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L luxatins du fémur sont de; !Ps;onq rares: sur 14 <

e4thxation.s diverses observées par àaaiune ' i'hô1ptal St.
ie cirurgien n'a rencanté <ue six luxation- de la han

e; elles bont beaucoup plus comnune chuz flhomrne q<-
etzla femm.e; ellesi ont très rarc, chez l'etfàntet le vieillard.

'Opendant un uas a é!è rapporté dans le Lancel de 16868, gu
nya ebez ln erfait de 6 muois.
1A tête de l'os luxé peut reposer sur tous le4 points (lu pour

rde . cavié cotyloïde; mais au point de vie pratiquc oi
%afait quatre variétés principales: lI en arrière, 20 en avant.
>a h ant. 40 en bas
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Toujours le ligament rond. la capsule ainsi que les musclw
.lnvironnliiants solt déchirés.

Le; luxatins en arn iire sont de beaucoup les plus fréquentes;
t, tête lemorale s'echappe par la large echancrure du bord p
tôrieur du soureil cotyloïdien.

Pour opérer une luxation coxofémorale il faut une esa
traumatique (xl rrênement puissante ; une chute d'un lieuélevé.
?ne pression, un choe violent.

Pour bien diagnostiquer une luxation de la hanche il faut
x:Miner l'attitude dii membre, su déformation, e change

ioents de longueur, ses troubles fonctionnels, etc., etc.
Notre intention n'est pa:s d'entrer dans les détail. des signe

ftTe-rentiels des diverses luxations du fémiur:; un simplllo ri
-a suffira et encore au point de vue pratique se-ulmneni.

La luxation coxofemorale peut être confondue avec une co.
vision de lai hanche, et les fractures du col di. fémur.

La contusion de la hanche s'accompagne il est vrai, de do«-
4"ur, de gonflement, de changement apparent dans la longue
.W nenbre. de perle de ses fonctions, etc., mais il y a abWe
1 la déformati n caractéristique de la hanche et de la esillie
tîomaii:e de la tête de l'os.

1:'aitedo du membre que l'on ne peut ramener à sa positin
rmîale, malgré l'anesthésie, dissipe tout doute.
l es luxations coxofémorales ont quelquefois été prises PM

ins fracttres du col du fenur, et les fractui es du col du fémir
pour des luxations.

Ces erreurs sont cependant assez faciles à éviter. si l'on Mi
ýf.te tiîon que dans la fraetue, il v a ordinairmenit rotatim
-m dehors, crépitation, changement de longueur, perte de
'rietions -t mobilité du mnembi e.

La fraetnime au»i a lieu plus souvetit chez le vieillardq8
· ez I adulte, ai contraire, lai luxation à le plus souventlia
-ez I adulte.* De plus, dans la luxation, il y a déformae

carrateristique de la banche et pardessus tout, attitude fird'
aIeînlîe qui résit e à tous les ettorts de rotation en deda 0 0
-n f dehors suivant la variété do luxation.

Il ne faut pais oublier que les luxations de la hanche
ulquiefois compliquées de fractures de la cavité cotyOtdVe

diu col du elur.
Oni reconnait ces complications par la crépitation etWper

"eproducetion du déplacement après la réduction obtenue.
Dans la luxation, le malade ne petit placer ses deux3Ij

inns un parallèlisme complet, celle du côte malade restelé
aecut feihie sur la cuisse et celle-ci stur le bassin.
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Dans les luxations en arrière la fesse et la hanche sont plus
bombées et plus saillintes que du côte oppo-é.

La niensuration dJe l'épine iliaque supérieure antérieure à la
tubero,ité du condyle interne du tfneur donne un ra'courcisse-
ment de Ï de potve.

Sil'on place un ruban de l'épine iliaq tsupérieure antérieure
ala parti, la plus proéminente de l'iehion, on constate que la
partie la plus élevée du trochanter dépa:-se de près d'un pouce
te ruban.

Ce signe indiqué par Nélaton, laisse voir positivement un a-
Cension du trochant er correspondant au raccourcissement cons-
taté par la iensîuration de l'epine iliaque au conàyle inteine
du fémur.

La sailliC dure et arrondie de la tête fémorale, en arri r le
lacavité cotyloi lienne indique clai enent qu'il y a luxation,
ainsi que Padduetion, ta flexion et la rotation en dedans de la
cuisse, avec racoureissement du menbre. Dans les luxatione
On avant, il y a au eontraire abduction, ext ension, rotation en
dehors de la cuisi', changenitnùs det longueur variables.

La réduction de- luxations d la cui,se epete pas tou-
jors les mêmes difliultés.

Pouteaul, uit des premiers, a recommande les méthodes de
douceur. Desprus et Dobbeau sont de cet avis.

Le devoir du chi· urgien est de débuter par elles et de n'en
venir aux methodes de force que lorsque les premières ont
échout.

La méthode de douceur qui convient le mieux. c'est la mé-
thode dite de dégagemen:, qui consiste à imprimer à la cuisse
dm Mouvenents de flexion, de roiation et de circuiduction
destinés à dégager la tête fémorale et la faire rentre- dans sa
<avité.

Ie Même pro(relt ne saura (onvemr a toutes les variétés (le
lation.

Pour les luxations e arrière, le procédé qui convient le
UIe.x est certainement la flexion. combinée à la rotation et à
4Circumduction du dedans en dehors, suivi de l'extension et
dl l'aldtctioni.
-oDur les luxations en avant. il faut faire les mouvem2nts de
Mcaductio,, et de rotation de dehors e dedans, la cuisse

lyaut été préalablement fléchie sur le bassin.
SJnest souvent fort utile de joindre à la flexion une légère

sti sur la cuisse. Pour atteindre ce but, le chiru:·g en
son avant-bras sous le jarret pendant qu'un aide aaintient

C. ('ette légére élévation est quelquefois suivie d'un
%ÇOes qui n'avait pas été obtenu par la simple flexion.
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Les chirurgiens du siècle dernier regardaient les muscle
comme le pi incipal obstacle àî lit réduction d'une luxation d
fémur, et ils employnienit la force pour vaincre leur ré.sista
et on surmonter la difficulté.

