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TRAVAUX ORIGINAUX

LETTRES AUX DEUX WILFRID.

————

SEPTIEME LETTRE.

e

Du signe de Bacelli (pectoriloguie aphone) dans le diagnostic
des ¢panchements pleuvétiques.

Hes chers amis,—Vous vous rappelez, sans doute, que dans une
de nos lettres antériemes, je me suis vivement efforcé d’attirer
votre attention sur lo nécessité de recoarir 3 I'exploration phy-
sigue de la poitrine chaque fois gue vouns auvez lieu de soupgonner
Yexistence de quelqu’affection thoracigue. Vous vous souvenez
que je vous ai mis en garde surtout contre ces pleurdsies latentes,
i début insidieux, qui n’accusent leur invasion par auncan des
signes classiques ordingires enseignés par les auteurs, tels que:
frisson, point de eoté, dyspnée, toux, voussure, ete.

Je vous dirais que seuios Yausculiation et la percussion pou-
vaient, dans certains cag, vous mettre en mesure de décomvrir la
présence d'un épanchement pleurétique que I'absence de symp-
tomes subjectifs caractéristiques vous aurait expesés 3 mécon-
naifre,

. Ces phénomenes physiques révélés alors par Fexamen minu-
tieux de la poitrine, vous les connaissez, ce sont : le souffie bron-
chique, la brenchophonie, I'absence de vibrations thoraciques, Ia
matité, le défant d'¢lasticiié des parois du thorax, parfois 1 abseunce
compldte de toat bruit re~pirat ire et la voussure du cété malade.

A la faveur des signes que jo viens d'énumérer, il vous gera
facilo, avec un peu d’habitude, do vecornaitre la présence d’un
épanchement dans ln cavité plearale. Mais il est pius difficile
T'on déterminer ta natare. Pcurtant, le disgnostic différentiel des
fpanchements pleurétiques est loin d'étre sans importance. Vous
toacevez aisément les modificalions que vous deviez faire subir d
vatre pronostic et A voire traitement, selon que vous navez affaire &
e simple effusion sérense ou 3 an épanchement purulent. Rien
Ptounant que, de tout temps, on so eoit effores de trouver les
oyens de reconnaitre Ia présence du pus dans Il plivre. Mal-
beureusement, les symptémes que I'expérience nous 2 fait con-
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naitre pour atteindre ce but, tels que: frissons, élévation de la
température, ceddme des parois thoraciques, etc., ces symptomes,
dis-je, ne sont pas constants ot leur existence méme n’a qu'une
valeur relative sur laquelle nous ne sauvions toujours compter.

Aussi, quand, il y a quelques années, le médecin italien Bacelli
annonea au monde médical la découverte d'un signe nouvean et
infaillible, au moyen duquel nous pouvions affirmer la nature puru-
lente d'une effusion pleurétique, tous s’empressérent de lui faive
bon aceueil, et la pectoriloquie aphone prit bientdt place 4 ¢6t¢ des
symptomes classiques de | empyeéme.

Or en quoi consiste donc ce signe du professeur Bacelli ?

Je vais vous le dire.

Vous vous rappelez, n'est-ce pas, Ia méthode gue je vous ai con-
seillé de suivre dans 'oxamen de la poiirine chez vos malades?
Outre la percussion du thorax et auscultation du murmaure res-
piratoire, vous savez que la voix transmise 3 travers la poitrine
nous fournit aussi des renseignements trés précieunx.

Vous faites, par exemple. compter le patient a voix haute, et
vous comparez les sensations qu’éprouve loreille appliquée suc-
cessivement sur le ¢6té malade el sur le ¢6té sain.

C’est par ce moyen que vous constatez la présence de ce qu'on
est convenu d'appeler bronchophonie, c'esta-dire le retentisse
ment caractéristique de la voix dont le son parait arriver immé
diatement au conduit auditif avec un timbre sec, nazouné 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, dc compter i voix basse, suns faire
vibrer ses cordes vocales, 8'il existe un épanchement dans la plévre,
vous cntendrez parfaitement et trés distinctement chague syllabe
des mols qu’il prononce, comme g'il les murmurait daps votre
oreille, tandis que. du ¢6té sain, vous ne saisirez qu'un bruit vague,
confus, indéfini. C'est & ce phénomene que Bacelli a donné le nom
de pectcriloquie aphone.

Maintenant, voici, d'aprés ce médecin, les lois auxquelles obéirait
ce nouveau phénomene :

1o Etant donné un épanchement plearétique, la pectoriloguie
aphone est toujours pergue par l'auscultation; quand le liquide
épanché est séreux; ]

20 Quand I'épaachement, de séreux devient purulent, ou qu'l
est purnlent d'emblée, la pectoriloquie aphone cesse de se aIrs
entendre, & cause de la densité plus grande alors du liguide 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 ét
effectivement, chaque fois, je pus constater d'une manidére évidente
Pexistence de la pectoriloguie aphone chez les maiades portews
d’un épanchement séreuz; toujours, la voix chuchotée était per
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¢ue avec la plus grande nettetd. Mais, un jour, je fus appelé
suprés de Siméon L ..... , homme &gé de 40 ans, qui, depuis uie
couple de semaines, souffrait d'un peint de c6ié, de toux séche et
d'oppression. J'examinai la position et constatai aussitst, du coté
droit, la présence d’une voussure prononcée du thorax avec ma-
tité ¢ tanquam percussu femoris.”

Pas de doute, il existait I3 un épanchement considérable.

J'ausculte; rien, absence compléte de tout bruit respiratoire. Je
fais chuchoter le malade; silence sur toute la ligne. Pas de pec-
toriloquie aphomne, par conséquent. Etais-je doue, par hasard,
en présence d'un épanchement purulent 2 Mais, 2 peine existait-il
un pen d’élévation de la température; l'état général, malgré la
dyslpgée, était satisfaisant, il w’y avait pas d'edéme du c6té
malade. "

Je pratiquai la thoracentése ot retirai de la poitrine 5% onces
de sérosité, luut ce qu'il y a de plus sérosité, sans que 'examen mi-
croscopique ne démontrit la présence d’unseul leucocyte !

Tiens, tiens, M. Bacelli! 1l existe donc des cas ou I pectori-
loguie aphone fait défaut, sans que cependant épanchement soit
purulent?  Alors, I’shsence de ce signe n’est done pas suffisante,
une effusion pleurétique étant donnée, pour on conclure que cette
effugion est purulente ?

Jeredoublai d’attention, dans la suite, et assez souvent il me fut
permis d’observer de vastes épanchements séreux sans percevoir,
néanmoins, le phéuomene de la pectoriloquie aphone.  Toutefois,
¢e que je cherchais désormais, c¢'était un épanchement puralent
avec coexistence du signe de Bacelli. Mais, heureusement pour les
walades, la pleurésie puralente n'est pas une maladie trés fré-
quente. Cependant, j’en rencontraisuccessivement deux cas pour
lesquels je dus recourir a 'opération de I’empydme, et chez ces
deux malades, le professeur romain avait raison; il me fat impos
sible d'entendre la voix chuchotée 3 travers les parois de la
poitrine,

Dans les premiers jours de mai 1888, je fus appelé & donuer mes
s0ins 3 Ja petite B¥F%, fgée do 11 ans. Elle $iait malade depuis
¢ing semaines et éprouvait au c6té.gauche une donleur pongitive
aesez vive, La toux, d’abord séche et rare, devint bientdt gquin-
teuse ot trés incommode. Le decubitus latéral était impossible;
conchée sur lo cote droit, elle se sentait aussitét menacée de suf
focation, et le decubitus latéral gauche provoquait de pénibles
qQuintes de toux. La face était psle, mais la dypsnés 2 peine ap-
préciable excepté quand la petite malade voulait marcher ou faire
quelqu’effort.

A Pexamen, jo remarquai a la région précordiale une voussure
considérable, au niveau de laquelle existait une matité absolue
dnsi qu'nng absence totale des vibratiorns thoraciques. Au som-
met, la percussion accusait une résonnance tympanique et donnait
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liou au plusbeaubruit de pot félé qu'il m'ait é1¢ donné d’observer.
Ce dernier phénoméne est trés rave dans la pleurésie; on le ren-
contre plut6t au niveau des cavernes pulmonaires.

En arridre, il existait aussi de la matité dans les deux tiers in-
férieurs de la poitrine, et 3 I'auscultation, je constatai du soufile
bronchique, de la bronchophonie et __ remargues bien —de
1a pectoriloguie aphone.

Le coeur était dévié 4 droite du sternum et on entendait aussi,
en avant, dans les deux tiers inférieurs, quoigue moins nettement
qu'a la partie postérieure, do la bronchophonie et de la pectorilo-
quie aphone.

Au bout de quelques jours, de Feedéme apparut 4 la partie ap-
térieure du thorax, la fidvre s'alluma. Evidemment, il y avaitJa
du pus, et pourtant, la voix chuchotée, la pectoriloguie aphone de
Bacelli se faisait parfaitement entendre, surtout 4 la partie posté-
rieure du poamon. Je fiz constater & M. Lambert, jeune étudiant
qui m’accompagnait, la présence de tous ces signes physiques et
Iui fis remarquer que, malgié I'existerce du signe de Bacelli, nous
trouverions certainement du pus dans la plévre. Clest, en offet,
ce que confirma I'epération de 'empyéme que je pratiquai, séance
tenante.

Je crus donc étre en droit de conclure que si, d'une pary, la
pectoriloquie aphone se montrait parfois absente dans les épanche-
ments séreus, 1l pouvait arriver aussi gue co phénomene fut pergn
en présence d'un épanchement purulent. Dod il suit que le
signe du professeur Bacelli ne fournit que des renseignements
illusoires pour le diagnostic de Ia nature des épanchements pleu-
Tétiques.

Draillenrs, I'examen attentif et réfléchi des conditions phy-
siques qui président & la production de la pectoriloquie aphone
suffit amplement pour nous indiquer les circonstances daps les-
quelles nous pouvons nous attendre 3 constater ou non la présence
de ce phénoméne,

En cffet, jai constamment remarqué que Ja voix chuchotée
n'était transmisre 3 l'oveille qui aucenlte que dans les cas od il
existait en méme temps du sovfle et de la bronchophonie ; quand
ces deux derniers symptdmes étaient absents, quelle que fut la
nature de 'épauchement, la pectoriloquie aphone aussi faisait dé-
faut.

Je viens de prononcer les mots de souflle, de bronchophonie.
Avant d’aller plus lomn, je vous dois, & ce sujet quelques explica-
tions.

Je mo suis déjd élevé, en d’autres lieux, contre la subtile dis-
tinction qu'émetient les auteurs eptre la bronchophonie. qui serait
surtout I'indice d’une induration pulmonaire, et 1’égophonie, c¢
caractére chevrotant de la voix qui constituerait Jo symplome
pathognomonique de Ia pleurésie avec épanchoement.
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(Croyez-moi, mes amis, n'allez pas vous enchevétrer dans ce
dédale d'impressions auditives spécieuses qui, pour étre distincte-
ment pergues, réclameraient véritablement des orzilles teutoni-
ques, que les Prussiens me pardonnent! Pénétrez-vous bien de ce
que nous entendons par bronchophonie, et cela vous suffira dans
I'immense majorité des cas; voici en quoi elle consiste:

St vous appliquez l'oreille sur la poitrine d’un sujet sain et que
vous le fassiez parler, vous entendrez un murmure doux, confus,
faiblement dis~éminé partout. T.es vibrations gutiturales, ébran-
lant 'air contenu duns tout Yarbre respiratoire, arrivent au conduit
auditif, graduellement awmoindries, emprnntant, pour ainsi dive,
su murmure vésiculaire son caractdre de douceur ot de mollesse.
Supprimez, maintenant, les milliers de vésicules pulmonaires qui
composent le ti~su souple et sprngieux du poumon et dans les-
quelles le son venait tantét perdre laigreur de ses vibrations, il
ne vous restera plus que les gros tuyaux bronchigues 3 parois
plus fermes, plus résistantes, dans lesquels la vois résonne comme
& travers un stéthoscope, plus intense, sonore, roulée, passez moi
l'expression.

fuelles gue scient les conditions morbides qui soustraient le
chamy: des vésicules pulmonaires 3 la propagation du murmure
respiratoive ou des vibrations vocales, toutes les fois quo la res-

iration et la voix nie seront transmises exclusivement que par
es grosses brouches, vous entendrez ce quon appelle le souffle
bronchique et la bronchophonie. Ainsi, dans I'népatisation pul-
monaire, pas de transmission du murmuare respiratoire ou des
vibrations A travers les vésicules d’odt l'air a été chassé par les
produits phlegmasigues, tous transmis par les grosses bronches
-sculement: Soafile bronchique, bronchophonie. Daus la pleuré-
sie, soustraction des vésicules anéanties par la compression pro
duite par Pexsudation pleurale, transmission des vibrations voea-
les par les gros tuyaux bronchiqu s exclusivement, encore ici:
Souffle bronchique, bronchophonie. Seulement, dans le premier
“cas, le parenchyme pulmonaive induré, étant meilleur conduc-
teur du son, transmet les vibrations avec plus d'intensit$ que dans
la pleurésie avec épanchement ou les conditious de propagation
sont moins favorables; le soufile, ia bronchophomie offviront, par
couséquent, plus de force, plus de clarté et scmbleront, en quelque
sorte, plus suparficiels. Dans Pépanchement pleurétique, le scuf-
fle sera, plus doux, plus lointain, la bronchophonie moins écla-
tanle, plus voilde; la voix paraitra comme nazonnée. Mais, dans
les deux cas, il est facile de se convaincre que lo phénoméne estle
mdwe et reconnait pour causes des conditions physiques analo-
gues,

En vous rappelant ces caractdres, mes chers amis, vous vous
Passerez bien de Pégophoniequi n'est, & mon avis, qu'un symptéme
de luxe et tout-a-fait superflu.
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Maintenant, Ia pectoriloquic aphone tient le milieu entre lo
soufile et la bronchophonie, elle obéit aux mémes conditions phy-
siques et subit en tous cas Je méme sort. Dans un épanchement
pleurétique, le murmure respiratoire devient du souifle bron-
chique ; la voix chuchotée, de la pectoriloquie aphone; la voix
parlée, de la bronchophonie. Quand l'un de ces trois phénoménes
fait défaut, les autres aussi sont absents et vice versa ; ils n'exis-
tent jamais I'un sans l'autre.

Duns la pneumonie, le souffle et la bronchophonie manquent
arement, ils sont toujours accompagnés de la pectoriloquie
aphone. ’

Dans la pleurésie, ces signes font souvent défaut, et dans
queiles circenstance ? C'est quand 1'épanchement est tellement
abondant que. non seulement le poumon tout entier se trouve
comprimé, refoulé, anéanti, mais les grossea brozches mémes sont
splatics ot devenues imperméables 4 Pir.

Alors, on n’entend plus rien, ni murmure respiratoire, ni souffle
bronchique, ni bronchophonie, ni pectorilcguie aphone, quelle que
soit la nature de ’épanchement.

Si, d’un auntre coté, la faible quantité de Veffusion permet encore
aux gros tuyaux, bronchigues de conserver leur diamétre ef de
transmetire les vibrations vocales, vous entendrez du soufile, de Is
bronchophonie et anssi de la pectoriloquie aphone, quand méme
I'épanchement serait enti¢rement purulent, comme jo 'ai constaté
chez la petite malade dont je vous ai rapporté I'histuire.

1ie signe de Bucelli n'est pourtant pasdépourva de toute valeur,
et il ma dép rendu quelque service. Ainsi, dans certuins cns
d'hépatisation légére du poumon ou d'épunchement pea abondant
de la pievre, il est quelquefois difficile de saisiv la présence du
souffle tubaire ou du retentissement bronchigue, La matité n'est
pas clairement pergue; vous faites respirer ou compter & voix
haute, vous comparez les deux ¢6iés de la poitrine; il y a du
louche, wais vous demeurez indécis. Fuites alois chuchoter le
malade et écoutez. La distinction devient aussit6t évidente entre
le c816 san et je ¢HL6 suspect ; la pectoriluguie aphone vous a déjd
indiqué V'endroit ou demain vous entendrez uvetiement de la broo-
chophonie, si le mal progresse. lLa voix baute se propageait
encore aux vésicules pulmonaires devenues cependant déja imper-
méables & la voix chuchotée dont I'intensité, impuissante a ébran-
ler Pawr jusque dans les deiniéres ramufications des bronches, ne
faisait vibrer que la culonne contenue duns les gros.tuyaux et ren-
contrait par conséquent les conditions physiques gai president ¥
la production de la pectoriloguie aphoue.

Pelles sont, mes chers amis, les observations que je tenais 3 yous
communiquer sur la valeur du signe de Bacelli, accepté, il me
semble, avec un peu trop d'empressement par tous les autews.
Le Dr. Secrétan est le seul, 3 ma connaissance, qui ait relevé les
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assertions prématurées du professeur romain, 3 la réunion annaelle
de la Société médicale de la Bui-se Rumande, tenue 3 Lausanne le
20 octobre 1887.

Ubservez atlentivement les cas qui se présenieront dans votre
pratique, et vous vous convaincrez aisément par vous magmes de
P'exactitude de ce que je viens de vous dire.

L. Coyteux Prevost, M. D.
Ottawa, 20 septembre 1888,

A propos de Phérédité du cancer,

par Jos. Le Roux, M.D., Montréal,

Je voyais, il y 2 quelque temps déj3, qu'un médecia furt estimé
de New-Yorlk avail mis en doate origine héréditaire Jdu cancer.
[’assertion, bien qu’elle roit de nature 3 me causer quelque sumx-
prive, me semblant toutefois mériter considération en raison de
Pautorité méme de celui qui I'a formulée, je me permets de relater
iei une série de faits qui me semblent probants en faveur de I'hé-
védité cancéreuse. Je puis, an reste, garantir absolument l'exac-
titude scientifique de ce qui va suivre.

En 17%5 naquit une fille, A*¥, qui se maria vers 1795, et, en
1804, eut un fils, B¥*, lequel contracta mariage 3 son tour, en
1832, ot eut un fils CF* qui, marié aussi lui, en 1860, eut un fils
D¥* aujourd’hui 8eé de 28 ans.

Or la femme A™* et morte, & 'Age de 64 ans. d’un cancer de
la langue, Son fils B** guccomba, 3 66 ans, 2 un épithélioma de
Yeil gauche. C** vit encore aujourd’hui et jouit d'une santé
apparemment excellente, tandis que son fils D** se mewrt, & 28
ang, d’'un eancer du rectum.

Dans cette érie de quatre générations, C¥¥ est le seul que la
tare héréditaire ait jusqu'aujourd’hui épargné! Est-ce A dire gu'il
lo sera jusqu'a sa mort ? Personne, je crois, n'osera répondre oui.

Je ferai remarquer, en terminaat, que nous avons affaire dans
le cas présent 3 une famille de coltivatenrs irds laborieux, qui, loin
d’avoir jamais manqué du nécessaire, ont au contraire vécu dans
i’.aisauce. Pas d’antécédents alcooliques, tuberculenx ou syphili-
‘tiques,
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CORRESPONDANCE.

