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TRAVAUX ORIGINAUX

LETTRES AUX DEUX WILFRID.

SEPTIEME LETTRE.

Bu signe de R-acelli (pectoriloquie aphone) dans le diagnosic.
des épanchements pleurétiques.

Mes ders amis,-Vous vous rappelez, sans doute, que dans une
de nos lettres antérieni es, je me suis vivement efforcé d'attirer
votre attention sur la nécessité de recunrir à l'exploration phy-
sique de la poitrine chaque fois que vous aurez lieu de soupçonner
l'existence de quelqu'affection thoracique. Vous vous souvenez
que je vous ai mis en garde surtout contre ces pleurésies latentes,
à début insidieux, qui n'accusent leur invasion par aucun des
signes elassiques ordinaires enseignés par les auteurs, tels que:
frisson, point de côté, dyspnée, toux, voussure, etc.

Je vous disais que seules l'auscultation et la percussion pou-
vaient, dans certains cas, vous mettre en mesure de découvrir la
présence d'un épanchement pleurétique que l'absence de symp-
tômes subjectifs caractéristiques vous aurait exposés à mécon-
nattre.

Ces phénomènes physiques révélés alors par l'examen minu-
tieux de la poitrine, vous les connaiwsez, ce sont : le souffle bron-
chique, la br"nchophonie, l'absence de vibrations thoraciques, la
malité, le défaut d'élasticité des parois du thorax, parfois 1 absence
cOmplète de tout bruit respirat..ire et la voussure du côté malade.

A la faveur des signes que je viens d'énumérer', il vous sera
facile, avec un peu d'habitude, de reconnaître la présence d'un
épanchement dans I. cavité pleurale. Mais il est plus difficile
d'On déterminer la nature. Pourtant, le diagnostic différentiel des
épanchements ipleurétiques est loin d'être sans importance. Vous
Concevez airément les modifications que vous devrez faire subir à
votre pronostic et à votre traitement, selon que vous aurez affaire à
Une simple effusion séreuse ou à un épanchement purulent. Rien
d'étonnant que, de tout temps, on se soit efforcé de trouver les
MOyens de reconnaître la présence du pus dans la plèvre. Mal-
heureusemen\, les symptômes que l'expérience nous a fait con-
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naître pour atteindre ce but, tels que : frissons, élévation de la
température, œdème des parois thoraciques, etc., ces symptômes,
dis-je, ne sont pas constants et leur existence même n'a qu'une
valeur relative sur laquelle nous ne saurions toujours compter.

Aussi, quand, il y a quelques années, le médecin italien Bacelli
annonça au monde médical la découverte d'un signe nouveau et
infaillible, au moyen duquel nous pouvions affirmer la nature puru.
lente d'une effusion pleurétique, tous s'empressèrent de lui faire
bon accueil, et la pectoriloquie aphone prit bientôt place à côté des
symptômes classiques de 1 empyème.

Or en quoi consiste donc ce signe du professeur Bacelli ?
Je vais vous le dire.
Vous vous rappelez, n'est-ce pas, la méthode que je vous ai con-

seillé de suivre dans l'examen de la poitrine chez vos malades?
Outre la percussion du thorax et l'auscultation du murmure res-
piratoire, vous savez que la voix tran imise , travers la poitrine
nous fournit aussi des renseignements très p, écieux.

Vous faites, par exemple, compter le patient à voix haute, et
vous comparez les sensations qu'éprouve l'oreille appliquée suc-
cessivement sur le côté malade et sur le côté sain.

C'est par ce moyen que vous constatez la présence de ce qu'on
est convenu d'appeler bronchophonie, c'est à-dire le retentisse-
ment caractéristique de la voix dont le son parait arriver immé-
diatement au conduit auditif avec un timbre sec, nazonné et
comme réfléchi par les parois d'un large tube.

Or, si au lieu de faire compter le malade tout haut, vous lui
recommandez de chuchoter, d. compter à voix basse, sans faire
vibrer ses cordes vocales, s'il existe un épanchement dans la plèvre,
vous entendrez parfaitement et très distinctement chaque syllabe
des mots qu'il prononce, comme s'il les murmurait dans votre
oreille, tandis que. du côté sain, vous ne saisirez qu'un bruit vague,
confus, indéfini. C'est à ce phénomène que Bacelli a donné le nom
de pectoriloquie aphone.

Maintenant, voici, d'après ce médecin, les lois auxquelles obéirait
ce nouveau phénomène:

1 Etant donné un épanchement pleurétique, la pertorilonie
aphone est toujours perçue par l'auscultatiôn, quand le liquide
épanché est séreux;

20 Quand l'épanchement, de séreux devient purulent, ou qu'il
est purulent d'emblée, la pectoriloquie aphone cesse de se fan's
entendre, à cause de la densité plus grande alors du liquide et de
son défaut d'homogénité.

Une fois que je connus les faits énoncés par Bacelli, je résolus
naturellement d'en vérifier l'exactitude chez mes pleurétiques et
effectivement, chaque fois, je pus constater d'une manière évidente
l'existence de la pectoriloquie aphone chez les malades porteurs
d'un épanchement séreux; toujours, la voix chuchotée était per-
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çue avec la plus grande netteté. Mais, un jour, je fus appelé
auprès de Siméon L ..... , homme âgé de 40 ans, qui, depuis une
couple de semaines, souffrait d'un point de côté, de toux sèche et
d'oppression. J'examinai la position et constatai aussitôt, du côté
droit, la présence d'une voussure prononcée du thorax avec ma-
tité " tanquam percussu fenioris."

Pas de doute, il existait là un épanchement considérable.
J'ausculte; rien, absence complète de tout bruit respiratoire. Je

fais chuchoter le malade; silence sur toute la ligne. Pas de pec-
toriloquie aphone, par conséquent. Etais-je donc, par hasard,
en présence d'un épanchement purulent? Mais, à peine existait-il
un peu d'élévation de la température; l'état général, malgré la
dyspnée, était satisfaisant, il n'y avait pas d'odème du côté
malade.

Je pratiquai la thoracentèse et retirai de la poitrine 5' onces
de sérosité, tutu ce qu'il y a de plus sérosité, sans que l'examen mi-
croscopique ne démontrât la présence d'un seul leucocyte !

Tiens, tiens, M. Bacelli ! Il existe donc des cas où la pectori-
loquie aphone fait défaut, sans que cependant l'épanchement soit
purulent ? Alors, l'absence de ce signe n'est donc pas suffisante,
une effusion pleurétique étant donnée, pour en conclure que cette
effusion est purulente?

Je redoublai d'attention, dans la suite, et assez souvent il me fut
permis d'observer de vastes épanchements séreux sans percevoir,
néanmoins, le phénomène de la pectoriloquie aphone. Toutefois,
ce que je cherchais désormais, c'était un épanchement purulent
aveu coexistence du signe de Bacelli. Mais, heureusement pour les
malades, la pleurésie purulente n'est pas -ue maladie très fré-
quente. Cependant, j'en rencontrai successivement deux cas pour
lesquels je dus recourir à l'opération de l'empyème, et chez ces
deux malades, le professeur romain avait raison; il me fut impos.
8ible d'entendre la voix chuchotée à travers les parois de la
poitrine.

Dans les premiers jours de mai 1888, je fus appelé à donner mes
soins à la petite B***, âgée de 11 ans. ille était malade depuisenq semaines et éprouvait au côté gauche une douleur pongitive
assez vive. La toux, d'abord sèche et rare, devint bientôt quin-
teuse et très incommode. Le decubitus latéral était impossible;
couchée sur le côte droit, elle se sentait aussitôt menacée de suf-
focation, et le decubitus latéral gauche provoquait de pénibles
quintes de toux. La face était pâle, mais la dypsnée à peine ap-
préciable excepté quand la petite malade voulait marcher ou faire
quelqu'effort.

A l'examen, je remarquai à la région précordiale une voussure
considérable, au niveau de laquelle existait une matité absolue
ainsi qu'une absence totale des vibrations thoraciques. Au som-
met, la percussion accusait une résonnance tympanique et donnait
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lieu au plus beau bruit de pot fêlé qu'il m'ait été donné d'observer.
Ce dernier phénomène est très rare dans la pleurésie; on le ren-
contre plutôt au niveau des cavernes pulmonaires.

En arrière, il existait aussi de la matité dans les deux tiers in-
férieurs de la poitrine, et à l'auscultation, je constatai du souffle
bronchique, de la bronc-hophonie et - remarquez bien -de
la pectorloquie aphone.

Le cœur était dévié à droite du sternum et on entendait aussi,
en avant, dans les deux tiers inférieurs, quoique moins nettement
qu'à la partie postérieure, de la bronchophonie et de la pectorilo-
quie aph)one.

Au bout de quelques jours, de l'odème apparut à la partie an-
térieure du thorax, la fièvre s'alluma. Evidemment, il y avait là
du pus, et pourtant, la voix chuchotée, la pectoriloquie aphone de
Bacelli se fhisait parfaitement entendre, surtout à la partie posté-
rieure du poumon. Je fis constater à M. Tjambert. jeune étudiant
qui m'accompagnait, la présence de tous ces signes physiques et
lui fis remarquer que, malgré l'existence du signe de Bacelli, nous
trouverions certainement du pus dans la plèvre. C'est, en effet,
ce que confirma l'opération de l'empyème que je pratiquai, séance
tenante.

Je crus donc être en droit de conclure que si, d'une part, la
pectoriloquie aphone se montrait parfois absente dans les épanche-
nments séreux, il pouvait arriver aussi que ce phénomène fut perçu
en piésence d'un épanchement purulent. D'où il suit que le
signe du professeur Baeelli ne fournit que des renseignements
illusoires pour le diagnosiie de la nature des épanchements pleu-
rétiques.

D'ailleurs, l'examen attentif et réfléchi des conditions pby-
siques qui président à la production de la pectoriloquie aphone
sugfit amplement pour nous indiquer les circonstances dans les-
quelles nous pouvons nous attendre à constater ou non la présence
de ce phénomène.

En effet, j'ai constamment remarqué que la voix chuchotée
n'était transmise à l'oreille qui ausculte que dans les cas où il
existait en même temps du souffle et de la bronchophonie ; quand
ces deux derni-ers symptômes étaient absents, quelle que fut la
nature de l'épaùchement, la pectoriloquie aphone aussi faisait dé-
faut.

Je viens de prononcer les mots de souffle, de bionchophonie.
Avant d'aller plus loin, je vous dois, à ce sujet quelques explica-
tions.

Je ne suis déjà élevé, en d'autres lieux, contre la subtile dis-
tinction qa'émettent les auteurs entre la bronchophonie, qui serait
surtout l'indice d'une induration pulmonai'-e, et l'égophonie, ce
caractère chevrotant de la voix qui constituerait le symptôme
pathognomonique de la pleurésie avec épanchement.
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Oroyez-moi, mes amis, n'allez pas vous enchevêtrer dans ce
dédale d'impressions auditives spécieuses qui, pour être distincte-
ment perçues, réclameraient véritablement des oreilles teutoni-
ques, que les Prussiens me pardonnent I Pénétrez-vous bien de ce
que nous entendons par bronchophonie, et cela vous suffira dans
l'immense majorité des cas; voici en quoi elle consiste:

Si vous appliquez l'oreille sur la poitrine d'un sujet sain et que
vous le fassiez parler, vous entendrez un murmure doux, confus,
faiblement disséminé partout. Les vibrations gutturales, ébran-
lant l'air contenu dans tout l'arbre respiratoire, arrivent au conduit
auditif, graduellement amoindries, empruntant, pour ainsi dire,
eu murmure vésiculaire son caractère de douceur et de mollesse.
Supprimez, maintenant, les milliers de vésicules pulmonaires qui
composent le ti-su souple et sp-ngieux du poumon et dans les-
quelles le son venait tantôt perdre l'aigreur de ses vibrations, il
ne vous restera plus que les gros tuyaux bronchiques à parois
plus fermes, plus résistantes, dans lesquels la voix résonne comme
à travers un stéthoscope, plus intense, sonore, roulée, passE;z moi
l'expression.

Quelles que soient les conditions morbides qui soustraient le
champ des vé.sýicules pulmonaire, à la propagation du murmure
respiratoire ou des vibrations vocales, toutes les fois que la res-
piration et la voix ne seront transmises exclusivement que par
les grosses bronches, vous entendrez ce qu'on appelle le souffle
bronchique et la bronchophonie. Ainsi, dans l'hýpatisation pul-
monaire, pas de transmission du murmure respiratoire ou des
vibrations à travers les vésicules d'où l'air a été chassé par les
produits phlegmasiques, tous transmis par les grosses bronches
seulement: Souffle bronchique, brouchophonie. Dans la pleuré-
sie, soustraction des vésicules anéanties par la compression pro
duite par l'exsudation pleurale, transmission des vibrations voca-
les par les gros tuyaux bronchiqu -s exclusivement, encore ici:
Souffile bronchique, bronchophonie. Seulement, dans le premier
cas, le parenchyme pulmonaire induré, étant meilleur conduc-
teur du son, transmet les vibrations avec plus d'intensité que dans
la pleurésie avec épanchement où les conditions de propagation
sont moins favorables; le souffle, la bronchophomie offriront, par
conséquent, plus de force, plus de clarté et sembleront, en quelque
sorte, plus superficiels. Dans l'épanchement pleurétique, le souf-
fle sera plus doux, plus lointain, la bronchophonie moins écla-
tante, plus voilée; la voix paraîtra comme nazonnée. Mais, dans
les deux cas, il est facile de se convaincre que le phénomène est le
mêmue et reconnait pour causes des conditions physiques analo-
gues.

En vous rappelant ces caractères, mes chers amis, vous vous
passerez bien de l'égophonie qui n'est, à mon avis, qu'un symptôme
de luxe et tout-à-fait superflu.

509



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Maintenant, la pectoriloquie aphone tient le milieu entre le
souffle et la bronchopihonie, elle obéit aux nêmes conditions phy-
siques et subit en tous cas le même sort. Dans un éparihement
pleurétique, le murmure respiratoire devient du souM1le bron-
chique ; la voix chuvhotée, de la pectoriloquie aphone - la voix
parlée, de la bronchophonie. Quand Pun de ces trois phénomènes
fait défhut, les autres aussi sont absents et vice versa ; ils n'exis-
tent jamais l'un sans l'autre.

Dans la pneumonie, le souffle et la bronchophonie manquent
rarement, ils sont toujours accompagnés de la pectoriloquie
aphone.

Dans la pleurésie, ces signes font souvent défaut, et dans
quelles circonstance ? C'est quand l'épanchement est tellement
abondant que. non seulement le poumon tout entier se trouve
comprimé, refoulé, anéanti, mais les grosses bronches mêmes sont
aplaties et devenues imperméables à l'air.

Alors, on n'entend plus rien, ni murmure respiratoire, ni souffle
bronchique, ni bronehophonie, ni pectoriloquie aphone, quelle que
soit la nature de l'épanchemeni.

Si, d'un autre côté, la faible quantité de l'effusion permet encore
aux gros tuyaux bronchiques de conserver leur diamètre et de
transmettre les vibrations vocales, vous entendrez du souffle, de la
bronchophonie et aussi de la pectoriloquie aphoue, quand même
l'épanchement ,erait entièrement purulent, comme je l'ai constaté
chez la petite malade dont je ;ous ai rapporté l'histoire.

Le signe de Bacelli n'esît pourtant pas dépourvu de toute valeur,
et il m a déjà rendu quelque service. Ainsi, dans certains cas
d'hépatisation légère du poumon ou d'épanchement peu abondant
de la pièvre. il est quelquefois difficile de saisir la présence du
souffle tubaire ou du retentissement bronchique. La matité n'est
pas clairement perçue; vous faites respirer ou compter à voix
haute, vous compai ez les deux côtés de la poitrine, il y a du
louche, mais vous demeurez indécia. Faites alois chuchoter le
malade et écoutez. La distinction devient aussitôt évidente entre
le côté sain et le côté suspect; la pectoriIoquie aphone vous a déjà
indiqué l'endroit ou demain vous entendrez nettement de la brou-
chophonie, si le mai pi ogiesse. La voix haute se propageait
encore aux vésicules pulmonaires devienues cependant déjà imper-
méables à la voix chuchotée dont l'intensité, impuissante a ébran-
ler l'air jusque dans les dei nières i amdfications des bronches, ne
faisait vibrer que la colonne contenue dans les gros tuyaux et ren-
contrait par conséquent les conditions physiques qui president à
la production de la pector iloquie aphone.

Telles sont, mes chers amis, les observations que je tenais à vous
communiquer sur la valeur du signe de Bauelli, accepté, il me
semble, avec un peu trop d'empressement p.ar toue les auteurs.
Le Dr. Secrétan est le seul, à ma connaissance, qui ait relevé les
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assertions prématurées du professeur romain, la réunion annuelle
de la Société médicale de la Sui-se Romande, tenue à Lausanne le
20 octobre 1887.

Observez attentivement les cas qui se présenteront dans votre
pratique, et vous vous convaincrez aiîément par vous mêmes de
l'exactitude de ce que je viens. de vous dire.

L. Coyteux PREVOST, M. D.

Ottawa, 20 septembre 1888.

A propos de l'hérédité du cancer,

par Jos. Le Roux, M.D., Montréal.

Je voyais, il y a quelque temps déjà, qu'un médecin fort estimé
de New-York avait mis en doute l'origine héréditaire du cancer.
L'assertion, bien qu'elle soit de nature à me causer quelque sur-
prise, me semblant toutefois mériter considération en raison de
l'autorité même de celui qui l'a formulée, je me permets de relater
ici une série de faits qui ùie semblent probants en faveur de l'hé-
rédité cancéreuse. Je puis, au reste, garantir absolument l'exac-
titude scientifique de ce qui va suivre.

En 1775 naquit une fille, A**, qui se maria vers 1795, et, en
1804, eut un fils, B**, lequel contracta mariage à son tour, en
1832, et eut un fils C** qui; marié aussi lui, en 1860, eut un fils
D** aujourd'hui âgé de 28 ans.

Or la femme A** -,st morte, à l'âge de 64 ans, d'un cancer de
la langue. Son fils B** succomba, à 66 ans, à un épithélioma de
l'oil gauche. C** vit encore aujourd'hui et jouit d'une santé
apparemment excellente, tandis que son fils D* se meurt, à 28
ans, d'un cancer du rectum.

Dans cette série de quatre générations, C** est le seul que la
tare héréditaire ait jusqu'aujourd'hui épargné ! Est-ce à dire qu'il
le sera jusqu'à sa mort? Personne, je crois, n'osera répondre oui.

Je ferai i-emarquer, en terminant, que nous avons affaire dans
le cas présent à une famille de cultivateurs très laborieux, qui, loin
d'avoir jamais manqué du nécessaire, ont au contraire vécu dans
l'aisance. Pas d'antécédents alcooliques, tuberculeux ou syphili-
tiques.
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CORRESPONDANCE.

LETTRE DE NEW-YORK.

De la chirurgie usuelle anuiseptique.

Monsieur le Rédacteur-en-Chef,

Vous ayant promis une correspondance, je dois, On toute
justice, m'en tenir à ma promesse, malgré mon embarras sur le
choix d'un sujet, car la matière abonde. Je mne permettrai de vous
transmettre, à la hâte, quelques idées essentiellement pratiques
qui, j eslère, iitéresseioit touS vos lecteurs, surtout les médecins
de campagne qui sont tenus de faire de la chirurgie d'urgence, et
cela, bien souvent, dans les plus mauvaises conditions antiseptiques
possibles.

A New-York, tous paraissut d'accord sur le: bénéfices à retirer
de l'emploi de l'antisepsie en chirurgie et en gynéologie; l'opé-
rateur qui ne prendrait pas les pi écautionts nécessaires serait cen
suié par tous, car, si tous ne croient pas à la nocivité des microbes,
tous posent la propreté comme base du succès en chirurgie, et
cette propreté, l'antisopsie nous la procure.