Les cliirurgiens modernes savent qu.'avec le chloroformel.
muscles n'othi ent pas de résistance, tandis que les ligament. t
la capsule en oflfent beaucoup.

Plus la capsule est largenient déchirée, plus la réduction et
aisée. Au contraire, si la déchirure est petite, la tête fémonk
y est retenue comme un bouton dans une boutonnière.

A présent que nous jouissons des avantages des anesthési.
ques, les mouffles et autres moyens de traction forcée doivent
être mis de côté dans toute luxation récente. et dans lu pI
grand nombre des luxations anciennes, car les ad hérencesont
plus sûrement brisées par la manipulation, la flexion, la ro-
tion, que par la simple extension.

La réduction de la luxation de la hanche par la manipulk
tion est une des plus grandes amélorations de la chirurgie mê
derne. Le but <le cette manoeuvre est de se tervir du corpsdi

rmur comme d'tin levier pour soulever la tête de l'os et pur
mettre aux muscles (e la ramene dans ra cavité en lui faisant
retracer la voie par laquelle elle est sortie.

Le cliii urgieo doit bien se rappelsr ses souvenirs enatOi-
ques pour guider la tête féinorale dans la bonne dii ection.

Le profe-seur Naihan Smith disait, dòs 1824, qu'il avaitda
un <as iéussi à réduire une luxation postérieure, après ar

dirigé le memlibre dans toutes les directions, exceptéla boni&!
La i éduction par manipulation date (les premiers temps d

la nédecine. Ilypcrate dit :" Quelquefois, la cuisse est réduite
sans préparatifs par la simple extension faite avec les iainset
de légers imouvements ; d'a.utres fois il est nécesairo do plier
le membre à l'articulation et faire la rotation."

Ertie autres n éthodes d'11ypocrate, sont les suivantes
faire as(eoir le blesé sur un barreaut d'échele et attaîche DD
poids suffisant à la jamlbe luxée, ou bien encore de suspelde
lo patient par le membre luxé, la tête en bas, à une e ic
d'échafaud, et si le poids du corps du bless5 ne suffitpasle
ehirmîgien y ajoute le sien. 1lypocrate appelle cette dersw
méthode une manière convenable,naturelle et avantageeP
ceux qui aiment les moyens ostensibles.

Les méthodes de flexion ainsi recommandées par Hypocr
ontdisparu de la pratique pendant vingt-deux siecles, etO''
Pouteau en France, et à Reid in Amérique, que l'on doit
réintroduction dans la pratique chirurgicale.

M. le Dr. Bigelow pense que c'est tantôt la capsulc. tad
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les muscles qui empêchent la réduction; il conseille de fhire
Dâchir ta cuise a ngle droit avec le bassin, afin de relaeher le
ligament ilio.femor-al ou ligament en Y do 1ert in, et de faciliter
ainsi la réduetion. La traction étant fiite diretement en avant.

On a mie conseillé de fhire la section s(I-cuta? de cette
capsule, ainsi que du ligament de Bertii, afin de fciiliter le
retour de la tête femorale dans sa eavité.

Luke HIowe, de Boston, antien élànve de Nathan Smith, décrit
ainsi la métho le mise en usage par ce vélébre chirurgien : Le
patient étant couché sur le dos dans Son lit, il élére le genou
amsla direct ion go'il clierc ài prend e, 'est-dire vers le

sein du côté optposé (dan, la luxation ostérieure , jutu à ce
qlle la tête tkýlno< aIe tlr:1r<C te genou ot dehlors ; a
ce moment, il se sert de la jambe pliée à un-le droit avece la
Cuisse, comme d'un levier pour opérer la rotation de la tte en
dedatq.

Quand on soupçonne qu'une siml)e et étroite déchirur,'e de
la Cap.ule existe, il et essaire de tire la e ir' umci tion,
afin dagrantir l'ouverture et fa'ilitei la renttée d4e la tête
fimtl-de dans sa cavité.

Notons bien que, régle générale, le genou ne doittre porté
que dans la direetion nù 1'fn n renco'tre que peu deý résis-

anee; é un et'tain moment, la cuis'e to 'urne d'elle- met, e la
eCtin :l lieu.

di la r'edu tion est i mpossib'le par les tét hodes de doucenr,
lors il fLt avoir t'recour, aux méliodes <le rigueu'. mi il nt'cet

Pas pJo'ieible deprevor d'avance à quels n'.s les unes ou les
ltres de ces néthodes sont applicales
La manpulation. en rnis n même de la grande forCe que le

etu empl)yé cmiel levier iiit potter sut le <ol est ap te àen déterminer la f-acture, ot encore a faire pa'er la t ét e f'mo-
tale du do 0 de Jilim upuis, et conivetrtir ain-i une luxation
'?OMér*ieurle en1 unt Ilixationaé ir.

C'est en élevantt légò<emnt la cuisse et ne faisant que de
er mouvenents de t que Poin évite ces a eti s.
Nttons bien du reste que les mmes accidentst arrivent du-

Ini lesj r'édualtionis par. extion>I f oreée.
LI té luitn par l'exteniott exige nécessatrement le chloro-

forme. La saignée, les hains émétique sott abandonné, depuis
déouvedte des anestlésiqule,.
1 traction avec les maUttles doit être lente, graduée, il faut

soVent y ajouter la t'otatior et la travtion en haut, ou en464ors et e'e.t durant ces det ttiôres manuvres que les frac-
«01 sonrent lieu.

14 réduction, sera plus facile si la cuise e.st fléch<ie à angle
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droit avec le tronc car dans cette position le ligament iliog
moral est relaehé. La traction est faire directemetif en avant

Ha21milton a fatit la stection sous-cutitée di ligament iliofémo
ral dans un cas ou toutes les méthodes avaient été essayées en
vain ; ce dernier moyen ne fut pas non plus couronné do ee.
cés, mais il est, bon dle c nniître cette ressource ultime quim
basée sur de :-aines notiotns d'aratonie et qui peut amener de
bons tésultats.