LETIRE DE NEW-YORK.

De Ia chirurgie usuelle antiseptiyue.

Monsieur le Rédacteur-en-Chef,

Vous ayant promis une currespondance, je dois, en toute
justice, m'en tenir & ma promesse, malgré mon embarras sur le
choix d'un sujet, car la matidre abunde, Je me permettrai de vous
transmettre, & la hdte, quelques idées essentiellement pratiques
qui, jespére, intéressetunt tous vus lectoum, surtout les médecing
de campagne qui sunt tenus de faire de la chirurgie d'urgence, et
cela, bien souvent, dans les plus mauvaises conditions antiseptiques
possibles,

A New-York, tous paraissent d'accord sur les bénéfices A retirer
de I'emploi de l'antiscpsie en chirurgie et en gynéoclogie ; Topé-
rateur qui ne prendrait pas les préunutions nécessuires serait cen
suré par tous, car,si tous ne croient pas a la nocivité des microbes,
tous posent la propreté comme buse du suceds en chirurgie, et
cette propreté, I'antisepsie nous la procure.

Diftérents agents sont vmployés, mais suvtout le sublimé cor-
rosif en solutions de 17500 & 195000 les plus fortes solutions étant
requises pour ie lavage et le biossage de la peau, détail qui ne
devrait jumais Stre omis avani de pratiquer une vpération chirur-
gicale. Pour plus de commudité et pour éviter de 16pandre les
solutions, il vaut beaucoup mieux ne transpurter yue des tablettes
de bichlorzie cumprimees qui coatent trés peu de chose, sont tou-
jours prétes et peuvent se dissoudre & volonté pour faire des solu-
tions d'un titre voulu. Il 'y a guére de danger avee les solutions
(171000 ou 1;2000),—si ce n'est lursque ces solutions sont injectées
dans T'utérus, mais cette pratique est presque abandonnée aujour-
d'hui, et 'on emplole d'autres substances moins tuxiques,—car.
comme on le mait, le bichiorure en solution simple ccagule les
substances albuminoides & Ia surface et dans le voininage d’une
{)laie ; son action est ainsi limitée et affuiblie. Les solutions que

‘on prépare aujourd’hui pour éviter cette coagulation, en y ajou-
tant de J'acide tartrique ou hydrochlorique, exigeraient peut-8tro
plus de prudence dans leur emploi, c’est-3-dire une solution moins
concentrée et une irvigation moins profuse.

. L'acide carbolique est employé au 20¢, au 30« et au 40°; comme
il est irvitant, qu'il dissout les caillots et favorise I'hémorrhagie
secondaire, il empéche souvent I'union par premiére intention.



L'UNION MEDICALE DU OANADA 513

Au point de vue thérapeutique, non opératoire, je puis ajouter que
souvent j'ai cru attribuer I'atonicité, la suppuration prolongée et
le retard dans la cicatrisation d’'une plaie uniquement 3 l'acide
carbolique.  Est-ce par paralysie vaso motrice et congestion
passive ? je me le sais, mais le fait est 13, car en substituant une
autre substance (iodoforme, bichlorure), cet état de choses a rapi-
dement changé. Je crois done Pacide carbolique excelient pour
les instruments, éponges, linges, ete. et dans le volsinage d'une
plaie, mais pas dans la plaie elle-m@me ou du moins en grande
quantité et en solution concentrée.

L'iodoforme tient encore son rang malgré ses nombrenx enne-
mis; Piodure de bi-muth, yui n'a pas 'odeur désagréuble de I'ivdo-
forme, est quelque peu employé, (ulcdres variqueux, ete.,) il
convient de ne pas l'employer simultanéinent avee los solutions
do sublimé.

Dars quelques hépitaux on se sert d'une solution d’acide borique
pour faire les irrigations, et du glycérolé d'acide burique comme
lubréfiant,

Un antiseptique qui a certainement sa place et ses indications,
mais qui n'est pas assez généralisé, méme ici, c'est lo peroxyde
d'hydrogéne ou eau oxygénée (X20?). Comme vous le suvez
sans doute, cette substance se décompuse en présence du pus et le
détruit completement. Cette précieuse propriété peut douve étre
utilisée lorsque 'on vent nettoyer une eavité suppurante vu déterger
une plaie de mauvaise nature avant d’y faire un pansement anti-
septique. Ce liquide s’emploie en svlations de & ou 3% au vo-
lume,

Puisque j'en suis au chapitre des antiseptiques, qu'il me soit
permiz de dire un moi de l'eau de menthe puivrée, Nous expéri-
mentons avec ce nouvel antiseptique depuis plusicurs mois 4 I'hg-
pital, et je ne puis pas dire que nous ayuns eu de brillants résul-
tats; nous avons eu des succes, mals il se peut que la simple
propreté y joue le premier 1dle. Elle a 'avauntage (?) d'étre
anesthérique; il ne faut pas I'employer trop concentrée, car elle
ge'vaporise et incommode les yeux, géuant ainsi lo manuel vpéra-

oiro, .
A mesure que P'antisepsie devient plus rigoureuse, l'union par
premidre intention étant alors la régle, le drainage tend i dispa-
raftre ; on ne 'emploie guére que dans les grandes pluies cavi-
taires, et 13 méme on ne place habituellement qu'une substance
sbsorbable, 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 saps que I'on
31t besoin de défaire le premier pansement.

Quelques chirurgiens font leur sutures avec du fil d'argent et

e la soie, d’autres uniquement avec le catgut, et cela partout,
Prenant, pour les tissus épais, du grus catgut ou celui préparé A
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T'acide chromique, qui se résorbe moins rapidement que le catgut
ordinaire. Les aiguilles communes tendent 3 &tre remplacées
pav celles de Hagedorn qui étant plates latéralement font une
ponction linéaire & angle droit avec les bords de la plaie, de sorte
que quand on attache les fils cette petite ouverture ne fait pas une
“ guenle.”

Dans les remarques qui vont suivre jo m’adresserai plus parti-
culi¢rement au médecin de campagne.

Lorsque vous &tes appelé & traiter une plaie, la premiére chose
a faire c’estde la rendre & tout prix aseptique; enleves tout corps
étranger, grattez, curetez au besoin le fond et les bords, mais net-
toyez-la compldtement en vous servant d'une solution antisep-
tique ou d’eau trés chaude, (peut &ire notre meilleur microbicide);
P’eau chaude a avantage d'étre en méme temps hémostatique; si
elle ne suffit pas, ligaturez avec du catgut les vaisseaux qui don-
nentet laissez les ligatures dans la plaie; elles se 16 orborontet ne
vous inquiéteront pas.

Une fois votre plaie bien aseptique, i! fant en rapprocher les
bords ; et cela doil se faire avec des sutures, et ne craignez pas d’en
mettre ; pour obtenir une réunion par premiére intention il est
d'importance capitule que vous ayiez une juxtaposition exzacte;
§'il y a beaucoup de tendance 3 I'écartement des lévres de la plaie,
mettez des sutures de tension, ¢’est-d-dire des sutures profondes
loin des boris de la plaie et qui supportent les ldvres, ou ajoutes
des lisidres de diachylon bien appliquées. De grice, 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 néeessaire que pour
supporter les lévres d'une grande plaic ou pour I'occlusion d’une
1oute petite,

Doit-on arréter toute hémorihagie dans une plaie, enlever
<oigneusement toute tache de sang ? Le sang est, dit-on, la colle
naturelle des plaies ; ovi, maie & une condition, c'est qu'il soit
parfaitement aseptique ; alors, épunché entrs les levres 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 méme &tre rendue aseptique. On en-
18ve toute partie penaante ou trop dilacérée et on appligue un
coton absorbant maintenu par un bandage léger que lon tient
continuellement imprégné d'une solution d’ucide carbolique au
100° pendant plusieurs jours; ce mode de traitement, me dit-on
ici, vmpéche toute lymphangite, adénite ov fusée.

Etes-vous appelé i faire uve opération, petite ou majeure, les
précautions 4 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 morceau de
caoutchouc préalablement passéuu bichlorure ; I'opérateur devrait
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avoir un tablier de méme substance; ces articles ne cofitont pas
cher, ne prennent que peu de place une fois pliés, et durent long-
temps; quelques serviettes passées au bichlorure protégent
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 & poisson, sont tout
ce qu'i} fuut pour contenir les instruments, éponges, ete.

Les solutions d’acide carbolique conviennent aux instruments
et aux dponges; lo bichlorure est destiné & la plaie, & Yopéra-
teur. Les éponges ne doivent pas tre 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 méme de sa rudesse; au lieu d’éponges, on peut
hien employer des boulettes de coton absorbant renfermées dans
de la toile & fromage. Pendant votre opération, vemettez
toujours vos instruments dans une solution ou sur une serviette
antiseptiques, ¢a ne cofite 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, ote.

Quelgues mots au sujet de l'anesthésique. Ici je ne vois
employer que l'éther, et cela, avec — je ne dirai pas une
imprudence—mais un sang froid que jai peine & comprendre,
dtel point quun jour je T'ai vu administrer une vingtaine de
minutes par l'infirmicr, bien qu'il y eut plusicurs médecins pré-
sents, aussi ai-je vu trois ou quatre cas gui ont failli se terminer
fatalement. Je crois que Panestbésique, quelqu'il soit, devrait
toujours &tre 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 & la lumiére, tout va bien,
quand elle est fortement contractée et iusensible, vous étes rendu
&8¢z loin ; défiez-vous d'une dilatation subite de la pupille, sans
que le patient gagite; c’est un signe ficheux.

il vous arrive un malheur, ne perdez pas de temps i courir
iprés de ammoniaque, du brandy, des assiettes chaudes, une
hatterie électrique, etc., mais suspendez votre patient la tdle en
b’as et je dis suspendre, pas xeulement Pincliner. Pour Chisholm,
vest Je meilleur procédé et celui qui doit 8tre employé de suite.
Dailleurs, pendant que I'on met le sujet dans cette position, on a
le-teraps do voir aux autres moyens, qui, tous, peuvent tre appli-
qués pendant que le malade est ainsi suspendu. Un mot encore
vant de passer 3 un anwrs sujet: dans le cours de l'adwministra-
tion de I'anesthésique, lo patient respire-t-il mal, alors n'employez
Pas ce procéds, que je trouve quasi barbare, de triturer la langue
ivet une pince pour la tirer hors de la bouche, procédé qui ne re-
hédie pas toujours, mais plutdt poussez la machoire inférieure en



516 L’UNION MEDIOALE DU CANADA

avant on appuyant sur 'angle du maxillaire, ou tout simplement
soulevez foreémont le menton en tendaut le cou; avee ces moyens
bien simples on a rarement occasion de recourir & la pince.

Comme jo I'ai déjd dit, avant d’opérer, vous devez toujours
raser la partie, la brosser ot la laver avec une solution do sublimé
au wle ou 1ol puis, au besoin, y érendre une couche d'éthérols
d'iodoforme. Les chirurgiens ot assistants opérent, ici, les bras
nus jusqu'an coude; c'est 13 une bonne précaution qui éloizne
d’autant plus les microbes. En opérant, laissez une plaie aussi
vnie que possible; évitez les culs-do-sac quand bien mémo il fau-
drait tiure une incision beaucoup plus grande. Placez votre drain,
si vous en mettez un, dans 'endroit lo plus déelive.

Votre plaie étant suturée comme jo I'ai indiqué plus haut, vous
saupoudrez d’une couche diodoforme puis vous placez immédiate-
ment sur l'incision une lisidre de gutta-percha mince, et cela pour
deux raisons : d’abord, cette lisidre facilite I'écoulement du sérum,
puis elle permet au reste du pansement de glisser sur elie sans
tirailler la plaie; vient ensuite votre pansement  Ia gaze an sublimé
ou 3 liodoforme plusieurs couches, puis coton abso: bant ste— en
ssez grande quantité pour protéger complétement la plaie de tout
envahissement du dehors. Intre les feuillets externes de la gaze on
avait coutume d’intercaler un morcean de gutta-peccha ou de soie
huilée ; ceci, & mon sens, ne devrait pas étre et voici pourquoi : Is
gaze est mise 13 pour absorber toute secrétion provenantde la plaie,
elic doit done étre hydrophile et séche ; en mettant & I'extérieur
cette couche de gutta-percha, votre gaze est bientdt saturée, car
I'évaporation cutanée ne se fait pas sous ce protectif et il ne
remplit plus quune partie de son role.

Un pansement ainsi bien fait doit rester en place de 10 joursd
3 ou 4 semaines; il ne faut pasenlever us pansement antiseptique
inutilement, quand méme les doigt< vons démangeraient ** pour
voir " ; n'y touchez pas &il 0’y a pas d'indication précise: élé-
vation de la température, lymphanigite, odeur, ete.

Vous voyez done qu'avec un arsena: antiseptique trds limité, le
médecin de campagne peut faire une opération importante
aussi antiseptiquement que le chwurgien de la viile. Il lui fant,
en résumé — une toile en caoulchoue, (une verge carrée)—
un tablier de méme tissu,—des bandages bouillis ¢t passés an st-
blimé,—du coton absorbant antiseptique qu’il faut acheter, {ou
bien préparer de la ouate en feuillej—de la toile & fromage anli-
septique (iodoforme ou sublimé)—du catgut—de 'acide carbolique
concentré — de l'iodoforme et du bichlorure de mercure eb
tablettes comprimées. ,

On me diva peut-dtre que dans cette correspondance j'ai parlé de
futilités, de détails minutieux. Cela est bicn possible, mais je puis
dire que c’est en négligeant ces minuties que I'on échoue la pll}p&"'t
du temps ; jai vu cet échec survenir souvent, et ¢est ce qui ma
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encouragé & avtirer l'attention du lecteur sur ces peceadilles chi-
rargicales,
Veuillez me croire,
Monsieur le Rédacteur,
Votre tout dévous,

Now-York, 20 septembre 1888, M. T. Brenvan, M. D.

Abeds tubercuioux ; infervention chirurgieale.—M. BoviLLy

aétudié d’une fagon trute spéciale les aceidents locaux de natur
. tnbereuiouse.

Ces tuberculoses, d'apras lui, doivent &tre attaquées avec vi

gueur; on ne doit pas se borner a une maigre intervention. IlI
ne faut pas hésiter, sous peine d'obtenir des résultats médiocres
au point de vue Jocal et au point de vue deo la santé générale.
. La premidore malade & opérer, une jeune fille chétive dgée de
vingt ans, a déjd é1é soignée pur M Bouilly, en 1880, a I'hopital
Beaujon. A 1'dge de dix ou onze ans, elle 2 eu un mal de Pott
qui guérit avec une gibbosité et donnantsuite & un abeds par con-
gestion qui s’ouvre spontanément & la cuisse en 1880. Elle arrive
3 Beaujon avec des accidents septicémiques. On fait alors un
large débridement au thermocautére, on gratte la poche, eton
lfave antiseptiquement avant de placer un pansement 2 I'iodo-
orme.

Aussitdt les accidents disparaissent et cette tuberculose locale
est guérie.

La jeune fiile retourne chez elle, ¢'eat-a-dire dans la misére, et
enfin elle rentre 3 la Charité, de noaveau envahie par le bacille de
la tuberculose, et présentant sur la cuisse déjd opérée un trajet
fistuleux, )

La malade ayant eu des symptdmes généraux, on a cru i une
localisation pulmonaire. Puis on dccouvre un empitement dans
la fosse iliaque, avec poussée de granulations pulmonaires,

Il faut faire une incision dans le voisinage de I’épine iliaque an-
Yrieure ot supérieure, avec contre-ouverture dans la région lom-
baire, si ’est nécessaire, et lavage de la poche au chlorure de
zne & 5 p. 100, ot grattage. .

La seconde malade, 2gée d’environ trente ans, présente un ab-
tis froid de la région thoracique gauche. Son état général est
bon, Elle a éts soignée depuis plusieurs mois par les injections
@éther iodoforms.

Comme cetto malade trouve le temps long et veut guérir le
plus vite possible, on intervient chez elle. La poche parulente
Ouverte, on voit 8'il y & des os malades, puis ap1és grattage et la-
vage au chlorure de zine, on pause 4 la gaze iodoformée,

Cette pratique donne toujours d’excellents résultats, — Praticien,
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

Diagnostic des fornies dyspnéiques des maladies du cour—
Emploi de Viodure de potassium dans ces maladies.—Clinique
de M. le professe'.r G. See & 'Hbétel-Dieu.~—M. lo professeur &.
Sée insiste fréqu. mment sur ce fait que, dans la grande majorité
des ca», les affc_ tions cardiaques ne e manifestent pour I pre-
miére fois que par des troubles respiratoires; ¢’est pour un cor-
tain dJdegré Jd'oppression, soit dans les-exevcices un peu violents,
»0il dans les ascensions, que le malade vient consulter le médecin,
ot ce qui rend alors le diagnostie fort difficile, c'est qu’il est des
cas dans lesquels I'auscultation la plus attentive du ceenr ne fuit
decousrir ancun bruit pathologiyue, ancan signe stéthescopique
appéciable : ce sunt surtout ces formes que M. Séc a déja étu-
diées trés complétement daps son livre sous le nom de formes
pulmonaires dex maladies du coeur. T y a, d’ailleurs, 4 distingnor,
daps ces diverses formes de dyspnées cardiaques.

La plapart des malades atteints de sténo<e ou d'insuffisance
micale, ont, comme ils le disent eux-mémes, P'haleine courte;
daus Vétat de repos, la dyspuée est ordinairement & peu prés
nulle, elle ne sa manifeste qu’a Poceasion des efforts musculanes.
Ces mémes individus, qui, dans le calme et 'immobilité, semblent
respirver librement, deviennent essoullés et anhélants dés qu'ils
montent un escalier, dés qu'ils gravissent la plus petite cbls,
aussitdt qu'ils oesayent d'accélérer lewr marche. Le plus léger
effort les met bors d'haleine, le moindre exercice provoauels
dyspnée, Quelques malades ne peavent méme pas se raser, tantls
mouvement des Dras qu'exige cetie petite opération les oppresse.
D'autres fuis, ot c'est ce qui arrive & une période plus avancée de
Ia maladie, la dyspnée devient permanceate. Dans ce cas, ily 2
constamment un reflux sanguin vers les poumons, et une stase
sangvine qui raientit, enraye ou empéche Iéchange gazeux
respiratoire,

<8 dyspnées permanentes et colles qui ne se développent que
par Vexercice muscuizire n'ont nullemont le caractdre asthma-
tique; il n'en est pas de méme d'une troisiéme espdes qui peut
faire croire & I'existence de 'asthme et inspirer au médecin une
trompeunse séeurité,

C'est au sujet de celte dernidre formo que réside sartoutl?
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difficalté du disgnostic: c'est co qui a lien dans la premisre
période et plus rarement dans la période extréme de Pusthme ;
c'est aussi dans ces doux phases de la maladie que I'asthme se
confond si facilement d’nbord avec la dyspnée paroxystique du
catarrhe sec et plus tard avec le catarrhe muquenx, Pour peu,
en offet, gn'on constate des riles sonores, cest & la séerétion
mugueuse gu’on attribue les accidents dyspnéiques et c’est 'asthme
qui est le plas souvent méconnu, Lorsque, au contraire, les riles
font défaut et que la dyspnée périodique vient & prédominer, c'est
une erreur inverse qui est souven$ commise ; oublinnt 'apnée car-
diague, on donne aux malades, sous préterte d'asthme, un brevet
de longue vie, tandis que les fonctivus vitales ne sont que trop
souvent atteintes par une lésion méeounnue du ceeur.