Dif'éî ents agents sont omployés, mais surtout le sublimé cor-
rosif en solutions de 12500 à 125000; les plus fortes solutions étant
requises pour ;e lavage et le brossage de la peau, détail qui ne
devrait jamais être omis avant de pratiquer une opération chirur-
gicale. Pour plus de commodité et pour éviter de iépandre les
solutions, il vaut beaucoup mieux ne transportor que des tablettes
de bichlorure comprimees qui coatent très peu do chose, sont tou-
jours pretcs et peuvent se dissoudre à volonté pour faire des solu-
tions d'un titre voulu. Il iy a guère de danger avec les solutions
(111000 ou 112000,-i ce n'est lorsque ces solutions sont injectées
dans l'utérus, mais cette pratique est presque abandonnée aujour-
d'hui, et. l'on emploie d autres substances noins toxiques,-ar.
comme on le sait, le bicbiorure on solution simple c;agule les
substances albuminoides à la surface et dans le voisinage d'une
plaie ; son action est ainsi limitée et affaiblie. Les solutions que
l'on prépare aujourd'hui pour éviter cette coagulation, en y ajou-
tant de l'acide tartrique ou hydrochlorique, exigeraient peut-être
plus de prudence dans leur emploi, c'est-à-dire uie solution moins
concentrée et une irrigation moins profuse.

L'acide carbolique est employé au 20e, au 30- et au 40e ; comme
il est irritant, qu'il dissout les caillots et favorise l'hémorrhagie
secondaire, il empêche souvent l'union par première intention.
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Au point de vue thérapeutique, non opératoire, je puis ajouter que
souvent j'ai cru attribuer l'atonicité, la suppuration prolongée et
le retard dans la cicatrisation d'une plaie uniquement à l'acide
carbolique. Est-ce par paralysie vaso motrice et congestion
passive ? je -:e le sais, mais le fait est là, car en substituant une
autre substance (iodoforme, bichlorure), cet état de choses a rapi-
dement changé. Je crois donc l'acide carbolique excellent pour
les instruments, éponges, liinges, etc, et dans le %Uitinage d'une
plaie, niais pas dans la plaie elle-même ou du moins en grande
quantité et en solution concentrée.

L'iodoforme tient encore son rang malgré ses nombreux enne-
mis; l'iodure de bi-mutli, qui n'a pa- l'odeur décagréable de l'iodo-
forme, est quelque peu employé, (ulcèi es Vuiqueux, etc.,) il
convient de ne pas l'employer simultanénent avec les solutions
de sublimé.

Dans quclques hôpitaux on se sert d'une solution d'acide borique
pour faire les irrigations, et du glycérolé d'acide boiigue comme
lubréfiant.

Un antiseptique qui a certainement sa place et ses indications,
mais qui n'est pas assez généralisé, même ici, c'est le peroxyde
d'hydrogène ou eau oxygénée (Il2). Comme vous le savez
sans doute, cette substance se décompose en présence du pius et le
détruit complètement. Cette piécieuse propriété peut donc être
utilisée lorsque l'on veut nettoyer une cavité suppui ante ou déterger
une plaie de mauvaise nature avant d'y faire un pansement anti-
septique. Ce liquide s'emploie en solutions de 1 ou , au vo-
lume.

Puisque j'en suis au chapitre des antiseptiques, qu'il me soit
permis de dire un mot de l'eau de menthe poivrée. Nous expéri-
mentons avec ce nouvel antisepitique depuis plusieurs mois à l'ho-
pital, et je ne puis pas dite que nous ayons ou de brillants résul-
tats; nous avons eu des succès, mais il se peut que la simple
propreté y joue le premier tôle. Elle a l'avantage (?) d'être
anesthésique; il ne fàut pat l'employer trop concentrée, car elle
se vaporise et incommode les yeux, gênant ainsi le manuel opéra-
toire.

A mesure que l'antisepsie devient plus rigoureuse, l'union par
première intention étant alors la règle, le drainage tend à dispa-
raître ; on ne l'emploie guère que dans les grandes plaies cavi-
taires, et là même on ne place hahituellement qu'une substance
absorbable, telle que tube osseux, catgut ; on se sert moins
souvent des tubes en caoutchouc ou en verre. L'avantage des
premiers, c'est qu'ils se résorbent en 10 ou 15 jours sans que l'on
ait besoin de défaire le premier pansement.

Quelques chirurgiens font leur sutures avec du fil d'argent et
de la soie, d'autres uniquement avec le catgut, et cela partout,
prenant, pour les tissus épais, du gros catgut ou celui préparé à
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1 'acide chromique, qui se résorbe moins rapidement que le catgut
ordinaire. Les aiguilles communes tendent à être remplucées
par celles de Hagedorn qui étant plates latéralement font une
ponetion linéaire à angle droit avec les bords de la plaie, de sorte
que quand on attache les fils cette petite ouverture ne fait pas une
" gueule."

'Dans les remarques qui vont suivre je m'adresserai plus parti.
eulièrement au médecin de campagne.

Lorsque vous êtes appelé à traiter une plaie, la première chose
à faire c'est de la rendre à tout prix aseptique; enlevez tout corps
étranger, grattez, curetez au besoin le fond et les bords, mais net-
toyez-la complètement en vous servant d'une solution antisep-
tique ou d'eau très chaude, (peut être notre meilleur microbic.ide);
l'eau chaude a l'avantage d'être en même temps hémostatique; si
elle ne suffit pas, ligaturez avec du catgut les vaisseaux qui don-
nent et laissez les ligatures dans la plaie; elles se ré orboront et ne
vous inquièteront pas.

Une fois votre plaie bien aseptique, il faut en rapprocher Jes
bords; et cela doit se faire avec des sutures, etne craignezpas d'en
mettre ; pour obtenir une réunion par première intention il est
d'importance capitale que vous ayiez une juxtaposition exacte;
s'il y a beaucoup de tendance à l'écartement des lèvres de la plaie,
mettez des sutures de tension, c'est-a-dire des sutures profondes
loin des bords de la plaie et qui supportent les lèvres, ou ajoutez
des lisières de diaebylon bien appliquées. De grâce, n'appliquez
pas comme on le voit encore souvent, un morceau de diachylon
sur un traumatisme, comme on colle un timbre poste sur
une lettre. Le diachylon n'est généralement nécessaire que pour
supporter les lèvres d'une grande plaie ou pour l'occlusion d'une
toute petite.

Doit-on arrêter toute hémori hagie dans une plaie, enlever
soigne(usement toute tahe de sang ? Le sang est, dit-on, la colle
naturelle des plaies ; oii, mais à une condition, c'est qu'il soit
parfaitement nseptique; alors, épanché entre les lèvres d'une plaie
ou dans une cavité traumatique, il s'organisera et réparera tous
les tissus perdus : peau, muscles, tendons, os.

Une plaie contuse doit de même être rendue aseptique. On on-
lève toute partie pendante ou trop dilacérée et on appliqe un
coton absorbant maintenu par un bandage léger que l'on tient
continuellement imprégné d'une solution d'acide carbolique au
1000 pendant plusieurs jours; ce mode de traitement, me dit-on
ici, i-mpêche toute lymphangite, adénite oU fusée.

Etes vous appelé à fiaire une opération, petite ou majeure, les
précautions à prendre ne sont pas énormes j'en signalerai les plus
urgentes. Placez votre malade sur un plan résistant, une table, et
non pas un lit ni un canapé; recouvrez cette table d'un morceaude
caoutchouc préalablement passé au bichlorure; l'opérateur devrait
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avoir un tablier de même substance; ces articles ne coûtent pas
cher, ne prennent que peu de place une fois pliés, et durent long-
temps; quelques serviettes passées au biehliorure protègent
le voisinage du champ opératoire et quelques autres sont étendues
sur une table pour y recevoir les instruments ; une ou deux cu-
vettes, quelques assiettes creuses, ou des plats à poisson, sont tout
ce qu'il faut pour contenir les instruments, éponges, etc.

Les solutions d'acide carbolique conviennent aux instruments
et aux éponges; le bichlorure est destiné à la plaie, à l'opéra-
teur. Les éponges ne doivent pas être nécessairement blanches
ni douces, mais aseptiques; une éponge rude passée vivement
dans une plaie fait contracter les capillaires et nettoie beaucoup
mieux par le fait même de sa rudesse; au lieu d'éponges, on peut
bien employer des boulettes de coton absorbant renfermées dans
de la toile à fromage. Pendant votre opération, remettez
toujours vos instruments dans une solution ou sur une serviette
antiseptiques, ça ne coûte pas plus cher et c'est beaucoup plus
prudent que de les déposer sur une surface couverte de mi-
crobes, telles que le parquet, les chaises, le malade, etc.

Quelques mots au sujet de l'anesthésique. Ici je ne vois
employer que l'éther, et cela, avec -je ne dirai pas une
umprudence-mais un sang froid que j'ai peine à comprendre,
à tel point qu'un jour je l'ai vu administrer une vingtaine de
minutes par l'infirmier, bien qu'il y eut plusieurs médecins pré-
sents, aussi ai-je vu trois ou quatre cas qui ont. failli se terminer
fatalement. Je crois que l'anesthésique, quelqu'il soit, devrait
toujours être administré par un médecin compétent et qui s'occu-
pera uniquement de son administration. Quant au choix, je crois,
avec Chisholm, que le chloroforme est habituellement préférable.
Dans son emploi, on doit surveiller et la circulation, et la respira-
tion, et la pupille; tant que celle-ci réagit à la lumière, tout va bien,
quand elle est foi tement contractée et insensible, vous êtes rendu
assez loin; défit-z-vous d'une dilatation subite de la pupille, sans
que le patient s'agite; c'est un signe fâcheux.

S'il vous arrive un malheur, ne perdez pas de temps à courir
après de l'ammoniaque, du brandy, des assiettes chaudes, une
batterie électrique, etc., mais suspendez votre patient la tête en
bas et je dis suspeîI-e, pas seulement l'incliner. Pour Chisholm,c'est le meilleur procédé et celui qui doit être employé de suite.
Yailleurs, pendant que l'on met le sujet dans cette position, on a
le temps de voit aux autres moyens, qui, tous, peuvent être appli-
qués pendant que le malade est ainsi suspendu. Un mot encore
avant de passer à un autre sujet: dans le cours de l'administra-
tion de l'anestbésique, le patient respire-t-il mal, alors n'employez
paS ce procédé, que je trouve quasi barbare, de triturer la langue
avec une pince pour la tirer hors de la bouche, procédé qui ne re-
Médie pas toujours, mais plutôt poussez la mâchoire inférieure en
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avant en appuyant sur l'angle du maxillaire, ou tout simplement
soulevez forcément le menton en tendant le cou; avec ces moyens
bien simples on a rarement occasion do recourir à la pince.

Comme je l'ai déjà dit, avant d'opérer, vous devez toujours
raser la partie, la brosser et la laver avec une solution do sublim6
au - ou T puis, au besoin, y érondre une couche d'éthérolé
d'iodoforme. Les chirurgiens et assistants opèrent, ici, les bras
nus jusqu'au coude; c'est là une bonne précaution qui éloigne
d'autant plus les microbes. En opérant, laissez une plaie aussi
unie que possible; évitez les culs-de-sac quand bien même il fau-
drait faire une incision beaucoup plus grande. Placez voto drain,
si vous en mettez un, dans l'endroit le plus déclive.

Votre plaie étant suturée comme je l'ai indiqué plus haut, vous
saupoudrez d'une couche d'iodoforme puis vous placez immédiate-
ment sur l'incision une lisière de gutta-percha mince, et cela pour
deux raisons : d'abord, cette lisière facilite l'écoulement du sérum,
puis elle permet au reste du pansement de glisser sur ele sans
tirailler la plaie; vient ensuite votre pansement à la gaze au sublimé
ou à l'iodoforme plusieurs couches, puis coton abso. bant ate- en
,ssez grande quantité pour protéger complètement la plaie de tout
envahissement du dehors. Entre les feuillets externes de la gaze on
avait coutume d'intercaler un morceau de gutta-percha ou de soie
huilée; ceci, à mon sens, ne devrait pas être et voici pourquoi: la
gaze est mise là pour absorber toute securétion provenant de la plaie,
elle doit donc être hydrophile et sèche ; en mettant à l'extérieur
cette couche de gutta-percha, votre gaze est bientôt saturée, car
l'évaporation cutanée ne se fait pas sous ce protectif et il ne
remplit plus qu'une partie de son rôle.

Un pansement ainsi bien fait doit iester en place de 10 jours à
3 ou 4 semaines; il ne faut pas enlever un pansement antiseptique
inutilement, quand même les doigt, vous démangeraient " pour
voir" ; n'y touchez pas s'il n'y a pas d'indication précise: élé-
vation de la température, lymphanigite, odeur, etc.

Vous voyez donc qu'avec un arsenaL antiseptique très limité, le
médecin de campagne peut faire une opération importante
aussi antiseptiquement que le chirurgien de la viile. Il lui faut,
en résumé - une toile en caoutchouc, (une verge carrée)-
un tablier de même tissu,-des bandages bouillis et passés au su-
blimé,-du coton absorbant antiseptique qu'il faut acheter, (011
bien préparer de la ouate en feuille)-de la toile à fromage anti-
septique (iodoforme ou subl mé)-du catgut-de l'acide carbolique
concentré - de l'iodoforme et du bichlorure de mercure en
tablettes comprimées.

On me dira peut-être que dans cette correspondance j'ai parlé de
futilités, de détails minutieux. Cela est bien possible, mais je puis
dire que c'est en négligeant ces minuties que l'on échoue la plupa"t
du temps; j'ai vu cet échec survenir souvent, et c'est ce qui m'a
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encouragé à attirer l'attention du lecteur sur ces peccadilles chi-
rurgicales.

Veuillez me croire,
Monsieur le Rédacteur,

Votre tout dévoué,
New-York, 20 septembre 1888. M. T. BRENNAN, M. D.

Abcès tuberuïeux ;intervention cirurgicale.-M. BOUILLY
aétudié d'une façon teute spéciale les accidents locaux de natur
tuberculeuse.

Ces tuberculoses, d'après lui, doivent être attaquées avec vi
gueur; on ne doit pas se borner à une maigre intervention. Il
ne faut pas hésiter, sous peine d'obtierïir des résuliats médiocres
au point de vue local et au point de vue de la santé générale.
. La, première malade à opérer, une jeune fille chétive âgée de
vingt ans, a déjà été soignée pur M Bouilly, en 1880, à l'hôpital
'Beaujon. A l'âge de dix ou onze ans, elle a eu un mal de Pott
qui guérit avec une gibbosité et donnant suite à un abcès par con-
gestion qui s'ouvre spontanément à la cuisse en 1880. Elle arrive
à Beaujon avec des accidents septivémiques. On fait alors un
large débridement au thermocautère, on gratte la poche, et on
lave antiseptiquement avant de placer un pansement à l'iodo-
forme.

Aussitôt les accidents disparaissent et cette tuberculose locale
est guérie.

La jeune flile retourne chez elle, c'est-à-dire dans la misère, et
enfin elle rentre à la Charité, de noaveau envahie par le bacille de
la tuberculose, et présentant sur la cuisse déjà opérée un trajet
fistuleux.

La malade ayant eu des symptômes généraux, on a cru à une
localisation pulmonaire. Puis on dtuouvre un empâtement dans
la fosse iliaque, avec poussée de graulations pulmonaires.

Il faut faire une incision dans le voibinage de l'épine iliaque an-
térieure et supérieure, avec contre-ouverture dans la région lom-
baire, si d"est nécessaire, et lavage de la poche au chlorure de
zinc à 5 p. 100, et grattage.

La seconde malade, âgée d'environ trente ans, présente un ab-
cès froid de la région thoracique gauche. Son état général est
bon. Elle a été soignée depuis plusieurs mois par les injections
d'éther iodoformé.

Comme cette malade trouve le temps long et veut guérir le
plus vite possible, on intervient chez elle. La poche purulente
ouverte, on voit s'il y a des os malades, puis api ès grattage et la-
vage au chlorure de zinc, on pause à la gaze iodoformée.

Cette pratique donne toujours d'excellents résultats. - Praticien,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Diagnostic des formes dyspuéiques des maladies du cœeur.-
Emploi de l'iodure de potassiuni dans ces manladies.-Cinique
de M. le profes-e'.r G. SEE à l'Hôtel-Dieu.-M. le professeur G.
Sée insiste fréqu.mment sur ce fait que, dans la grande majorité
des cas, les afft tions cardiaques ne se manifestent pour la pre-
mière fois que par des troubles respiratoires; c'est pour un cer-
tain degré d'oppression, soit dans les exercices un peu violents,
boit dans les a'censions, que le malade vient consulte:- le médecin,
et ce qui rend alors le diagnostic fort difficile, c'est qu'il est des
cas dans lesquels l'auscultation la plus attentive du cSur ne fait
découvrir aucun bruit pathologique, aucun signe stéthoscopique
appiéciable : ce sont surtout ces foi-nies que M. Sée a déjà étu-
diées très complètement dans son livre sous le nom de formes
pulmonaires des maladies du cœur. Il y a, d'ailleurs, à distinguer,
dans ces diverses formes de dyspnées cardiaques.

La plupart des malades atteints de sténoe ou d'insuffisanee
mit-ale, ont, comme ils le disent eux-mêmes, l'haleine courte;
dans l'état de repos, la dyspnée est ordinairement à peu près
nulle, elle ne se manifeste qu'à l'occasion des efforts musculaires.
Ces mêmes individu-, qui, dans le calme et l'immobilité, semblent
respirer librement, devit.nnent essouflés et anhélants dès qu'ils
montent un escalier, dès qu'ils gravissent la plus petite côte,
aussitôt qu'ils ?-ayent d'accélérer leu, marche. Le plus léger
effort les met hors d'haleine, le moindre exercice provoque la
dyspnée. Quelques malades ne peuvent même pas se raser, tant le
mouvement des bras qu'exige cette petite opération les opprese.
D'autres fois, et c'est ce qui arrive à une période plus avancée de
la maladie, la dyspnée devient permanente. Dans ce cas, il y a
constamnent un reflux sanguin vers les poumons, et une stase
sanguine qui ralentit, enraye ou empêche l'échange gazeux
respiratoire.

eas dyspnée permanentes et celles qui ne se développent que
par l'exercice musculaire n'ont nullement le caractère asthma-
tique; il n'en est pas de même d'une troisième espèce qui peut
faire croire à l'existence de l'asthme et inspirer au médecin une
trompeuse sécurité.

C'est au sujet de cette dernière forme que réside surtout la
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difficulté du diagnostic : c'est ce qui a lieu dans la première
période et plus rarement dans la période extrême de l'asthme;
c'est aussi dans ces deux phases de la maladie que l'asthme se
confond si facilement d'abord avec la dyspuée paroxystique ducatarrhe sec et plus tard avec le catarrhe muqueux. Pour peu,en effet, qu'on constate des râles sonores, c'est à la sécrétion
muqueuse qu'on attribue les accidents dyspnéiques et c'est l'asthme
qui est le plus souvent méconnu. Lorsque, au contraire, les râles
font défaut et que la dyspnée périodique vient à prédominer, c'est
une erreur Inverse qui est souvent commise; oubliant l'apnée car-
diaque, on donne aux malades, soub prétexte d*asthme, un brevet
de longue vie, tandi. que les fonctions vitales ne sont que trop
souvent atteintes par une lésion méconnue du cœur.