Sir A. Cooper défendait de réduire les luxations coxoféyùo-
rales après huit semaines, mais (ete limite est trop courte, et
l'on cido des (lédutions de luxations iliaques et ischiatique
même obt enues aprè C5, 78 jours, six mois, un an.

On doit maintenir le membre immobile durant environ 15
jours aprôs la redluction. Un hon moyen d'immobilisation con-
sisto à fixer le membre luxé au membre sain.

Plusieurs fois la récidive a Ou lieu pendant que le.maladt
faiait un effort pour s'assoir sur son lit.

La fracture concomitante (u col apporte un obstacle insur-
montable à la réduction.

La fracture convomitante du r< bord cotyloidien exige lm
attention particulière. Pour empêcher la luxation de se rep-
dluire, il aiut autant que po»ible placer le membre dams 10
position telle que la tête fémoi ale repose contre la portionde
la cavité opposée à celle qui est fracturée.

Lorsque la réduction a é'é tout à fait impossible et qu'elles
résisté à toits les moyens de douceur et (le force des chau&
ments anatomiques remarquables s'opôrent du côté des os*
placés. 1, e néarthrose ne tarde pas à se former, qui acquiert
une perfection presque complète.

OBSERVATIONS.

No. 1.-M. J. B., âigé d'environ 30 aits, rhumatisant, porta
d'une fistule anale, avait des habittdts invéterées d'ivrognere
Un jour, étatnt complètement ivre, il est précipité du hautd's
long escalier: dans sa chttte, il se fait une fracture da tib
jambe gauche, et. une luxation de la cuisse, jambe droite. 1
médecin, a)pelé, eonstate la fracttire du tibia, et applique l' .
pareil convenable. Le patient accuse bien aissi une doulers'
la lienche droite : mais il l'attribue i son rhumatisme et A
fistule, et avertit le médecin qu'il n'a pas à s'en occupl)er. AlT
quatre ou cinq semaiies de lit, lorsque le malade essaie de 
lever, il s'apereoit, à son grand étonnement, que c'est sa jad
fiaeturée qui est la meilleure. Alors seulement le médWm
constate une lutxation du lémur en arriòre. La rciltion F



L UNiON MÉDWCALE DU e-ANADA

lasinple traction est Cssayée, mais sans succòs. Le paiCr4
est alors transporté à l'Hlôtel-Diieu, où une con«ultation de
quatre ou cinq médecins a lieu. On decide, maI gré les six o
sept semaines écoulées, d'essayer la réduction. Le malade est
de suite anesthé.siô, et on commence par de'- mouvements de
flexion, de cireumduction, de rotation, mai, plus ou moinq rué
thodiquement faits: on ne réussit pas. Ls nouftles sont alors
mises à contribution; les tractions sont faites directement Yi
bas, le membre étant dans une ligne droite avec le corps. On
réussitià déplacer la tête fémoi aie de sa position sur Vos iliaque.
mais cinq ou six fois de suite, elle passe en avant, dans la regiona
ischiopubien ne. On était sur le point d'abandonner la partie
lorsqu'un des chirurgiens conseille un dernier moyen en mus dem
tractions avec les mouilles. Ce chirurgien passe une large
bande ende.sous du haut de la c'uisse luxée, la fixe autour de
n cou, et tire en haut et en deh< es, de manière à relever h

trochanter et a faciliter l'entrée (le la té'e du fémur dans 4u
cavité. A la satisfaction générale. ce moyen réussit.

Comme nous l'avons déjà dit, c'est dluant cette dernière m:.
nouvre qu'ont lieu les fractures du coi. Chez les personnes
igée, il est nécessaire de ne pas tirer trop fort sur #ette
bande, et. de ne faire qu'une rotation externe modérée.

Deux heures durant, ce patient a ôte tenlu sous l'effet du
chloroforme.

M.J. B. est resté avec une lègôre claudication due à son
rhumatisme qui, depuis, siége en permanence dans cette art:.
alation.
No. 2.-Dans le mois de juin dernier. M. X., de la Rivière-

d-Prairies, est amené à mon bureau par son médecin.
Ce jeune homme d'environ 2<0 ans avait fait une chute d'un

lietélevé. La luxation variété iliaque avait été diagnostiquce
Mr le médecin qui avait fiait quelques tentatives (le léduetion4
iNS sans succès.

LOpatient peu docile refuse durant 3 ou 4 semaines de venir
a Montréal, il consent enfin à accompagner son medecin àt

iltt-Dieu.
19 malade profondément chloroformisé, je sai.ss le genou

4'Une main et le cou-de pied de l'autre, je fléchis la jambe Frin
lttisse, la cuisse sur le b-assin, laissant le genou se diriger ver-
!'ein du côté opposé tout en accentuant un peu cette flexion.
Je utis des craquements qui me firent eraindre une fracture

ncomitante et je n'en continuai pas moins à faire la flexion
ebinlée à la rotation et à la circumduction, dedans et end Sehoruivi <le l'extention et le l'addtuction. et la rôductioi

r14tomplò te.
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Le jeune homme a pu de suite marcher jusqu'à sa voitareet
repartir pour sa paroise avec la simplo recommandationde
bien tenir -es genoux accoléô l'un de l'autre.

No. 3.-Le 11 juillet dernier, je fun consulté par M. E.P,,
do St. Lin. Son fils était dans l'impossibilité de mar'herdrit
depuis quatre senaine', époque à laquelle il avait reçu une
forte contusion à la hanehe. En déplaçant des billots, il avait
fait une chute, qui avait produit une luxation en nrrière. Un
médecin f'ut appelé qui essaya la ré hiction. Les changemede
opérés durant ses tractions lui avaient laissé croire à une 4.
duction, de sorte que ce ne fut qu'aprés un moie que à pde
l'amena s M on ii al m'e conri'ul ter.