Le dingnostic de I'asthme viui et de la dyspnée cardiaque 3
forme d'asthme est fondé sur 'étude attentive des caractéres de Ja
dyspuée et principalement sur le suivant : dans I'asthme, 'inspi-
ration qui est extiémement difficile, nécessite ledéploicment d'un
grand nombre de furces muscalairves et s'accomplitordinairement
dvec une certaine lenteur, de sorte gque la respiration semble se
fixer dans cette phase. Mais Pexpiration survient brusquement et
se prolonge d'une manidre trés marquée; en effet, tandis qud
Pétat noi mal, la premiére période est deux fois plus longuc que 1a
deusidme, diis Pasthme ‘c'est Iexpiration qui domine, parfois
méme an point que Ia darée totale dépasse quatre ou cing fois
colle de P'inspiiation et accape, en outre, presque toute la pause ;
Celie expiration prolongée est, pour ainsi dire, caractéristique de
Yasthme ; elle w'existe presque jamais et surtout jamais anssi mar-
quée dans les autres dyspnées, méme dans la phthisic et
Yemphyséme.

Le diagnostic de la dyspnée cardiague permanente avec celle
de la bronchite chrunique est souvent aussi difficile. Cependant,
lorsqu'on est en présence de lésions valvalaives sans souffe, cer-
talus ‘signes peuvent meitre sur la voie du diagnostic : les inter-
mittences du pouls, la dyspnée sont, en pareil cus, les meilleurs
guides pour éviter toute ervour. Le catarrheux n’a pas do troubles
du rhythme dans le pouls, ce seul caractére suffivait presque &
déterminer le diagnostic.

. Parmi les erreurs qui pourraient étre commises, on doitencore
Signaler une confusion possible sntre In dyspnée cardiague et In
dy;pnée des chloro anémiques.

ous les anémiques accusent, dés le début de la maladie. ane
dyspnée caractérisée pur un besoin irrésistible d'aiv et souvent
Par une véritable oppression . celle-ci se manifeste parfois 4 pro-
Pos d"une impression des sens on d’une émotion morale ; Ja respi-
tation devient ulors accélérée, superficielle, haletunte ot se traduit
Surtout par 1'élévation exagérée des premidres cdtes. Lies mouve-
Wente partiels et méme la marche ne troublent les fonetions respi-
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ratoires que §'il s’agit d’une anémie grave; mais quels que soient
le degré et la période de la maladie, il y a impossibilité pour les
malades de gravir une pente ou les marches d'un esealier sang
éprouver une vive oppression, sans que jamais, d’aillcurs, il so
manifeste ni cyanose, ni turgescence du visage.

Ces dyspnées, qui constituent le signe le plus caractéristigue et
le plus constant de I'anémie, ne reconnaissent d’autre cause que
la diminution des globules, c’esti-dive des éléments chargés
d’absorber 1'oxygéne et d’éliminer 'acide carbonique. Toutefols,
lorsque Pattention est attirée de ce coté, le diagnostic de ce genre
de dyspnée est assez facile. Lorsqu'il existe des soufiles anémiques,
ce diagnostic peut étre beaucoup plus difficile. Le trailement de
la chlorose peut alors quelquefois servir de pierre de touche, car
le fer fait souvent disparaitre les bruits de souffle les plus rudes,

—M. Sée a préconisé, depuis longtemps, Piodure de potassium,
non seulement dans les dyspnées asthmatiques mais dans les
dyspnées cardiagues: il le considére comme un médicament car-
diaque par excellence dont le scul inconvénient est de ne pas étre
diurétique, mais on peut remédier i ce défaut en lui adjoignant
P'usage du lait.

Liodure de potassium agit d’une manidre évidente sur la
muqueunse respiratoire et sur I'innervation respiratoire. S'il =’agit
d’une lésion valvulaire, ses effets sont moins marqués que guand
il s'agiv d'une lésion du tissu cardiaque lui-méme ; néanmoins, il
suffit généralement pour faire disparaitre, au moins pendant un
certain temps, 'élément dyspnéigue ; mais avant de se prononcer
sur I'existence d’un asthme ou d'une dyspnée cardiaque, il importe
de tenir compto du fait suivant : chez un grand nombre d’asthma-
tiques, on observe a la pointe du cwear, plus rarement & la base,
un breit de souffle systolique trés doux, mais trés évident, qui
pourrait faire craindre une lésion de valvules; or, ce bruit de
souffle, qui semble résider dans les valvules du cceur droit, dispa-
rait entigrement et cela en guelques jours, par le seul fait do ia
disparition de I'asthme 3 'aide du traitement ioduré.

La dose a employer est de 1 gr. 25 centigrammes par jour; on
Pangmentera graduellement jusqu'a 2 ou 3 grammes. Les inconvé-
nients de I'action prolongée de I'iodure sont tout d’abord un suin-
tement sanguinolent de 12 muqueuse buccale et méme bronchique,
mais non une hémopiysie, excepté chez les tuberculeux; ¢’est
pourquoi il faut le preserire modérément dés qu'on scupgonue 1a
tuberculose : ¢’est ensuite l'amaigrissement qui, loin d'étre lov-
jours nuisible, eonstitue, au contraire, chez les individus obéses,
une circenstance des pius favorables & Ia guérison : cesont encors
Ia perte des forces qui indique la nécessité ubsolpe de cesser 'usage
du remaéde, Ia perte de 1'appétit qui indiquo une sugpension provi-
soire du traitement et, enfin, des éruptions de diverses espdces.

Quoi qu'il en soit de ces inconvénients, ils ne justifient pas Ia
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substitution & liodure de potassium de Piodure de sodium qui a
beaucoup moins de stabilité ct venferme moins diode. Il faut,
savoir, d’aillenrs, qu'un certain nombre des accidents observés
aprés Pingestion do Piodure de potussium sont dus & la présence
dans ce sel d’une certaine quantité d'iodates, lesquels constituent
une substance vénéneuse pour Péconomie.—Journal de miéd. et de
chir. pratigues.

Du traitement de la diathdse urigue, par M. Brryey Yro—
La therapeutique ginérale des maludies caractévisées pur Paceu-
mulation excessive de U'ucide urigue dans Porganisme doit tenir
compto de ce fait que la diathése uric-ne a pour origine une assi-
milation imparfuite des alimeuts et une élimination défectneuse
des substances albuminoides,

Le régime alimentaire et les hnbitudes du raainde jonent dans
la médication un rdle plus grand que fes médications phurmaceu-
tiques. On doit approprier la régime & chaque malade et tenir
compte dans sa réglementation, de la nécessité d’éviter tout ali-
ment imparfaitement digeré on susceptible daugmenter la quan-
iité d'acide urique.

3L Yeo s'urréte longuement & I'usage des boissons fermentées,
redoute 'alecool antorise les vins légers de préférence au vios de
Bourgogne et au Champagne, et recommande I'ingestion abon-
dante d’ean pure pour faciviter Passimilation des auliments et favo-
riser 'éliminatiou des matidres excrémentitielles,

Parmi les agents pharmeutiques il préfére la colehique qui,
bien administrée, peut enrayer & propos les manifestuations dia-
thésiques. Isemploi des salicylates lui parait indiqué seulement
dans les cas o le rhumatisme s’associe & Ia diathdse urigue.

Il rappelle que I'emploi des benzoates de lithium et de sodium
¢t du gaiacol, malgré la recommandation de Garvod, esy loin de
satisfaire la majorité des ob~ervatenrs; gque la valeur thérapeuti-
que de l'icdure de potassium n’est pas nettement établie sinon
pour modifier les lésicns chroniques des articulations, mais
qu'employé pendant longtemps ce médicament retarde la marche
des dégénere~cences vasculaires d'origine goutteuse.

La médication alcaline est, do I'avis de M. Yeo, plus justifiée.
Toutefois aux sels de lithine, si souvent préconisés, il préfére ceux
de soude et surtout de potasse en raison des propriéiés dinvéti-
ques de ses solutions. De 13, lo choix des eaux minéralisées par
¢ette base alcaline.

La médication purgative est aussi indigquée, autant pour libérer
Yintestin que pour modifier 1a composition du sérum.  Parmi les
Durgatifs il adopte les pilules aux extraits de colchigue et d’aloss,
tombinées avec lingestion quotdienne des sels de -Carlsbad.
Eitin il prescrit autant que possible I'usage de I'opium et recom-
winde celui des diaphoriques ot des diurétiques.—British fedi-
cal Jouinal. 38
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Pleurésie récidivante ; emploi de la ponetion.—Clinique de
M. le professeur PETER A I'hopital Necker.—Contrairement i la
ragle yue j'observe généralement, vous venez de me voir ponc
tionner un malade durant la période aigud de sa pleurésie. J'esti-
muais, cependant, i deux litres sculement la guantité de liquide
épanché dans sa plévre, et le résultut de la ponction a bien confir-
mé cette évaluation, puisqu'on a retiré de ln cage thoracique en-
viron 1.700 grammes de liquide. (Vest donc une considération
distincte do 'estimation de 1 épanchement, qui m’a fait modifier
3 Pégard de ce plemtétique ma ligne de conduite habituelle. Ce
malade présentail, en effet, outre les signes o1dinaires d’un épan-
chement riégeant dans la plévre droite, de la matité dans la par
tie gauche do thorax et des douleurs localisées nussi & gauche ol
correspot dant aux mouvements d'ampliation pulmounaire, sans
qu’il y ait lica d'admettre actuellement aucun épanchement de
ce ¢6t¢é. Mais les antécédents de ce malade nous apprenunent
qu’il a 6té pouctionné jadis par M, Diculafoy, dont la compétence
2 cet égard ne saurait étre contestée, pour une pleurésie avec
épanchement qui occupait alors le cdté guuche du thorax. I
~‘ugit patr eonséquent, sujourd hui, d'une pleurésie qui a récidivé
du cd1€ opporé a celui qui avait été le premier affecté.

En général. je ne ponctivnne jamais un pleurétique durant Ia
période aigué de I'évolution morbide, parce gue, dans lu pleurésie
comme dans la péricardite aigué, ¢'est pendant la dorée de I'acte
plevrélique, pendant la période de 'hyperémie, qu'il existe une
tendance a la 1ésorption du liquide épunché; et je me contente
ordinairement d’attendre que cette résorption s'effectue, en la
favorisant i 'aide de la révulsion Jocale, pour laquelle jemploie
les vésicatoires ou les pointes de feu, et a I'aide de la dérivation
intestinale et rénale.

Mais il e~t deux circonstances qui imposent & celte régle une
exceplion : c'est un épanchument excessif olt une dyspnée exa
gérée. Dans le premier cus, en effet, non seulement T"hématose
peut étxe suprimée brurquement dans toule une moitié du pou
roon, mais il peut se produire aussi. sous Pinfluence de la com-
pression ¢t de inflammation simultanément, une coagulation qui
»'6lend des ramuscules de I'artdie pulmonaire jusque vers le trone
et jusque vers l'origine méme de I'artére pulmonaire ; ¢'est 1a un
fait que j'ai vé1ifié maintes fois avec M. Biachez, & l'autopsie de
malades qui avaient seccombé ainsi 3 la syncope résultant d’un
tel processus. .

Dans le second cas exagération de la dyspnée traduit le péril
immédiat qui résulte de la suppression des fonctions de I'bema-
tose, et lu ponction précoce, bien qu'elle soit presque fatalement
suivie d’nne reproduction de I'épanchement, se trouve encor«
nécessitée par 'obligation d'assurer au plus tdt, fiit-ce méme tem-
porairement, le déplissement indispensable au rétablissement
urgent de 'hématose.
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Si en dehors de ces deux conditions, la ponction doit 8tre diffé.
rée jusqu'd la fin de Ia période nigug, ¢’est que 'acte plearétique
ge manifeste par une hyperémie qui maintient les conditions pri-
mitives de la production de I'épanchement; c¢'est, qu’en outre,
Vinflummation de la plavre, qui se traduit aprés la ponetion par
une élévation d'un demi-degré centigrade dans la température
locule favorise nou seulement la roproduction du liquide exsudé,
mais encore sa transformation purnlente. Aussi, pendant les
les quelques anndes ot les médecing ont ¢ru devoir—2 'sncontre
des indications nettement formulées par M. Dieulafoy—ponction.
ner Ies pleurésies durant lu période aigué de l'affection, le nombre
des malades amenés duns les services de chirurgie pour y subir
Vopération de lempyéme, at-il singulisrement aungmenté;
plusicurs chirurgiens émiuents, tels que Gosselin, m’ont signulé

nintes fo1s 'aceroissement de la mortualité survenue dans leur
service & la suite des opérations d’empyéme oceasionnées par ces
circonstances an cours des quelques années auxquelles jeo viens de
faire allusion.

Mais si j'ai contribué & restreindre la pratique de ces ponetions
irop précoes, vt m je conseille toujours d'attendre, en général,
deux on trois semuines, & parvir du début de | épanchement, pour
permettre & Vinflammation pieurétique di s'eteindre, et pour évi
ter ainsi les conditious favorables & la reproduction du liguide,—
je me trouve, daus le cas actuel, en présence d’une double enwrave
4 I'hématose, ot i'epanchement qui comprime le poumon, a
droite, en meme temps que les brides membraneuses qui génent
Yexpansion du poumon, & guuche, m’'obligent & parer suns retard
A lu dyspuee considérable que vous avez constatée et qui n’est
Pas en rapport avec un épanchement de deux litres seulement.
L'est que les fausses membranes, résultant de Pancienne pleurs«ie
gauche, ont subi la transformation fibreuse et se trouvent dispo-
sées sous torme de brides a peu prés inextensibles, de telle ~orte
que la suractivite compiémentaire du fonctionnement respiratoire
dans le poumon correspondunt se trouve empéchée ici par les
tiraillements donloureux renouvelés a chague tentative d’'expan-
sion,

Malgré sa frégnence, le récidive de la pleurésie dans le c¢dté
opposé & celui qui avait été primitivement affecté, ne se trouve
guére signalée par les auteurs. La raison de ce changement de
.edté me parait 1ésider dans la transformation sabie par la plévre
primitivement enflammeée, dont la membrane séreuse se trouve
remplacée par des fausses membranes, plus on moins fibreuses,
qui n’ont pus les mémes aptitudes physiologigues ni pathologi-
ques, Vous trouverez un excuiple plus frappant encore de cette
métamorphose des séreuses dans les cas de perforation intestinale
survenant au cours de peritonites chonigues: dans ces cas, en effet
les matidres épanchées dans une cavité tibrense, qui n’est pas in-
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aflmmable, ne donnent pas lieu aux douleurs soudaines ot nes’ac-
compagnent pus du cortége de sympiomes aigns qui révélent gé-
néralement la pénétration de corpy éirangers & lintérienr des
séreuses normales. Par suite d'une métamorphose analogue, la
réreuse pleurale, transformée en membrane ct en brides fibreuses
perd L ute aptitude a I’évolution pleurétique, et la renovativn des
causes qui avaient déterminé 'épanchement primitif ne peut en-
trainer la reproduction du méme 2ete morbide sur les tissus ainst
modifiés. Lu pleurésie, en un mot, ne récidive pas sur le méme
¢61¢, puice quil n'y o plus 13, & proprement parler, de cavité
pleurale. :

Quant au pronostic immédiat & putter dans ces cas de réeidive,
il vane évidemment avec les antécédents du malade et avee la
pature de la pleurésie. Chez cet homme, quia pris ses pleuré-
gies tras probublement sous Vinfluence des intempéries auxquel-
les 'expose sa profession de jardinier, je n’ai aucune raison d'ad-
mettre la locailsation pleutale d’une tuberculuse gue rien n'est
venu révéler. Mais si je ne crois pas chez lui, a l'exisience d'une
tuberculose préexistante. je ne serais pus étonné de le voirsuccom-
ber, duns un temps relativement cowrt, aux lésions d'une tubercu-
lose dont I'invasivn sera dérormais fuvyiisée chez ce mulude par
son inanitiation non seulement respitoire, mais probablement
aussi alimentaire.— Union médicale.

QOrigine infectieuse de certains ulceres simples de estomac
ou du duodénum, par M. Maurice LETULLE, (Aédénige des
et mees)—J ui pu constater, i diverses reprises. une coriélation
évidente, pour certnins faits euntro 'évolution d’une maladie
infecticuse et lo développement de lésions ulcéreuses au niveatr
de l'appareil gastro-duodénal.

Les deux observations que je communique aujourd'hui & ’Aca-
démie, ont entre elles un point de parenté qui est Papparition
d’un uledre simple de Vestomuc ou du duodénum au décours d’une
maladie infecticuse en voie de guérison. Elles nnt encore, selon.
moi, un .méme lien pathogénique qui est lesnivant: les maladies
infectieuses qui penvent. jusqu'a une époque plus ou moins avaneée
de.leur évolution, donne:r lieu & des colunies microbiennes, col
leciant parfois leurs colunies su niveau-de la région ga-tro-duvdé-
nale.

Ta formation de ces foyers secondairves au-dessous de la. mn-.
queuse-eXpose cette derniere i une destruction ulcérative d'au-
tant plus rapide aue etat fonctionnel antérieur do lorgane était
meins régulier ou yue Y'acidité normale de son costenu est pins
considérable.

Je me suis efforcé de faire la preuve anatomo-pathologique et
exnérimentalo de cette cunception pathogérigne qui, s’adres-ant
A upe catégorie bien déterminée:de faits, n'a nullement la préten~



L’UNION MEDICALE DU CANADA 526

tion do battre en brdche les idées doctrinales actuellement ré-
gnantes, mais peut, au contraire, leur venir en aide.

Une autopsie récente de repticemie puerpérale m’a permis,
griice & P'ubligeance de M. Vidal, d'étudier deux ulcérations hé-
morrhagiques récentes de Testomace. Les veinnles sous jacentes i
la mugueuse uleérée étaient thrombosées ot le cailiot fibrineux
eontenzit une grande quantité de streptorocei; les sinus veinoux
de V'utérus étaient d'ailleurs furcis des mémes colonies.

Nous avons pu reproduire comme preuve expérimentale sar le
cobaye les mémes Iésions mugqueuses et sous-mugnenses, non ssu-
lement avec les cultures pures de la dyssenterie, mais encore
avec le staphyloroccus pyogenes anreus. Les lésions que nous
avons obtenues variaient depuis des ecchymoses jusqu'a de vastes
uleérations arrondies menagant de perforer le- parois de 'estomac
exyérimentalement dilaté,

Jo crois devoir conclure de ces faits, que le mécanisme qui pré-
side & 1'6tablissement de ces lésions ulcératives d'origine infec-
tiense peut étre double:

Tuntdt—et ce sont les ecas qui me paraissent les plus rares—
Fingestion de germes pathoggnes déglatis permet leur culture &
1a surface de la muqueuse gastro-dundénale.