Le diagnostic de l'asthme vrai et de la dyspnée cardiaque à
forme d'zsthme est fondé sur l'étude attentive des caractères de la
dyspiiée et principalement sur le suivant: dans l'asthme, l'inspi-
ration qui est exti émement difficile, nécessite le déploiement d'ungrand iombre de forces mubculaires et s'accomplitordnairement
avec une certaine lenteur, de sorte que la respiration semble se
fixer dans cette phase. Mais l'expiration survient brusquement et
se prolonge d'une manière très marquée; en effet, tandis qu'à
l'état no; Mal, la première période est deux fois plus longue que la
deuxième, dai l'asthme c'est l'expiration qui domine, parfois
même ait point que la durée totale dépasse quatre ou cinq fois
celle de l'inspii ation et occupe, en outre, presque toute la pause ;
cette expiration prolongée est, pour ainsi dire, caractéristique de
l'asthme; elle n'existe presque jamais et surtout jamais aussi mar-
quée dans les autres dyspnées, même dans la phthisie et
l'emphysème.

Le diagnostic de la dyspnée cardiaque permanente avec celle
de la bronchite chronique est souvent aussi difficde. Cependant,
lorsqu'on est en présence de lésions valvulaires sans soufde, cer-
tains 'signes peuvent mettre sur la voie du diagnostic : les inter-
mittences du pouls, la dyspnée sont, en pareil cas, les meilleurs
guides pour éviter toute erreur. Le catarrheux n'a pas de troubles
du rhythme dans le pouls, ce seul caractère suffirait presque à
déterminer le diagnostic.
. Parmi les erreur* qui pourraient être commises, on doitencore

signaler une confusion possible entre la dyspnée cardiaque et la
dyspnée des chlor'o anemiques.

Tous les anémiques accusent, dès le début de la maladie. une
dyspnée caractérisée par un besoin irrésistible d'air et souvent
par une véritable oppression ; celle-ci se manifeste parfois a pro-
pos d'une impression des sens ou d'une émotion morale ; la respi-
ration devient alors accélérée, superficielle, haletante et se traduit
Surtout par l'élévation exagérée des premières côtes. Les mouve-
ments p~artiels et même la marche ne troublent les fonctions respi-
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ratoires que s'il s'agit d'une anémie grave; mais quels que soient
le degré et la période de la mahidie, il y a impossibilité pour les
malades de gravir une pente ou les marches d'un escalier sans
éprouver une vive oppression, sans que jamais, d'ailleurs, il ie
manifeste ni cyanose, ni turgescence du visage.

Ces dyspnées, qui constituent le signe le plus caractéristique et
le plus constant de l'anémie, ne reconnaissent d'autre cause que
la diminution des globules, c'est à-dire des éléments chargés
d'absorber l'oxygène et d'éliminer l'acide carbonique. Toutefois,
lorsque l'attention est attirée de ce côté, le diagnostic de ce genre
de dyspnée est assez facile. Lorsqu'il existe des souffles anémiques,
ce diagnostic peut être beaucoup plus difficile. Le traitement de
la chlorose peut alors quelquefois servir de pierre de touche, car
le fer fait souvent disparaître les bruits de souffle les plus rudes.

-M. Sée a -préconisé, depuis longtemps, l'iodure de potassium,
non seulement dans les dyspnées asthmatiques mais dans les
dyspnées cardiaques : il le considère comme un médicame'nt car-
diaque par excellence dont le seul inconvénient est de ne pas ëtre
diurétique, mais on peut remédier à ce défaut en lui adjoignant
l'usage du lait.

L'iodure de potassium agit d'une manière évidente sur la
muqueuse respiratoire et sur 'innervation respiratoire. S'il s'agit
d'une lésion valvulaire, ses effets sont moins marqués que quand
il s';igit d'une lésion du tissu cardiaque lui-même; néanmoins, il
suffit généralement pour faire disparaître, au moins pendant un
certain temps, l'élément dyspnéique; mais avant de se prononcer
sur l'existence d'un asthmeou d'une dyspnée cardiaque, il importe
de tenir compte du fait suivant : chez un grand nombre d'asthma-
tiques, on observe à la pointe du cœur, plus rarement à la base,
un bruit de souffle systolique très doux, mais très évident, qui
pourrait faire craindre une lésion de valvules; or, ce bruit de
souffle, qui semble résider dans les valvules du cœur droit, dispa-
raît entièrement et cela en quelques jours, par le seul fait de la
disparition de l'asthme à l'aide du traitement ioduré.

La dose a employer est de 1 gr. 25 centigrammes par jour; on
'augmentera graduellement jusqu'a 2 ou 3 grammes. Les inconvé-

nients de l'action prolongée de l'iodure sont tout d'abord un suin-
tement sanguinolent de la muqueuse buccale et même bronchique,
mais non une hémoptysie, excepté chez les tuberculeux; c'est
pourquoi il faut le prescrire modérément dès qu'on soupçonne la
tuberculose : c'est ensuite l'amaigrissement qui, loin d'être tou-
jours nuisible, c-nstitue, au contraire, chez les individus obèses,
une circonstance des plus favorables à la guérison : ce sont encore
la perte des forces qui indique la nécessité absolvie de cesser l'usagèe
du remède, la perte de l'app6tit qui indique une suspension provi-
soire du traitement et, enfin, des éruptions de diverses espèces.

Quoi qu'il en soit de ces inconvénients, ils ne justifient pas la
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substitution à l'iodure de potassium de Piodure de sodium qui a
beaucoup moins de stabilité et renferme moins d'iode. Il faut,
savoir, d'aiileurs, qu'un certain nombre des accidents observés
apiès l'inrestion de l'iodure de potassium sont dus à la présence
dans ce sel d'une certaine quantité d'io'dates, lesquels constituent
une substunre vénéneuse pour l'éeonomie.-Tournal de méd. et de
chir. pratiques.

])u traitement de la diahèh- urique, par M. BURNEY YEo.-
La thérapeutique g^nérale des maIdi-s earaetérisées par l'aceu-
mulation excessive de l'acide urique dans l'organisme doit tenir
compte de ce feit que la diaihèse uri',ne a pour origine une assi-
milation imparfaite des aliments et une élimination défectneuse
deos bubstances albumitioides.

Le régime alimeniaire et les hiabitudes du malade jouent dans
la médication un rôle plus grand que les médications pharmaceu-
tiques. On doit approprier la régime à chaque malade et tenir
compte dans sa réglementation, du la nécessité d'éviter tout ali-
ment imparfaitement digéeré ou susceptible d'augmenter la quarn-
tité d'acide urique.

M Yeo s'arrête longuement à l'usage des boissons fermentées,
redoute l'alcool autorise les vins légers de préféreice au vins de
Bourgogne et au Champagne, et recommande l'ingestion abori-
dante d'eau pure pour ftci'iter l'assimilation des aliments et favo-
riser l'éliminatiou des matières excrémentitielles.

Parmi les agents pharmeutiques il préfère la colchique qui,
bien administrée, peut enrayer à propos les manifestations dia-
thésiques. I'emploi des salicylates lui paraît indiqué seulement
dans les cas où le rhumatisme s'associe à la diathése urique.

Il rappelle que l'emploi des benzoates de lithium et de sodium
et du gaïacol, malgré la recommandation de Garrod, est loin de
satisfaire la majorité des ob.,ervateurs; que la valeur thérapeuti-
que de l'iodure de potassium n'est pas nettement établie sinon
pour modifier les lésions chroniques des articulations, mais
qu'employé pendant longtemps ce médicament retarde la marche
des dégériere.scences vasculaires d'origine goutteuse.

La médication alcaline est, de l'avis de M. Yeo, plus justifiée.
Toutefois aux sels de lithine, si souvent préconisés, ilpréfère ceux
de soude et surtout de potasse en raison des propriétés diuréti-
ques de ses solutions. De là, le choix des eaux minéralisées par
cette base alcaline.

La médication purgative est aussi indiquée, autant pour libérer
l'intestin que pour modifier la composition du bérum. Parmi les
purgatifs il adopte les pilules aux extraits de colchique etd'aloès,
combinées avec l'ingestion quotidienne des sels de Carlbad.
'Eiin il prescrit autant que possible l'usage de l'opium et recormi-
Zuunde celui des diaphoriques et des diurétiques.-Brifish Medi-
cal Journal. 38
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.Pleurésie récidivante; emploi de la ponction.-Clinique de
M. le professeur PETER à l'hôpital Necker.-Contrairement à la

Igle que j'observe généralement, vous venez de me voir ponc-
t&>ner un malade durant la période aiguë de sa pleurésie. J'esti-
mais, cependant, à deux litres seulement la quantité de liquide
épanché dans sa plèvre, et le résultat de la ponetion a bien confir-
mé cette évaluation, puisqu'on a retiré de la cage thoracique eu-
viron 1700 grammes de liquide. C'est donc une considération
distincte de l'estimation de 1 épanchement, qui m'a fait modifier
à l'égard de ce pleuétique ma ligne de conduite habituelle. Ce
malade présentait, cri effet, outre les signes oidinaires d'un épan-
chement siègeant dans la pilvre droite, de la matité dans la par-
tic gauche du thorax et des douleurs localisées aussi à gauche et
correspoi dant aux mouvenients d'ampliation pulmonaire, sans
qu'il y ait lieu d'admettre actuellement aucun épanchement de
ce côté. Mais les antécédents de ce malade nous apprennent
qu'il a été ponctionné jadis par M. Dieulafoy, dont la compétence
à cet égard ne saurait être contestée, pour une pleurésie avec
épanchement qui occupait alors le côté gauche du thorax. Il
·· agit par conséquent, aujourd'hui, d'une pleurésie qui a récidivé
du côté opIpo:é a celui qui avait été le premier affecté-

Eu génér-al. je rie ponetionne jamais un pleurétique durant la
période aiguë de l'évolution morbide, parce que, dans la pleurésie
comme dans la péi icardite aiguë, c'est pendant la durée de l'acte
pleurétique, pendant la p ériode de l'hyperémie, qu'il existe une
tendance a la nésorption du liquide épanché ; et je me contente
ordinairement d'attendre ,que cette résorption s'effectue, en la
favorisant à l'aide de la révulsion locale, pour laquelle j'emploie
les vésicatoires ou les pointes de feu, et à l'aide de la dérivation
intestinale et rénale.

Mais il est deux circonstances qui imposent à cette règle une
exception : c'est un épannchnent excessif où une dyspnée exa-
gérée. Dans le premier cas, en effet, non seulement l'hèmatose
peut êtuze suprimée bru.quement dans toute une moitié du pou-
mon, mais il peut se produire aussi, sous l'influence de la col-
pression et de l'inflammation simultanément, une coagulation qui
s'étend des rinuscules de l'arière pulmonaire jusque vers le tronc
et jusque vers For igine même de l'artère pulmonaire ; c'est là un
fait que j'ai vérifié m-aintes fois avec M. Binchez, à l'autopsie de
malades qui avaient succombé ainsi à la syncope résultant d'un
tel processus.

Dans le second cas l'exagération de la dyspuée traduit le péril
immédiat qui résulte de la suppression des fonctions de l'béma-
tose, et la ponction précoce, bien qu'elle soit presque fatalement
suivie d'une reproduction de l'épanchement, se trouve encor<
nécessitée par l'obligation d'assurer au plus tôt, fût-ce même lem-
porairement, le déplissement indispensable au rétablissement
urgent de l'hématose.

152291



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Si en debors de ces deux conditions, la ponction doit être diffé-
rée jusqu'à la fin de la période aiguë, c'est que l'acte pleurétique
se manifeste par une hyperémie qui maintient les conditions pri-
mitives de la production de l'épanchement; c'est, qu'on outre,
l'inflammation de la plèvre, qui se traduit après la ponction par
une élévation d'un demi-degré centigrade dans la température
locale favorise non seulement la reproduction du liquide exsudé,
mais encore sa tranîsformnation parulente. Aussi, pendant les
les quelques années où les médecins ont cru devoir-i l'encontre
des indications nettement formulées par M. Dieulafor-ponction
ner les pleurésies du-ant la période aiguë de l'affection, le nombre
des malades amneés dans les services de chirurgie pour y subir
l'opération de l'empyème, a-t-il singulièrement augmenté;
plusieurs chirurgiens éminents, tels que Gosselin, m'ont signalê
maintes fois l'accroissement de la mortalité survenue dans leur
service à la suite des opérations d'empyème occasionnées par ces
circonstancePs au cours des quelques années auxquelles je viens de
faire allusion.

Mais si j'ai contribué à restreindre la pratique de ces ponctions
trop précoces, ut s> je conseille toujours d'attendre, en général,
deux on trois semaines, à partir du début de I épanchement, pour
permettre à l'inflammation pieurétique d s'eteindre, et pour évi
ter ainsi les coiditions fivorables à la reproduction du liquide,-
je me trouve, dais le cas actuel, en présence d'une double entrave
à l'hématose, et îepanchement qui comprime le poumon, a
droite, en même temps que les brides membraneuses qui gênent
l'expan.iton du poumon, à gauche, m'obligent à parer sans retard
à la dyspnee considérable que vous avez constatée et qui n'est
pas en rapport avec un épanchemeni de deux litres seulement.
'est que les ftusses membranes, réiîltant de l'ancienne pleuré-ie

gauche, ont subi la transformation fibreuse et -e trouvent dispo-
sées sous. forme de brides a peu près inextenst bles, de telle sorte
que la suractivité complémentaire du fonctionnement respiratoire
dans le poumon correspondanit se trouve empêchée ici par les
tiraillements douloureux reiiouvelds a chaque tentative d'expan-
Sion.

Malgré sa fréqence, le récidive de la pleurésie dans le côté
opposé à celui qui avait eté primitivement affecté, ne se trouve
guère signalée par les auteurs. La raison de ce changement de
cêté me parait iésider dans la transformation subie par la plèvre
primitivement enflammée, dont la membrane séreuse se trouve
remplacée par des fausses membranes, plus ou moins fibreuses,
qui n'ont pas les mêmes aptitudes physiologiques ni pathologi-
ques. Vous trouverez un exemple plus frappant encore de cette
métamorphose dez séreuses dans les cas de perforation intestinale
survenant au cours de peritonites ehoniques: dans ces cas, en effet
les matières épanchées dans une cavité fibreuse, qui n'est pas in-
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afimmable, ne donnent pas lieu aux douleurs soudaines et nes'ac-
compagnent pas du cortège de symptômes aigns qui 'évôlent gé-
néralement la pénétration de corps ét rangers à l'intérieur des
séreuses normales. Par suite d'une métamorphose analogue, la
>éreuse pleurale, transformée en membrane et en brides fibreuses
perd t- ute aptitude à l'évolution pleurétique, et la renovation des
causes qui avaient déterminé l'épanchement primitif ne peut en-
traîner la reproduction du mme acte morbide sur les tissus ainsi
modifiés. La plourésie, On un mot, ne récidive pas sur le même
côté, p'ice qu'l n'y a plus là, à pioprement parler, de cavité
pleurale.

Quant au pronostic immédiat à p>î ter dains ces cas de récidive,
il varie évidemment avec les antécédenîts du malade et avec la
nature de la pleurésie. Chez cet homme, qui a pris ses pleuré-
sies très probablement sous l'influence des intemperies auxquel-
les lexpose sa profession de jardinier, je n'ai nucune raison d'ad-
mettre la localisation plemuale d'une tuberculose que rien n'est
venu révéler. Mais si je ne crois pas chez lui, a l'existence d'une
tuberculose préexistante. je ne serais p:usétonna de le voirsuccom-
ber, dans un temps relativemnut cous t, aux lésions d'une tubercu-
lose dont l'invasion sera désormais fauvoi isée chez ce malade par
son inanitiation non seulement respitoire, mais piobablement
aussi ali mon taire.- Union médicale.

Origine infectieuse de certains ulcères siniples de l'estomac
ou du duodénum, par M. Maurice LETULLE, (Aé.'déni des
:* nc, s).-J'ai pu constat er, à diverses reprises, une con élation
évidente, pour certains faits entre l'évolution d'une maladie
infectieuse et le développement de lébions ulkéreuses au niv<au
de PappareiI gastro-diuodénal.

Les deux observations que je communique aujourd hui à l'Ata-
démie, ont entre elles un point de parenté qui est l'apparition
d'un ulcère simple de l'estomac ou du duodénum au décours d'une
maladie infectieuse en voie de guérison. Eles ont encore, selon
moi, un même lien pathogénique qui est le suivant: les maladies
infectieuses qui peuvent. jusqu'a une époque plus ou moins avancée
de leur évolution, donner lieu à des colonies microbiennes., col-
lectant parfois leurs colonies au niveau de la région gattro-duvdé.
nale.

La formation de ces foyers secondaires au-dessous di la. mu-
queuse-expose cette dernière à une destruction ultérative d'au-
tant plus rapide nue Petat fonctiostnel antérieur de l'organe était
moins régulier ou que l'acidité normale de son contenu est plus
considérable.

Je me suis efforcé de faire la preuve anatomo-pathologiqu.e et
expérimentale de cette conception pathogér.iqne qui, s'adressant
à une catégorie bien déterminée:de faits, n'a nullement la préten-
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tion de battre en brèche les idées doctrinales actuellement ré-
gnantes, mais peut, au contraire, leur venir en aide.

Une autopsie récente de septicemie puerpérale m'a permis,
gràce à l'obligeance de . Vidai, d'étudier deux ulcérationb hé-
morlhagiques récentes de ''estonae. Les voinules souiisjacentes A
la muqueuse ulcérée étaient thrombosées et le cailloi fibrineux
Contenait une grande quantité de sti eptorocci; les sinus veineux
de l'utérus étaient d'ailleurs farris des mêmes colonies.

Nous avons pu reproduire comme preuve expérimentale sur le
cobaye les mômes lésions muqueuses et sous-mnqueuses, non seu-
lement avec les cultures pures de la dyssenterie, mais encore
avec le staphyloroccus pyogenes a:îreus. Les lésions que nous
avons obtenues variaient depuis des ecchymoses jusqu'à de vastes
ulcéraiions arrondies menaçant de perforer le- parois de l'estomac
exîérimentalement dilaté.

Je crois devoir conclure de ces faits, que le mécanisme qui pré.
side à létablissement de ces lésions ulcératives d'origine infec-
tiense peut être double:

Taitôt-et ce sont les cas qui ne paraissent les plus rares-
l'ingestion de germes pathogènes déglutis permet leur culture à
la surface de la muqueuse gastro-duucdénale.

Tantôt les éléments morbigènes vehiculés au hasard des cou-
rants sanguins ou lyuphatiques viennent se gretfor dans les
mailles du tissn onjoncrif- mos muq-iex Li, les parasite, trou-
vant un terrain favorable à leur développement, entravent Pap-
port des sues nuiritif, et expoisent la muiiense corre.,pondante à
la corrosion des liquides acides qui la baignent.

Les faits qui prérôdent ia paraisent éclairer quelques-unes
des nombreuses obscurités qui entourent encore aujourd'hui l'his-
toire de l'uleère simple de l'estomae et du duodenum.- Tribune
-médicale.

Ne brusquons pas les maladies si nous ne voulons pas l'être par
les malades.

Un médecin à grande clientèle traite un peu ses malades comme
un professeur a élèves dans une classe nouxbreuse: il ne s'occupe
que des plus intéressants.

Il est telles circonstances, pour un ieunte médecin où sa réputa-
tion et son avenir peuvent être mis en balance avec son devoir;
c'est le devoir qui doit l'emporter-toujours.

Il n'est pas, pour un médecin consciencieux, de plus terrible
épreuve que de douter de soi-même; c'est, par contre, pour -an
,Malade, une conjoncture reidoutable d'être à la merci d'un prati-
-çien qui se croit infaillible.
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CHIRURGIE

Le pronobtic de> amputations de uisse.-Clinique de M.
VERNLUIL à Ilipital du la Cbanté.-Depuus un cet tain ionbse
d'anuees, lu pronstie des anputa lon dc cui"se a cbangé de fon&d
un < omble, et. cette Opurttutin, aut efois si gi ave qt' Lu nti aînait
dans lue hopitaux de P.i is une moi itah îédau ms î 5à80 p. 100,
est devenue actueilement d'utn grande béi-igrnité.