J'examinîai attentivement la hanche du jeune homme;t
eonstatai la présence de la tête dufémur sur l'os iliaque.
genlou était dans la rotation interne, et remontait de prèsde
teux pouce'.

Cir, onstance quelque peu étrange, ce jeune homme pouvit
mai cher avec assez de fatilité.

Comme dans le cas p? écédent, je fis la flexion, la circumdre-
tion, la rotation, et n'obtins qu'un changement de position de
la tête fénor aIle, c'est-à-diî e que je convertis la luxation ili 90
on une iux:ation pubienne. De là changement, des signe.J
raccouircissIement ét:'it changé en all'nigeiment, la rotation in-
erne en rotation exteinie, le gonflement de la fesze en une

proémiher:ee au pli <le l'aine, etc.
Je i ecomnmer çai la fle.s ion, ac(,magiée de la circumducties

do delhoý s en dedans, suivie <le l'adduction et de l'exteflniol.
La deuxième fois, je fis la tract io en ii haut et en avant, eniêe
temps qu'un aide mainiteijait le bassin, et la ré luction futpe
l'aile celle tois.

Le malade est resté couché, le membre luxé fixé au memke
sain, un banid.1ge autour des hanches.

Après une onitaine de joui s, M. P. laissait la ville pour M
paroiuss natale, mnarclait pi esque sans claudication.

Je poulriais ir.lpporler encore un ou deux auties cas (10uX8
tion coxo-femorale où la mélhliee dile d( dég:gement e.de
douceur a donné ,lieinle tati-faction au chiturgien et au malade
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HOTEL-DIEU
SERVICE DE M. LE PROFESSEUR UNINR..

Résection du Coude
Esthor Rochon, jeune fille de 16 ans a été admise à l'Iôtel

Dieu de Montiéal au mois de juin 1876. Depuis deux ans ot
4mi, elle s' 'uitrait d'une inflanmation de 'articulation du
coude, prodite par un coup. Pendant les deux premires anf-
ùWesla douleur ne se manifestait que d urant le- mouvements
êtendus miai. depuiis six nois les soutfran'es étaient continu-
ellee, la jointure gofflée et deformée. le coude travet>sé par
pludieurs trajets fitu leux avait la fbrne d'un fuseau allant, en
s'aminci-sant par le haut, e par le bas. A son entrée à l'hôpital
eetto jeune tille était débilitée par la suppuration et la douleur.

il n'y avait pas de dou'nte-: a avoir sur la nat ure de la maladie,
labinoviale devait être ulcérée, les surfaees articublires dé-
pouillés de leurs eartilage,, les os cari&, en un triot le diagnos-
tid'une tumeur blaclie d i coude nu'ofrait aucune difficulté.

iavant bras était daw une demi pronation et une demi
lexion ; le, mouvemlent- (le 1 articulation étaient inmpossibles.

Les mloyens locaux et généraux. c'et-à-dire les injections
dans leÎ trajets fistuleux, les njdicatiobns fndant es, les t0oniques
reconstitiuts, ayant échoué,, M. le professeur Munro pen.,a
l'il .e lui restait qu'a pratiquer la ré-eetion du coude. Il ne
Mpas quest ion d amputation car les avantages ile la ré-ectio
d coude sur l'amputation du bras, dans ces cas de tumeurs
blanche- Sont t0 1) évidents pour que le savant professeur ait
biité Un instant à eo!servetr un membre toujours utile et
pagner à sa patiente les dangers d'une amputat ion.
Lb 28 octobre l'opér*;ation fut pwatiquée. La mialade anesthé-

ik, le chirurgien lit à la région postérieure et externe du
?Atnbre uue ilci,ion en forme de z. il déunula les os, ouvrit
lIrticulation Ct constata que la carie alfectait les oidyles,
l'oleeraie et une partie du radius.

Ces parties en evées avec la seie et la isaille lei lèvres de
plaie furent réunue; par quelques points de suture seulement,

41 de laisser un e<pace libre p ur l'écoulement du pus.
Le nserf eubital a é:é évité avec tout le soin voulu.
1 bras fut suspendu au viel du lit au moyen d'une longue

gouttière antérieure. La tiévre traumatique fut légère, la tem-
OlIture nle dépa-sa pas 390 5 et lorsqu'on enleva les sutures

tle huitième jour, la plaie était en partie réunie par pre-
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mière intention. Vers le vingtiôme jour on commença lesmoa.
vements de flexim et d'extension, la jeuno fille s'y soumit
d urant quelques temps, mais tirop sensible à la douleur elletinit
par s'y r'efui,-er et laissat l'hôpital. L'indoeilité de 'ette files
un peu attenuié les beaux ié!siltas le cette résection; cepen-
dant à son depart elle pouvait déj- se livrer à une toule d'ou.
vi aes manîîuels. Cette opération est une de celles dont notre
vénéré proIesseur (le chirurgie aura le plus à se feliciter; le
résultats lui fbont honneur.

Montréal, 18 décembre 1876. V. C.iRAuN. B. M.V.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 16 Novembre 1876.
Presidence du Dr. A. T. Brosseau.
Le p ocos-verbal dle la préeéiente séance est Iu et adopté.
Proposé par le )r. E. P. Liachapelle, secondé par le Dr.

Desjardins. qu'à l'avenir les éunions <le la société aient liesi
premier et le troisième mereredi de chaque mois, à Sh.p.m.

La motion est adoptée à l'uranimité.
Proposé par le Dr. Ed. Desjardins, seconde par le Dr. Dge

nais, que le Dr. Conrad Gil boit admis comme membre. actifd
la Soviété.

M M. les Drs. A. Dagenais e E. P. Lachapelle ont bienvolu
se rendre à la demande de la. Societé Medicale <le Montr
pour agir comme delégués aupròs de la Législature provincial
pour favoriser l'adoption du bill médical projete.

Le Dr. G. O. Beaudry s'engag.-e à preseniter un trivail i b
première assem blée libre.