Tantdt les éléments morbigénes vehreulés au hasard des cou-
rants sanguins ou lymphatiques viennent se gretfer dans les
mailles du tissu conjonerif sons mugienx LA, les parasites, trou-
vant un terrain fuvorable & leur développement, entravent "ap-
purt des sues nuiritifs et expnsent It muuense corre~pondante a
la corrosion des lignides acides qui la buignent.

Les faits qui précéddent w2 paraissent éclairer quelgnes-unes
‘des nombreuses ob-curités qui entourent encore aujourd’hui I'his-
toire de 'ulcore simple de Vestomae et du duodénum.— Tribune
médicale.

Ne brusquons pas les maladies si nous ne voulons pas Pétre par
les malades.

Un médecin 4 grande clientéle traite un peu ses malades comme
un professenr sus €léves dans une classe nowsbreuse : il ne s’oceupe
gue des plus intéressants.

Tl est telles circonstances, pour un jeune médecin od sa réputa-
tion et son avenir pouvent &tre mis en balance aves son devoir;
¢’est le devoir gui doit Pemporter—toujours.

Il n’est pas, ponr un médecin consciencieux, de plus terrible
Spreuve que de douter de soi-radme; C'est, par contre, pour un
‘malade, uno conjoncture redoutable d’dtre & la merci d’un prati-
¢len qui se croit infaillible. :
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CHIRURGIE

A

Le pronostic des ampulations de cuisse.—Clinique de M.
VernruiL a Ibopital de la Charité.—Depuis vn certain nomlie
d'anbees, le prouostic des amputaaons de cuisse o changé de foud
en comble, et cette operation, autrefois si grave qu'clle eotrainait
dans les hopitans do Paiis une mortaiité d’au moins 5 4 80 p. 10y,
est devenue uctucilement d'une grande bénignité,

Ce n'est pus, cependant, que, do lemps en temps, elle ne doune
lieu A quelques aceidents dignes de toute Pattention des chirar.
giens, quoigu'ils ne svient pas de natwio a comprometiie lavie .
je veux purler de certaina accidents conséenafs guanirdfois on
n'avait gudre le temps de voir se développer, lu mort qui frappait
nos amputés survenant avant qu'ils aient pu se produire.

L’un de nous amputés—celur gui est couché au ot 2 de notre
sulle des horames—unous en offre actuellement un exemple inté-
ressant.  Nous avous s va des tis de névialgie traumatiyue
du meignon, secondaite, préooce, véder anu sulfate de quinine.
Nous avons va des pseado-névralgies du moignon, ducs 4 des pé
rivstites, des 0=1é11¢s ou des méduliites de la purtion conrenvdedu
féemur amputé. Ce ne sont pas la de véritables néeralgios,
mass des musgnuns donloureus, moignons duns lesquels 1o pulpa
uon, la pression, déter minent de véi Lables doualeurs, pur suite de
P'épaississement de 1'os, et du périoste, surtout dans les can d'os
womyelite, par suite aussi, yuelquefuis d'hy perustuses plus ou
moins considérables. J'ul vu ussi, avant que Lvn couniit les mé-
thodes antiseptiyues, dans Lo tains cas de reunion immédiate, s2
produire un dégré plus ou moins grand de mortification de la
pwtie terminale du fémur, et un temps assoz lung élait néee-sairs
pour voir sorti de putites esquilles du moigonon. De la, certaine-
préferences pour Jes punsements vuserts,

La douleur duus te moignon peut cnuvie etiv 1s réaultat de la
formation de névromes terminaux, cunséoatifs a la scction des
nerfy ; mais ces Devrviics, quUuigle vubsiants, sont indolents chez
cert2ins sujets, tundis quo chez d’autres ils sunt extrémement dou-
lonicux, et a tel puint meme gue le moindie attouchement déter-
mine une sersation des plus pénibles. Clest en vue de parer aux
douleurs vésultant de In moindie pression, que jui émis, ilya
déjn longtemps—en 1852—le précepte dereséguer toujours les
nerfs duns une cettaine étendue nvant d’appliquer le premier
pansement,  Javais vu, dags Ja dissection du moignon 4 le smte
d une ampatation particlle du pied par un procédé détestable, le
lumbeau lateral interne, pria pour recouvrit lo moignon, conle-
nant dans ses parois lo nerf tibial postéricur; par suite, le moi-
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gnon était devenu d’autant plus douloureux qu'en marchant le
malade pressait sur ce nerf, de la des névromes et, par suite, le
précepte de réséquer les nerfy des lambeaux.

A la méme époque, un jeune chasseur, prenant son fusil par le
canon, fit partir son arme, de telle sorte que toute la charge lui
labvure Pextrémité supéricure du bras droit.  Lu désarticulation
de I'épaule dut étre pratiquée, ot le fut sans incidents, Muis pen-
dant 16 pansement que jo faisais moi-méme, chaque fuis que je
touchais la commissure inféticure de lu plaie, jo déter minais une
vive doulcur, si leger gue fut le contact de mes doigts, Or, comme
les netf~ ne se rétractent pus comme les vaisseaux, il arrivait que
Jjo touchais involontairement les tronguns du piexus brachial et
produi-ais ainsi une douleur extrémement intense,

Cest pourguoi, depuis longtemps, jai pris Ja précaution de ne
plus laissor de tronguns uerveux duns les muignons do mes
amputés.

Ces névremes, quise forment a la suite des amputations, sont
trdy lents & se produlre, ily exigent toujours au meins plusicurs
mois.

Mais pour 1evenir a notre malale du 0 2 do lasulle des hommes,
qui sert do prétexte 1 cette legon, il ne sagit pas de douleurs
névialgiques tenunt 3 des ndviumes llaumallyues nouvesux, car
Popération est pour cela beaucoup trop révente.  Cus doulears ne
tienncat pas nun plus & quelque inflisnmation . ostéite, ostéuomyé-
lite on périostite, aucune trace non plus dostdophytes, puint de
nécrose terminale interne, mais mon malade est ul pauvre gar-
¢on de~ pius mi-érables, ses poumons sont ceux d'un tuberculeus,
ot la maladie, pour laquelle je me suis décidé a Vopérer est une
o0stéo-zr-hrite tuberculeuse du genou, compliquée de douleurs
irradiant dans tout le membre inféricur jusqu’a sa racine, le long
dn nerf sciatique.

C'est dans ces conditions que je I'ai amputé de la cuisse, ampu-
tation avec punsement antiseptique , les suites ont 616 trés bounes.
pas la moindre fisvre, pas d'inflarnmation du meignon, pas lo plus
petit accident. J'en suis done réduit A conclure que, chez cet
homme, it s'agit puiement et simplement de douleurs dues & une
névrite du nerf sciatique, dont le début est autérieur & nmputa.
tion du membre.

On a décrit des névrites pustérienres A Iopération, desnévrites
ascendantes, <'est Lt unc question dont je me suis occupé avee M.
Nepreu : jui fait avec lui un travail sur ce sujet.

_J'ai vu aussi, en ville, un malade atteint d’une névrite du nerf
tibial postéricur survenue & la suite de I'c ‘raction de I'astragale,
Tespérais obtenir un trds beau résultat, tandis que jai vu, au con-
'f,x'au'e, les douleu1s ~e perpctuer, douleurs tros vives, sartuut duns
10 talon, suivant un trujot fistulenx qui remontaitle lung des nerfs
tibiaux. J’ai alois diainé, ricle le trajet, agrandi son ouverture;
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rien n'a fait, et jui €16 foreé d'en arriver & faire I'amputation de
la jambe dans sa purtic moyenne. J'ai pu constater ainsi qu'il
s'agieait d'une néviite du tibisl postéricur, dont je n’avais pus
franchi les limites, si bien que cet homme, quoique guéri aujour-
d’hui, continue a souffiir ot sent son picd, son talen, toujours
douloureux, maigre 'amputation fuite & la partie moyenne de la
Jambe. L'applicativn d'un vesicatoite a amené un peu de soulage
ment; mais, s'il ne se produit pas d'ici & quelque temps une
amélioration notable, j'en arriverai & réséquer une portion de son
nerf sciatique.

J'ar constalé, encore uujourd’hui, dan< nos salles, des accidents
ardifs chez une amputée. Il ~ugit d'une petite fille entrée ici
t'annee dermgre pour une jambe flottante, suite d’une fracture
survenue dans les premiers mois de ~a nais~ance, fracture qui ne
s'est jamais consolidée, mais s'est terminée par une pseudarthrose.
Comme je ne pouvas pus e~pérer vbienir une consolidation, je me
suis decidé & amputer la jumbe de cette enfunt il y a quelque
temps. Eile avail alors guatorze ans, elle était obdse, ayant der
cuisses énormes; 1 opération a trés bien 1éu~i, ancun incidentn'a
ou heu, la réumun s’est trés bien fuite. DBief, les suites ont éié
trés bérignes, et eile a quitté 'hdpital. Mais, fuit cwrieunx, chaque
tois gu'elie essuie de poiter sun appareil pro:hétique, chaque fois
que ron moignon pend ou frotte sur un corps qus lronque, on voit
s¢ dévewpper sur lui des pustules d'acne ,ui grandissent, e'ul-
ceront, prennent une tente livide, analogue & celle des taches
scorbutiques, en ua mot un constate des tioubles trophiques.

Quant au malade du 1 2—j'y 1eviens de nouveau—j aurai
recours, pour sa ueviite, d un repos ab-olu pendant un certain
temps, a des applications resolutives. J'ujoule que cot homme
nest ni un glycosurigue ni eo albuminwigue : mauis il a des tégu-
- snts qui ne supportent ni la dédlivité i la moindre pression;
4@ sorte que jen suis rédoit & ue suvoir que faire.

—Aujourd hui, je suis décidé & pratiquer encore une amputation
do cuisse, malheureusement dans des conditions mauvaises, c'est-
a.dire chez un humme fu L et en apparcuee bien constitué, pour
une arthrite du genvu traitée subs sucun suceds et par toutes
sortes de moyens, parmi lesquels je citerai notamment les pointes
de feu, traitec au~si pur lus tonigues a iuréricar,

Pendunt un certain temps, cet homme w eu des troubles gas
triques, un venire gros, suns aucune lesion abiominale, un amai-
grissement accentué; il est pile, pour ainsi dire cachectisé, avee
wdéme prononcé du membre malude, depuis son extrémité infé
rieure jusqu'au pli de I'aine, pouvant tenir & quelque thrombose.
Cependant, je crois -devoir procéder & Ismputation, ce malude
nous peésentint cncore quelques chances de guéri-on, d’autadt
plus que nous ne trouvons chez lui ni tubercyluse ni cancer.

K pourtant, d'auire part, si, aprés l'opération, il tombuit.dass
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la stupeur, dans 'adynamie, si I'edéme gagnait le membre infe-
rieur du ¢oté opposé, v'il survenait de la diarrhée, s'il succombait
enfin rapidement dansle marasme, je n'en serais nullement surpris,

Bref, je l'avoue. je ne sais pas du tout la ¢ause de I'émaciation,
de I'éat cachectique de ce malade, d'zutant plus que sa tumeur
blanche du genou ne s’accompugne d'aucune suppuration, Ily a
JA un iguotum que nous ue Litvenuns pas # déusler—~—Gazette des
hopituwe

Du role étiologique de Ia contusion dans le développement
des néoplasmes, par M Euvmono Branc de Lyon), chef de cli-
nigue obstétricale & la Fuculté de mé.lecine de Lyon,

Les traumati-mes jouent.ils un 16le dans la génése des tu-
meurs ?  Aprés avoir soulevé de lungues discussions et regu tour
& tour les sulutions les plus diverses, cotte question reste aujour-
@’hui plus que jamais 4 I'ordre du jour, ainsi qu’en témoignent les
nombrenx travaux qu’elle a 1écemment suscités,

Résumons rapidement avec Le Clerc les notions historigues
sur ce point de la doctrine chirargicale,

Acvepté par les anciens, courageusement défendu par Boer-
haave. par Velpean surtou:, dont la thése d’ugrégation fit époyue
dang 'histoire de la contusion, le 18le des traumati-mes fut consi-
dé16 pr beaucoup de rhirmigiens modeines comme une cause ba-
nale, sur 'importance de laquelle il est difficiie de se prononcer.

Braca, entre autres, v'éldve avec furce cuntre cutte croyance.
Ln contusion dit-il © n'est qu'une cause occasionnelle qui, en
4veillant de la deuleur, atthie Pattention des malades sur le point
frappé, et leur dévoile I'existence d une pelite tumeur jusqu'alors
indolente et inapergue.

Aprés une réaction ardente, on revient de nos jours aux ideées
anciennes, mais on s'effurce de les piécirer. Verneuil surtout
g'est attuché A rendre & la contusion le véritable rang qui lui
convient dans 1’étude do la génése des tumewrs.  L'éminent pro-
fesseur estime que le traumatismo peut faire appwraitie des tu
meurs solides, par suite d'une déviation extiéwe du travail répa-
tateur et cela suivant un méeanisme sur lequel nous aurons a re-
venir

Les éloves de Verneuil partagent ses convictions, et P. Berger
{Th. d'agrégution, 1873), »'exprime en cus termes nets et précis:
“ La participation yue prend le traumati-me dans la production
du cancer me parait d'une éelaiante évidence .

T, Paget recounait volontiers que les influences extérieares doi-
vent.&tie mises en balance duns lappréciation des causes ocea-
Sonnelles des tnmeurs,

Estlander adme:, lui aussi, le bien fondé de cetie croyance
* pas~ée avec le temps a I'état de dogme .

Seul, Winiwarter -considére comme “ ancienne et dénuée de
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preuves l'opinion relative 3 l'urigine traumatique du canger
mammaire "

Cumme on lo voit d’sprés ce court aperg¢u historique, P'opinion
des chirurgiens actuels est & pea prés unanime: la contusion
n'est pas une cause bunale, muais elle 2 une action (vidente, un
rdle éuologique serieux, indiscutable, avéré,

Nots ne nous atiétervns pas & combuattie lopinion de ceux qui
veulent nadmetue quune simple coincidence ou une tumeur
préexistant au traumatisme. Lu ¢ ntucidence, comme on 1'a fait
trés justement remauquer, est un mot qui ne dit rien A Pesprit;
et, d antre pary, afficmer gue la tumenr existail déji, ¢’est raigon-
ner @ prwre et avancer un fait dénué de toute preuve.

Nous admetions doucla contusion comme uue cause démontrée,
Mais 13 s'arrétent nos connaissances prévises, et si nous voulons
nous rendie compte da mode d'action intime de cette cause, nous
nous tivuvoens en fase J'un prob dme qui est loin d'étre résolu.

Nous n'avous, ou etlet, wucune obseevation directe sar en-
gambie du processus qui préside a la formation de la tumeur ; ici
s'ouvre le champ des hypothases.

Velpean fut jouer ae principal 16le aux modifications subies par
le sung epanche, il a développé ceite theuric d.ans plusieurs pas-
suges de sun tiaité des lumeurs da sein. On y lit en effet ces
lignes : * Cumment affimer que quelques unes des tumeurs
B'OnL puas el pullt cause piemisie un pen de sung épunché ou in-
filtré dans le sein ? " (page 171).

Et plns luin puge 309 . “ Je suis porté & croirve que le caneer
a partois pour origiue un caillot, uvpe parcelic de matiére plas
tique ou hématique exsudée...

“ J'at vu des pelotons varigueux se transforme: en nne masse
du volume d un wufl et lo sung reufermé dans lears vacuoles so
concréter, re duscir A tel puint gu'une fols extirpées, ces tuments
donnaient une cuupe homogene d'un noir roussitre, sembiable &
celur de 1 wuffe, il n'état pourtant pas doateux qo'elles nefus-
sent for mées par du sang dénaturé ou trausformé...

“ I v'est pus entin jusqu’aux tumedrs franchemeot hématiques,
€ncore mMunes vu plitacess, dabs iesqueiles linspection simple
n’ait indiqué du tissu cerébriforme.

Pour Velpeau, I'sbsorption joue un rdle impomant. Tantdt elle
n'enleverait que la serosité pure ou chagée de quelyne~ globules
et le cailiol resterait inattaqué; tantot il le sersit, mais partielle
ment, ceduut daus un cas sa fibrine, dans un aatre ses globules
exclusivement. Enfin, fibrine et globules, en un mot la mursse -
solide persistunte, se transformeruit ¢n tumeurs fibreuses, sarco-
mateuses, cancéreuses. )

La tumeur, dans cette théorie, serait donc une transformation
dircete des liquides épanchés, .

Verveuil (uticle Contusion du Dict. Dechambre), ne eroit
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udra 4 la réalité de ce processus, et y voit plutdt des conceptions
ge cabinet que le résultat d’'une observation directe suffisante. 11
comprend d’une toute autre fugor lo méecanisme de la contusion.
Pour lui, les matidies épanchées jouent tout au plus lo rdic de
cause oxcitante et provocatrico, la tumeur a pour origine les pa-
rois du foyer, devenues lo siégs d’un travail réparateunr anotmal,
Lenveloppe accidentelle fornée autour de P’épanchement est
constituée par des é'éments jeunes du tissu cunjunctif, noyaux,
eellules embryo-piastiques et Jdbro-plastiques, or, au lien de dis-
paraitre ou de s'urganiser en tissu filreux, cet exsudat peut
vivre et s’accroitre & la mauiore des kélvides cicatiicielles ordi-
paires et fur mer des masses plus vu moins volumineuses offrant
les caractéres cliniques, la marche, lo pronostic du sarcome fikro-

* eellulaire. .

En somme, pour Verneuil, I'épanchement sanguin fuit Voffice
de corps étianger, d’'épine irritative, dout la présence prolongée
au-dela de certaines limites, détermine dans les paities umbiantes
reslées ~aines une réuction. La cicatrisution peut étre simple-
ment I'effet du travail 16générateur. ou bien ce travail. manquant
de régulaurisation, détourné au profit dune diathése en puissance,
dépastera Jes limites qu'il duvait atteindie, la prolifération con-
tinwera, une tumcur sera constituée. Nous venons de prononcer
Jo mot diathése : ¢’est 1, ¢n effet, un élément nouvean, d'une im-
portance cousidérable, sur lequel Verncuil a eu le mérite dattirer
P'attention, montiant par de nombreux exemples que les néo-
plarmes no développent de préféience sut des maludes de fuite
constitution, des arthritiques (Revue de Chirurgie, 1884, Gungrés
de Copenhague, 1884).

Deux théories sont donc en présence puur expliguer le mode
d'action du traumatisme. celle de Velpeuu, qui cousidére le néo-
plasme comme unc émanation directe, une transformation in situ,
du sang épanché; et celle de Verneuil, qui ne voit au contraire
dans Ia tumeur nouvelle qu'un mode réuctionnel particulier des
tissus irrités, chez un individu ptélisposé par une diathese, I'ar-
thritisme. A laquello de ces deux opinions convient-il de e rat-
tacher, de par l'observation clinique et histulogique ? — Gazette
médicale de Paris.