Ce r'est pas, cepenldanst, que, du temps un temps, elle ic doisse
lieu à quelques accidente digne. de toute Faitention des chirur-
giers, quoiqu'ils ne soient pas de iatui o à comtipromettie la %le .
je veux parler du certains acvideint consécuJs qu'aVurfoi un
n'avait guère le temps de voir se développer, la mort qui frappait
nos amputés sut venant avant qu'ils aien t pu se pioduire.

L'un de nos amputés-celui qui est couché au fi 2 de notre
salle des hommes-nous en offre actuellement un exemple inté-
ressant. Nous avons tous vu des cas de névialgie traumatique
du moignon, sec>ndaise, piétuce, céder au sulfate de quiline.
.Nous avons vu due pseudo-néralgies du moignion, ducs a des pé.
riu>tstei, des otéites ou des médulites de la poi tien conses du
tèmur amputé. Ce net sont pa.s la du ,ésrtables z ralges,
mai, des moignons douloureux, moiiignosns dan: lesquels la palpu
tin, la pi esso, détei mineunt de véi iFables douleurs, par suit de
épaissssement de Cob, ut du péî ius>t, -uttout duu, les Cas d'os

teanyelite, par buite aussi, quelquefjia d'byperuttoes plus ou
moins considérables. Jai vu aussi, avant que l'un connlût les mé-
thodies antiseptiques, dans cel tainss can du itunion immédiate, se
produire un dégré plus ou moins grand de mortification de la
p trtie ternâirale du fémur, et un temsps ab-ez long était nfécesire
pour voir ,ut tii du peutes esquilles du msoignon. Du l;i, certaine;
prefé ene pour les panneets ou .us ts.

Lu douleur dins le moignion peut 3es e se b résultat de la
forna'tion du névromses ter inaux, co scutifs à la suction de-
nerf* ; mais ces nevromcs, quoique co-stants, sont indolents chez
certains sujets, tandis que chez d'autres ils sont extrêmement dou-
loi eux, et a tel point même que le meindie attoachement déter-
mine une set sation des pius péniibles. C'est en) vue de parer aux
douleurs ré2sultant de La noindi e pression, que j'ai émis, il y à
déja longtemps-en l652-le pzéi epte de t eséquer toujours les
neifs das une ceitaine êtendue avanit d'appliquer le premier
pasîo.emenst. J'avais vu, dans la diestutiVo du moignon à l .isIte
d une amputation part ielle du pied par un procédé détestable, le
lambeau lateral interne, pris pour recouvrir lu moignon, conte-
nant dans ses parois le nerf tsbial postérieur; par suite, le MiO-
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gnon était devenu d'autant plus douloureux qu'on marchant le.
malade pressait sur ce nerf, die là dei névrones et, par suito, le
précepte de réséquer les norfs des lambeaux.

A la même époquie, un jeune chasseur, prenant son fusil par le
canon, fit partir son arme, de telle sorte que toute la charge lui
laboura l'extrémité supérieut e du bras droit. La désai tieulation
de l'épaule dut être puatiquée, et le fut sans inàcdents. Mais pen-
dant k pansement que je falonis moi-même, chaque fois que je
touclais la commissure inféi ceure de la plaie, je déici minais une
vive douleur, si leger que fût le contact de mt s doigts. Or, comme
les net f, ne se rétracteut pas comme les vaisseaux, il arrivait (ue
je touchais involontairement les tronçon, tu plexus bra hial et
produi -ais ainsi une douleur extrêmement intense.

C'est pourquoi, depuis longtemps, j'ai pris la précaution de ne
plus ltisser de tronçons niervcux dans cs moignons de mes
amputés.

Ces iévrcme,, qui se forment à la suite des amputations, sont
trè, lents à se pioduice, ils exigent toujouîs au moitns plusieurs
mois.

Mais pour ievenir -notre inalale du nv 2 de la salle des hommes,
qui sert de prétexte L cette leçon, il lie s'agit pas de douleurs
névialgiques tenant. à de, n3viones ttaumnialigqies nouveaux, car
l'opéiation est pour cela beaucoup tîop récente. Ces douleurs ne
tieunnent pas non plus à quelque inflaimmation . ostéite, ostéoniyé-
lite ou péi iostite, aucune trace non plus d'os: éopiy tes, point de
néerose terminale inter ne, mis mon malade est tnli pauvre gar-
çon de, plus mi-éraibles, ses poumons sont ueux d'un tuberculeux,
et la maladie, pour laquelle je me suis décidé à l'opérer est une
ostéo-ar 'brite tuberculeuse du genou, compliquée de douleurs
irradiai.t dans tout le mnemîibi e inférieur jucsqu'a sa racine, le long
du nerf sciatique.

C'e 5t dans ces conditions que je l'ai amputé de la cuisse, ampu-
tation avec paîîsemet antiseptique, les suites ont été très bonines.
pas la moindre fièvre, pas d'inflamnationî du moignon, pas le plus
petit accident. J"en suis donc réduit à conclure que, chez cet
homme, il s'agit putiernent et sinplemeit de douleurs dues à une
néniite du nierf sciatique, dont le début est antérieur à l'amputa.
tion du membre.

On a décrit des névrites postérieures à 1'opération, des névrites
ascedantes, c'est la une quetion dont je me suis occupé avec M.
Nepveu : j'ai fait avec lui un travail sur ce sujet.

J'ai vu aussi, en ville, un malade atteint d'une névrite du nerf
tibial postérieur survenue à la suite de l'. 'iraction de l'astragale.
J'espérais obtenir un très beau résultat, taadis que j'ai vu, au con-
traire, les douleuis se perpetuer, douleurs très vives, surtout dans
le talon, suivant un trajet fistuleux qui remontait le long des nerfs
tibiaux. J'ai alois dîainé, râcle le trajet, agrandi son ouverture;
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rien n'a fait, et j'ai été forcé d'en arriver à faire l'amputation de
la jambe dans su pas tie moyenne. J'ai pu constater ainsi qu'il
s'agissait d'une névrite du tibial postérieur, dont je n'avais pas
frainehi les limites, si bien que cet homme, quoique guéri aujout-
d'hui, continue a sout' ir et seit son pied. son talon, toujusurs
douloureux, inaigré lamputation faite à la partie moyenne de la
jambe. L'applis atimn d'un vesivatoit e a ame-t-é un peu de soulage-
ment; mais, s'il ne se produit pas d'ici à quelque temps une
amélioration notable, j'en arriverai à réséquer une portion de son
nerf scialique.

J'ai constaté, eleure ,tujourd'hui, dan4 nos salles, des aeridents
iardifs chez une amputée. Il s'sgit d'une petite fille entr'é ici
l'annee derms îôie pour une jambe flottrmte, suite d'une frartur'e
su-venue dans les premsie-s mois de ,a nais-ance, fracture qui ne
s'est. jamais consolidée, niai. est terminée par une pseudairthI'ose.
Comme je ne pouvais pas espérer obtenir une consolidation, je me
suis decidé à amputer la jamibe de cette enfatnt il y a quelque
temps. Elle aVat alors quatorze ans, elle était obèse, iyant de
cuisses énormes; opération a très bien iéu,-i, aucun incidentn'a
cin lien, la réunion b'est très bien faite. Bi ef les suites ont éli-
trêès bér ignes, et ile a quitté l'hôpital. Mai", fait cul ieux, chaque
lois qu'ice e»aie de pu. ter, son appareil pio;hétique, chaque fois
qlue >on moignon pend ou fi otte sur un corps quf leonque, on voit
se dévesupper sur lui des pustules d'a ne .ýi grand'iment, s'ul-
cerent, pirennenL une teinte livide, analogue à celle des taches
se>' butiques, en un mot on coîstate des ti oub'es trophiques.

Quant -u malade dit n 2-j'y eviens de nouveau-j'aurai
recours, pour sa ne' te, à un repos ab-olu pendant un certain
temps, a des applications resolutives. J'asjoute que cot homme
n'est ni uin glyosui igiue ni is albumintut i (je: mais il a des légu-

-nts qui ne suportent ni la dét livité ni la moindre pression:
.e sorte que j en suis rédssit à nse savoir que fair'e.

-Aujourd'hui, je suis décidé à pi atiqner encore une amputation
de cuise, malheureu.ement dais de-, conditions mauvaie-, c'est-
à-dire chez un homme fo t et un appar-tce bien constitué, pour
une arthrtie du genou traitée san. asucun succès et par toutes
sortes de moyens, parmi lesquels je citernai notamment lespointes
de feu, traitee au»si pas les tuliques à l'intérieur.

Pendant un ces tain temps, tet homnime a eu des troubles gas-
triques, un venir-e gros, sai,, aucune lesions ablominale, un amai-
grissement accentué; il est pâle, pour ainsi dite cacht'ctisé, avec
w:dème prononcé du membre malade, depuis son extrémité infé-
rieu-e jusqu'au pli de l'aine, pouvant teni à quelque thromboe.
Cependant, je crois devoir procéder à l'amputation, ce malade
noms pt'ésentast encore quelques chances de guér ison, d'autant
plus que nous ne trouvons chez lui ni tubeicilose ni cancer.

E* .pogrtant, d'autre part, si, après 'opéation, il tombaitdans
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la stupeur, dans l'adynamie, si l'Sdème gagnait le membre infe-
rieur du côté oppos'é, s'il su-venait de la diarrhée, s'il succombait
enfin rapidement dniris le marasme, je n'en ser ais nullementsurpris.

Bref, je l'avoue. je rie sais pas du tout la cause de l'émaciation,
de l'état cachectique de ce malade, d'autant plus que su tumeur
blanche du genou ne s'accompagne d'aucune sopputiation. Il y a
là un iqnotum que nous iie pat venons pas a déueler.-Gazette des
h6pituuV

Du role étiologique de la contusion dans le développement
des néOplaSmfleS, par M EDMoND BLANC (de Lyon), chef de cli-
nique obstétriceale à la Faculté du nié.lecine de Lyon.

Les traumati>mes jouent-ils un iôle dans la génèse des tu-
meurs ? Après avoir soulevé de longues discussioins et reçu tour
à tout' les solutions les plue diverses, cette question reste aujour-
d'hui plus que jamais à l'oi dre 'lu jour, ainsi qu'en témoignent les
nombreux travaux qu'elle a técemment suscités.

Résumons rapidement avec Le Clerc les notions historiques
sur ce point de la doct-ine chirurgivale.

Acrepté par' les ancieis, courageusement défendu par Boer-
baave. par Velpeau surtou:, dont la thèse d'aagr'égatiton fit époque
dans l'histoire de la contusion, le iôle des tiaimatismes fut consi-
déié par beaucoup de rhir-uigienms modet net comme une cause ba-
nale, sur l'importance de laquelle il est difficile de se prononcer.

Broca, entre autres, s'élève avec for'ce conétre cectte croyance.
La contusion dit-il " n'est qu'une cause occasionnelle qui, en
éveillant de la d'uleur, attil e l'attention des nialades sur le point
frappé, et leur dévoile l'existence d une petite tumeur jusqu'alors
indolente et inaperçue. "

une réattioni ardente, oit revient de nos jours aux idées
anciennes, mais on s'efforce de les pécise'. Vereuil su-tout
s'est attaché à rendre à la contusion le véritable rang qui lui
convient dans l'étude du la géPoèse des tuieurs. L'éminent pro-
fesseur' estime quc le tiaumatismo peut fait e apparaître des tu-
meuis solides, par' "uite d'une déviation exttêtme du travail répa-
rateur et cela suivant un uîécaîisme sur lequel ious aurons à re-
venir

Les élèves de Verneuil partagent ses convictions, et P. Berger
(Th. d'agiégation, l8î5), s'exp rme cri tes te nej nets et précis.

La participation que prend le traimat i-me dans la production
-du cancer me paraît d'une éclaatiteévidenice ".

'J. Paget reconnaît volontiers que les influences extérieures doi-
Vent,êtie mises cn balance dans l'appréciation des causes occa-
Sionnelles des tumeurs.

Estlander admet, lui aussi, le bien fondé de cette croyance
passée avec le temps à l'état de dogme ".
Seul, Winiwarter considère comme "ancienne et. dénuée de
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preuves l'opinion relative à l'origine traumatique (u1 cancer
mammaire ".

Comme on lu voit d'après ce court aperçu historique, l'opinion
des chirurgiens actuels est à peu près unanime: la contusion
n'est pas une cause banale, mais elle a une action (vidente, un
rôle dLulogique ,ei ieux, indiucutable, avérë.

Nous ue ouUS aiu teoit. pa, a corabattie l'opinion de ceux qui
veulent n'admnettte qu'unue simple coïin, idtnee ou une tumeur
preexistanIt au traumaLti.me. La c incidence, comme on l'a fait
très justement remaiquer, est uin mot qui ne dit rien à l'esprit;
et, d auîtire pati., affirier que la tumeur existait déj.à, c'est raison-
ner a prwurt et avancer un fait dénué de toute pletuve.

.Nu. admietouons doUela contuoivu comme une cause démontrée.
Mais là s'arrêtent nos connaisanees précises, et si nous voulons
nous rendie compte du ma>'de d'aetionî intime de cette cause, nous
nous tiouvons ci face d'un piob èie qui est loin d'être résolu.

Nous n'aoI, em edet, au. une obseuration directe sur l'en-
sem bie du procesu*' qui prés>ide a la formation de la tumeur; ici
s'ouvre le champ des hypothèses.

Velpeau initjouer àeprincipal Iòle aux modifications subies par
le sang epanchew, il a déveulopjpé ceLtt thievile d.ins plu,,ieur-s pas-
sages de sois tiaité' de> turneuu.- du sein. On y lit en effet ces
lignes. Gonment affii mier que quelques unes dca tumeurs
n ont p.as eu pour cause pi eumituie un peu de sang épan:hé ou in-
tiltré dans le sein? " ( page 171).

Et pl is loin ipage 509) . " Je buis porté à croire que le cancer
a parfois pour o' iginse utn caillot, une parie&e de muati ère plas-
tique ou hématique exsudée...

J at vu des pelotons va igueux >e tiansformet en une masse
du volume d un wuf. et le sang rcnfermé dans leurs vacuolks se
comet eter, Le duicir à tel point quune fois extirpées. ces tumeurs
donnaient une coupe homtnogene d'un noir tousstre, semb:able à
celui de a L uie , il n'tait pourtiant pu doutcux qu'elles ne fûs-
sent foi mées par du sang déitaturé ou tiasfti-mé...

" I i'est pas entin jusqu aux tuneari' francheiment hématiques,
encore mnoies ou Iuuite'>, dans ic.,queles l'iispection simp'
n'ait indiqué du tissu cerébriforme. "

Pour Velpeau, l'absorption joue un rôle impoitant. Tantôt elle
n'enileverait que la ser'ouité pure ou chat gée de quelque, globules
et le ca:L.oL resterait inattaqué, tattntôt il le serait, mais partielle-
ment. cedanit dans titi cas sa fibriie, dans un autre ses globules
exclusivement. .Enfin, fibrine et globules, en un mot la masse
solide persistante, se transformerait un tumeurs fibreuses, sarco-
mateuses, cancéreuses.

La tumeur, dans cette théorie, serait donc une transformatiOn
directe des liquides épanchéa.

Verneuil (aticle Contusion du Dict. Dechambre), ne croit
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guè 3 à la réalité de ce processus, et y voit plutôt des conceptions
de cabinet que le résultat d'une observation direete sufiante. Il
comprend d'une toute autre fuçor le mécanisme de li contusion.
Pour lui, les matiò:es épanchée, jouent tout au plus le rôie de
cause excitante et provocatrice, la tumeur a pour origine les pa-
rois du foyer, devenues le siègj d'un travail réparateur anor mal.
L'enveloppe accidentelle foi .née autour de l'épanchement est
constituée par des é'éments jeutînes du tissu conjonctif, noyaux,
cellules enbryo-plastiques et :ibro-plastiques , or, au lieu de dis-
paraître ou de s'organiser un tiu fibreux, cet exsudat petit
vivre et S'accroître à la niaiire de, kéloïdes cicati icielles ordi-
naires et foi mer des masses plus ou moins volumineuses offlant
les aractòres cliniques, la maiche, le pionostic du sarcome fibro-
cellulaire.

En somme, pour Verneuil, l'épanchement sanguin .fait l'office
de corps étianger, d'épine irritative, dont la présence prolongée
au-delit de certaines limites, déter miie dans les pai tics ambiantes
reslées saines une réaction. La cicatrisation peut être simple-
ment l'effet du travail iégénérateur. ou bien ce travail, manquant
le régulai isation, détourné au pi ufit d'une diathse oen puissance,
dépassera les limites qu'il devait atteiidi e, la prolifération con-
tinueta, une tumeur sera constituée. Nous venons de prononcer
le mot diathèse : c'est là, un effet, un élément nouveau, d'une im-
portance considérable, sur lequel Verneuil a eu le mérite d'attirer
l'attention, montiant par de nombreux exemples que les néo-
plaomes se développent de préfé6 ,nce sut des malades de £fite
constitution, des arthritiques (Revue de Chu urgie, 1884. Congrès
de-Copenhague, 1884).

Deux théories sort donc en présence pour expliquer le mode
d'action du traumatiýme. celle de Velpeau, qui conisidère le nAéo-
plasme comme une émanation directe, une tranusfor mation in sit
dp sang épanché; et celle de Verneuil, qui ne soit au contraire
dans la tumeur nouvelle qu'un mode réactionriel particulier des
tissus irrités, chez un individu prélisposé par une diathèse, l'ar-
thritibme. A laquello de ces deux opinions convient-il de .se rat-
tacher, de par l'observation clinique et hiztologique? - Gazette
Médicale de Paris.

Hernie et hy drocèles congenitales.- Le Dr. L. G. RIcHELi
ient de cohnsacrei à cette intt. anie questiotn plusierus leçons

magistrales, publiées par l'Unioni médicale et suivies des couc.lu
1Ions fort nettes qu'on va lire:

10 Comme j'ai en vue spécialement les bei nies congénitales, je
Ze veux pas conclure avec détails sur la cure radicale dans toutes
les espèces de hernies. Je me bornerai à dire que, si elle est faite
lar lin opérateur qui c9nnaît bien et applique sans réserve les
procédés actuels de la chirurgie, elle est d'une bénignité à peu
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pròs absolue ; c'est donc une opération légitime et dont lesifidi.
cat ions peuvent s'étendre.

20 Dans les hernies inguinales, comme dans toutes les autres,
la résection du sac est une des conditions de la cure radicale.

3o La résection totale du sac inguinal est toujours possible;
soit dans les keiotomies pour étranglement, soit dans les cutes
radicales faites de prop's déli beré.

4u La, r esectioi. du conduit vagino-péritonéal est toujours pos-
0 ible danis les hernies congéitales sans ectopie ; elle l'est aussi,
quand le testicule est fixé vers manneau inguinal externe ou aser
mobile pour y descendre Elle peut se faire en conservant le tes-
ticule et in fermant la vaginale autour de lui. Elle est délicato et
minutieuse, niais n'otfre pa- de grosses difficultés.

5o L.t résection du conduit vagino peritoniéal, sans hernie, se
fait aussi bien et dans les mémnes conditions,quand une hydrotèle
reductiblo permet de recoinnaître la di.spositioi congénitale. Elle
supprime le canial séreux qui peut devenir un sac, et a la valeur
d'unie cure 1dicale préventive.