Et la ié.anýe est levèe. U. G. 0. BE.AUDRY:
Et a banc es leée. Assist.-Secret.-Trreserier .

Seance du 6 Decembre 186.
Le 1r. A. T. Brosseau, président, au faiuteuil.
Le procos-verhal de la pi 'ecédente seance est lu et adopte.
lie DIr. Chs. Filiatrault donne lecture dluni travail sur labW

iliaque.
Le Dir. A. Lamarche - La position du malade, dans le trait

ment de cette aàfection, doit-elle ètre observée? CO qui le
gage a poser cette question c'est qlue dans l'abeè" de la nia
le pus ayanit une grande tendance à fuser sous le færJ
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etsurtout entre les couches nmusculaires, il est important de
aire garder au malade la position horizontale.

Le Dr. Chs. Filiatrault: Je crois que la position ne change
rien au résultat. En obligeant le patient de garder la même
posltion, on n'empêchera pas la fusion de se faire, et alors il
ne faut pas perdre de vue les ravages4 que la matière, à la lon-
gue, pourrait occasionn r loco doloris.

Le Dr. E. P. Lachapelle: Les cas d'abcès iliaques même
péritoneaux sont graves. puisqu'on compte vingt mortalités
pour cent. Le diagnostic présente souvent des difficultés
quand la maladie nest pas franchement déclarée. Ainsi, on
peut confondi e l'abcòs iliaque avec le psoitis, un abcès périné-
phretique, un déplacement du rein en voie de suppuration, et
même une péritonite circon-crite. Après l'accouchement, le
diagnostic est plus fhcile. L'état puerpéral aggrave le pronostic
comme du reste dans n'importe quel foyer de suppuration.

Le Dr. Séverin Lachapelle: Le cas cité par le Dr. Ch-g. Filia-
tralt s'est terminé heureusement, mais est-ce que l'aspirateur
n'aurait pas tiouvé son applicatiol ici ?

Lr. A. Laramée : L'abeòs iliaque est un accident grave sur-
tout durant l'état puerpéral qui en fournit un bon nombre de
ca, mais il faut avouer aussi que fort heureusement les accou-
ehements difficiles ou laborieux sont exempts le plus souvent
deces accidents. Il n'y a pas <le doute que la misère, l'impres-
sion du froid ou des fatigues intempestives augmentent nota-
bement, chez le' nouvelles accouchées, la prédisposition à con-
trater l'inflamiatoin péritonéale on iliaque. J'ai connaissance
d'un cas d'abcès iliaque à la suite d'un acco chement laborieux
VeCe présentation de la face, qui s'est terminé heureusement
lIrsuppuration à travers la paroi vaginale.

D'après les statistiques, le côté gauche, sans pouvoir lexpli-
quer. est le plus souvelnt affeeté et dans le cas rapport( par le
Dr.Filiatreault l'abcès iliaque avait son siêge du côte droit.

Dr. A. T. BrossEa : Le r. Filiatreault. dans son essai, en
taat Depaul et Ber'nutz s'appuie sur des auteurs qui fontatorité. Les symptômes les plus importants., dans l'abcès
ique, sont la douleur et la fluctuation, mais celle-ci est le

gne le plus probant, cependant il n'existe pas toujours. La
týeinaison a lieu par suppuration ou induration, niais ce der-
eermode de terminaison est tròs lent. La certitude de l'exis-
itedu pus étant établie, il faut favoriser l'écoulement de la
aière vers la paroi abdoniinableet lui donner issue le plus tôt
cbletout en évitant la péritoine qui se trouve alors refoulé.

position dans le traitement de l*abeôs iliaque est indifférente.
u reste, il est plus naturel de hiier au malade le choix di
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la position. J'ai confiance dans l'aspirateur parce qu'il entri
de bons résultats à ia suite. J'ai en occasion de l'employer,
eu diverses circonstances, en consultatiin avec des confriM,

Le premier cas était celui d'un -ultivateur qui, après S
rude journée de labeurs dans son champ a pris un abcès da
la fosse iliaque droi te. La maladie existait depuis trois semaines
lors lue je vis ce m ilade pour la première foi. Il y avaitbw.
cotup do duleur mais pas de fluctuation apparente. J'intro
duis î dans la région suspecte, une eanu!e exploratricepreue
capillaire à 21 o1 2ý pouces de pi ofitndetuir et il s'échappaprý
do huit onces <le inatière féiide. A pis oin u o six jouraw
nouvelle p 'ietiot amita une gran : quantité de matièreep
lement fétide; il s'établit un écoulement continu qui dun
quîtelque ienps et la e ison fut 1 arfaite.

Le deuxiomie cas ':ti: celui d'ute anienne demoiselle qui
avait un abeès du còté droit. La prernière is, l'aspiratet
fit p 11er unt pus lutle, et A la dotixiôme p-mention, il 4
eiaplpa uit pu, fétide. La malade :e trouva soulagée. maisjeh
terdis te vte.

Le trisiôine cas était celui d'une jeune fille de quatorzel.
qui p>rtait un alòs dans la paroi alh omintale. Il y avaitg*
flentent comme di lain une grossesse de six moi,. L'exanenpark
retiupermit de con-tater distinetement la fluctuation. J'i-
troauisis l'aiguille exploratrice par la même voie et il sortit
une quanlite coniderab'e d'un liquide g' isati e et fétide. là
quantité de mtaîtiò e échappce était biei prò, de quatre liv
et a utte deuxiòme ponction, un peu ptlus tard, ce liquide ée
inits fétide et moins considérable . La guérison fut égal
ment parflite.

Le Dr. Ed. Desjardins: J'ai connaissance du deuxième'
dont le Dr. Bros'eau vient de parler, et la mala IeaépOlle
soulatement marqué <lu traitemettt par l'aspirateur, nmais
malIde cne voulut plus se soumettre à aucun traitemet.
est morte lontgtemps .pi òs d'une awiation.