_ Hernies et hydrocles congenitales.—Le Dr. L. G. RictgLox
vient de consavrer } cetle intciessunte question plusienrs legons
aagistrales, publides par I'Union médicale et suivies des couclu
#ons fort nettes qu'on va lire: ,

1o Comme j'ai en vue spécialement les hernies congénitales, je
16 veux pas-conclure avec détails sur la cure radicale dans tontes
les expéees de hernies. Jo me hornerui & dire que, si elle est faite
Yaran opérateur qui conuait bien et applique sans réserve les
‘Procédés actuels de la chirurgie, elle est d’'une bénignité & peu
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prds absolue ; ¢’est dene une opération légitime et dont lesdidi-
cations peuvent g’étendre.

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

3o La résection totale du sac inguinal est toujours possible; -
soit duns les kelotories pour étravglement, soit dans les cnres
radicales faites de propus déliberé.

4o La 1usection du conduit vagino-péritonéal est toujouss pes-
oible daus les hernies congénitales suns ectopie ; elle Uest anssi,
.quand le tosticule est fixé vers I'inneau inguinal externe ou assez
mobile pour y descendre  Eile peut se faure en conservant le tes
ticule et on fermant la vaginaie autour de lui. Blie est délicateet
minuticuse, mais n'otfre pa~ de grosses difficultés.

50 L résection du condwit vagino peritonéal, sans hernie, s
fait aussi bien et dans les mémes conditions, quand une hydrocdls
reductible permet de reconnaitre la disposition congénitale. Ello
supprime le canal séreux qui peat devenir un sac, et a la valear
d’'une cure *adicale préventive. ]

6 Une opération bemgue et sans matilation, qui délivre un
homme jeune d'une infivmité péuible, source d'ennuis et d'inguié-
Ludes, qui supprime s adicaletuent une espéce dangereuse de herais
ou,dans les cas invétéres, ue lui permet de 1éeidiver que sousuns
forme plus simple, est une opération gue nous avons le droicstie.
devoir de recommander. G est pourquoi, Messicurs, jui « ayéds
mettie ¢n tunuere Iutitité de la cure des hernies et hydrocles
congéniluies, de vous montier gqu'on peut leur faive subir le méms
trautement gu'aux hetues acquises, de vous décrive aves précisior
le munuel opérutoire auguel je we suts as1ée, de vous dire entin,
plus nettement que ne Pont fait jusyuiict ta plupart des autears,
puarquui et cumment nous devons intervenir daas les cas de
genve, -

Moins les cliente nous paicnt, plas iis sont exigeants.

L'esuctitude qui était la politesso des rois, est la sauvegarde ds.
praticien.

Le hasard est une divinité dout tont médecin habile recherchers
les bonnes grices.

On grand (Liuigica qui sera.on ménee lerps un grand ’m‘(fie'
cln serait ur demi-diew.

Tel est fui de ses confréres et adoré de nombreux clients; 1‘1
contraire peut aussi s'observer. :

Il y o une populacerie médicate commeo une populacerio polit
-que : 'une ne vaut pas mienx que I'gatre.
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OBSTETRIGUE ET GYNECCLOGIE

Pes présentations de Pépaale ef de leurs traitements.—Les
présentations de Iépaule constituent une des plus séricuses diffi-
witgsde Panceonchement : souvent mortelles pour le fietus, puifuis
dangereuses pour la mére, elles causent toujours de I'ennui a
Yagcovcheur.

“Wons avons rappelé, I' nnée dernidre, comment on pouvait ov
‘plutét eomment on devait. & 'aide de la version par muneuvres
externes, transformer pendant la grossesse une piésentation de
“Pépaule en présentation du sommet, ou, 5'il y a une irdisation
prlicnlicre, en présentation du siége. Il est donc bien eutendu
qietout médecin qui a eu le loisir d'examiner ~a cliente pendant
la:;grossesse ne doit plus laisser se¢ produire de présentation de
gpaule. Tl est tout & fait exceptinnnel, en effet, qu'on no puisse
pr la version transformer une présentation transversule en pré-
gentation longitudinale : nous ne parlons pas des-cus ot le feetus
stmort pendant la vie intre utérine ot ’2 plus la counsistance
nécessaire pour I'zccommodation niéro-pelvienne.

Bst-ce & dire que les présentations de 'épaule vont disparaiure
i tody jamais de 'a pratique nbstétricale ? Malheureusement nun ;
ilse tronvera; en effet, tonjcurs des femmes qui, pour des raisons
tociales ou autres, ne se soumettront pas 3 l'examen d’uns per:
twune compétente pendant les derniers mois de lour grossesse ; it
‘Jawra toujours des matrones as-ez peu instruites pouar ne pas
fsirs le dingnosiic de la présentation ; il y en aura toujours d'2ssez
mylhakiles pour tiver sur le bras ou pour donner de Pergot de
stigle au risque de faire rompre l'utérus ?

Quelle conduite doit tenir le médecin lorsqu’il est appelé auprés
Punefemme en travail dont le fwtus se présente pur I'épaule ?
Side travail nest pas trés avancs, si les contractions ntérines ne
tontni trop fortes, ni trop rapprochées, si la poche des eaux est
intaele, il fuut encore essuyor, 3 i'aide de la version par mancou-
res externes, de ramener l'extrémité céphalique ou le sidge an
hrean du déiroit supériear. Lorsqu'on ne peut réussir & P'aide de
tetlo manceuvre, il faut avoir recours & la versicn mixte par ma-
MBuvres combinées.

Mais souvent ces méthodes ne peuvent plus étre employées ; I
Mche des eaux est rompue depuis guelque temps; Vonfant
-soafiite; il y a procidence du cordon : il faut agir vite, Le plnsg
"h:}}gituellement, si I'on n'a pas donné d’ergot, le madecin. pent.
Efivrer 1n femme et sauver Penfunt.en faisant la version podalique
Jrimancenvres internes que tous nos lectears connnissent pousr
Yavoir pratiquée.
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Il est souvent utile, pour faciliter cetie opération, de mottre la
femme dans une boune situation obstétricale, le bassin fortement
relevé : les injections hypodermiques de morphine et surtout les
inhalations d¢ chloroforme reudeut I'opération beaucoup moins
pénible.

Parfois cotte opération n’est plus possible : elle est méme con-
tre-indiquée soit parce que 'utérus est rétracté tétaniquement,
0it parce que Pépdule est trop profondément engagée. La version
serait ici dangcreuse puce qu'elle exposerait . la rupture do
Patérus, saus aucun bénéfce pour le fwetus qui presque toujours a
succombé. Il est géuérnlement possible de se :cudre compte do s
mort du foetus et par Fabsence de battements dans le corden om-
bilical (qui muihcureusement fuit trop svuvent procidence dans
ces casjet surtout pat Fauscultation pratiquée avee le stéthoscope,
Tl pe faut pas compter sur la terminaison de Maccouchement par
la version ¢t l'évolution spontanées qui existent, mais qui sont
exceptiounclles . espérer cette termainaison et sabstenir serait
aussi sage “ quo de se croiser les bras devant un inceudie en
attendant que la plaie du ciel vienne 'éteindre.”

Que fuut-il fuire en pareil cas ? Cest ce que vient d'étudier
dans unc thése considérable et fort intéressaute, notre ami J.
Potocki (1). Aprés avoir rappelé les ditférents procé1és employés
pour débarrasser la femme (morcellement da fwtes, version pré-
cédée de mutilation du feetes ou version forcée, ete.), Potock
Teur préfore comme plus simple et dornant plus de séeurité Uem-
vryotomie rachidicnne, qu'elle porte sur le cou, on méme sur le
trone.  Sars doute la version forede pratiquée a travers le foetus,
aprés éviscération et éc1aserment du thorax, peut étre une méthode
de nécessité , & defeut d'unc instrumentation spécinle, on pett
étre appeté a Vexceuter ot il suffit d'un bistouri ou 4’une simple
paire de ciseaux pour en venir A bout ; mais au prix de quelle
patience et de quels efforts!

Aiusi donc, daws les présentations de I'épaale irréductibles,
lorsguc la version est contre-indiquée, il faut aller & lu recherche
du cou el pratiguer I'embryotomic cervicale (méthode de choiz).
On & conseillé, poar effectuer cette opération, une foule d'instrt-
ments dont Potucki nous retrace historique complet : de toui
cette « vieille ferraille 7 il ne conserve guére que les ciseaux de
Dubois et Pembryotome da M. R bemont Dessaigues qui donvent
de buns 1ésultuts daws les cas faciles, mois ne répondent pasd
tous les Lesvins de la ¢linique.  Suns nier que ces instruments 1é
rendent de grands servies, de méme que 'embryotomie i 1
ficelle du professeur Pajoi, I' ocki démontre, pidces en maing,

J) Th, de Pans, 18688. Des methodes d’embryotomie, des mstiruments dt_‘ﬁﬁnés.'“
pratiguer I'cmbryotumie rmchidienne et en particalier de Vembryotome rachidies &0
professeur Tarnier.
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qw’ils sont tous inférieurs & un nouvel instrument, Pembryotome
rackidien du professeur Tarnier.

L'embryotome rachidien du professeur Tarnier agit sanps
exercer de traction nuisibic et saus nécessiter de chungement
dans la situation du foetus : il est, de plus, applicable & tous les
cas—Dr. Lzraag, in Concours médical.

De 1a douche intra-utérine dans Uétat puerpéral.—Pour M.
Mgrray, la douche utérine e~t indigude, commeugent prophylae-
tique, méme dans T'accouchement nuturel, quand la poche des
eaux s’est rompue avant la dilatation complete du col et que, par
suite d’un travail prolongé, lu téle a contusionné et déghiré les
parties. Dans ces cas, la matiice oo reidche aisément et le canal
vaginal, quand il n’est pus rendu aseptigue, permet 'introduction
des germes infecticux.” Dans ces circonstunces, la douche nettoie
les parties et, par suito de effet stimulant de I'ean chavde, elle
fiit contracter I'utérus : elle oblure ainst les sinus utérins et pré-
vient également la septicémie.

Dans les accouchements compliqués (version, furceps, déh-
vrance artificielle), ot le vagin ¢t le col sont plus vu moins dechi-
1€s; dans I'hémorrvhagie pust-puitum, duns le placenta-preevia;
dans la rupture utérine complete ou incomplote ; quand ta malade
2 des frissons, nne prostration marquée ; duns ces cas, une douche
intra utérine, donnée immédistement apnos 'avcouchement, com-

. Phite I'artisepsie des purties génitales. Eile constitue un excellent
“agent prophylactique. Toutes les fois que des luchies fétides appa-
riigsent accumpaguées de reidchement de I'utéras, de doulear ala
pession au niveau ue ee deinier, d= fisvre et de frissons, l'utérus
@it &tre soignenscment explo1é avee lo-duigt préalablement rendu
aceptique. Si on trouve des cailluts ou des debris de placenta, ou
Un placenta adhérent, on détache celuici avec lo doigt ou avee
une-curstte et on fuit up lavage anli~eptique de l'utérus.

" 8i Pexploration digitale fait constater que le col est cntrouvert,
si Pinvolution utérine se fait mal, i le doigt a uue odeur gangré-
nedse, on doit faire sur le champ le luvage utérin,

Les instruments pécessaires pour le lavage sout : un récipient
eu verre muni d'un long tube en cuoutchoue an bout duquel est
une canule en verre, peicée de trous latéraux et d'un oritice ter-
Migal; un thermometre pour indiquer la température de 'ean;

.Uno pidee de tuffetas ciré pour metire sous la malade. La malade
ebassise sur le bord du lit, duns la position de la lithotumie. Le
“ube Bien expurgé d'air, co qui se fait en laissunt 'ean couler, est
Uitroduit sur deux doigts et le vagin estlavé. Gn introduit ensuite
lacanule dans Putérus; son extrémité externe est abaissé gra-
duellement do fagon que, son extrémité interne se relevaut, elle
Pénétre en suivant la conrbure de I'utérus.  L'injection est conti-
nués jusqu’a ce que l'eau sorte parfaitement claire. On retire la
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caninle en laissant l'ean couler pour -entrainer tout ce qui 2 pu
rester duns le vagin. On met ensuite sur la vulve une compresso
imbibée de liguide antiseptique.—Revue gén. de clin. et de thérap.

Quelques considérations pratiques au sujet de Pallai-
ienment, par lo vocteur AuVARD, -~ Je connais qualre catéguries
de femmes qui ne peuvent pas nourrir : celies qmi ne vealent pas,
et qui trouvent A leur abstention toujours de bons prétextes, ce
ne sont malheareusement pas les moins nombreuses ;—celles dont
la sauté luisse & désirer, que la cause de cet atfaibhissement soit
locule ou géneralo; la grossesse et lu menstraation doivent étre
rangées ici; — celies dont la séerétion lactée est insuffisante, que
la gande soit rudimentaire ou qu'un état pathologique soit venu
compiiquer lu situation ; — celles enfin qui par le fait d'un vice
de confurmation dv mamelon ou par i'apparition de gergures et
crevasses, sunt dans I'immpossibilite de continuer & donner le sein.

Je ne m'oceuperai ici que de cette derniére catégorie.

Les malformations du mameion, les excoriations qui sous Vin-
fluence de la succior se développenta sa surface, ont une parenté
puthogéniyue étroite. Ce sont en effet le plus souvent les mame-
lons malformés qui s’excorient. Le méme traitement préventif et
curatit lear est applicable. 1l est donc naturel d'englober ces
deux états pathologiques dans la méme description.

1. Quand le mameion vst mal conformé, qu'aa lieu d'étre suffi-
samment saillant, il est aplati ou méme rentrant, ombiligué, le
nourrison malgré la meilleure volonté ne peut le saisir.  Glest
alors un véritable vice de conformation qui rend lu fonction iz
possible, de méme par exemple quo 'hypuspadias empéche la fé-
condation. Si cependant 'enfant peut salsir le mamelon, il val'at-
tirer & lui avec force, il va lui demander sa nourriture avec rage,.
et l'organe ain-i tiraillé, malmené, mfchonné, ne va pas tarder &
s'cxcorier, 3 s'ulcérer.

Les gergures, les crevasses sont constituées. Ces.simples mots
réveilient bien des svuveunirs pénibles uans I'esprit des méres et
des médecins qui les ont assisiées.  Les gergures et les crevasses
sont ia source d'un double fiduu pour I'accouchés: d’une part la
douleur vive, intolérable, jallais dire exquise dont elles sont Ia
cause ; douleur telle que {allaitement devient impossible mulgré
la meilleure volonté de la mére; d’autre part ces plaies sont an-
tunt.de portes d'entres pour les microbes dont la femme est en-
tourée et qui pénétrent par ia moindre solution de continuité, pro-
duisant tantdt des accidents locuux, tantdt des accidents géné:
raux.

Préveniv et guérir ces états pathologiques, c¢'est renure aux
mares ot & 'humanité un des services les plus importants que le
médecin ait ez son pouvoir.

1L Toute personue gqu: wpprofondit cette partie de la patho-
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logie du mamelon arrive promptement a la conviction que les
indications des traitements préventif et curvatif sont les sai-
vantes :

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

Au débutde Uallaitement 1l convient d’écarter toutes les causes
d’irritation, de contusion, de tirailloments, canses habituelles des
gorgures ¢t des crevasses,

Si les plries du mamelon, malgré toutes les précautions prises
se sont produites, tous les efforts du médecin devront tendre &
calmer la doulenr pour rendre ’allaitement possible, et a activer
la cicatrisation des ulcérations mamelonnaires.

Il importe done : dans les derniers temps de la grossesse d’ins-
tituer une hygigne du mamelon ; au début de I'allaitement d'éviter

ar des précautions spéciales la production des gergures ; puis, si
os gereures <e produisent, de chercher a amener leur guérison a
Y'aide des moyens appropriés, .

Telles sont les indications des traiter ‘nts préventif el curatit;
voyons comment on peut les remplir.

HI. Dans les derniers trinps de la grossesse instituer une hygiéne
du manielon.

T serait hon que cette hygidne ne fit pas limitée A la fin de la
grossesse. Les vétements serrés de la jeune fille ne sont pas en
et favorables au développement de la glande mammaire ot du
mamelon : il me semble toutefois qu'on a ici exagéré les méfaits
du eorxet comme en quelques sutres chapitres de la pathologie;
‘mais nous ne sommes consultés d’hubitude que pendantla gros-
senie, il nous faut soigner le mamelion pendant cette péricde
troublée de la vie génitale.

Dursit les huit premiers mois_il serait imprudent de tenter
une thérapentiqne qu:leonque, Le mamelon est en relation in-
time avec Futérus. Ses excitations pourt. “:nt se traduire par un
. travail prématuré.

Dans le conrs du dernier mois. on touche au terme normal de
In grossesse, le médecin peut devenir plus hardi, et au risque
®avancer de quelgues jours 'accouchement tenter un traitement
- prophylactique.
~ A ce moment, aije dit plus haut, il importe de développer le
mamelon, ot d’affermir son épiderme.

Parmi les nombrenx moyens conseillés, voici ceux qui me sem-
blent les meillzurs :

Pendunt les quinze prewiers jours du neuvidme mois faire
€xercer tous les mating suv lo mamelon de légdres tractions que.
Ia ferame pourra exécuter ellg-méme, et aprés cette gymnastique
locale. frotter tout le bout du sein, surtout a son pourtour et  sa
base, avec un linge imbibé d’alcool. .

Pendant les quinze derniers jours du neuvidme mois, ¢'est-d-

39 i
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dire pendant les deux derniéres semaines de la grossesse, le trai-
tement peut &ire plus énergique A mesure que Jes craintes de
provoquer l'accouchement prématuré diminuent. Tout en con-
tinuant les lavages 4 Valeool, il est bon d2 développer le ma-
melon A I'aide de Ia suecion. On a conseillé la succion directs
pratiquée pur le mauri, la mére, un jeuna chien de grosse espéee,
Cette mauniere de procéder m’a toujours pava singuiiére pour ne
pus dire davuntage, et jo préfére de beaucoup la suceion indirecte
a I’'aide d’un instrument guelconque.

T:es instrumcunts sont nombreux; il existe des pompes de dift
férents modéles; on a méme conseillé de se servir simplement
d’une pipe.

Voici pour ma part comment je procade jemploie lo boui de
sein 4 deux tubulures qui sera décrit toutd 'heure. ILa cupule
de verre ext appliquée surle mamelon. le grand hout conduit
dans la bouche, te petit bout débarras<é de la tétrelle trempe dans
un vase contenant un pen d’aleool. La femme ospire. une cer-
taine quantité d’alcool monte dans la cupule en verre et vient
baigner l¢ mamel n.  Le tube inférieur est alors pressé avec les
doigts, et Puspiration continue. Sous Pinfluence du vide dansla
capsule de verre le mamelon se développe, est baigné en méme
temps par toute sa smface dans laleool, et d’auntant mieux qu'il -
est plus aspiré.