6' Une opération beigrie et sans mutilation, qui délivre 11
homnejeune d*une intir mité pénible, sous ce d'ennuis et d'ingquié-
tudes, qui supprime iatlicaleiient une espôce dangereuse de heril
ou, dans les cas inivétéres, lie lui permet de îécidiver que sousuna
formu plus simple, est. une opé-ation que nous avons le droi.et-o
devoir de recoinmanuer. C est pourquoi, Messieurs, j'ai . 4yêéde
inmettie cin Luniore Futilité du la ui e des hernies et hydroebl9,
congénitaic, de vous nontter qu'on peut leur faire subir le ;mêne
traitemecnt qu'aux hei nies acquises, de vous déerir-ie avec precekOn
le niainuel opératoire auquel je nie suis ai éte, d. vous dite eiii,
plus nettcmntIi que ie unt. fait jusqu'ci la pinpar t des auteurs
pourquoi et coimient, nous devons intet venir duas les cis de Ce
.genre.

Moins les clients nous paicnt, plus is sont exigeants.

L'exactitude qui était la politesse des rois, est la sauvegarde de.
praticien.

Le hasard est une divinité dont tout médecin habile xecherChers
les bonnes grâces.

On grand th; uî1gie. qui sera On même tempS un grand *
cin serait u-n demi-dieu.

Tel est fui de ses confrères et adoré de nombreux clientsl
contraire peut aussi s'observer.

Il y a une populacerie médicale comme une populaceriepolf
-qe : P'une ne vaut pas mieux que l'autre.

.532



L'UNION MÉDIOALE DU OANADA

0BSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

N; présentationm de l'épaule et de leurs traitements.-Les
pré.entations de l'épaule constituent une des plus sérieuses diffB-
cuitésde l'acconchenent souvent mortelles poun le fStus, pifo>is
da0igereuses pour la mère, elles causent toujours de l'ennui a
l'accoucheur.

Nous avons rappelé, l' unée dernière, comment on pouvait on
plutôt comment on derait, à l'aide de la version pai manouvres
externes, transformer pendant la grossesse une piésentation du
l'épaule en présentation du sommet, ou, s 'il y a une indiUtion
paHiien1ire, en présentation çlu siège. Il est done bien entendu
,qetout médecin qui a eu le loisir d'examiner sa cliente pendant
lgrossesse ne doit plus laisser sc produire de présentation de
Yëpaule. Il est tout à fait exceptionnel, en effet, qu'on ne puisse
par la version transformer une piésentation transversale en pré-
Éentation longitudinale : nous ne parlons pas des cas où le fotus
est mort pendant la vie intre utérine et n'a plus la consistance
nécessaire pour l'accommodation utéro- pelvienne.

Es'-ce à dire que les présentations de l'épaule vont disparaître
atotb jamais de 'a pratique nbstétrienle ? .M alheureusement non;
ilse trouverai en effet, toujcurs des femmes qui, pour des raisons
sociales ou autres, ne se soumettront pas à l'examen d'une per-
EOune compétente pendant les derniers mois de lour grosses.e ; i1
y aura toujourdes matrones assez peu instruites pour ne pas
faire le diagnostic de la pi ésentation ; il y en aura toujour. d'assez
Malhabileu pcur tirer sur le bras ou pour donner ue l'ergot de
ceigle au risque de faire rompre l'utérus ?

Quelle conduite doit tenir le médecin lorsqu'il est appelé suprès
dEnnefemme er travail dont le fotus se présente par Pépaule ?
Srle-travail n'est pas très avancé, si les contractions utérines ne
Pont.,n trop fortes, ni trop rapprochées, si la poche des eaux est
minaete, il fuut encore ess:ayor, à l'aide de la version par manou-
Yres externes, de r-amener l'extrémité céphalique ou le siège au
ulveau du détroit supérieur. Lorsqu'on ne peut réussir à l'aide de
teo mnanSuvre. il faut avoir recours à la version mixte par ma-
reuvres combinées.

liais souvent ces méthodes ne peuvent plus ètre employées; la
Pehe des naux est rompue depuis quelque temps ; 1'enfant

fa; il y a procidence du cordon : il faut agir vite. Le pI Gs
atbituellement, si l'on n'a pas donnò d'ergot, le médecin. peut.

détvrer la femme et sauver Penfint en faisant la version.podalique
?iNnanouvres internes que tous nos lecteurs Connaissent pour
l'avoir pratiquée.
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Il est souvent utile, pour faciliter cette opération, de mettre la
femme dans une bonne situation ob.,tétrieale, le bassin fortement
relevé . les injections hypodermiques de morphine et surtout les
inhalations de chloroforme rendent l'opération beaucoup moins
pénible.

-Parfois cette opération n'est plus possible . elle est même con-
tre-indiquée soit parce que l'utérus est rétracté tétaniquement,
.oit parce que l'éplulc et trop pr'fondément engigée. La version
serait ici dangeieuse p nce qu'elle exposerait a la rupture do
l'utérus, sans aucun bénaéSce pour le f!tu:. qui presque toujours a
succombté. Il e.t géuéralemient possible de se : cndre compte de la
mort du fotus et par labsence de batteuments dans le cord3n om.
bilical (qui m:Leureusement fait trop souvent procidence dans
ces Ca- )et .'urtout pai l'auscultationi pratiquée avec le stéthoscope,
Il ne faut pas comptie sur la terminaisin de laccouchement par
la ven-ion et l'évolution spontanéJs qui existent, iais qui sont
exceptionnelle, e*pérer cette termainaison et s'abstenir serait
aussi sage ' que de se croiser les brai devant uu incendie en
attendant que la pluie du ciel vienne l'éteindre."

Que faut-il faire en par cil cas ? C'est ce que vient d'étudier
dans une thèse considérable et fort intéres-,ante, notre ami J.
Potoeki (1). Après avoir rappelé les différents pi océ lés employés
pour débarrasser la femrac (morcellement da fStus, version pré.
cédée de mutilation du fœtus ou version forcée, etc.), Potocki
bur préfùire comme plus simple et dornant plus de sécurité l'em-
uryotomie r-aLhidienne, qu'ei'tý porte Sur le cou, ou même sur le
tronc. Sar s doute la version forcée pratiquée à travers le foeus,
après éviscération et éci asemeit du thorax, peut être une méthode
de nécessité , à deÎtut d'une instrumentation spéciale, on peut
être appe!é a l'exécuter et il suffit d'un bistouri ou d'une simple
paire de ciseaux pour cri venir à bout ; mais au prix de quelle
patience et de quels efforts !

Ainsi donc, dans les présentations de l'épaale irréductibles,
lorsquc la version est contre-ind.q4ée, il fatut aller à la recherche
du cou et piatiquer l'embryotomic cervicale (méthode de choix)-
On a conseillé, poîr effectuer cette opération, une foule d'instru.
ments dont Ptouki rious retrace l'historique complet : de toute
cette " vieille ferraille " il rie conserve guère que les ciseaux de
Dubois et l'embryotoie d:- M. R benont De:,saignes qui donnent
de bons r ésultats dans lei cas fiteies, mois ne ré,>ondent pas a
tous les besoins de la elinique. Sans nier que ces instruments ne
rendent de grands servi.es, de même que l'embryotomie à la
ficelle du professeur Pajot, 1' ocki démontre, pièces en maimi,

1) Th. de Pans, 1668. Des nethodes d'embryoomie, des instruments destinés à
pratiquai Anbryotunnc rachidienne et en parta.nlier de l'emlbryotome rachidier di
professeur Tamier.
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qu'ils sont tous inférieurs à un nouvel instrument, Plembryotome
rachidien du professeur Tarnier.

L'embryotome rachidien du professeur Tarnier agit sans
exercer de traiction nuisible et sans nécessiter de changement
dans la situation du foetus : il est, de plus, applicable à tous les
cas.-DR. LEPAGE, in Concours médical.

De la doucie intra-utérine dans lPétat. puerpéral.--Pour M.
MURRAY, la douche utérine est indiquéu, conime agent pl ophylac-
tique, même dans l'accouchement naturel, quand la poche des
eaux s'est rompue avant la dilatation complôte du col et que, par
suite d'un travail piolongé, la tête a cntusionané et déchiré les
parties. Dans ces cas, la mati ice ,u re;âuche aisément et le canal
vaginal, quand il n'ezt pas rendu aseptique, permet l'introduution
des germes infectieux. Dans ces ciioristances, la douche nettoie
les parties et, par buito de l'effet timul.tat de l'eau chaude, elle
ffit contracter l'utérus : elle obture ainsi les sinus utérInz et pré-
vient également la septicémie.

Dans les accouchements compliqués (version, forceps, déli-
vrance artificielle), où le vagin et le col sont plus ou moins déchi-
rés; dans l'hémorr hagie post-paitum, dan, le placenta-provia;
dans la rupture utéi inC complete ou iiicomplète; quand la malade
a des frissons, une prostration marquée; dans ces cas, une douche
intra utérine, donnée immédiatement, apis l'accouuhement, com-
plète l'artisepsic des parties génitales. Eile constitue un excellent

ent prophylatique. Toutes les fois que des lochies fétides appa-
rissent accompaguées de relauhement de l'utérus, de douleur a la
p'ession au niveau -u ce de. nier, d'e fièvre et de frissons, 1 utérus
doit être soigneusement exploi é avec le doigt préalablement rendu
:eptique. Si on trouve des caillots ou des debris de placenta, ou
lin placenta adhérent, on détacbe celui ci avec le doigt ou avec
une curette et on fiait un lavage anti.septique de l'utérus.

Si l'exploration digitale Lait constater que le col est entrouvert,
si l'involution utérine se fait mal bi le doigt a une odeur gangré-
neuse, on doit faire sur le champ le lavage utérin.

Les instruments nécesaies pour lu lavage sont : un récipient
eu verre muni d'un long tube un caoutchouc au bout duquel est
Un.e canule en verre, pei cée de trous latéraux et d'un oritice ter-
uninal; un thermomètre pour indiquer la température de l'eau;
.1ne pièce de taffetas ciré pour mettre sous la malade. La malade
et assise sur le bord du lit, dans la pozition de la lithotomie. Le

eb bien expurgé d'air, ce qui se fait en laissant l'eau couler, est
î1ntrodtit sur deux doigts et le vagin est lavé. On introduit ensuite
I eanule dans Putéru.3; son extrémité externe est abaissé gra-
duellement do façon que, son extrémité interne se relevant, elle
pénètre en suivatnt la courbure de lutérus. L'injeution est conti-
nluée jusqu'à ce que l'eau sorte parfaitement claire. On retire la
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canule en laissant l'eau couler pour entraîner tout ce qui 2 pu
rester dans le vagin. On met ensuite sur la vulve une comp'esse
imbibée de liquide antiseptique.-Revue gén. de clin. et de thérap.

Quelques considérations pratiques au sujet de l'allai-
tement, par le uot.eu' AUVARD. - Je Connais quatre CatègoriCs.
de femmes qui ne peuvent pas nourrir : celles qui ne veulent pas,
et qui trouvent à leur abstention toujours de bons prétextes, ce
ne sont maîheuietisement pas les m->ius nombreuses ;-celles dont
la santé laisse à désirer, que la cause de cet alaiblissement soit
locale ou géneraie; la grossesSOe et la menstruation doivent être
rangées ici ; - celles dont la sécrétion lactée est insuffisante, que
la giande soit rudimentaire ou qu'un état pathologique soit venu
coimpiiquer la situation; - celles enfin qui par le lit d'un vice
de conformation dv mamelon ou par l'apparition de gerçures et
crevaIsses, sont dans l'inpossibilite de continuer à donner le sein.

Je ne m'oceuperai ici que de cette dernière catégorie.
Les malformations du nameîon, les excoriations qui sous l'in-

fluence de la succior. se développent à sa surface, ont une parenté
pathogénique étroite. Ce sont en effet le plus souvent les mame-
lons malformés qui s'excorient. Le même traitement préventif et
curatit leur est applicable. Il est donc naturel d'englober ces.
deux états pathologiques dans la même description.

1. Quanu le mameion ust mal conformé, qu'au lieu d'ètre suffi-
samment saillant, il est aplati ou même rentrant, ombiliqué, le
nourrisun malgré la meilleure volonté ne peut le saisir. C'est
alors un véritable vice de conformation qui rend la fonction iL-
possible, de même par exemple que l'bypospadias empêche la fé-
condation. Si cependant l'enfant peut saisir le mamelon, il va l'at-
tirer à lui avec force, il vu lui demander sa nourriture avec rage,
et l'organe ain-i tiraillé. malmené, màehonné, ne va pas tarder i.
s'excorier, à s'ulcérer.

Les gerçures, les crevasses sont constituiéeq. Ces simples mots
réveilient bien des souvenirs pénibles dans l'esprit des mères et
des médecine qui les ont assistées. Les gerçures et les crevasses
sont la source d'un double fléau pour l'accouchée: d'une part la
douleur vive, intolérable, j'allais dire exquise dont elles sont la
cause; douleur telle que l'allaitement devient impossible malgré
la meilleure volonté de la mère; d'autre part ces plaies sont au-
tant de portes d'ent-ee pour les microbes dont là femme est en-
tourée et qui pénètrent par la moindre solution de continuité, pro-
duisant tantôt des accidents locaux, tantôt des accidents géné-
raux.

Prévenir et guérir ces états p.thologiques, c'est renure aux
mères et à l'humanité un des services les plus importants que le
médecin ait en son pouvoir.

II. Toute personue qui approfondit cette partie de la patho-
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logie du mamelon arrive promptement à la conviction que les
indications des traitements préventif et curatif sont les sui-
vantes :

Avant la lactation il faut développer le mamelon et fortifier son
épiderme.

Au début de l'allaitement il convient d'écarter toutes les causes
d'irritation, de contusion, de tiraillements, causes habituelles des
gerçures et des crevasses,

Si les pl ies du mamelon, inalgré toutes les précautions prises
se sont produite., tous les efforts du médecin devront tendre à
calmer la douleur pour rendre l'allaitement possible, et à activer
la cicatrisation des ulcérations mamelonnaires.

Il importe donc : dans les derniers temps de la grossesse d'ins-
tituer une hygiène du mamelon ; au début de l'allaitement d'éviter
par des précautions spéciales la production des gerçures ; puis, si
les gerçures -e produisent, de chercher a amener leur guérison à
l'aide des moyens appropriés.

TeP!es sont le> indieations des traiter 'nts préventif et curatil;
voyons comment on peut les remplir.

111. Dane les derniers tirnps de la grossesse instituer une hygiene
du mamelon.

Il serait bon quo cette hygiòne ne fût pas limitée à la fin de la
grosse«,ze. Les vêtements serres de la jeune fille ne sont pas en
efet favorables au développment de la glande mammaire et du
mamelon : il me semble toutefoi qa'on a ici exagéré les méfaits
du corset comme en quelques autres chapitres de la pathologie;
mais nous ne sommes consultés d'habitude que pendant la gros-
ses e, il nous fiaut soigner le mam lon pendant cette pério:le
troublée de la vie génitale.

Dun,,t les huit premiers mois il berait imprudent de tenter
une thérapoutil'îe quAlconque. Le mamelon est en relation in-
time avec l'utérus. Ses excitations poun. nt se traduire par un
travail prématuré.

Dans le cours du dernier mois. on touche au terme normal de
la grossese le médoein peut devenir plus hardi, et au risque
d'avner d. quelques jours l'accouchement tenter un traitement
prophylactique.

A ce moment, ai-je dit plus haut, il importe de développer le
Mamelon, et d'affermir son épiderme.

Parmi les nombreux moyens conseillés, voici ceux qui me sem-
blent les neillzurs :

Pendant les quinze premiers jours du neuvième mois faire
exercer tous les matins sur le mamelon de légères tractions que.
la femme pourra exécuter elle-même, et après cette gymnastique
locale, frotter tout le bout du sein, surtout à son pourtour et à sa
base, avec un linge imbibé d'alcool.

Pendant les quinze derniers jours du neuvième· mois, c'est-à-
39
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dire pendant les deux dernières semaines de la grossesse, le trai-
tement peut être plus énergique à mesure que les craintes de
provoquer l'accouchement prématuré diminuent. Tout en con-
tinuant les lavages à l'alcool, il est bon d développer le ina.
melon à l'aide de li succion. On a conseillé la succion directe
pratiquée par le mari, la mère, un jeune chien de grosse espèce.
Cette ruanière de procéder m'a toujours paru singulière pour ne
pas dire davantage, et je prèière de beaucoup la tuecion indirecte
à l'aide d'un instrument quelconque.

Les iitruments sont nombreux; il exigte dez pompes de dif.
férents modèles; on a même conseillé de ze servir simplement
d'une pipe.

Voici pour ma part comment je procède j'emploie le bout de
sein à deux tubulures qui sera decrit tout à l'henre. La cupule
de verre est appliquée sur le mamelon, le grand bout conduit
dans la bouche, te petit bout débarras"é de la tétrelle trempe dans
un vase contenant un peu d'alcool. La femme a.'spire. une cer-
taine quantité d'alcool monte dans la cupule en verre et vient
baigner le maiel n. Le tube inférieur est alors pressé avec les
doigts, et l'aspiration continue. Sous l'influence du vide dans la
capsule de verre le mamelon se développe, est baigné en même
temps par toute sa suiface dans l'alcool, et d'autant mieux qu'il
est plus aspiré.

Grâce à ce moyen j'obtiens simultanément le double but dé.
siré développement du mamelon par surcion; renforcement de
l'épiderme par le contact de l'alcool.

IV. J'arrive au second point : au début de l'allaitement éviter
por des précautions spéciales la production dop gerç,ri,'s.

La cause des gerçures est unique, c'est le traumatisme exercé
par la bouche de l'enfant. Toutes les autrezs considérations étio-
logiques sont secondaires et effacées à côté de celles-là. Or, il
n'est d'autre moyen d'empêcher ce traumatisme, tout en conti-
nuant l'allaitement que par l'emploi d'un bout le sein artificiel.
Le meilleur de ces instruments, le plus commode, le plus em-
ployé e;st certainement celui de M. le docteur Bailly, composé par
une cupule en verre tc'rminée par une téterelle en enoutebouc.

Cet instrument a to.tefois un inconvénient, un gros inconvé-
nient tel qu'on est ob'ligé souvent de renoncer à son emploi. L1en-
fant pour aspirer le lait pai son intermédiaire est obligé de faire
des efforts beaucoup plus considérables qu'à l'état naturel, et soe-
vont il se rebute dans cette tache trop pénible pour ses jeulles
forces, il refuse de continuer à sucer, et au lieu do têter il se met
à pleurer. Il faut des enfants complaisants et v'goureux pour'
réussir avec le bout de sein de M. Bailly. Pour éviter cet écueil,
j'ai fait construire un bout de sein qui permet à la mère d'aider
son enfant pour lui épargner ces violents et souvent infructueux
efforts de succion.
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Dans la téterelle destinée à la bouche de l'enfant il existe une
petite soupape en caoutchouc, qui permet à la mère de faire le
vide dans la cupule en verre même quand l'enfant pour une cause
quelconque, abandonne l'extrémité du caoutchouc.

Quand au mode d'emploi, il est également simple. La mère
commence par aspirer, le lait arrive dans la cupule de verre, se
dirige spontanément vers le tuyau qui gagne la bouche de l'en-
fant; quelques mouvements de succion suffisent pour amener le
liquide dans sa bouche.

Grâce à cette modification l'allaitement devient facile à l'aide
du bout de sein artificiel, moins pénible même qu'à l'état naturel
sans intermédiaire aucun.

Ce bout de sein que j'emploie depuis trois mois à la Maternité
de la Charité où je remplace M. Budin, m'y a donné les meilleurs
résultats. Le seul inconvénient que je lui ai reconnu, c'est sa
grande fragilité : la cupule en verre heurte contre différents
objets, se casse très facilement. C'est le seul défaut auquel on
pourra en partie remédier. Il sera bon d'employer ce bout de
sein pendant les premiers jours de l'allaitement, époque la plus
propice à la production des gerçures et crevasses, puis petit à
petit on pourra cesser son emploi de manière à arriver à donner
le sein directement.