Le Dr. E14. P. Liachtpelle donne avis qu'il proosera la
ebaine séance le Dr. F X. Truwel comme membre actif

Le, Dr. N. Fafàd s'engage dtnner un travail à la pie,'
séance du mois de janvier.

Le Pr ésident dnne conunaissance d'un cas intéressatÏgl,
elusion congénitale du rectum chez un enfiant de 27jour

(Le Dr. li. fera connaitre au coinpIet l'histoire de v64

ait-i que le résutltat de l'intervention 4lhirurgicle danSi ne

re'pand az e qui paritra prochainement dans ln
Et la séance est levée. Dr.A.L
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Les préju s opulaires sur les maladies de l'enfance, par
eDr. •fe Beseières, membre honoraire et lauréat de

la Sociète protectrice de l'Enfance, lauréat de la Société d'En-
couragement au Bien, membre correspondant de la Société
de Mèdecine pratique de Paris. Ouvrage couronné par la
Société protectrice de I Enfance. lenry BItaire. éditeur.

-Paris, 1876.

" Dans une série de lettres adressées à une jeune mòre, sa
propre fille, l'auteur passe en revue la plupart de-, préjugés
popuaires relatifs aux maladies de l'enfiance. Ces lettres sont
érites avec beaucoup de bon sens et d'eoprit. Leur lecture
est pleine d'attrait: elle charme et instruit à la fois. L'auteur
asogneusement évité l'eeueil de faire trop de science; il a dit
tout ce qu'il fallait dire sans pédantisme comme sans banalité.
lifait ressortir avec beaucoup de trait et de sagacii tantôt le
ridicule, tintôt le danger des erreurs et des superstitions qui
Wégent le berceau des enfants et menacent leur santé. Enfin
il donne à toutes les mères, dans la personne de sa file, les
conseils les plus sages et les aivertis-ements les plus salutaires."

Telle est l'appréciation que fiit de cet ouvrage M. le Dr.
Riant, dans son rapport annuel de la Société protectrice de
'rnftince de Paris, et avec une sembiaule recommandation In
lifte de M. le Dr. Bessiòres ne peut manquer de recevoir fac-
cneil qu'il mérite.

Voici les différents sujets qui sont traités successivement par
Vateur: la naissance, les envies, les affections intestinales,
lernies et vers inte-tinaux, la vaccine, les affections des voies
aimennes, la dentition, les fièvres éruptives, les gourmes et les
kmeurs, convulsions et affectiois cérébales.

parcourant Ces divers chapitres on est tenté de les croire
imitaà notre adresse, tant est frappante la similitude qu'il y a

e41les préjugés qui existent en France et ceux que I'oa ren-
tre dans la Province de -Québec. Aussi serions nous heu-

'*Ide voir ce petit ouvrage entre les mains de toutes lesaes de fatnille, il nous aiderait puissamment à faire dispa-
ces préjugés qui, chaque année, causent la mort de tant

ý4tofants.
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Almanach-guide de la mère de famille. Jiw'W's uik,
-->iiis roi siîl1s, par le Dr. S. A. Maurin, prsidenUd

1in£ SiCté /lriie de f'»[net de Airseille, librairie d
/4anibrs, 71 rIe deIs Saints P¥ruç, Paris, 18i7.

Cet almanwb et bien en elfet le guide de la mère de famile,
e'le y irouvera *ous une forme attrayIaIlte et ConciSe une foule

d onei pratiques et de reet ttvs tiles eu un iiot,ellesamn
ap's favoir parLour, tout vu qu'elle doit faire et toute

The use and value of arsenic ia fhe ! ai nen of diseus
il/ he skin by L. Duncan Bulkley, M, L., physiti

>i. : si in depa'n, 1h Mli! dispensnel. Ntw »ok, i
Ptc. 1). Aplidrlon d- ., Elii s . 3 19 & 35t rOôadweayNt&
bml 17 p, 45.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES,

Des pleurésies latentes et du jaborandi.-Je vigD
dans eu*e duunois, d'obterver dans mc lientòle deux en

de purîe-ie latente, nilt Je vols envoie hirela 'lition.
0 7 septembre, je suiI appelo aiupi os de Mle. Ch., de l

N avicelire. commune de aint0 ristophe-la Jarrie, belle t
frIchOe iene filte Oe 18 ans. maiis dun temlopéramelit lymphali

que: a -Ur a eTe :attinte. lan der <lune pleurétsie t(fri
culeu-e Peu e aux intemlpries, cel te ieunei fill t4
vaille chez elle et elle ignore la (aLse de son muai eulemena

san~flt et veillant '-a mure atteinte. il y a deux mois, '*
'rifle diphthbritique, ee reenti, au otò gaulie et qa

ele tou-ait, une petite d-uleur i laquelle elle n'a lfin"
1arde, ni'a'yant eu ni fièvre, ni frissonùs. Plus tard la 9

tint devint gênée, plus eourte que dhabitude, et la touxo
frequentte, cependant. elle vaquait toujours à ton eUTE
acoutume. mais bientôt l*oppression devint extrême etlaf

a été si hrte, la veille, e) septembre, qu'elle se décida eÀ
me faire appeler. Voiei l'état dans lequel je trouvai la 

E.le i-t is ans son lit respirat av moind

ration Curte et precipitée. le pouls petit, moiu, à 1o8; qu
malade parle elle hache ses phrases, le émettant avec
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on plusieurs tOis: ue toux sôele interrnipt ftrequeultment,
absenee complôte dle crachats, sueur a:ux te1pe. narine4s dila-
èes; matite absolue dans tout le eûté gauche ; pa un endroit

ueréýonne, dans cette v'aste étendue oit n'entend nulle part de
bruit respiratoire. Pa- de vibration appréciable & la main;
dilatation sensible de ce eôté, le coeur reolul A droite bat Ssous
laterum.-Exagzération de la respiration du côte opposé.