Grice & ce moyen jobliens simultanément le double but dé-
siré : développement du mamelon par suceion; renforcement de
I'épiderme par le contact de I'aleool.

1V. Jarrive au second point : au début de Uallaitement éviler
par ces précautions spiciales la production des gergrires,

La cause des gergures est unique, ¢’est le traumatisme exercé
par la bouche de I'enfant. Toutes les autres eonsidérations étio-
logiques sont sccondaires et effacées a c¢oté de celles-ld. Or, il
n'est d’autre moyen d'empécher ce traumaticme. tout en conti-
puant I'allaiterzent gue par emploi d’'nn bout de sein arvtificiel.
Le mcilleur de ces instruments, le plus commode, le pius em-
ployé est certainement celui de M. le doctenr Bailly, composé par
une cupule en verre terminée par une téterelle en caoutechoue.

Cct instrument a toctefois un inconvénient, un gros inconvé .
nient tel qu'on est ohligé souvent de renoncer & son emploi. Lien-
fant pour aspirer le 'ait pa1 son intermédiaire est obligé de faire
des efforts beaucoup plus considérables gu’a I’état naturel, et soo-
vont il se rebute dans cette tache trop pénible pour ses jeunes
forges, il refuse de continuer & sucer, et au lieu de téter il so met
4 pleurer, 1l faut des enfants complaisantis et vigoureux pour
réusgir avec le bout de scin do M. Bailly. Pour éviter cet écneil,
Jai fait construire un bout de sein gui permet 4 la mére d'aider
son enfant pour lui épargner ces violents et souvent infruetueus
efforts de succion.
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Dans la téterelle destinée a la bouche de 'enfant il existe une
petite soupape en caoutchoue, qui permet A la mére de faire le
vide dans la cupule en verre méme quand I'enfant pour une cause
quelconque, abandonne I'extrémité du caoutchouc.

Quand au mode d’emploi, il est également sim{)le. La mare
commence par aspirer, le lait arrive dans la cupule de verre, se
dirige spontanément vers le tuyau qui gagne la bouche de I'en-
fant; quelques mouvements de succion suffisent pour amener le
lignide dans sa bouche.

Gréice & cette modification lallaitement devient facile & 'aide
du bout de sein artificiel, moins pénible méme qu’a 'état naturel
8ans intermédiaire aucun.

Ce bout de sein que j'emploie depuis trois mois & la Maternité
de la Charité ou 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 trés facilement. C’est le seul défaut aunquel on
pourra en partie remédier. Ilsera bon d’employer ce bout de
sein pendant les premiers jours de I'allaitement, époque la plus
propice a la production des gergures et crevasses, puis petit &
petit on pourra cesser son emploi de manisre 4 arriver a donner
le sein directement,

Je n’ai pas vu de gergures se produire avec I'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 régulidrement.

V. Je termine par l'étude du troisidme point : les gergures
sont produites, tout en continuant l'allaitement, chercher a amener
leur guérison.

Empécher la douleur de I'allaitement. — Combattre 'accés des
microbes. — Obtenir la cicatrisation aussi promptement que pos-
8ible. — Tel est le triple but que doit se proposer I'accoucheur,

Pour empécher la douleur de I'allaitement nons avons dans le
chlorydrate de cocaine employé en solution au 120¢ un bon
moyen, quoique son action e soit pas également heureuse chez
toutes les femmes. On lui areproché par son golit amer de dé-
gofiter '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 méme qu'il
$vite 4 la femme les tiraillements et michonnements opérés par
la bouche de I'enfant alors qu'il téte directement.

,Afin de combuttre I'accés des microbes, on recouvrira le sein
d’un linge imbibé d’une solution antiseptique, soit d’une solution
acide borique 4 4 p. 100, ainsi que je I'ai vu appliquer a la ma-
ternité de Lariboisiére, dans le service de M. Pinard pendant 1'in-
ternat que j'y ai fait, soit simplement d’alcool comme I'emploie
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M. Rudin & ia Charité. J'ai pu comparsr V'effet de ces deux
agents, je préfére I'alcovl, car A ses propriétés antiseptiques il
joint celle de former, de durcir le mamelon, et semble mieux que
I’acide borique activer la cicatrisation des uleérations. J’avais
aussi cssayé dans le méme but antiseptique le pansement sec & !a
poudie d'tudol, erpérant par ce moyen hiter d'avantage Ia ejes.
trisation. J'ni été dégu dans mon attenie ¢t ai été obligé de re-
conpaitre que le pansement humide était préférable au panse
ment sec.

Enfin puur obtenir la cicatrisation aussi promptement que pos-
sible, c'est le repos du mamelon qu’il faut rechercher. Si une
femme atteinte de gercores au début restait trentesix heures
sans dopner le sein, ses plaies seraient guéries. On voit en effet
dans les cas de petites gercwmes (la chose n’est plus vrai pour les
crevasses profondes), qaand pour une raunse quelconque Ia femme
est obligée de cesser I'ullaitement, les deux lovres de la plaie #'ac-
coler, etlaéunion se faire par premiére intention. La cicatri-
satton est suffsumment solide au bout d’un jour et demi.

Malliew susement ce vejos complet de trente-six heures estim-
possible.  1lle serait & larigueur pour Penfant qu’on pourrait
pourrir artificiellement pendant ce temyps, ou avee le lait puisé d
un seul sein, Muis au point de vue de la mére, si un <cin n'est
pas vidé pendant ce laps de temps, lo lait y stagne, la secrétion
s'arrete, et l'on s'expose A voir les functions de la glande modi-
fiées et arrétdes.

Cette guérison des gergures pant le repos de Porgane serait done
souvent pire que le mul, puisqu'cile aboutirait & la ceseation de la
secrér i luctée. Aussi est-il préférable de faire continuer I'allai-
tement avec la mamelle malade en atténuant airsi que je I’ai pré
cédemment indiqué, les ficheux effets de la succior par 'usage
du bous de sein artificiel. Sous la cupule de verre on verra bien
la gergure se 1ouvrir a chaque tétée, ct yarfois quelgnes gouttes
de sang s'échapper, mais le ttaumatisme est refativement -béain,
et petit & petit les gergures au lien d'angmenter diminuent eb
bientidt se cicalrisent complétement.

V1. Je me résume: les préeautions & prendre pour rendre Val-
laitement aussi facile que possible, ponr éviter la production des
gergures ou les guérir quand elles existent sont les suivantes:

Pendant le dernier mois de la grossesse : au début, quelques
tractions sur le mamelon et de légéres frictions avec de D’sleool. -
—A la fin, succion du mamelon & I'aide du bout de sein & deuble
tubulure qui permet simnltanément urn bain local aleoolisé.

Au debut de Iallaitement avanl U'apparition des gergures: em-
ploi du bout de sein de manidre 3 éviter les traumatismes exercés
par la bouche de l'enfant, cause habituelle deg plaies du mame-
lon. En contiruer I'usage exclusif pendant guinze jours, puis en
cesser petit a petit emploi.
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Dans le cours de Uallaitement s'il existe des gergures: preserire
simultanément Fusugo de fa cocatue puar diminuer la doulear:
I'npplication lveale de 1alcuol pour empdcher ln pénétration des
microbes ; 'emploi du bout ¢ sein pour atténuor dans la mesure
du possible les traumatisnes du mamelou, —Ab=ille médicale.

Traifement de la péritonite puerpérale, par SpiLumany ot
GaxzinoTry.—Pour circonscrive ka péritonite puerpérale, appli-
quer 8 & 10 sangsues luco dolenti, si la malude est vigouieuse ;
des ventouses sochues, si elle est anémiée par des hémocrragies
antéricures.  Glace plusicurs jours de suite sans interruption,
pour diminuer le météorisme.—Le> badigeounages de colic.ion
élastique etendus sur tuut le ventre, agissent aassi contre la dou-
leur. Le sulfuie de quinine est admini~ué a titre d'antipyvétique,
de sédatif et d autiseptique, @ la duse do un A deux grammes par
vingt-quaire heares. Lioplam, en méme temps qu'il calme la
doulenr, fait cesser ugitation générale ¢t immobilise I'intestin.
On le donne & iuéideur et on I'ndministre en injection sous-
cutanée. On commence pur iujecter un centigramme de mor-
pliine, ot on répoie l'opération plusiears fois dansies vingt-quatre
hieures, jusqu'a ce qu'on ait obtenul'offet désiré.—Comme boisson,
des caux gazcuses, du vin de Champagne, de la bidre, des grogs
froids.ou glacés, ou bien de lu glace en nature. —Lavages aati-
septiques de la valve ot du vagin. On fuit méme, si cela est
indique, le lavage de la cavité utérine. On se sert pour cela
d'une sonde & double courant, et d’une solntion de bichlorure de
mereure au deux-milliome, upros avoir préalublement introduit le
spéeulum,—S'abstenir uu debut d'onguent napolitain, de calomel,
do vésicatoires ot de purgatifs qui, en exagérant la contraction
intestinale, peuvent favoriser Ju genéralisution de la péritonite.—
Jour. des Se. med. de Lille.

Les reins mobiles chez les femmes,~—Les déplacements des
reins constituent une anvmalie assez fréquentes chez les femmes
et on be connait pas encore tras bien (eut influence sur un grand
nombre de maladies. A i‘encontre do ce gu'uffirment ia piupart
des auteurs, LINDNER a ubservé le plus grand nombre de reins
mobiles chez los nuiipares, et & un dge on ie reilchement des
purvis abdominales ne peut s'étre encore produit.  Aussi I'autear
admet-il que 'anomalie est cungéuitaie ou qu'ells se développe
chez les prédisposées pur suite de circonstances adjuvantes. Au
puint de vue symptomatoivgique, Linduer insistosurtout sur les
_ Sigaes que donne la paipation pratiguée aves les doux mains, la
drite en avant sur la paroi sbdominale, la gauche appliquée sur
larégion lombaire ; Pexistence d'une tumenr mobileayant la forme
ot In consistance des reins est caractéristiyne. Quelques symp-
0mes subjectifs ont une grunde valeur, surtout les troubles
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digestifs, la constipation, la fétidité de I'haleine. Tous ces symp-
tomes tiendraient souvent & Ja mobilité du rein droit et dispa-
railraient s1tdt que I'organe est fixé pur un bandage. Enfin les
troubles norveux sont trés communs, Le port d’un bandage
approprié est le meilleur traitement @ opposer; s'il ne réussit pas
& rendre l'existence supportable, Uauteur est d’avis de pratiquer
1a néphrectomie, apros s'étre assuré de U'dtat de 'autre rein ; mais
il repousse la néphrorraphie par la méthode de Habn comme
donnant des résultats insuffisants—ZFrance medicale.

PEDIATRIE

De Pascite chez les enfants.—L’ascite proprement dite est
assez rare chez les enfants, car jo n’appelle pas ascite la suffusion
séreuse du péritoine, qui n’est qu'une complication des maladies
du coeur, de la néphrite albumineuse chronique ou du carreau.
I’ascite, maladie principale, est ce qu'il faut appeler ascite. Les
autres se rattachent & une autre maladic et ne sont qu'une aftec-
tion secondaire.

Parmi les maladies de I'enfance qui produisent Pascite, on peut
signaler chez le nouveau-né la syphilis, qui, déterminant une alté-
ration étendue du parenehyme du foie, améne la suffusion sércuse
du péritoine ; mais, ici, ¢’est une ascite de quelques cents grammes
qu’on ne découvre qu'a I'autopsie, car elle n’est pas assez consi-
dérable pour dilater le ventre.

11 y a la péritonite puerpéinle conséeutive 4 la phlébite du cor-
don, qui produit une ascite purulente, appréciable égilement »
I'autcpsie et qui ne fuit pas distenure le veutre outre mesure,

A un dge plus avaneé, on renconire souvent la. cirrhose atro-
phique ou hypertrophique, donnant lieu & un gonflement du foie.
(Jue la iésion soit primitive ou sccondaire a une maladie du cceur,
il 3 2 une telle géne a la circulution veineuse de 'abdomen qu'il
en peut résulter de I"hydropisie du péritoine comme chez I'adulte.
Cela est assez rare. CUe qui est plus fréquent, ¢’est Ja cirrhose
consécutive aux maladies du cceur; alors tous les symptémes
sont les mémes que chez Padulte : it y a de la douleur hépatique,
du gonflementde la glande, un pen d’ictére et la suffusion séreuse
du péritoine. .

Ce qui est plus commun, ce sont les maladies du .ceeur, qui,.
sans grosse lésion du foie et par géne & la circulation générale,
engendrent 'anasarque et une sscite parfois trés considérable.
Tout le corps est enfiltré; le visage bouf® les paupiéres cedéma-
‘tiées et le ventre distendu par une énoruie quantité de sérosité.
Mais ce n’est pas, & proprerent parler, une véritable- ascite.
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Les maladies des reins avec albuminurie chronique abondante
déterminent également I'anasarque du visage ot des membres
a.nsi que la sutfusion séreuse du péritoine avec distension de I'ab-
domen,

La péritonite chronique avec tuberculose des ganglions du mé-
sentdre-on carreau s'accompagne presque constamment d'ascite ;
mais, dans certains cas, les adhérences des anses de I'intestin om-
péchent beaucoup cette complication de se produire.

La véritablo a~cite est celle qui succéd: & uno péritonile légdére
ou & une irrvitation sécréloire du péritoine consécutive & des enté-
rites & répétition ou & une simple entérite aigué depuis longtemps
guérie.

Dans ces cas, le péritoine n'offre plus trace de phlegmasie, et
lintestin pas davantage. C'est une simple soffusion séreuse du
péritoine, comme est celle de la tunigue vaginule dans I'hydrocéle,
ot ¢’est 1a ce qu’on appelle ascite primitive ou essentislle. Quot
qu'il en soit des mots, c’est toute la maladie. A ces cas, il con-
vient de réserver le nom d’ascite.

Cetle ascite primitive, constituant toute la maladie, existe sans
douleur et se caractérise par une énorme dilatation des parois du
ventre avee saillic de 'ombilie, avee distension des veines sous-
cutunées abdominales, de la constipation ou de la diarrhée, de la
dyspnée due au refoulement du diaphragme, des nvines rares nor-
males et un peu d'amaigrissemsnt des membres infériears.

Le ventre est fluctuant et, & la percuossivn, il y a une matité
des parties déelives qui se déplace selon le décubitus ot qui laisse
la sonorité de Pintestin dans les parties supérieures.

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

Le traitement de cette ascite primitive, dégagée de toute com-
plication tuberculeuse on organique, cousiste dans les moyens
suivants : Usage exclusif du lait comme alimentation pendant
plusicurs semaiues. On peut en donner un litre ou un litre et
demi par jour, pur ou mélangé avee la purée d’un oignon blanc
¢ru.  On peut le donner froid ou chaud, parfois teinté avec de
Iinfusion de café .le glands doux ou du chocolat. Dans guelgues
cas, on donnera de échaudé avec le lait si 'umélioration est cer-
taine. Il faut faire des frictions d’huile de camomille anisée sur
la ventre, metire de la teinture diode légdrement tous les deux
jours, 1 mener de petits vésicatoires volents sur le veutre et enfin
tompri .er légdrement les parois abdoreinales avec un bandage
de coutil lacé allant du pubis 4 Iappendice-sternal.

Comme médicaments, on doit donner du sirop de cing racines
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ou du sirop de pointes d’asporges dans de P'eau, du petit vin blane
légorement nitrd, coupé «{'uau, une trgs légore mucération de
poudre de digitale : 5 centigrammes pour 500 grammes d’eau,

Ce tiaitement réussit presque toujours ; mais, ~i la maludie 'ag-
gravait et i 'épanchement devait comprumettre la vie, il fan.
drait faite des ponctions successives au licu d'¢lection ou une
ponction par Pombilic, i, comme cela s'observe, 'vmbilic fait une
forte saillie et quo In peaasoit transpatente au puint de faire sup-
poser sa rupture,.—Paris mddical.

I’eau froide dans les maladies aigués des enfants.—Voici,
d'apré~ le professcur TTEussen, de Leipzig, les indications de
la méhode et Jes principales précaations & prendre pour
Pappliquer :

fo L'enveloppement dans des linges mouillés est un excellent
moyen antiféhiile, comme chez Penfunt, le tione occupe un
espace proportivuneliement plus grand yue cliez Fadulte, los réfri-
gérations lueules duivent avoir un effet trés marqué.

Les enveloppements ~erout faits de telle manidre qu’une ser-
viette, trempée dans Pean chaude & 16 ceutigrales, soit placée
sur la surfuce de la poitrine, du corps, des cuisses, clicz les petits
enfants, enveloppement du dos et de a poitrine suffit.  Sur les
compresses, on mettra un revétement de flancddle ou do ounate.
Lorsque 'u température et de 40, un appliguera Jes compresses
froides toutes lcs dewmi-heures; lorsquelle est de 305, tout le jour
ane partie du jour. Les grands bains fioids, ou graduellement
refroidi~, ubalssent davantage la tempéiature, mais ils 1ont pas
des suites ausei persistuntes. Le froid est d'autant moins bien
supporté que les enfants sont plies jeunes, de sorte qu'il est sou-
vent bon d'avoir, chez certains, tecot.s aux buins gruducilement
refroidis, tels, que les conseille Liemson. Lenfant ¢st mis daus un
bain de 35 a 32 par addition d'eau froide, la température est
abaissée & 2% ou & 22 centighrades  Ce buin peut-étre suppurté en
général pendant cing, dix, quinze minutes, Peffet dure environ
deux heures.

Pour diminuer, dans la fisvre continue, Tusuge fréquent des
bains, on peut combiuner avee eux les fumentutions froidess; ce
procédé est uille dans la pneumouie franche, dans la premidre
période de la figvre typhoide; jusqu’a la fin de Ia période d’ascen-
sion de la courbe; dans lu premiome semainie de ia scarlatine et
Térysipdle.  Ces moyens ne sont indigués ni dans lu rougeole ni
-dans les affections catarrhules,

‘Chez les enfunts de 2 & 4 ane, on obtient unevéfrigérationéner-
gigae ¢nand on les entoure, du cou aux jambes, avec des assiettes
tremfies dans de Peau de 20 4 304 et entonrées d'une couche de
ouatz; le procédé peut étre renouvelé toutes les vingt ou tronte
nminutes, de sorte que six applications soient faites dans l'inter-
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valie de doux hcures. Ce moyen, qui abaisse notablement la tem-
pérature, réclame les plus grandes précantion: dans son emploi,
a eause des phéuomones de collapsus; parfois, i ne faut pas 'em-
ployer plus de deux fois dauns la journde, ot encore alterner avec
les excitants. Il est indiqué dans la pneumunie franche aigug, lo
typhus, la scarlatine, la méningite, I'érysipole, toutes les fois
que la ficvie u atteint 4000 a 41'5; du reste, on peut 'employer
avee avantuge dans un certuin nombre d'aceidents fébriles secon-
daires, consecutifs & I'angine tonsillaire, 4 ’éruption dentaire, au
coup do chaleur, si ceux-ci sont inquiétants.