Je n'ai pas vu de gerçures se produire avec l'usage de cet ins-
trument quand la femme était assez intelligente pour comprendre
la nécessité et les avantages de son emploi, et quand par paresse
elle ne négligeait pas de s'en servir régulièrement.

V. Je termine par l'étude du troisième point : les gerçures
sont produites, tout en continuant l'alla itement, chercher à amener
leur guérison.

Emp&cher la douleur de l'allaitement. - Combattre l'accès des
iicrobes. - Obtenir la cicatrisation aussi promptement que pos-
sible. - Tel est le triple but que doit se proposer l'accoucheur.

Pour empêcher la douleur de l'allaitement nons avons dans le
chlorydrate de cocaïne employé en solution au 11 20e un bon
Mnoyen, quoique son action ne soit pas également heureuse chez
toutes les femmes. On lui a reproché par son goût amer de dé-
goûter l'enfant du mamelon, mais en se servant du bout de sein
comme je vous le conseille, le reproche n'est plus fondé. Le bout
de sein a également un autre avantage au point de vue de la
douleur, c'est de la rendre moins intense par le fait même qu'il
évite à la femme les tiraillements et mâchonnements opérés par
la bouche de l'enfant alors qu'il tête directement.

Afin de combattre l'accès des microbes, on recouvrira le sein
d'un linge imbibé d'une solution antiseptique, soit d'une solution
d'acide borique à 4 p. 100, ainsi que je l'ai vu appliquer à la ma-
ternité de Lariboisière, dans le service de M. Pinard pendant l'in-
ternat que j'y ai fait, soit simplement d'alcool comme l'emploie
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M. Budin à -_ Charité. J'ai pui comparer l'effet de ces deux
agents, je préfère Falcool, car à ses pi opriétés antiseptiques il
joint celle de former, de durcir le mamelon, et semble mieux que
l'acide borique activer la cicatrisation des ulcérations. J'avais
aussi essayé dans le même but antiseptique le pansement sec à la
poudie d'iudol, e:péè ant Jai ce moyen hâter d'avantage la cica.
tri.ation. J'ai été déçu dans mon attente <t ai été obligé de re-
connaître que le panement humide était préférable au panse.
ment sec.

Enfin puur obtenir la cicatrisation aussi promptement que pos-
sible, c'est le iepos du mamelon qu'il faut rechercher. Si une
femme atteinte de gerçures au début restait trente six heures
sans donner le ::ein, scs plaies seraient guéi ies. On voit en efet
dans les cas de petites gerçuies (la chose n'est plus vrai pour les
crevasres pi ofordes),. qdand pour une :ause quelconque la femme
est obligée de cesser l'allaitement, les deux lèvres de la plaie s'ac-
coler, et la léunion se faire par première intention. La cieatri-
sation est sufbsamment Àolide au bout d'un jour et demi.

MalLeui euement ce tel os compulet de trente-six heures e1t im-
possible. Il le serait à la rigueur pour l'enfant qu'on pourrait
nouirir artificiellement 1,endant ce temps, ou avce le lait puisé à
un seul sein. Mais au point de vue de la mère, si un -ein n'est
pas vidé pendant ce laps de temps, le lait y stagne, la seerétion
s'ari éte, et l'on s'expose à voir les fonctions de la glande modi-
fiées et ar1êtées.

Cette guérison des geyi urespa le r (fog de l'organe serait donc
souvent pile que le mal, puibqu'lle aboutirait à la cessation dle la
secréC >n lactée. Aussi est-il pi éférable le faire continuer l'allai-
tement avec la mamuelle malade en atténuant ainsi que je l'ai pré-
cédemment indiqué, les fâcheux effets de la succior par lusage
du bout de sein artificiel. Sous la cupule de verre on verra bien
la geiçure se ouvrir à Chaque tétîe, c t 1arfoiW quelques gouttes
de sang s'échaper, mais le tr aumatisie eqt retativement -bénin,
et petit à petit les geiçuies au lieu d'augmenter diminuent et
bientôt se cicatrisent complètement.

VI. Je me résume: les piécautions à prendre pour rendre l'al-
laitenient ausi facile que possible, pour éviter la production des
gerçures ou le: guérir quand elles existent sont le- suivantes:

Pendant le dernier mois de la grossesse : au début, quelques
tractions sur le mamelon et de légères frictions avec de l'aleool.
-A la fin, succion du mamelon à l'aide du bout de sein à double
tubulure qui permet simultanément un bain local alcoolisé.

Au db' rde Vq'l'ollrent ranl l'apparition (les gerçures : em-
ploi du bout de sein de manière à éviter les traumatismes exercés
par la bouche de l'enfant, cause habituelle des plaies du mame-
Ion. En contiruer l'usage exclusif pendant quinze jours, puis en
cesser petit à petit l'emploi.
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Dans le cours de l'allaitement s'il existe des gerçures: prescrire
simultaniámen t l'usage de la cocaine pou.ir diminuer la douleur
l'application locale de l'aluool pour empêcher la pénétration des
microbas ; 'emploi du baut .e sein p.ur attériticr dans la mesure
du possible les traumatines du mamelon.m-A ille médicale.

Traitement (le la péritonite puerpérale, par SPILLMANN et
GANZLNTrY.-POur ci rconsCrire la pérîiton ite puerpérale, appli-
quer 8 à 10 sangoues locu dulcidi, si la malade est vigoui use ;
des ventouses sòchîs, si elle est anémiée par des hémocragies
antérieures. Glace pluieurs j>urs de suite sais ilnteriruption,
pour diminuer le métorime.-Le, badigeonnages de colIcdiou
élastique étendu. sur tout le ventre, issent aussi contre la don-
leur. Le suilfato de quinine est atdminitîé a titre d'antipyrétique,
de sédatif et d'atisepiiqute, à la du.e de un à deux grammes par
vingt-quatre heures. L'opiar, en même temps qu'il calme la
douleur, fait cesser l'agitation générale et immobilise l'intestin.
On le donne à l'intéaieur et on 'administre en injection sous-
cutanée. On commence par injecter un cenîtigraumne de mor-
phine, et on répòte l'opération plus.ieiirs fois dans ies vingt-quatre
heures, jusqu'à ce qu'on ait obtenul'ef'et désir6.-Commne boisson,
des eaux gazeuses, du vin de Clmanip.rgrîe, de la Liòre, des grogs
froids.ou glacés, ou bieui de la glace en nature.-Lavages anti-
septiques de la vulve et du vagin. On fait même, si cela est
indiqué, le lavage de la cavité utérine. On se sert )our cela
d'une sonde à double courant, et d'une solution de bichlorure de
mercure au deux-miliiene, apròs as oir préalablement inutroduit le
spéculum.--S'absteir au de'ébut d'ongueut napulit.ain, de calomel,
de vésieatoires et de purgatifs qui, en exagérant la contraction
intestinale, peuvent favoriser la genéralisation de la péritonite.-
Jour. des Sc. mied. de Lille.

Les reins mobiles chez les femmes.-Les déplacements des
reins constituent une anomalie assez fréquentes chez les femmes
et on lie connait pas encore trôs bien leu influence sur un grand
nombre de malaJies. A 'encontre de ce qu'affirment la plupart
des auteurs, LINDNER a observé le plus grand nombre de reins
mobiles chez les u.lipares, et à un âge où ie relâthement des
parois abdominiiales nc peut s'être encor e produit. Ausi l'auteur
admet-il que l'anomalie est congénîitae ou qu'elle se développe
Ahez les prédisposées par suite de circonstances adjuvantes. Au
point de vue symptoniatologique, Lindner insisto surtout sur les
signes que donne la pal:pationî pratiquée avec les deux mains, la
dîcite en avant sur la paroi abdominale, la gauche appliquée sur
larégion lombaire; l'existence d'une tumcur mobile ayant la forme
et la consistance des reins est caractitristique. Quelques symp-
tômes subjectif6 ont une grande valeur, surtout les troubles
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digestifs, la constipation, la fétidité de l'haleine. Tous ces symp-
tômes tiendraient souvent à la mobilité du rein droit et dispa-
raitraient sitôt que l'organe est fixé par un bandage. Enfin les
troubles nerveux sont très communs. Le port d'un bandage
approprié est le meilleur traitement t opposer ;s'il ne réussit pas
a rendre l'existence supportable, l'auteur est d'avis de pratiquer
la néphrectomie, apròs s'être assuré de l'étatde l'autre rein ; mais
il repousse la néphrorraplhie par la méthode de Hahn comme
donnant des résultats insuffisan ts.-France médicale.

PIEDIAITRIE

De l'ascite chz les enf'ants.-L'ascite proprement dite est
assez rare chez les enfants, car je n'appelle pas ascite la suffusion
séreuse du péritoine, qui n'est qu'une complication des maladies
du cœur, de la néphrite albuminense chronique ou du carreau.
L'ascite, maladie principale, est ce qu'il faut appeler ascite. Les
autres se rattachent à une autre maladie et ne sont qu'une affec-
tion secondaire.

Parmi les maladies de l'enfance qui produisent l'ascite, on peut
signaler chez le nouveau-né la syphilis, qui, déterminant une alté-
ration étendue du parenchyme du foie, amène la suffusion séreuse
du péritoine; mais, ici, c'est une ascite de quelques cents grammes
qu'on ne découvre qu'à l'autopsie, car elle n'est pas assez consi-
dérable pour dilater le ventre.

Il y a la péritonite puerpéi.le consécutive à la phlébite du cor-
don, qui produit une ascite purulente, appréciable égi.lement a
l'autopsie et qui ne fait pas distenure le ventre outre mesure.

A un âge plus avancé, on rencontre souvent la cirrhose 'atro-
phique ou hypertrophique, donnant lieu à un gonflement du foie.
Que la lésion soit primitive ou secondaire à une maladie du cour,
il y a une telle gêne à la circulation veineuse de l'abdomen qu'il
en peut résulter de l'hydropisie du péritoine comme chez l'adulte.
Cela est assez rare. Ce qui est plus fréquent, c'est la cirrhose
consécutive aux maladies du cœur; alors tous les symptômes
sont les mêmes que chez l'adulte : il y a de la douleur hépatique,
du gonflement de la glande, un peu d'ictère et la suffusion séreuse
du péritoine.

Ce qui est plus commun, ce sont les maladies du cœur, qui,
sans grosse lésion du foie et par gêne à la circulation générale,
engendrent l'anasarque et une ascite parfois très considérable.
Tout le corps est enfltré le visage bouf' les paupières odéma'.
tiées et le ventre distendu par une énorie quantité de sérosité.
Mais ce n'est.pas, à proprement parler, une véritable asQite.
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Les maladies des reins avec albuminurie chronique abondante
déterminent également l'anasarque du visage et des membres
apsi que la suflusion séreuse du péritoine avec dlistension de l'ab-
domen.

La péritonite chronique avec tuberculose des ganglions du mé-
sentòre ou carreau s'accompagne presque constamment d'ascite;
mais, dans certains cas, les adhérences des anses de l'intestin em-
pêchent beaucoup cette complication de se produire.

La véritable ascite est celle qui succède à une péritonite légère
ou à une irritation sécrétoire du péritoine consécutive à des enté-
rites à répétition ou à une simple entérite aiguë depuik longtemps
guérie.
b Dans ces cas, le péritoine n'offre plus trace de phlegmasie, et
l'intestin pas davantage. C'est une simple suffusion séreuse du
péritoine, comme est celle de la tunique vaginale dans l'hydrocèle,
et c'est là ce qu'on appelle ascite primitive ou essentielle. Quoi
qu'il on soit des mots, c'est toute la maladie. A ces cas, il con-
vient de réserver le nom d'ascite.

Cette ascite primitive, constituant toute la maladie, existe sans
douleur et se caractérise par une énorme dilatation des parois du
ventre avec saillie de l'ombilic, avec distension des veines sous-
eutanées abdominales, de la constipation ou d'e la diarrhée, de la
dyspnée due au refoulement du diaphragme, des urines rares nor-
males et un peu d'amaigrissement des membres inférieurs.

Le ventre est fluctuant et, à la percussion, il y a une matité
des parties déclives qui se déplace selon le décubitus et qui laisse
la sonorité de l'intestin dans les parties supérieures.

Cette forme d'aseite est une maladie grave, qui dure des mois
enti3rs et plus encore. Elle peut entraîner la mort, mais elle
guérit le plus habituellement, soit par résorption du liquide, soit
par évacuation spontanée par l'ombilic, ainsi que l'indigue M.
Bouchut dans son Traité des maladies du nouveau-né et de la se-
conde enfance, pag. 630, septième édition.

Le traitement de cette ascite primitive, dégagée de toute com-
plication tuberculeuse ou organique, consiste dans les moyens
suivant! : Usage exclusif du lait comme alimentation pendant
plusieurs semaines. On peut en donner un litre ou un litre et
demi par jour, pur ou mélangé avec la purée d'un oignon blanc
cru. On peut le donner froid ou chaud, parfois teinté avec de
linfusion de café le glands doux ou du chocolat. Dans quelques
cas, on donnera de l'échaudé avec le lait si l'amélioration est cer-
taine. Il faut faire des frictions d'huile de camomille anisée sur
le ventre, mettre de la teinture d'iode légèrement tous les deux
jours, j mener de petits vésicatoires volents sur le ventre et enfin
compri .r légèrement les parois abdominales avec un bandage
de coutil lacé allant du pubis à l'appendice-sternal.

Comme médiWaments, on doit donner du sirop de cinq racines
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ou du biropde pointes d'aspergesudas de l'eau, du putit vin blanc
légèrement nitré, coupé d'eau, une très légère macération de
poudre de digitale : 5 centigrammes pour 500 grammes d'eau.

Ce ti aitenen t réussit presque toujurs ; mais, ,i la maladie s'ag-
gravait et si l'épancbement devait. compromettre la vie, il fai.
drait faite des ponctions successives au lieu d'élection ou une
ponction par l',i"mbilic, >i, comme cela s'obse ve, Pombilie fait une
forte saillie et que la peaa soit ti ansparente au point de faire sup-
poser sa rupture.-Pa is nu'dical.

L'eau froide dans les maladies aiguês de> enfants.-Voici,
d'aprè, le prfe-eur IIELkI\Ll, de Leipzig, les indications de
la méthode et Ies principales pîécautionis A prendre pour
l'appliquer :

o L'enveloppenient dans des linges imlouillés est un excellent
moyen antifébil le , comnme chez l'enfant, le ( i one occupe un
espace proportionnellement plu- grand que chez l'adulte, les réfri-
gérationms locales doivent avoir un effet très mar qué.

Le' fiveloppemenlts -et ont fait, de telle manière qu'une ser-
viette, ti enipée dans l'eau chaude A 1 G centigrale., suit placée
sur la surface de la poiti ine, du corps, des cuisses, chez les petits
enfants, l'enveloppcment du do, et de la poitrine suffit. Sur les
ompreses, on m11eth a un revêtement de flatelle ou de ouate.

Lorsque !a tcm jtata e et de 10 , on appliqueita les comlipresses
froides toutes lce demi-heuresi lorsquelle est de 30-5, tout le jour
une partie du jou. Lus gîrands bains fi oids, ou graduellement
refroidi,, abaiserit davantage la tempe ature. mais ils no'ont pas
des suites ausi persistattes. Le froid est d'autant moins bien
supporté que les enfants eo1ut pls jeunes, d' sorte qu'il est sou-
vent bon d'avoir, eLz ceituins, r etou.s aux bains graducllement
refroidis. tel-, qUe les conseille Liemson. L'enfant et mis dans un
bain de 35 à 320 par addition d'eau froide, la température est
abaissée à 21 ou a 22 centigiades Ce baiu, peut-être ruppor té en
général pendant cinq, dix, quinze minutcs, l'effet dure environ
deux heures.

Pour diminuer, dais la fièvre cuttinue, 'usage fréquent des
baits, on peut combitier avec eux les fonientations froides- ce
procédé est :.tile dans la pniieumonie franebe, dans la première
période de la flèvre typhoïde; jusqu'à la fin de la période d'ascen-
sion de la courbe; dans la premième semaine de la scarlatine et
lérysipèle. Ces moyens ne bont indiqués ni dans la rougeole ni
dans les affections catarrhtales.

Chez les enfants de 2 à 4 an,, on obtient une-réfrigération éner-
giqae quand on les entoure, du cou aux jambes, avec des assiettes
tremtJes dats de l'eau. de 20 à 30' et entourées d'une couche de
nuate ; le procédé peut être renouvelé toutes les vingt ou trnnte
minutes, de sorte eue six applications soient faites dans l'inter-
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vaue de doux heures. Ce moyen, qui abaisse notablement la tem-
pérature, rélame les plus grandes précaution dans son emploi,
à cause des phénomunes de collapsus, parfois, i lie faut pas l'em-
ployer plus de deux fois dants la journée, et encore alterner avec
les excitants. Il est indiqué dans la pneumonie franche aiguë, le
typhuý, la scarlatine, la méningite, l'érysipèle, toutes les fois
que lia iou i e a atteint 40-5 à 41 5, du reste, on peut femployer
avec avantage dans un certain nombre d'accidents fébriles secon-
daires, consécutifs à1 l'angine tonsillaire, à l'éruption dentaire, au
coup de chaleur, si ceux-ci sont inquiétants.

2 L'au jeut encore ètre employée pour réehauffer et provo
quel la sudation. On peut s'en servir localement dans les hypèré.
mies et les lésions inflamnmatoires des organes internes, comme
la pharyngite, la laryngite, la pleurésie, la pneumonie, la bron-
chite diffuse, avec des compresses mouillées. des fomentations de
Priessnitz. On peut faire lenveloppement avec des serviettes ou
des draps plongés dans l'eau chaude, seulement la couche de ouate
sera moinis pr.essée près du corps que dans le cas précédent. Les
fomentations chaudes sot utiles dans les affections catharrhales,
du larynx et de la trachée, et particulièrement celles des bronches
et des piounionis. Dans les 1,ronebites capillaires ou les pneumo-
nies catairbales, primitives et consécutives à la rougeole et à la
coqueluche, on voit l'exsudation dans les petites bronches dimi-
nuer, la respiration devenir plus légère, la dyspnée, la fréquence
du piouls, la respiration générale s'améliorer.

D'ailleurs, il peut arriver qu'il soit iutile de répéter l'enve-
loppeient deux fois dans lajourinée et qu'une seule fois suffise.
Plus tard, on donne an bain tiède ou bien on fait faire des fric-
tions sèches, ou bien encore on provoque la sueur pal' des boissons
alcooliques. Pour produire une plus forte excitation de la peau, on
peut mettre les draps dans l'eau légèrement sinapisée et serrer un
peu plus la couche de ouate.

30 Pour augmenter par voie réflexe l'exciLabilité des centres
réflexes bulbaires, diminuée par une fièvre intense, iégler les
mouvements du cœur et la respiration, il n'y a guère de moyens
plus intenses que les affusiorns froides. Ce traitement donne d'ex-
cellents résultats dans l'atélectasie, la bionchite, les pneumonies
catarrhales, l'affaiblissement du cœur.-.4beille médicale.

Scarlatine et varicelle, par le Da. R. SAPNT-mrLIP.E, mé-
decin de l'hôpital des Enfants à Bordeaux. *Au service d'isole-
ment de l'hôpital, nous avons cu a'enregistrer un certain nombre
de scarlatines, et dans notre crèche des enfants audessous de
cinq ans des varicelles également nomnbreuses. En ville même
Observation. Quelles que soient les précautions prises de ce côté
(et il faut reconnaître qu'elles sont plus grandes qu'autrefois), les
les enfants se contaminaient surtout .à l'école. Mais, ici pas plus
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que là, on ne peut signaler de caractère malin aux cas de scarla-
tine observés. Chacun sait que les épidémies de scarlatine varient
de l'une à l'antre, à telle enseigne que Sydenham a pu décrire
cette fièvre éruptive comme toujours bénigne, ne l'ayant jamais
vue que sous cette forme, tandis que, quelques aînées plus tard;
ceux qui écrivaient après lui affirmaient précisément le contraire,
pa ce qu'ils avaient eu sous les yeux des exemples de gravité
formidable. Depuis longtemps nous n'avons ou a relever d'épi-
démie meurtrière. Espérons que ce bon ' génie " nous sera con-
serve.

