

iliat rault et. H. E. Desrosiers.
Le Dr D)agenais informe la Société qu'à la prochaine sMnei

il présentera un travail sur la Crâniotomie.
t la séalice est levée.
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Brochures reçues.

fligher E-luealion of .ledical men and its infla'ncee on th.- pro-

Iession Oni ihr- publir. nY F. A. LENT E A. M.. M. 1., president
of the Americai Aeademy of Medicine.

.4 case of cormbire intra uterine aj nd! abdominal Trin Pre-
nancy; the fir-t child born naturaly at eight moriths: thc

second delivered alive at term by laparotomy. By IH. P. C.
WYisoN. M.D., New York.

Nomination.-M. le D' Rott.>t a été nommé mnédecin du
Séminaire du St. Suapice et de Ul'öpital G.:neral de Sours
Grises, en remplacement de feu le Dr Schmidt.

VARIETES.

Petit Dictionnaire des termes de Médecine.

ABAISSEUR.-Les nuscle, abai-seurs donnent A la face une
expre.ûion de triste.e et dafdliction. Le !riangui'uire des
lèvres. le myr!iforme. le carré du mentvn se contraetent surtut
àhez les redecins, par Iabaiserment des bonoraires et Firgra-
titude des cients.

ABATTL3ENT.-Situation de fime chez un jeune médecin à
la fin uune jouirnée pendant laqu.ile sa onnette n'a pai été
sufisamment agite.

ABDO31N -La plus rihe et la pli- fertile contrée du corps
humain pour la médecine pratique. Théâtre de plus de la
moitié des d-rames p et celui dont les malades
yigent qu'on s'informe le plus. MaIheur au medecin qui a né-

glige lYxploration de ia1-iomen! ·- Il i.e M'a pas palpe leventre."
-ditle client ; cela veut dire: " Il ne saii pas son metier.

'ABUcTIo.- Mouvement des in- qu'il faut faire à fégard
ietoute proposition qui blesse rhnnêeté médicale.
ABEaTIoZ.-Voyez Homeopathje.
ABLATION.-Aetion d'emporter. de retrancher ou d extraire

r toutes les mauvaise, pa-don, confraternelles.-Opéra-
lîon à conseiller a b':aucoup de médîecins.

ABOYEURS (IDeiier de ).-Nevrose particulière aux inrrmes
demCeur et d'e-prit.

ABoRPTON.-Phénomòne qui co.n!-.te dans sattractinn et
lacondeniation de la clientèle des honneurs et des pa.-es.
anguisunîte ou ab-erte chez un petit nombre de médecin:
ette fonction prend une activité effrayante chez beaucoul
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d'autres. Inassouvie, cette activité conduit at marasmo dé
l'envie. Satisfaite, elle donne la pl'-hore fouctionnelle, c'est4Ã
dire l'inaptitude à remplir les trop nombreux devoirs qu'ellé
iminpose.

AHsTINENCE.-Terme trop connu du pauvre cheval du pauvi
médecin rural, et souvent du pauvre medecin lui-même.

AcARE.-Petit insecte de la classe des araehnides, qui Émi
loge sons le frein de la langue de plusieurs médecins et 4
)ouisso irrésistiblement à une démangeaison de médisangà

contre leurs confrôres.
Accon -Terme très-rarement employé en médecine.
A InUCTIO.-Mouvement qie le médecin droit toujouirs faire'

en présee d'un client offrant l'hono>ariun.
A F EcTIO, - Si, comme le veut Montpellier, l'affectiW

exprime quelque chose <te plis général que la maladie, leê
médecins sont atteints d'une atiection grave, à savoir, de nè
pas éprouver assez d'affection les untis pour les attres.

A -erNIT.-FoI'ce inconnue dans le monde médic'l.
AGcîE"r.-Phénomòuneveux qui se produit sur l'audk

toire de l'Académie de médecine pendant les discours de MM
X, Y. .Z

AGGL.UT[NAT[F.-Effet ponduit par une leçon ou un discours-
de Trîousseau. de Ricord, de Malgaigne, etc.; il collent l'audi
teur et le retiennent sur' son siége.

AairrATION.-Le médecin s'agite, la maladie le mone.
AOONIE -Triste état de l'hommojathie en ce moment.
Ai -Onomatopée spiritutelle et un peu, fareeuse imposée pab

M. Velpeau à la crépitation duloureuse des tendons.
A LLoPATIE.- Mot absurde et dérisoire inventé par fahn

mann, pour jeter le ridicule sur la médecine traditionnellek
A E.-Ce à quoi il faut croire, sans chercher à le com

prendre.
AMlER.-Oubli et ingratitude des clients.
A moitPiE.-Un grand nombre de productions mcdicale8
A1 PUTArTION-Maladi e d'u n trop grand nombrede chirurge
ANEsTiÉsiE.-Phénomône le plus utile aux médecins journ5-

listes.
ASSIMILATIN.-Faculté précieuse chez plusieur s mrédeciii,

qui, ne pouvant rien produire par eux-mêmes, joutissent d'uìe
merveilleuse aptit uide pour s'assimiler et faire fructifier àilëe
profit les travaux des autres.- -Dr SiNirlicE, Union MJédical
(Le Praticien).

NAISSANCE.
-A Ste-Cécile de Milton, le 17 novembre, la dame du

R. St-Jacques, lin fils.
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