27 L'eau peat encore eire employée pour réchauffer et provo
quer la sudation. On peut s'en servir localement dans les hypéré
mies et les lésions inflammatoires des organes inlernes, comme
la pharyngite, la lavyngite, la pleurésie, la pneumonie, la bron-
_chite diffuse, avee dos compresses mouillées, des fomentations de
Priessnitz.  On peut faire enveloppement avee des serviettes ou
des draps plunges dans 'eau chaude, seulement la couche de ouate
sera moins prossée prés du corps que dans le cas précédent, Les
fomentativns chundes sont utiles daus les affections catharrhales,
du larynx et de la irachde, ot particulierement celles des bronches
ot des poumons,  Dans les Lronchites capillaires ou les pneumo-
nies calairhales, primilives et conséeutives i la rougeole et a la
coquelache, on voit I'exsudativn dans les petites bronches dimi-
nuer, la respiration devenir plus légére, la dyspnée, la fréguence
du pouls, la respiration générale s'uméliorer.

Diailleurs, il peut arviver qu'il soit iautile de répéter I'enve-
loppement deux fuis dans la journée et qu’une senle fois suffise.
Plus tard, on donue un bain tidde ou bien on fuit faire des fric-
tions soches, ou bien vocore on provogue Lvsueur par des Loissons
alcovligues. Pour produire une plus forte excitation de la pean, on
peat mettlre les draps daus I'eau légéremeut sinapisée et serrar un
peu plus la couche de ouate.

3° Pour augmenler par voie réflexe I'exciwbilité des centres
véflexes bulbuires, diminuée par une ficvre intense, iégler les
mouvements du cceur et la respiration, il n’y a guére de moyens
Plus jutenses que les affusions froides. Ce traitement donne d'ex-
cellents résultats dans Patélectasie, la bronchite, les pneumonies
catarrhales, Paffaiblissement du cowur.—Abeille médicale.

Scarlatine et yaricelle, par le Dr. R. Saixt-PuiLippe, mé-
decin de I'hopital des Enfants a Bordeaux. Au service d'isole-
ment de I'hépital, nous avons cu d'envegistrer un certain norbre
de scarlutines, et dans notre créche des enfants au-dessous de
¢ing ans des varicelles également nombreuses. En ville méme
observation. Quelles que soient les précautions prises de ce ¢oté
(et il fant reconnaitre qu'ellessont plus grandes qu'autrefois), les
les enfants se contaminaivnt surtout & 'école. Mais, ici pas plus
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que 13, on ne peut signaler de caractére malin anx cas de scarla-
tine observés. Chacun sait que les épidémies de scarlatine variont
de I'une 4 I'antre, & telle cnseigne que Sydenham a pu décrire
cette fidvre éruplive comme toujours bénigne, ne l'ayant jamais
vue que sous cette forme, tandis que, quelques années plus tard,
ceux qui écrivaient aprés lui affirmaient précisément le contraive,
pa ce qu’ils avaient eu rous les yeux des exemples de gravité
formidable. Depuis longtemps nous n'avons cu it relever d'épi-
démie meurtriére. Dspérons que ce bon * génie " nous sera con-
servé,

Le diagrostic de la scarlatine est ordinairement facile si 'on
g'en rapporte aux descriptions des auteurs, mais non pas toujours
si 'on regarde Ia pratique de tous les jours. Dans un milieu no-
tamment ol régnent en méme temps les deux maladies rougeole
et scarlatine, on peut rester trés hésitant pendant les deux pre-
miers jours. Lua desquamation de la langue, qui est un des meil-
leurs sigues distinetifs, no se montre pas, en cffet, avant le troi-
siéme jour. La température, dit-on, atteint d’emblée un degré
trés eleved, 40c; ¢'est vrai, mais M. Cadet de Gassicourt a montré
que ce chiffre pouvait ne pas étre atteint.  Pour iui, la scarlatine
n'est pas la maladie ot la température monte le plus haut; elle
est plutdt la maladie ol elle veste le plus longlemps haut.  Llévup-
tion elle-méme, qui a des caracteres si tranchés, peut tres bien ne
pas offrir cette rougeur tramboisée, cet aspect chagring, ces pla-
ques diffuses avee grains blanes de miliaire qui la font recon-
naitre & P'eeil le moins expérimenté. Il 0’y a pas jusqu'au ca
tarrhe spécifigne de la rougevle qu'on ne puisse rencontrer au dé-
but de la scariatine et qui ne svit capabie lui aussi d'égarer le ju-
gement. Le professeur Jaccoud a signalé la possibilité du fait,
que d'autres observateurs ont noté aprés lui et moi-méme, ces
jours-c¢i, j’al en Poceasion de le constater trés nettement dans une
des salles de mon service diisvlement. S'agitil d’un phénoméne
1i¢ & T'affection ou plutdt n'y a-til pas la une simple coincidence
la concomitance par exemple d'un ént calarrhal idioputhique,
coniracté pendunt la période d'incubation de la fievre éruptive?
Je ne suurais le dite exactement. Ce que je puis affirmer, cest
que chez ma petite malade. In bronchite asurvecu 2 la scarlatine,
qu’elle offert la grande 1ésistance aux moyens ordivaires ae tral-
tement ct gu'elle @ semblé méme 3 un moment vouloir prendre
les allures de la broncho-pneumcnie. .

Qnoi qu'il en <oit, dans les cas douteux de ce genre, je m'appulc
pour pose. le diagnostic sur les points suivants qui m’out pard
offrir un caractére de probubilité upprochant de la certitude:
10 Ia chaleur de la peau & lo main, qui est toujours plus dcre, plus
sdche, plus wordicante daus Ia scar atine que dans la rougeole;
20 'agitation du malade qaiest toujours plus forte, surtout la nuit,
dans Ie premier que dans le second cas; 3° la couleur des urines
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qui est toujours d’aspect sanglant dans la fidvre scarlatine;40 enfin,
le caractére de Pénanthéme de la gorge, lequel est diffus dans la
searlatine et occupe la luette ot les piliers d’abord, les amygdales
énsuite ; tandis que, dans la rougeole, on observe bieus avant é-
raption exanthématique un pointillé rose siégeant surtout sur le
voile de palais, 4 son insertion antérieure.

Un diagnostic différentiel 4 encore plus délicat, ¢’est celui qu’on
est appelé & fuire avec Vérythme scarlatiniforme. 1l existe incon-
testablement de fausses scarlatines {je n’entends point parler de
ces rash qu’on observe au début de certaines vavioles); je fais al-
" Jusion & ces cas dans lesquols on reléve une éruption d’apparence

tout & fait semblable & celle de la searlatine, s'accompagnant d’an-
gine rouge et mémo pultacée, et suivie bienidt de la desquama-
tion par petites écailles. Au point de vue du danger de la conta
gion et aussi des précautions 3 faire prendre uitérienrement a 'en-
fant, on est parfois fort embarrassé, Pour éviter I'erreur, il faut
se rappeler que Pérythéme scarlatiniforme survient ordinairement
dans les cas olt organisme veut mettre au dehors une substance
irritante, dans les intoxications par exemple ou dans de simples
empoisonnements par les moules, par certains poissons ou par
-d’autre aliments de qualité douteuse; que cet érythéme s’accom-
pagne toujours de démangeaisons plus ou moins vives et qu’a ce
point de vue il se rapproche plus de I'urticaire qne de la scarla-
" tine; que V'éruption, qui peut étre générale, est manifestement
Plus intense aux pieds et aux mains; gu'elle sévit presque Lou-
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 4 'examen une coloration quasi-normale. )
~La varicelle, enseigne-t-on, et une maladie insignifiante et
banale, qui ne vaut pas qu'on &'y arréte bien longtemps. Insi-
gnifiante pour le pronostic et le traitement, soit. Pour ie dia-
gnostic, non. Beancoup de médecins confondent encore la vari.
‘eelle avee 1a varioloide ot, ce qui est plus sérieux, la varioloide
avec la varicelle. Sans vouloir entrer dans les discussions de duc-
trine qui ont régné sur I'identité ou la non-identilé de naturs de
- Tune et de P'autre maladie, on peut dive agjourd’hui que la vari-
. ¢telle doit &tre tenue pour absolument distincte de la variole, dont
eile différe par sa période d’invasion, par les caractdres anato-
miques de son éraption, par sa marche, par sa durée, par sa ter-
minaizon. Mais il est des circonstances out la maladis offre de
tes a~peets douteux qui troublent Pesprit, ot il faut pourtant
Prendre un parti, pour-éviter la propagation du mal, il sagitde
variole et non de varicelle; pour éviter, lorsque la nalade est &
Vhopital, de garder un varioleux dans les salles communes ou
d'envoyer un malade atteint de varicelle dans la salle des vario-
Jleux] Clest alors quon peut se féliciter d’avoir vu beauconp de
varicelles, ainsi que le dit trés justement le Dr. Comby. Awucune
]
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description ne vaut, en effet, impression que vous laisse la vue
de 'évnption. Les signes de probabilité sont les suivants : période:
d'invasion courte ou nulle, fiovre modérée et procédant par pous-
sées successives, éruption d’age différent, bulle ou plus souvens vé-
sicule-ordinairement entource d’une auréole rouge assez étroite;
les premiers jours, liquid constitué par une sérosité citrine ou
légdrement opilescente. puis par un liguide plns tronble et plus
opaque, daus legquel ~¢ trouvent qnelques gouttelettes de pus;
sigge de préférence au dos et anx reios, malalie <e rencontrant
surtout chez les trgs jeunes enfants et par conséquent chez les en-
fants récemmont vacrinés.

Le seul signe de certitude est I'absence d’ombilieation vraie.
Souvent, dit M. Cadet de Gassicourt, les bulles qui sont devenues
opaques porient une pelite crofite noirdtre 4 leur centre. et cette
tache noire les fait paraitre ombilignées.  Mnis ce n'est 13 gu'une
apparence, En passant le doigt sur la bulle, on reconnait facile-
ment que son centre est constitué par une saillie et non par une
dépression. Mais il fant savoir que néanmoins ces bnlles peavent
laisser de petites cicatrice iniélébiles, simulant celles de la va-
riole, lorsqu’elles ant été écorchées, et 'on doit prévenir les mares
et empécher les enfunts de se gratter. Au besoin, un lavage &
I'ean boriquée pourrait étre utile, suvtoul pour les boutons de la
figure chez les filles,

La varicelle entraine peu ou point de complications. On a noté
pourtant unc anging, une kérato-conjonctivite et une vulvite prove-
nant de Ja confluence de P’éraption en ces différents sidges anato-
miques, Tn cufani de mon service nous a présenté une conjone-
tivite de cette espéee, dont nous sommes venus assez facilement
a boui. Un autre a été atteint, vers le sixi¢me jour, d’une figvre
insolite avec température & 40°, qui nous avait rendus perplexes,
L’apparition d’une broncho-pneumonie grippale nous en dounna
bientdt la clef, Le malade avait subi I'influence nocive gni régnait
dans la salle et avait contracié une affection nonvelle venant se
greffer sur Pavtre,

Plusicurs médecins ont cherché 4 se procarer une preuve nou-
velle de I'autonomic de Ia varicelle en prutiquant [noculation.
Steiner (de Prague) et d'Heilly (e Paris) ont annoncé des résul-
tats positifs, Je Vanrais moi-méme tentée sije n'avais craint d’étre
passible des objections méme~ qu'on avait fuites aux précédents
expérimentateurs : & savoir gue ces résultats ponrraient étre I'effot
de Ia coutagion et non de Yinoculation, dan< un hépital ol régnait
une épidémie de vavicelle.—Journal de md.lecine de Bordeaur.

VIN DE CHASSAING : Dyspepsie. VOIR
BROMURE FALIERES . Affections nerveuses. aux
PHOSPHATINE FALIERES: Alimentation des Enfants./Annonceé
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SYPHILIOGRAPHIE.

Traitement, ¢e Ia syphilis cérébrale.—Le Dr. G. Ross, ayant
en P'oceasion d'observer quelques cas récentsde syphilis cérébrale,
diviso ces manifestations en deux classes ; elles sont constitudes
par une inflammation des purois vasculaires avec thrombose con-
séculive des vaisseaux, ou bien tout part d'une périostite des os
du crine. Daps quolques cas on trouve pendant la vie, des symp-
. tomes notables de syphilis cérébrale, et on ne rencontre rien i
Pautopsie.

Une autre question qui s'impose aux pathologistes, c'est de
gavoir s’il n'existe point une relation entre certaines maladies de
la moelle épinidre, en particulier 'ataxie locomotrice ¢t la syphi-
lis. A co propos, I'auteur rappelle le cus d'un ataxique qu'il eut
loceasion de traiter dans le cours de Pannée 1884-1885. Il songen
4 la syphilis et preserivit un traitement meicuriel ; les accidents
de 'ataxie disparurent. Dans un autre cas, il s’agit d'un homme
-qui, ur an auparavant, avait présenté un exanthéme de la fuce,
rebelle & tous les médicaments. Comme dans le cas précédent,
Roth prescrit une cure mercurielle, clle ameéne une guérison com-
pléte. Un an plus tard, un malade est pris d'une attague épilepti-
forme, il ne reprend pas connaissance et tombe dans le coma; Ia
mort paraissail imminente ; on le guérit avec des doses élevées
diodure de potassium. L’auteur insiste sur la difficulté d'étre
exactement renseigné sur les commémoratifs; 1l conseille de s'en
rapporter plutdt aux données objectives qu’au dire des malades,
qui, volontairement ou involontaireiment, sont d ‘habitude inexacts,
Ll est bon, lorsquon soupgonne la sypbilis, d"administrer Piodure
de potassium, méme Jorsqu'on ne trouve ancun signo pathogno-
monmique de syphilis cérébrale. En ce qui concerne spéciulement
les attaques épileptiformes auxquelies sont si souvent sujets les
malades atteints de syphiiis cérébrale, quelques-unes, qui consis.
tent en convulsions générales, présentent I'image de cc qu'on
appelle 1'épilepsie essentielle; I'étiologie vraie n'est le plus sou-
vent connue qu'a la suite du traitement antisyphilitique; ce qu'il
¥ ade plus caractéristique, c’est qu'elles sont le plus souvent
‘Précédées pendant des mois par une céphalalgie violente. Dans
Un cas de cetts nature, la céphalalgie fut suivie d’attaques épi-
leptiformes avec parésie de la jambe et du bias droits. Commele
malude déelarait avoir pris ln syphilis quinze mois auparavant,
o prescrivit une cure par frictions, & 1a suite de laquelle la
céphalalgie, Pépilepsic st les douleurs do téte disparurent,

orsque survint la salivation mercurielle, on donna de P’iodure
de potassium a hautes doses. Dans ces cas, les lésions sont proba-
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blemeut dans les circonvolutions cérébrales gauches, au voisinage
du sillon de Rolando, D'nutres cas ont suivi exactement la méme
marche ; dans Fun, il g'agissait d’une céphalée durant dopuis
longtemps, suivie tout & coup d'une hémiplégie gauche. — Paris

médical. ‘

Hystéro-épilepsie et exostose syphilitique.—Clinique de M.
lo professeur PoraiN a I'hopital de la Charité.—Salle Saint-
Charles était couché un homme de trente-quatre ans, boulanger,
présentant I'hystério et I'épilepsie ds la syphilis.

Ancuns antécédents héréditaives notables du cbté de son pire
ot de sa mére, Ses fidres ot ses sgurs sont des individus ner-
Veux.

Pour lui, il & toujours été trés nerveux depuis son enfance,
ayant des aceds de coldre fréguents. Depuis quelques années, il
boit beaucoup.

Bn 1879, il contracte Ia syphiiis & la Nouvelle-Calédonie af est
incomplétement soigné & Yiodure de potassinm. Il y aseptmois,
il fut pris le matin d’une céphalalgie viclente, puis dans P'aprés.
midi, il tombe 4 terre ot pord connaissance. Aprés cela, grands
fatigue. Deux mois plus tard, méme accident, et au bout de
quelques jours il ressent une faiblesse dans le c6té gauche du
corps.

Ap quelque temps de 14 nouvel accds, et il est amené 4 Ihopital.
On remarque faiblesse marquée du cbté gauche du corps, anesthé
sie de la peau, pas de réflexe rotulien, achromatopsie, rétrécisse-
ment du champ visuel de l'eeil gauche, diplopie et perts du goit
ot de Podorat du méme c6té.

T1 existo uno exostose erinienne an nivean de la suture sagit:
tale. On lui donne deux grummes d’iodure de potassium of on
fait des frictions mercurielles. Il s’améliore ot reste comms
infirmier,

A quelques jours de 14, il boit, et consécutivement nouvelle eb
quatridme attaque : chute et mouvements violents des membres
gauches ot raidissements cataleptiques. Tout se termine par une
criso de larmes.

Le malade éprouve de violenies douleurs de téte ef il est gbso-
lument insensible du cdié gauche du corps. L'eil gauche ne
peut lire quo de trés grands caractdres; louie est abolie; il ve
sent rien de Iz narine gauche, pas plus gu'il ne golite du cbié
gauche de la langue. ie dynamometre marque 1T pour la muin
gauche et 43 pour Ia droite. Il n’y a pas datvophie des muscles.
Lintelligenre est 4 peine engourdie.

A quoi se rattachent les aceds qu'a eus notre malade ?

Il y a on comme dans Yépilepsie la spontanéité de Pattague
sans prodromes,

Il y a eu comme dans Phystérie des mouvements clownigues éf
toniques, et crise finale et abondante de pleurs,
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Nous sommes en présence d'un hystéro-épiientique.

Mais cet homme est un syphilitique; il a une exostose cré-
rienne, de violentes céphalalgies.  L’exostose fait probablement
aussi saillie & Pintérieur du crine; il peut y avoir lésion des mé-
ningoes ot des artdres. De plus, rans &ire un alcoolique, notre
homme est un ivrogne. Mais 1z ['ivrognerie n’a pu &fre gque
Pagent provocuteur et il faut mettre tous ces accidents suv le
¢ompte de la syphilis. L'exostose a ébranlé le systdme nerveux
chez un sujet hystérique,

Nous avons va qu'td est hystérique depuis son onfance. Ses
fréres et ges seurs sont aussi des gens eés nerveux. Bofin, tous
ces phénomanes ne se sout développés peut-dire que plus favora-
blemont sous VinBlucnce de a boisson, et Ia vérole est venue
metire tout cet appareil de symptéomes en mouvemeat.