Le diagnostic de la scarlatine est ordinairement facile si l'on
s'en rapporte aux descriptions des quteurs, mais non pas toujours
si l'on regarde la pratique de tous les jours. Dans un milieu no-
tamment où règnent en mme temps les deux maladies rougeole
et scarlatine, on peut rester très hésitant pendant les deux pre-
miers jours. La desquamation de la langue, qui est un des meil-
leurs signes distinctifs, ne se montre pas, en effet, avant le troi-
sième jour. La température, dit-on, atteint d'emblée un degr-è
tiès elevé, 40û; c'est vrai, mais M. Cadet de Gassicourt a montré
que ce chiffre pouvait ne pas être atteint. Pour lui, la scarlatine
n'est pas la maladie où la température monte le plus haut; elle
est plutôt la maladie où elle reste le plus longtemps haut. L'érup-
tion elle-même, qui a des caractores si tranchés, peut très bien ne
pas off-ir cette rougeur framboisêe, cet aspect chagriné, ces pla-
ques diffusez avec grains blancs de miliaire qui la font recon-
naître à l'Sil le moins expérimenté. Il n'y a pas jusqu'au ca
tari-be sjécifique de la rougeole qu'on ne puisse rencontrer au dé-
but de la searatinie et qui ne soit capable lui aussi d'égarer le ju-
gement. Le p-ofe>seur Jaccoud a signalé la possibilité du fait,
que d'autres observateurs ont, noté après lui et moi-même, ces
jours-ci, j'ai eu I'oceasiou de le constater très nettement dans une
des salles de mon service d'isolement. S'agit-il d'un phénomène
lié à l'affection ou plutôt n'y a-t il pas là une simple coincidence
la concomitance par exemple d'ui état catarrhal idiopathique,
contracté pendant la pé-iodn d'incubation de la fiôvre éruptive?
Je ne saurais le dite exactement. Ce que je puis affiirmer, c'est
que chez na petite nalale. la bronchite asurvecu -à la scarlatine.
qu'elle offert la gr-anide ésis:tance aux moyens ordinaires (e trai-
tement et qu'elle a semblé mème à un moment vouloir prendre
les allures de la b-oncho-pneumtnie.

Qnoi qu'il en soit, dans le- cas douteux de ce genre, je m'appuie
pour pose, le diagnostic sur les points suivants qui m'oit paru
offrir un caractère de probabilité approchant de la certitude:
1 la chaleur de la peau à la main, qui est toujours plus are, plus
sèche, plus mordieante dans la scar atine que dans la rougeole
20 l'agitation du malade q i est toujours plus forte, surtout la nuit,
dans le premier que dans le second cas; 30 la couleur des urines
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qui est toujours d'aspect sanglan t dans la fièvre scarlatine;4o enfin,
le caractère de l'énanthème de la gorge, lequel est diffus dans la
scarlatine et occupe la luette et lespiliers d'abord, !es amygdales
énsuite ; tandis que, dans la rougeole, ou observe bienm avant l'é-
ruption exanthématique un pointillé rose siégeant surtout sur le
voile de palais, à son insertion antérieure.

Un diagnostic différentiel à encore plus délicat, c'est celui qu'on
est appelé à faire avec lérythme scarlatiniforme. Il existe incon-
testablement de fausses scarlatines (je n'entends point parler de
ces rash qu'on observe au début de certaines varioles); je fais al-
lusion à ces cas dans lesquels on relève une éruption d'apparence
tout à fait semblable à celle de la scarlatine, s'accompagnant d'an-
gine rouge et même pultacée, et suivie bientôt de la desquama.
ti-n par petites écailles. Au point de vue du danger de la conta
gion et aussi des précautions à faire prendre ultérieurement à l'en-
fant, on est parfois fort embarrassé. Pour éviter l'erreur, il faut
se rappeler que l'érythème searlatiniforme survient ordinairement
dans les cas où l'organisme veut mettre au dehors une substance
irritante, dans les intoxieations par exemple ou dans de simples
empoisonnements par les moules, par certains poissons ou par
-d'autre aliments de qualité douteuse; que cet érythème s'accom-
pagne toujours de démangeaisons plus ou moins vives et qu'à ce
point de vue il se rapproche plus de l'urticaire que de la scarla-
tine; que l'éruption, qui peut être générale, est manifestement
plus intense aux pieds et aux mains; qu'elle sévit presque tou-
jours dans la saison d'été, qu'elle ne s'accompagne pas d'élévation
de la température; enfin, que les urines offrent l'inspection et
surtout à l'examen une coloration quasi-normale.

-- La varicelle, enseigne-t-on, et une maladie insignifiante et
banale, qui ne vaut pas qu'on s'y arrête bien longtemps. Insi-
gnifiante pour le pronostic et le traîtement, soit. Pour le dia-
gnostic, non. Beaucoup de médecins confondent encore la vari..
celle avec la varioloïde et, ce qui et plus sérieux, la varioloïde
avec la varicelle. Sans vouloir entrer dans les discussions de d'c-
trine qui ont régné sur l'identitié ou la non-identité de nature de
l'une et de l'autre maladie, on peut dire aujourd'hui que la vari-
celle doit être tenue pour absolument distincte de la variole, dont
elle diffère par sa période d'invasion, par les caractères anato-
miques de son éruption, par sa marche, par sa durée, par sa ter-
ninaison. Mais il est des circonstances où la maladiu offre de
Ces aspects douteux qui troublent l'esprit, et il faut pourtant
prendre un parti, pour- éviter la propagation du mal, e il siagit de
variole et non de varicelle; pour éviter, lorsque la malade est à
l'hôpital, de garder un varioleux dans les salles communes ou
d'envoyer un malade atteint de varicelle dans la salle des vario-
keux 1 C'est alors qu'on peut se féliciter d'avoir vu beaucoup de
'Varicelles, ainsi que le dit très justement le Dr. Comby. Aucune
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description ne vaut, en effet, l'impression que vous laisse la vue
de l'érnption. Les signes de probabilité sont les suivants : période
d'invasion courte ou nulle, fiòvre modérée et procédant pat- pous-
sées successives, éruption d'ige différent, bulle ou plus souvent vé-
sicule-ordinairement entource d'une auréole rouge assez étroite;
les preieirs jours, liquid constitué par une sérosité citrine ou
légèrement op ie4 einte. puis p-ir Un liquide plus tronble c0 plus
opaque, dan, lequel se trouvent qie!ques gouttelettes de pls;
siège de préférence au dos et aux reins, malalie qe rencontrant
surtout chez les tròs jeunes enfants et par conséquent chez les en-
fants récemmont vaccinés.

Le seul signe de certitude est l'absence d'ombilication vraie.
Souvent, dit M. Cadet de Gassicourt, les bulles qui sont devenues
opaques portent une petite cr,ûte noirâtre à !eur centre, et cette
tache noire les fait paraître ombi!iquée;. Mais ce n'e-t là qu'une
apparence. En passant le doigt sur la bulle, on reconnaît ficile-
ment que son centre est constitué par une saillie et non par une
dépression. Mais il faut savoir que néanmoins ces hulles peuvent
laisser de petites cicatrice iniélébiles, simulant celles <le la va-
riole, lorsqu'elles ont été écorchées, et l'on doit prévenir les mères
et empêcher les enfants de se gratter. Au besoin, un lavage à
l'eau boriquée pourrait être utile, eiurtout pour les boutons de la
figure chez les filles.

La varicelle entraîne peu ou point de complications. On a noté
pourtant une angine, une kérato-conjonctivite et une vulvite prove-
nant de la confluence de l'éruption c ces différents sièges anato-
miques. Un enfant de mon service nous a présenté une conjonc-
tivite de cette espèce, dont nous sommes venus aQsez facilement
à bout. Un autre a été atteint, vers le sixième jour, d'une fièvre
insolite avec température à 401, qui nous avait rendus perplexes.
L'apparition d'une broncho-pn>eumoînie grippale nous en donna
bientôt la clef. Le malade avait subi l'inflience nocive qi régnait
dans la salle et avait contrae1é une affection nouvelle venant se
greffer sur l'autre.

Plusieurs médecins ont cherché à se procurer une preuve nou-
velle de l'autonomie de la vari'elle en] pratiquant l'inoculation.
Steiner (de Prague) et d'leilly (.e Pai'isi ont annoncé des résul-
tats positifs. Je l'aurais moi-même tentée sije n'avais craint d'êtr'e
passible des objections même, qu'on avait faites aux précédents
expérinentateurs : à savoir que ces résultats pourraient êtr'e l'effet
de la contagion et non de l'inoculation, dans un hôpital où régnait
une épidémie de varicelle.-Iournal dr m/Jecine de Bordeau'.

VIN DE CHASSAING s Dyspepsie. VOIR
BROMURE FALj ERES : Affections nerveuses. aux
PHOSPHATINE FALIER ES: Alimentation des Enfants.,AnfnOn
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SYPIILIOGRAIIE.

Traitement de la syphilis cérébral.-Le Dr. G. Ross, ayant
eu l'occasion d'observer quelques cas récents de syphilis cérébrale,
divise ces manifestations en deux classes ; elles sont constituées
par une inflannation des parois vasculaires avec thrombose con-
sécutive des vaisseaux, ou bien tout part d'une périostite des os
du crâne. Dans quelques cas on trouve pendant la vie, des symp-
tômes notables de syphilis cérébrale, et on ne rencontre rien à
l'autopsie.

Une autre question qui s'impose aux pathologistes, c'est de
savoir s'il n'existe point une relation entre certaines maladies de
la moelle épinière, en particulier l'ataxie locomotrice et la syphi-
lis. A ce propos, l'auteur rappelle le cas d'un ataxique qu'il eut
l'occasion de traiter dans le cours de l'année 1884-1885. Il songea
à la syphilis et prescrivit un traitement met curiel ; les accidents
de l'ataxie disparurent. Dans un autre cas, il s'agit d'un homme
qui, un an auparavant, avait présenté un exanthème de la face,
rebelle à tous les médicaments. Comme dans le cas précédent,
Roth prescrit une cure mercurielle, elle amène une guérison con-
plète. Un an plus Lard, un malade est pris d'une attaque épilepti-
forrm, il ne reprend pas connaissance et tombe dans le coma ; la
mort paraissait imminente ; on le guérit avec des doses élevées
d'iodure de potassium. L'auteur insiste sur la difficulté d'être
exactement renseigné sur les commémoratifs; il conseille de s'en
rapporter plutôt aux données objectives qu'au dire des malades,
qui, volontairement ou involontairement, sont d'habitude inexacts.
11 est bon, lorsqu'on soupçonne la syphilis, d'administrer l'iodure
de potassium, même lorsqu'on ne trouve aucun signe pathogno-
monique de syphilis cérébrale. En ce qui concerne spécialement
les attaques épileptiformes auxquelles sont si souvent sujets les
malades atteints de syphiiis cérébrale, quelques-unes, qui consis-
tent en convulsions générales, présentent l'image de ce qu'on
appelle l'épilepsie essentielle ; l'étiologie vraie n est le plus sou-
vent connue qu'a la suite du -traitement antisyphilitique; ce qu'il,
y a de plus caractéristique, c'est qu'elles sont le plus souvent
précédéés pendant des mois par une céphalalgie violente. Dans
un cas de cette nature, la céphalalgie .ut suivie d'attaques épi-
leptiformes avec parésie de la jambe et du bi as droits. Comme le
malade déclarait avoir pris la syphilis quinze mois auparavant,
on prescrivit une cure par frictions, à la suite de laquelle la
céphalalgie, l'épilepsie et les'douleurs de tête disparurent.

orsque survint la salivation mercurielle, on donna de:l'iodure
de potassium à hautes doses. Dans ces cas,. les lésions sont proba-
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ble:wnut dans les circonvolu tions cérébrales gauches, au voisinage
du sillon de Rolando. D'autres cas ont suivi exactement la même
marche ; dans l'un, il s'agissait d'une céphalée durant depuis
longtemps, suivie lotit à coup d'une hémiplégie gauche. -.
médical.

Hystéro-épilepsie et exostose syphilitique.-Clinique de Mi
le professeur PoTAIN à l'hôpital de la Charité.-Salle Saint-
Charles était couché un homme de trente-quatre ans, boulanger,
présentant Phystérie et l'épilepsie de la syphilis.

Aucuns antécédents héréditaires notables du côté de son père
et de sa mère. Ses fi ères et ses sours sont des individus ner-
veux.

Pour lui, il a toujours été très nerveux depuis son enfance,
ayant des accès de colère fréquents. Depuis quelques années, il
boit beaucoup.

En 1879, il contracte la syphiiis à la Nouvelle-Calédonie et est
incomplètement soigné à 'iodure de potassium. Il y a septmois,
il fut pris le matin d'une céphalalgie violente, puis dans l'après-
midi, il tombe à terre et perd connaissance. Après cela, grande
fatigue. Deux mois plus tard, même accident, et au bout de
quelques jours il ressent une faiblesse dans le côté gauche du
corps.

A quelque temps de là nouvel accès, et il est amené à l'hôpital.
On remarque faiblesse marquée du côté gauche du corps, anesthé-
sie de la peau, pas de réflexe rotulien, achromatopsie, rétrécisse-
ment du champ visuel de l'oil gauche, diplopie et perte du goût
et de l'odorat du même côté.

Il existe une exostose crânienne au niveau de la suture sagit-
tale. On lui donne deux grammes d'iodure de potassium et on
fait des frictions mercurielles. Il s'améliore et reste comme
infirmier.

A quelques jours de là, il boit, et consécutivement nouvelle et
quatrième attaque : chute et mouvements violents des menbres
gauches et raidissements cataleptiques. Tout se termine par une
crise de larmes.

Le malade éprouve de violentes douleurs de tête et il est abso-
lument insensible du côté gauche du corps. L'oil gauche ne
peut lire que de très grands caractères; l'ouïe est abolie; il ne
sent rien de la narine gauche, pas plus qu'il ne goûte du côté
gauche de la langue. Le dynamomètre marque Il pour la miin
gauche et 43 pour la droite. Il n'y a pas d'atrophie des muscles.
L'intelligenc.e est à peine engourdie.

A quoi se rattachent les accès qu'a eus notre malade?
Il y a *ei comme dans l'épilepsie la spontanéité de l'attaque,

sans prodromes.
Il y a eu comme dans l'hystérie des mouvements clowniques et

toniques, et crise finale et abondante de pleurs.
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Nous sommes en présence d'un hystro-épileptique.
Mais cet homme est un byphilitique; il a une exostose crâ-

nienne, de violentes céphalalgies. L'exostose fait probablement
aussi saillie à l'intéieur du crâne; il peut y avoir lésion des mé-
ninges et des artères. De plus, sans être un alcoolique, notre
homme est un ivrogne. Mais là l'ivrognerie n'a pu être que
l'agent provocateur et il faut mettre tous ces accidents sur le
compte de la syphilis. L'exostose a ébranlé le système nerveux
chez un sujet hystérique.

1Nous avons vu qu'il est hystérique depuis son enfance. Ses
frères et ses sSurs ont aussi des gens très nerveux. Enfin, tous
ces phénomònes ne se sout dovelOps peut-être que plus favora-
blement sous l'influence do la boisson, et la vérole est venue
mettre tout cet appareil de symptômes en mouvement.

Il y a à espérer beaucoup dans ce eus d'un traitement mixte
énergique, car il n'y a aucune sclérose, aucune destruction ner-
veuse.-Praticien.

FORMULAIRE.

liarrhée iufantile.-J. L. Smith.
P.-Teinture d'opium..... ..... ............... 16 gouttes

Sousnitrate de bismuth...............2 drachmes
Mixture de craie,.......,...... ..................... 14 once
Sirop simple.... . ............... ......... [ e

M.-Doxr. : Une demi-i uillerée à thé toutes les 3- heures.-
Medical and ,S'gical Reperter.

Névralgie.-
Io P.- Menthol,,................................,......... 15 grains

Cocaïne .. .... ...................... ... 5 "
Chloral......... ....................... ...... ......... .3
Vaseline................. . 1 drachme

M.--Tsage local.

2 P.-Alcool camphr , ........... . 90 parties
]Ether.,..,...... .,.......,................... 30 "
Teinture d'opium................................8 "
Chloroforme..,.....,................................. 20 "

.--Usage local au moyen d'une'llanelle.-Gollege and Glinical
P¢cord.
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Fissures du ianelon.
P.-Acide salicyliquo....................... ....... ....

Borate de soude......... ......... ....... ..........
Glycérine, q. s. pour faire.......... . ....... ....

M.-Usage local.-College and Clinical Record.

1 once
2 drachmes
6 "

Cystite chronique.
P.- Acide borique.......... .......... .................. .2 drachmes

N itrate de potasse...................... ....... .... 4 "

M.-Divisez en huit paquets.
Dvse . Un paquet par jour, dans une chopine d'infusion d'uva

msi.-Piladelphia -Meédical Times.

Coqueluche.-
P.- Antipyrine ..... ...... ..................... ........ 30 grains

Bromure de potassium.............................. 1 draohme
Sirop dle tolu ....................................... 1 once
Eau, q. s. pour faire...................... 3 onces

M.-Do&se. De une cuillerée à thé . no cuillerée à dessert, sui-
vant l'âge, au be..oli, mais burtout au moment du coucher.- -New
Orleans Medical and Surgical Journal.

Acné.
P.- Naphtol ........................ ............ .......... 10 parties

Soufre précipité....................... 50 parties
Savon vert......... ........... ............. ... ..... 20 "
V aseline.................... .......................... 20 c

M.-En application pendant une demi-heure-puis enlever au
moyen d'huile ou d'un linge.-Répéter l'application tous les jours
jusqu'à la desquamation complète.

Dans les cas obstinés on peut faire usage de la pommade sui-
vante:
P.-Résorcine .......... ..... .......... ................. 2½ à 6 parties

Oxide de zinc.............. ............ 5 "
Vaseline ................. .......... 12½ "

Philadelphia Medical Times.

Syphilides de la vulve.
P.-Hydrate de chloral.................................. 37 grains

Teinture d'eucalyptus ................ 15 minimes
Eau distillée....... ................................... 8 onces.

.M.-En applications locales.-J. of Cut. and Gen.- Urin. Disease.
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Assemblée semi-asnuelle du Bureau des Gouverneur dU
Collège des médecins et chirurgiens de la Pro-

vince de Québec.

L'assemblée semestrielle du Bureau provincial de médeoine a
en lieu le 26 septembre à l'Université Laval, à Québec.

Les gouverneurs suivants étaient présents: Dr W. R. eings-
top ésident; l'hon. Dr J. J. Ross, vice-président pour Québec;
Dr :L. Lerohon, vice-président pour Montréal; Dis A. G. I>eI.
19gu et F. W. Campbell, secrétaires; Dr Léonidas Larue, régis-
tretear Dr E P. Lachape1e, trésorier; les Drs C. E Lemieux,

. $.A.,kimard, e.A. De St. Georges, M. P., C.S. Parke, 'R.F. Rinfi.ét,
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M. P. P., A. A. Watters, de Québec; T. A. Rodger, J. Perrigo,
R. P. Howard, de Montréal; P. M. Guay, M P, St. Romuald;
L. T. E. Rousseau, St. Casimir; P. E. Grandbois, M. P., Fraser-
ville; Tanci ède Fortier, Ste. Marie de la Beauce; J. B. Gibson,
Cowansville; Thomas Christie, Lachute, J. A. Duchesneau, Terre-
bonne; J. E. Badeaux, Trois-Rivières ; F. J. Austin et F. Paré,
Sherbrooke, Thomas Larue, Compton.