Supposons un instant cette malade entrant dans une salle
d'hôpital, son examen n'aurait éveillé. dans I e-prit du prati-
cien, qu'une seUle inidticaition, quniti seul traitement, la thora-
centòse. Le peeu d'athaiblissemet. de la malade, son sang
encore assez riebe. le bon ét at des voies digestives, l'avenmu-
lation si lente de la sérosité *ms la piôvre et le pit de rèaction
générale qu'elle avait determinée, eussent éte autant de motifs
d'ncozuagement et d'espir d'un bon résultat pour une opéra-
tion qui aurait imiédiatemlent degage le pouîîmn gauche; rmais
je n'ai pas besoin de le dire à mes eifrôre, de la campagne,
"s'il est des didërences immenses entre la pratique de l'hôpital
et la pratique civile, il y a un abîme entre la première et k4
pratique ruraie. Quelles que soient h'autorité et la coifiance
inspirées par un medecin de la campagne. jamais il ne réussira,
et surtout de prime abord, à imposer parelle opération. Le
àUccès couronnerait-il se- efforts. on lui reprocherait d'avoir.
Émn, nécflessité bien démontiée, employé un moyen barbare ?
Mcouel ait-il, sa réputation et sa fortune médicale seraient
Ptr longtemps com promises ?"

Qu'ou lise a ('et égard, dans limmortelle clinique de l'Hôtel-
Ditu, les incertitudes, le's hésitations. je dirai mòmifle les algois-
ft de Trouiseau voyant expirer sous sei yeux trois malades
Ateints de petn sie et n'osat pas pratiquer sur eux Popéra-
tiDqu'il savait, qu'il sentait pouvoir les sauver, tant il crai-
guit d'une part de ineserire en faulnx contre cet axiomle de
1JWS qui a pendant trente ans régné sans conteste dans l'école

mne Meurt pas d'une pleurésie," tant il redoutait, de autre,
aoiulever des orages int us et extrà en donnant le premier

'MMple d'une hardiesse bien légitime cependant ! Et cepen-
dgtTrousseau exerç;ait dans un hôpital où 'a parole, si bien
4 la parole du naitre, faisait autorité h Et quand enfin,

né par une conviction profonde puisee dans l'autopsie de
mralades, il se décide à pratiquer la thoraceòse, voyez où

aOO0ment il s'y prend ? Ce n'est pas dans son Hôtel-Dieu,
tSesdisciples, devant les médecins étrangers qu'il fait

Ptemier essai: c'est dans la pratique civile, sur la fille d'un
amis, plein de confiance en lui! c'est là, que seul, sans

nappareil, sans appeler en consultation un collògue qui
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Io blâmorai pîeut-être, c'est là. dis-je, qu'il ouvre la poitrint
Comment, en piéFence do pareilles ciaintes du maitre,a
serions-nous pats (irc(on)ects, nous Fes humbles disciplee?

Aus-i chassai-je bien vite cette pensée d'une op ration, e
ordonnuor le traitement chissique, sangtînes, vésieatoire, nir.
digitale; cependant je sentais bien qu'il était insuffisantetqe
i l'épainchement augmentait dans la nuit, la mort subite p*

vait arriver? Mais que faire? J'avais au début del'an&
essayé, mais sans sucÔ, le tannin à hautes doses, conseillêp
le Dir. Dlhoué, de Pau ; je préférai alors avoir recours au'ik
randi à qui le Dr. Lequene de la Eace et le Dr. Mitbe
avaient dli t rois sices relates dans )·. Tribune médica (vil
et août. 187(:. J 'ordonnai done une dose le 4 grînames de e
médicamîent pour le lendemain mai iii, 7 heures; à 9 hen.
J'étais aupi ès do la malade l'nfu ion avait été prisa en ne
toi, cinq minutes aprò-, la salive coulait abondammentet
comme <'ille mmnîe; au bout d'un quart-dheuresmvinrentd#
nausées et. finalement de.s vomi-semenits d'une eau glaireuse et
collaite où se ret rouvait le goût du médicament et qui, laiUk
dans une cuvette, y forna une sorte de mnagm:a gelgitneu.
C'est alors qu'apparut la s-ueur qui perla au fi ont, au vLp
et au cou et s'étendit au reste du corps, mais elle fut pen
abondanle (deux cheme seulenut furent moui llées), tandin
que la quantité de salive rejetée fut as-ez conijérablep0u
tremper vingt mouchoirs. Les urines furent aussi copieUse&
et aprs quelques co!iques survinrent deux selles. La temP-
rature 'abaissa de deux deg1és pendant ce temp--là. E,
malade fltiguec, mais respirant déj avec beaucou) plueda·
sanpe, prit quelques heures d'un rejos qu'elle n'avait pasgoute
depuis deux jours.

amé)liorationi se dessine encore Jus nettement le leak
main. La dyspne est bien moindre, le pouls a p;lus d'anpler
et bat 88, la matité est générale encoi e, niais on perçoit do
la fisse su.-épitense le murmu e vésiculaire et un peu debo-
cophonie à l'angle de l'omoplate, le ceur se redresse, ab
ma!ade et parents accusent un mieux relatif considérable.

J'espérais qu'aprós cet te vive impulion et sous 'inie*
des diui étiques et des vésicatoires que je promenai succe4f
ment tous les deux jours sur tout le côté gauche, en ayant 0*
de les couvrir de papier ordinaire huilé pour éviter la eystite

cantharidienne, la nature viendrait à notre aide et fersi d
paraître l'épanchement; mais l'auscultation me mon*
temps d'arrêt au sixième joui', et ce jour-là .'eus encore recea
au jaborandi. Mais malgré ma précaution de le faire pred
en deux fois et à demi-heure d'intervalle. pour éviter les e
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missements, les mêmes effets se reproduisirent : peu de sueur.
alivation abondanite, voinissements, urine s, sellei, cependant.
cette fois le soulagement est plus accentué et continue sans se
démentir; la matité disparaît de jour en jour, l'égophonie, k
bruit de souffle devienne. « de plus en plus appréciables à la
base du thorax, le ceur reprend sa place accoutumée, la fou>
esse, l'appétit renaît en mòme tenpi quo le- forcee; la tiòvr-

disparait et la malade sort et se promène sans ressentir k
moindre malaise, qu ique à la partie potérieure et inférieur
du pnumon on trouve encore un peu de souffle et de matitb.
(Bruit dle cuir.)