Il y a 3 espérer beaacoup dans ce cas d'un traitement mixte
énergique, car il 0’y a aucune sclérose, auncune destruction ner-
veuse.— Praticien,
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Assemblée semi-annuelle du Bureau des Gouverneurs du
Colldge des médecins et chirurgiens de la Pro-
vince de Québec. '

e e

L’assemblée semestrielle du Bureau proviucial de médecine a
eu lieu le 26 septembre & 1'Université Laval, 4 Québec. i

Les gouverneurs suivants étaient présents: Dr W. H. Hings-
ton, piésident; 'hon. Dr J. J. Ross, vice-président pour Québec;
Br J. L. Leprohon, vice-président pour Montréal; Drs A.-G. Bel-
lean ot F, V&Cam bell, secrétaires; Dr Léonidas Larue, régis-
tratenr; Dr E. P. Lachapelle, trésorier; les Drs C. E Le nisu
L. Y A. Simard, B.A. De 8t. Georges, M. P., C.8. Parke, R.F. Rinfvet,

08
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M. P.P., A A. Watters, de Québec; T. A. Rodger, J. Porrigo, -
R. P. Howard, de Montréal; P. M. Guay, M P, Si. Romuald;

L. T. E. Roussean, St. Casimir; P. BE. Grandbois, M. P., Fraser-

ville; Tancidde Fortier, Ste. Marie de la Beauce; J. B. Gibson,

Cowansville ; Thomas Christie, Lachute, J. A. Duchesneau, Terre-

bonne; J. E. Badeaux, Trois-Riviéres; F.J. Austin et F. Paré,

Sherbrooke; Thomas Larue, Compton.

Le président, M. le Dr Hingston, ouvre la séance & dix heures
précises. Lo Dr Belleau lit les minutes de la derniére assemblde
semestrielle, qui sont adoptées.

Le Dr Campbell, doyen de la Faculté de médecine du Collége
Bishop, lit unc lettre par laquello le Dr R. A, Kennedy annonce
qu'il 2 donné ca démission cumme représentant cette faculte dyns
le Burcau et yu'il est remplacé par le Dr Perrigo.

Le p1é-ident nomme le comité des eréances suivant : Drs Lacha-
pel o, Liéouidas Li rue et Perrigo.

Le piésident demande Popinion Jdu Bureau sux la demande pré-
sentée par Mme Mitchell,graduée do I'Unive:-ité de KXingston, lors
de la dernidic assemblée, i Teffet d'obtenir ln icence du Colldge.

Le Bureau est d'avis qu'il ne peut y avoir de déquulification 3
raison du sexe des candidats, le mot candidat mentwnné duns la
loi s'uppliquant indistinctement aux hommes et aux femmes.

Les 1apports des assesseurs de 1'Université-Laval (Québec ot
%Iontxéa‘.; sont lus ot adoptés, sur motion des Drs Howard et

arke.

Le professeur P. C. Read, M. A,, de Lennoxville, ayant donné
sa démission comme examinateur pour Padmission 3 1'étude de la
médecine, et ayant été remplacé dans la vacance par M. le p:ési-
dent qui & nommé M. H. J. Hamilton Petry, M, A., de Lennox-
ville, celuni-ci est continué dans I'exercice de ses fonctions, sur
motion des Drs Gibson et Rodger.

Lo rapport des examinateurs pour l'examen préliminaire est In
et adopté sur motion des Drs Pa1é et Christie. Daprés ce 1ap-

ort, 43 candidats sur 76 aspirants ont 6t admis. Ce sont:
le Olivia Grace Ritchie, MM, W. G. Gilles, Charles F. Mar-
tin, Jos. Masson, Jos, Gadbois, J. A. Renger, Eugéne Paquet,
Henri Gaboury, R. C. Laurier, J. A. Daigle, C. 1. Boisvert,
G. Rancourt, Jos. Bomget, D, Beinier, W. Lacroix, E. Faguy,
C. Degagné, G. Boisseau, J. B. Delile, F. Dubord, D. Ladonceur,
H. B. V. Carmichael, B. Lahaie, J. A. Beaudoin, P. Boulanger,
'W. Burnett, N, Cantin, A. Charbonneau, L. S. Charlund, Jos. Co-
derre, D. Crevier, A. G. Duagenais, Oscar Dunn Duckett, W. Gau-
thier, J. A. Lapointe, W, Murray, A. Paiment, P. McCormick,
D. Pelerin; D. Plouffe, F. Plourde, P. Sylvestre. et D. Longpré..

Un médecin de Montréul, se disunt porteur de dipldmes de
Londres, demande la licence du Collége. Il préteud que se8
diplémes-ont été détruits dans un incendie & Chiuagp, Le Bureaw
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décide que ce médecin devra produire un duplicata deses diplémes
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
Buresu rejette cotte demande et décide que la licence ne sera
accordée & ce médecin gue lorsqu'il produira devant le président
Ia giéce oxigée.

ropos¢ par les Drs Grandbois et Rousswau et résolu: Que ce
Bureau croit devoir pétitionner de nouveau la législature de la
Province, et demander que toat applicant qui désire 8tre exempté
de certaines formalités de la loi pour &tre admis 3 la pratique de
la profession médicale, soit tenu de fournir 'opinion du Bureau
provincial de méJecine sur les raisons qui motivent sa demande.

Le Dr Lachapelle lit le rapport du comité des créances. Lies
gradués dont les noms suivent sonl assermentés et regoivent la
licence du College.

Universiié Laval.—Joseph Firangois Thomas Savary, Chambord,
lac St. Jean ; Pierre Venant Sosthéne Lefranguis, Québee; F, X,
Feuilteau, Hereford, comté de Compton;Joseph Samuel Poliquin,
Lévis; John N. Mount, Moatréal; Jos. Ed.. Laberge, Ste. Philo-
méne, comté de Chiteauguay.

Tniversité Tictoria.—J. T. Adrien Gravel, St. Paul de Chester;
Jos. Antoine Langis, Maria, comté de Bonaventure; Avila Chré-
tien Zaugg, Montréal; Prosper O. Lauzon, Montréal; Théop.
Alex. Archambault, St. Paul I"Hermite; J. Horace Charder,
Ste. Angele de Monroir; Louis Raymond Benoit, Chambly ;
Feélix Laroche et Théodule Lécuyer, Montréal.

Université MeGill.—A. D. Stewart, Richmond ; James R. Clous-
ton, Howick, P. Q.; Rober tH. W. Powell, Ottawa; Dugald
Spencer McDougall, Russell, Ontario; A. E. Orr et H. J. Hop-
king, Cookshirve; Edward P. Willinms, Ottawa. K
o Apothicairie de Dublin. —J. Alexander McHeay, Watford,

ntario. ‘

_ On refuse d’accorder la licence 3 un gradué qui n'a pas fini ses
quatre années d’études médicales. ) ,

Un candidat subit son examen professionnel devant le comité
suivant: Dr Lemieux, anatomie; Dr Perrigo, chirurgie; Dr
Gibson, matidre médicale; Dr Howard, pratique de la médecine;
DrThos. Larue, jurisprudence médicale ; Dr Simard, physiologie;
Dr Grandbois, accouchements; Dr Guay, botanique ; Dr LeproLon,
hygiéne et chimie.

candidat est rejeté.

Le Dr Lachapelle, trésorier, soumet son état financier depuis le
13 septembre 1887 au 16 septembre 1888,

D'aprés-ce rapport, les recettes du Colldge ont 6té de $7,491,32.
Toutes dépenses payées, il reste en caisse une balance de $3,954.90.
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Ce rapport esi adopté sur metion des Drs Parke ot Rinfret,

Les Drs Howard et Paré proposent etil est 16solu: Que M. le
secrétaive drnue instraction & M. Lamirande agent détective du
Collage, qu'd Vavenir il devra présenter un rapport & chague as-
semblée ot donner les noms des persunnes noun licenciées contre
lesquelles des plaintes ont 16 portées.

Tn comité est nommé pour examiner Mme Mary Denny, de
Montéul, yui »¢ présente poar obtenir un diplome de sage-femme.
Ce comité est composé des Drs Parke, Granbois et Perrigo. L'ap-
plicante est admi=c et 1 egoit &a licence.

Sur motion des Dis Howard et Gibson, des remerciements sont
votés 3 I'Cniversiié-Laval, pour 'usage gratuit de ses salles, etla
séance est Ievée & midi quarante minutes. (Communiqus officiel.)

LR
S

Décidément, le Bureau a tenu & se rendre agréable aux dames.
Outre qu'il a accordé la licence du Collége & une doctoresse,
madame Campbell, il a voulu consxcrer définitivement ’admission
des femmes au sein de Ia profossion médicale en notre province,
en admettant une jeane fille, mademoizelle Ritchie, & subir
I'épreuve de 'esamen pré'iminaire, épreuve dont, soit dit em pas
sant, elle ~est tirée 3 merveille, puisqu'clle est arrivée premiere.

Xk
X3

Est-ce cet exces de galanterie chez nos gouverneurs qui leur aura
fait onblier qu'ils étaient convoqués & Québec pour autre chose
que pour les beaux yenx de ces dames? Nons I'ignorons. Cousta-
tons seulement que, par un prodige de célérité vraimenti remar-
quable, ils ont, dans Pespace de deux heures ef demie, transigé
tontes les affaires accumulées depuis la dernitre réunion. Il n's
€16 question ni de Bill médical, ni d’amendements, ni du tarif, ni
des charlatans, ni méme des intéréts généreux de la profession?
Pas le moindre discours, pas la plus petite interpellation. Arrivés
A Québec par le batean du matin, nos iniéressants gouverncuts
ont pu en partir par le train rapide de 2h. p. m. et, pour ce petit
voyage d'agrément chacun d'eux a regu la somme de dix dollars!
Sl 3 a une échelle guelque part il est temps de la tirer!

Traitement de Ia diphthérie. (1)

Coutre l'adénite diphthéritique, si fréguente dans les cas o} le
touses membranes atteignent les fusses pasules, il n'y a, d'aprés
ML Jacobi, qu'un senl traitement ratienuel et qui consiste 3 modi-
tier la surface d'absorption, la muqueuse malade. La plapart des

(1) Voir la livraison de septembre, page 493.
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applications faites sur les gangiious eus mwémes vonl & peu prés
inutiles, quand elles ve sont pas positivement nuisibles. Si la sup-
puration s'établitdans les ganglions tuméfiés, il faut ouvrir Fabeds
et panser antiseptiquement.

ans la liphthérie, leo trois grandes sources de danger sont la
septicéraie, la syncope cardiaque et la suffocation.

e traitement de la septicémie est tout prophylactique ot se ré-
sume & pratiguer lu désinfection des mugueuses malades an moyen
d'injections. vaporisations, etc., untiseptiyues, tel qw'il a été dit déj.
Les solutions doivent &ire faibles mais appliguées fréquemment,

La syncope est paiivissoudaine , elle se fait pressentir, d'une
mani¢re générale, assez lunglemps & Favance, par l'affaiblissement
des pulsutions cardiaques yui, en méme temps, angmentent de {ré-
ruence, et surtout par le fait que lintervalle qui sépare le brait
systolique du bruit diastolique devient égal & celui qui sépare la
diastole de lu systole. Ce dernier signe indique toujours dunger.

Pour obvier & la syncope, et surtout pour la prévenir, il est
important de prescrire un repos absolu. Il faut, & tout prix, éviter
tout ce qui peui étre de nature & affaiblir le malade, aussi doit-on
recommander le repos au lit, dans Ja pusition horizontale ou demi-
horizontale, méme 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 an), le strophan-
tus, les stimulants alcooligues, (de trois & dix onces de cognac par
Jjour), le café, le camphre (de 5 & 25 grains par jour), et surtout le
musc, qui, d’aprés M. Jacobi, est le meillenr stimulant du ceeur dans
ces cas.  ‘‘ Quand, dit-], chez un enfant de un & deux ans, dix 3
quinze grains de muse n’ont pas, dans 'espace de trois ou quatre
heures, produit un effet déeisif sur le cceur, lo pronostic doit &tre
tenu pour mauvais.”

Il faut enfin combattre la paralysie qui complique si souvent la
convalescence, et 'anémie, paifois profonde, danslaquelle se trouve
plongé le sujel. Lia paralysie du coeur se traite par les tonigues car-
diaques : Ja digitale, etc.; celle des muscles volontaires ou mis-
tes, par Ie fer, Tes friclions, le massage, la strychnine et I'électri-
cité.  Contre I'anémie, on emploiera les toniques généraus 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 16 mercure.

_“ Le perchlorure de fer, dil-il, est un astringent et un antisep-
tique, et il est important qu'il s0it mis aussi souvent et aussi long-
temps que possible en contact avec les muqueunses malades. On
doit done I'administrer & doses rapprochees, toutes les heoures ou
toutes lesdemi-heures, et méme, toutes les quinze ou vingt minutes.
Un enfart d'un an peut en prendre de 45 2 60 grains par jour; le
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remede est dissous dans 'ean, mais on ne doit pas faire boire d’ean
aprés 'avoir administré.  §'il se produit des vomissements.ex ds
la diavrbés, on doit én vesser Puuage. Le meilleur adjuvant du
perchlorure de for est la glycérine, qui vaut mieux, dans ces cas,
que les sirops. On la doit ecependant 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 od, comme tous les autres médi-
caments du reste, il reste ineficace, ce qui arrive chez les enfants
affeciés de diphtheérie naso-pharyngée avec engorgement ganglion-
naire considérable, asthénie eardiaque, septicémie, et irritabilité
de V'estomac. Alois le fer est contrindiqué, et il n'y a que les sti-
mulants, cardiagues et généraux. qui, donués i hautes doses, puis-
sent amener de bons résultats, Do méme, le for ne suffit pas dang
les cas o le larynx est principalement atteint.

Quant an mercure, il en parle en termes presque enthousiastes
et dit avoir observé nombre de cas ol son emplol & été suivide
résultats souvent inespérés, tant dans sa propre clientdle que dans
celle de pra‘iciens tels gue Pepper et O Dwyor., ¢ Depuis quelques
années, dit-il, le mercure (bichlorure) & 6t€ administré plus s0u-
vent et avec plus Ge succés que jamais. Mon expérience person-
nelle au sujet de Pefficacité de ce médicament porte surtout sur des
cas de laryngite diphthéritique et quelques cas de bronchite fibii-
neuse, et c'est 13 qu'il m'a principalement é1é utile.” AL Jacchi
emploie une solution aqueuse de sublimé, 1 pour 5000. Un enfant
d'ur an peut prendre § grain pur jour et pendant plusieurs jours
conséeutifs, sans trop de désordre intestinal et sans stomatite;
les doses varient de J; & J; gr. et quelquefois méme plas, toutes
les heuves.

Memento nécrologigue.

Lz pocreur J. B. CoDERRE.

C'est avec un vif regret que nvus enregisirons aujourd’hui ls
mort de I'mn des doyeus de la profession médieale 3 Montréal.
M le docteur J. Emery Coderre est décédé dans le cours du mois
dernier, aprds ure longue et pénible maladie. ’

J. Emery Coderre nuquit & Saint-Denis, comté de St-Hyacinthe;
le 23 novembre 1813, N

Ses parents, peu aisés, mais d'une probité antigue, ne lui dom
nrent gue l'éducation stiictement nécessaire & un homme dé
comptoir on un employé de bureau. A 14 ans, il quittait Saint-
Denis pour aller gagner sa vie & Montiéal, comme commis-mar
chand. Toutcfuis, se sentant appeié 3 d’autres destinées que celle
qui pesait sur lui, lo jeune Coderre jeta timidement un regard sur
d’autres horizons.
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Aprés douze années de service, 1z médecine ayant pour lui plus
d’attrait gue n'en put jamais avoir le commerce, il se livra avee
passion 3 'étude de cetto science ot fut au bout de wois ans admis
4 la pratique.

Bn 1847, il était nommé professenr 3 FEcole de Médecine et de
Chirargie de Montréal, dont il devint plus tard le président ot o,
pc;xdant plus de trente ans, il occupa la chaive de matidre médi-
cale,

En 1852, I'Université de Castleton lui conféra le titre hono-
rifigue de Dncteur en Médecine, et en 1857, I'Université Victoria
lui fif le m@me honnenr,

A la {8te d'une nombreuse clientéle, lo docteur Coderre se dis-
tingua toujours par une grande ponctualité & remplir les devoirs
de sa profession, une exquixe urbanité envers tous, un zéle infati-
gable pour ses malades qu'il cousidérait avant tout comme ses
anfants.

Lo docteur Coderre fut, dv tuut temps, un adversaire convainca
autant qu'acharné de la vaccination qu'il combatilt & outrance par
tous les moyens., Comme tel il joua un 1éle consulérable. au sein
de la profession médieale canadienne dont un certain nombre de
membres se rallidrent, dans le temps. 4 ses idees. 1l faisait partie
de ia Ligue Tnternatiopale des Antivaccinateurs et il conserva
toujours une foi robuste dans la prédictivn du professeur Newman :
Dans cinquante ans, vn ne vaccinera plus.

Outre ses nombreux éerits vonure ln pratique Jennérienne, le
savant professeur de 1'Ecole de Médecine s'est vceupé entre temps
de jurisprudence médicale.

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

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

———
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Il y a de longues années que nous déplorons le défaut de l'en-
seignement dans nos écoles. Lie Manvel d'Hygitne & 6té écrit
dans le but de combler celte lnoune et il nous sembie trés bien
adopté 4 son but.

CHR JNIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Université Laval, Montréal. —In rentrée des Facultés de
I'Université Laval & Montréal, a eu lieu le 3 octobre. Le soir,ily
eu eéance rolennelle au Cabinet do Lecture paroissial, sous la pré.
sidence de M. le Grand Vicaire Maréchal. Tes professeurs des
quatre Facultés y assistaient en costume.

Des discours ont été prononcés par M. lo Vice-Recteur, I'hon. H.
Avchambanlt, M. le doctenr Lamavche et M. le Grand Vicairs

- Maréchal.

Les cours de la Faculté de médecine se donneront tel qu'il a ét¢
indiqué déjd dans notre livraison de septembre, sauf pour le cours
de pathologie externc qui, durant le premicr terme, sora donné
par M. le doctear Lamarche, tous les jours, & 5 heures p.m.

Montreal College of Pharmacy.—La séance d’ouvertures des
cours du HMontreal College of Pharmacy a eu lieu lundi, lo Ier
oztobre, sous la présidence de M. D. Watson, président du Collége:
Aprés quelques remarques fhites par M. le président et les profes-
seure Rved, Bemruse et Desrosiers, M. le docteur W, H. Hingston
prononca le discours -d'ouverture, passani successivement en
vevue Ihistoire de la pharmacie, les qualifications que doivent
posséder I'6léve en pharmacie et le pharmacien, et finalement les
rapports qui doivent exister entre le médecin et le pharmacien,

Le nombre des éléves inscrits & I'heure ¢ nous éerivons dépasse
de beaucoup celui des années dernidres.

NAISSANGCES

Fruiarravrr. — A Saiute-Rose, le 12 septembre, la femme du doctewr
M. S. Filiatrault, un fils.

Mousseav.—A Montréal, le 14 septembre, lafemme du decteur J. X.
Moussean, une fille. .

Briex.—Au Szult-aux-Recollets, le 25 septembre dernier, la femme du
Dr. 3. S Brien, une fille.

DECES
Gavrnmes. — A Montréal, le 12 septembre, & Pige de 30 ans, M. ledoc
teur Avila Gauthier, de Montréal.
Parann. — A Montréal le 5 septenbre, dame Sophie Daoust, femme de
M. le docteur N. Fafard, professeur i I’Universté-Laval, Montréal.
DopQuEr. ~— A La Longue-Pointe, le 17 septembre, & Pige de 12 jours
Jacques-Evariste, enfant du docteur E. E. Duquaet.