Le président, M. le Dr Hingbtoi, ouvre la séance à dix heures
précises. Le Dr Belleau lit les minutes de la dernière assemblée
semestrielle, qui sont adoptées.

Le Dr- Campbell, doyen de la Faculté de médecine du Collége
Bithop, lit une lettre par laquelle le Dr R. A. Kennedy annonce
qu'il a donné ta démission comme représentant cette faculte dans
le Bureau et qu'il est remplacé par le Dr Perrigo.

Le é-'dent nomme le comité des créances suivant: Dra Lacha-
pel e, Léouidas La rue et Perrigo.

Le pi ésidenit demande l'opinion du Bureau aur la demande pré-
sentée par Mme Mitchell,graduée do l'Unive -ité de Kingston,lors
de la derniôî e asemblée, à l'effet d'obtenir la icence du Collège.

Le Bureau est d'avis qu'il ne peut y avoir de déqualification à
raison du sexe des candidats, le mot candidat mentionné dans l
loi s'appliquant indistinctement aux hommes et aux femmes.

Les i apports des assesseurs de l'Université-Laval (Québec et
Montiéabl sont lus et adoptés, sur motion des Drs Roward et
Parke.

Le proesseur P. C. Read, M. A., de Lennoxville, ayant donné
sa démission comme exuminateur pour l'admission à l'étude de la
médecine, et ayant été remplacé dans la vacance par M. le prési-
dent qui a nommé M. H. J. Hamilton Petry, M. A., de ILennoX-
ville, celui-ci est continué dans l'exercice de ses fonctions, sur
motion des Drs Gibson et Rocger.

Le rapport des examinateurs pour l'examen préliminaire est lu
et adopté sur motion des Drs Pa é et Christie. D'après ce iap.
port, 43 candidats sur 76 aspirants ont été admis. Ce sont:
Mile Olivia Grace Ritchie, MM. W. G. Gilles, Charles F. Mar-
tin, Jos. Masson, Jos. Gadbois, J. A. Renger, Eugène Paquet,
Henri Gaboury, R. C. Laurier, J. A. Daigle, C. E. Boisvert,
G. Rancourt, Jos. Bouaget, D. Beinier, W. Lacroix, E. Faguy,
C. Degagné, G. Boisseau, J. B. Delile, F. Dubord, D. Ladonceur,
HI. B. V. Carmichael, B. Lahaie, J. A. Beaudoin, P. Boulanger,
W. Burnett, N. Cantin, A. Charbonneau, L. S. Cbarland, Jos. Co-
derre, D. Crevier, A. G. Dagenais, Oscair Dunn Duckett, W. Gal-
thier, J. A. Lapointe, W. Murray, A. Paiment, P. McCormick,
D. Pelerin, D. Plouffe, F. Plourde, P. Sylvestre et D. Longpré..

in médecin de Montréal, se disant porteur de diplômes de
Liondres, demande la licence du Collège. IL prétend que. Me
diplômes-ont eté détruits dans nu incendie à Chica6p, Le BÈureau

.554



L'UNION MÉDICALE DU PANADA

décide que ce médecin devra produire un duplicata de ses diplômes
pour avoir sa licence.

Ce médecin demande ensuite, par l'entremise du président, la
protection du Bureau pendant six mois afin de lui permettre de
pratiquer et d'aller en Europe, chercher le duplicata exigé. Le
Bureau rejette cette demande et décide que la licence ne sera
accordée à ce médecin tque lorsqu'il produira devant le président
la pièce exigée

Proposé par les Drs Grandbois et Roussiau et résolu. Que ce
Bureau croit devoir pétitionner de nouveau la législature de la
Province, et demander que tout applicant qui désire être exempté
de certaines formalités de la loi pour être udmis à la pratique de
la profession médicale, soit tenu de fournir l'opinion du Bureau
provincial de médecine sur les raisons qui motivent sa demande.

Le Dr Lachapelle lit le rapport du comité des créances. Les
gradués dont leï noms suivent sont assermeiités et reçoivent la
licence du Collège.

Vniversite Laval.-Joseph Fi ançois Thomas Sa% ary, Chambord,
lac St. Jean; Pierre Venant Sosthône Lefrançuis, Québee; F. X.
Feuilteau, Hereford, comté de Com pton;Jo.eph Samuel Poliquin,
'Lévis; John N. gfount, Montréal; Jos. Ed.. Laberge, Ste. Philo-
mène, comté de ChIteauguay.

FTnirersité Tïctoria.-J. T. Adrien Gravel, St. Paul de Chester;
Jos. Antoine Langis, Maria, comté de Bonaventure; Avila Chré-
tien Zaugg, Montréal Pmosper O. Lauzon, Montréal; Théop.
Alex. Archambault, St. Paul I'Hermite; J. Horace Charder,
Ste. Angèle de Monroir , Louis Raymunl Benoit, Chambly
Félix Laroche et Théodule Lécuyer, Montréal.

Université 3eill.-A. D. Stewart, R:chmond ; James R. Clous-
ton, Hlowick, P. Q ; Rober tH. W. Powell, Ottawa; Dugald
Spencer McDougall, Russell, Ontario; A. E. Orr et H. J. Hop-
kins, Cookshire; Edward P. Williams, Ottawa.

Apothicairie rie Dublin. -J. Alexander McHIay, Watford,
Ontario.

On refuse d'accorder la licence à, un gradué qui n'a pas fini ses
quatre années d'études médicales.

Un candidat subit son examen profes.sionnel devant le comité
suivant : Dr Lemieux, anatomie; Dr Perrigo, chirurgie; -r
Gibson, matière médicale; Dr Howard, pratique de la médecine;
Dr Thos. Larue, jurisprudence médicale ; Dr Simard, physiologie;
Dr Grandbois, accouchements; IDr G uay, botanique ; Dr Leprohon,
hygiène et chimie.

Le candidat est rejeté.
Le Dr Lachapelle, trésorier, soumet son état financier depuia le

15 septembre 1887 au 15 septembre 1888.
D'après ce rapport, les recettes du Collège ont été de $7,491.32.

Toutes dépenses payées, il reste en caisse une balance de $3,954.90.
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Ce rapport est adopté sur motion des Drs Parke et Rinfret.
Les Drs Howard et Paré proposent et il est i ésola : Que M. le

secrétaire d 'nue intruction à M. Liamiande agent détective du
Collège, qu'à ravenir il devra présenter un rapport à chaque as-
semblée et donner le7 noms des persoinses non licenciées contre
lesquelles des plaintes ont été portées.

Un comité est nommé pour examini ,Mme Mary Denny, de
MOntiéa1 qui "e présente pour obtenir un diplôme de sage-femme.
Ce comité est conposé des Drs Parke, Graibois et Perrigo. L'ap-
plicante est admise et i eçoit sa licence.

Sur motion dc., Ds Howaid et Gibson, des remerciements sont
votés à r Univeii:é-Laval, pour l'usage gi atuit de ses salles, et la
séauce est levée à midi quararte minutes. (C.inuniqué ìfficiel.)

Décidément, le Bureau a tenu à se rendre agréable aux danes.
Outre qu'il a accordé la licence du Collège à une doctoresse,
madame Campbell, il a voulu consacrer définitivement l'admission
des femmes au sein de la profession médicale en notre province,
ei admettant une jeune fille, niademniizelle Ritchie, à subir
répreuve de l'examen pré!iminaire, épreuve dont, soit dit en pas-
sant, elle s'est tirée à merveille, puisqu'elle est ari ivée première.

Est-ce cet excès de galanterie chez nos gouverneurs qui leur aura
fait oublier qu'ils étaient convoqués à Québee pour autre chose
que pour les beaux yeux de ces dames? No'is Fignorons. Consta-
tons seulement que, par un prodige de célérité vraiment i-emar-
quable, ils ont, dans l'espace de deux heures et demie, transigé
toutes les affaires accumulées depuis la dernière réunion. Il n'a
été question ni de Bill médical, ni d'amendements, ni du tarif; ni
des charlatans, ni même des intérêts généraux de la profession?
Pas le moindre discours, pas la plus petite interpellation. Arrivés
à Québec par le bateau du matin, nos intéressants gouverneurs
ont pu en partir par le train rapide de 2h. p. m. et, pour ce petit
voyage d'agrément chacun d'eux a reçu la somn:e de dix dollars!
s'il y a une échelle quelque part il est temps de la tirer!

Traitement de la diphthérie. (1)

Contre l'adénite diphthéritique, si fréquente dans les cas où les
.auses membranes atteignent les fusses nasales, il n'y a, d'après
ML Jacobi, qu'un seul traitement rationnel et qui consiste à modi-
fier la surface d'absorption, la muqueuse malade. La plupart des

t1) Voir la livraison de septembre, page 493.
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applications faites sur les gaugliot. eu" inêmes sont à peu près
inutiles, quand elles ne sont pas positivement nuisibles. Si la sup-
puration s'établitdans les ganglions turnflés, il faut ouvrir l'abcès
et panser antiseptiquement.

Dans la 1ighthérie, leb tiois, grandes sources de danger sont la
septicéiaie, la syncope cardiaque et la suffocation.

Le traitement de la septicémie est tout prophylactique et se ré-
sume à piatiquer la désinfectioin ds muqueusez malades au moyen
d'injections, vaporisations, etc., antiseptiques, tel qu'il aété dit déjà.
Les solutions doivent être faibles mais appliquées fréquemment.

La syncope est paîfbis soudaine, elle se fait pressentir, d'une
manière générale, assez long:emps à l'avance, par l'affaiblissement
des pulsations cardiaques qui, en même temps, augmentent de fré-
ruence, et surtout par le fait que l'intervalle qui sépare le bruit
systolique du bruit diastolique devient égal à celui qui sépare la
diastole de la systole. Ce dernier signe indique toujours danger.

Pour obvier à la syncope, et surtout pour la prévenir, il est
important de prescrire un repos absolu. Il faut, à tout prix, éviter
tout ce qui peu. être de nature à affaiblir le malade, aussi doit-on
recommander le repo2 au lit, dans la position horizontale ou demi-
horizontale, même au moment des repas ; pas d émotions morales,
pas d'efforts inutiles, pas de mouvements brusques de la part du
malade. Comme médicaments, la digitale, le sulfate de spartéine
(- gr. quatre fois par jour pour un enfant d'un ani, le strophan-
tus, les stimulants alcooliques, (de trois à dix onces de cognac par
jour), le café, le camphre (de 5 à 25 grains par jour), et surtout le
muse, qui, d'après M. Jacobi, est le meilleur stimulant du cœur dans
ces cas. " Quand, dit-il, chez un enfant de un à deux ans, dix il
quinze grains de musc n'ont pas, dans l'espace de trois ou quatre
heures, produit un effet décisif sur le cœur, le pronostic doit être
tenu pour mauvais."

Il faut enfin combattre la paralysie qui complique si souvent la
convalescence, et l'anémie, pai fois profonde, dans laquelle se trouve
plongé le sujet. La paralysie du cœur se traite par les toniques car-
diaques: la digitale, etc.; celle des muscles volontaires ou mix-
tes, par le fer, les frictions, le massage, la strychnine et l'électri-
cité. Contre l'anémie, on emploiera les toniques généraux et en
particulier le fer.

M:Jacobi termine sa communication en préconisant deux médi-
caments dont il reconnait les hautes vertus thérapeutiques dans
la diphthérie: le perchlorure de fer et îe mercure.

" Le perchlorure de fer, dit-il, est un astringent et un antisep-
tique, et il est important qu'il soit mis aussi souvent et aussi long-
temps que possible en contact avec les muqueuses malades. On
doit donc l'administrer à doses rapprochees, toutes les heures ou
toutes les demi-heures, et même, toutes les quinze ou vingt minutes.
Un enfant d'un an peut en prendre de 45 à 60 grains par jour; le
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remède est dissous dans l'eau, mais on ne doit pas faire boire d'eau
après l'avoir administré. S'il se produit des vomissements ou d.
la diarrhAée, ln doit en cesser lutnge. Le meilleur adjuvant du
perchlo-ure de fer est la glycérine, qui vaut mieux, dans ces cas,
que les sirops. On la doit cependant suspendre elle aussi, s'il sur.
vient de la diarrhée."

Tout en vantant les bons effets du muriate de fer, M. Jacobi
admet cependant qu'il est des cas où, comme tous les autres médi-
caments du reste, il reste inefficace, ce qui arrive chez les enfants
affec*ýés de diphthérie naso-pharyngée avec engorgement ganglion-
naire considérable, asthénie cardiaque, septicémie, et irritabilité
de l'estomac. Aloi s le fer est contrindiqué, et il n'y a que les sti-
mulants, cardiaques et généraux. qui, donnés à hautes dozes, puis-
sent amener de bons résultats. Do même, le fer ne suffit pas dans
les cas où le larynx est principalement atteint.

Quant au mercure, il en parle en termes presque enthousiastes
et dit avoir observé nombre de cas où son emploi a été suivi de
résultats 'souvent inespérés, tant dans sa propre clientèle que dans
celle de pra' iciens tels que Pepper et O Dwyor. " Depuis quelques
années, dit-il, le mercure (bichlorure) a été administré plus sou-
vent et avec pus de succès que jamais. Mon expérience person-
nelle au sujet de l!efficacité de ce médicament porte surtout sur des
cas de laryngite diphthéritique et quelques cas de bronchite fibi-
neuse, et c'est là qu'il m'a principalement été utile." M. Jacebi
emploie une -solution aqueuse de sublimé, 1 pout- 500J. Un enfant
d'un an peut prendre ý grain par jour et pendant plusieurs jours
consécutifs, sans trop de désordre intestinal et sans stomatite;i
les doses varient de Je à . gr. et quelquefois même plus, toutes
les heures. to

Memento nécrologique.

LE DocTEuR J. E. CODERRE.

C'est avec un vif regret que nous enregistrons aujourd'hui la
mort de l'un des doyesm de la profession médicale à Montréal.
M le docteur J. Emery Coderre est décédé dans le cours du mois
dernier, après une longue et pénible maladie.

J. Emery Coderre naquit à Saint-Denis, comté de St-Hyacinthe,
le 23 novembre 1813.

Ses parents, peu aisés, mais d'une probité antique, ne lui dou-
nèrent que l'éducation bt' icteinent nécessaire à un homme dé
comptoir ou un employé de bureau. A 14 ans, il quittait Saint-
Denis pour aller gagner .a vie à Monti éal, comme commis-ml-
chand. Toutefois, se sentant appelé à d'autres destinées que celle
qui pesait sur lui, le jeune Coderre jeta timidement un regard sur
d'autres horizons.

558



L'UNION MÉDIOALz DU CANDA D

Après douze années de service, le médecine ayant pour lui plus
d'attrait que n'en put jamais avoir le commerce, il se livra avec
passion -à l'étude de cette science et fut au bout de trois ans admis
à la pratique.

En 1847, il était nommé professeur aà l'Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal, dont il devint plus tard le président et où,
pendant plus de trente ans, il occupa la chaire de matière médi-
cale.

En 1852, l'Université de Castleton lui conféra le titre hono-
rifique de Docteur en Médecine, et un 1857, l'Université Victoria
lui fit le même honneur.

A la tête d'une nombreuse clientèle, le docteur Coderre se dis-
tingua toujours par une grande ponctualité à remplir les devoirs
de sa profession, une exquise urbanité envers tous, un zèle intti-
gable pour ses malades qu'il considérait avant tout comme ses
enfants.

Le docteur Coderre fut, du tvut temps, un adversaire convaincu
autant qu'aebarné de la vaccination qu'il combattit à outrance par
tous les movens. Comme tel il joua un rôle considérable au sein
de la profesion médicale canadienne dont un certain nombre de
membres se rallièrent, dans le temps. à se idees. Il faisait partie
de la Ligue Internationale des Autivaccinateurs et il conserva
toujours une foi robuste dans la jrédiction du professeur Newman:
Dans cinquante ans, un ne vaccinera plus.

Outre ses nombreux écrits Contre la pratique Jenuérienne, le
savant professeur de l'Ecole de Médecine s'est occupé entre temps
de jurisprudence médicale.

Il fut médecin de l'institution des Sourdes Muettes, et médecin
de l'Hôtel-Dieu pendant quarante-trois ans.

M. le Dr Coderre laisse le souvenir d'un homme de bien.

BULLETIN BIBLIOGRÂPIQUE.

RoET.-La thérapeutique muélico-clrirgicale en. 1887.-
Revue des iravaux f ançais et étiangern, publiée sous la direction
du Dr Paul Rodet, Paris.-Librairie J. B. Baillière, 19 rue Haute-
feuille, 1888.

LAcuArELLEz.- ianuel d'hygiène à lPusage des Ecoles et des
Familles. Rédigé conformément aux instructions du Conseil
d'Hlygiène de la Province de Québec-- avec figures dans le texte-
par Sévérin Lachapelle, M. D., Professeur d'Hygiène à PUniver-
sité Lavai, auteur de " La Sanlé pour tous."

Cadieux & Derome,éditeurs, Montréal, 1SSS-1 vol. in-16 de 176
pages.
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Il y a de longues années que nous déplorons le défaut de l'en.
seignement dans nos écoles. Le Manuel d'Hygiène a été écrit
dans le but de combler cette laoune et il nous semble très bien
adopté à son but.

CHlRl IQTJE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Université Laval, Montréal. -La rentrée des Facultés de
l'Université Laval à Montréal, a ou lieu le 3 octobre. Le soir, il y
eu séance bolennelle au Cabinet de Lecture paroissial, sous la pré-
sidence de M. le Grand Vicaire Maréchal. Les professeurs des
quatre Facultés y assistaient en costume.

Des discours ont été prononcés par M. le Vice-Recteur, l'hon. I.
Archambault, M. le docteur Lamarche et M. le Grand Vicaire
Maréchal.

Les cours de la Faculté de médecine se donneront tel qu'il a été
indiqué déjà dans notre livraison de septembre, sauf pour 'e cours
de pathologie externe qui, durant le premier terme, sera donné
par M. le docteur Lamarche, tous les jours, à 5 heures p.m.

Montreal College of Pharmacy,-La séance d'ouverture des
cours du.MoJbntreal College of .Pharmacy a en lieu lundi, le 1er
octobre, sous la présid ence de M. D. Watson, président du Collège.
Après quelques remarqes faites par M. le président et les profes-
seure Reed, Bemiruse et Desrosiers, M. le docteur W. H. Hingston
prononça le discours d'ouverture, passant successivement en
revue l'histoire de la pharmacie, les qualifications que doivent
posséder l'élève en pharmacie et le pharmacien, et finalement les
rapports qui doivent exister entre le médecin et le pharmacien.

Le nombre des élèves inscrits à l'heure où nous écrivons dépasse
de beaucoup celui des années dernières.

NAISSANCES
FILATILULT. - A Sainte-Rose, le 12 septembre, la femme du docteur

M. S. Filiatrault, un fils.
MoUssEAU.-A Montréal, le 14 Septembre, la.femmine du docteur J. X.

Mousseau, une fille.
BRiuEN.-Au Sault-aux4-ecollet, le 2b -eptemàbre dernier, la femme du

Dr. M. 8 Brien, une fille.

DECES
GAuTniîa. - A Montréal, le 12 septembre, à l'âge de 30 ans, M. le doc-

teur Avila Gauthier, de Montréal.
FAFARD. - A Montréal le 5 septembre, dame Sophie Daoust, femme-de

M. le docteur N. Fafard, professeur à l'Universté-Laval, Montréal.
DUQUET. - A La Longue-Pointe, le 17 septembre, à l'âge de 12 jours'

Jacques-Evariste, enfant du docteur E. E. Duqoet.
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