Lapersonne qui fait le suj et de naseconde observation est ég-
lement une femme, la veuve Br., de Sal le-la-Jarie, -âgée (le 28 ans ,
cette femme allaite un enfant de ix mois. Elle est d'un assey.
fort embonpoint et d'un tempéramnment lymNi phUtique. Comme-
chez ma première malade, la pleuresie s'est faite d'une manière
latente, sans point (le côté, sans frisson, ni toux initiale. Peu
aàpu elle s'est sentie <le pdus en p>lus faible, son appétit a ler
tement diminué; de l'oppressior est survenîue, el le a augntù
tpRès un mois; puis il y a huit jours la fièvre s'est ionti éc, un
peu de toux, une légòre pleurodynie, et plus tard son essouffle
ment est devenu tel, qu'elle a enfin réelamó les secoursde l'art
quand je la vois, le 12 teptenlbre, elle ne peut plus fiairo un
pa mans s'zarrêter, elle ne parle pas sans être essoufflée, Fans
troir des sueurs au visage.-La matité à gauche est genérale.
tbolue, excepté sur le rebord du sternum où existe la réson-
unce Skodique. Les autres signes sont identiques à ceux
de l'observation précédente; il est inutile de les énumérer a
aOaveau. Ainsi donc chez cette femme, bien que l'élénient
iDnammatoire uit été si peu de chose qu'il a paé inaperçn,
l'epanchement séreux a éte fbrt eon-idérable ; peut-être le tem-
emmtufent lymphatique le mes deux inalades explique t-il
kue exhaltatio>n surabondante, mais qui s'est faite a% ec lant4 lenteur que leur économie s'y est pour ainsi dire habituée.
Pent-être ont-elles toutes deux ci partage ce que Trousseau
ýllait la diaihèse séreus', justification plus spécieuse que
7eelle d'un phénomène morbide dont la véritable explication

etteore à trouver ?
Ilme suffra de dire que cette seconde malade a été soumisç

lamême médication que la premiére, seulement elle a été
ourrie u peu plus que l'autre, à cause de :on bébé qu'elle a

Alaité trois fois par jour. La digitale, la seille, les vésicatoires
remniere malade en a eu jusqu'à 5, la seconde 7), le nitre.

randi ont été successivement employés, les vésicatoire"'
leu les deux jours, le jaborandi tous les trois jours, à la dos<z

2
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de 4 grammes; la premire foiq, la femme Br. a moui!lé tn
4hemise, mais les ati e, pri>es n'ont pas déterminé de bueun;
aucune d'elles n'a provoqué de vomissement avec la précauti.
que j'ai eue de lus diviser en trois parts, à prendre de ciJ
ninutesi en cinq mnîîîutes. La salivation a paru après un qua4
'l'houre, et la q uantité peut en> être évaluée à un litre et îll
Mr, troil. et même quatre grands torchons en étaient imbib

dhaque Ibis; il survenait ensui e de la fatigue, de l'aUi+
ment et même de la diplopie; l'émission de l'urine n'a paé ti
plus abondante, mais quelques coliques se sont toujourg Al
sentir.

Le) jaborandi i'a point tari le lait et 'enfant a continue i
tater, quoique un peu moins qu'à l'ordinaire et sans aueun
trouble apparent, circonstance à noter, car si d'autres iM
donfirmaient mnox> dire, il -'ensuivrait qu'on pourrait, sana 1i
convénient, donner le jalorandi à tine nourrice

Aujourd'hui ma malide, qui a pris six fois <lu jaborandi,ed
en coIvalescenie; apròs cliaque prise <le remôde l'épanchement
diminuait sensihblement, --et bien que le tiaitenent ait ét
complexe. je ne dote pas que le plus beau rôle ne doive it
attribué au proluit importé en Europe par le Dr. Coutinho.-
Que chacun de nous, reche chant. en% sa mémoire ces pleuWiu
interminab!e avec épanhenent où le liquide devenant li
purulent, puis puruleit, finissait tantôt par s'échapper 9
dehors par ite fi,tule en dehors, tantôt par une vomique, M
une perforation dans le côdon et où le plus souvent une 6
soption putride et la mort terminaient la ,cène, que chacusIR
lois se demande si, avec les moyens ordinaires , il se ueste

moins d'un mois débarra»s de pareilles complications? lapIn
part d'entre nous aépndraient par la négative.

Maintenant, comment expliquer cette propriété di jt*
randi ? Lui accorder une icetion spîéeilique sur les glandesal
vaires et les glaniides suitoniquties, c'et bientôt dit, bientôtA
mais es-ce bien satisfaiisant? Avouons-le, toute la p'
*médieale et tliérapeuitique du jaborandi est à faire.

Ainsi M. Rabuteau, dans sa matière médicale, cOnsd6
l'effet sudorifique du jaborandi comme le plus prompt a
montrer et le plus importantt; or, nous avons vu que ches
maltals la vertu sialaigogue a singuièrement et toujouirsP0
son action diaphnrétque. Peint-être à l'état frais les feuiuO
cet arbuste agii aient elles dans ce dernier sens avec plusd'à
cacité, mais dans l'état ordinaire des cho es, nous maine
que notre observation est exacte. Les expériences faits
talie sur le cheval avec le jaborandi à la do.-e énorme de70

et même 150 grammes, dose nécessaire pour Obtenirqubl"
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effet (voir l'Abeille médicalr du 18 août 1876,) et ont déterminé
une salivation1 do 2 à 3 litres (e liquide, mais d'etiet sidoriti-
que, point. La peau dIe l'animal est resée >ôhe; la diurése a
été abondante; il y a bien eu des coliques et des borborygmes,
maiti Pa( du tout de sueur.

Les expériences fitites sur des chiens, par les doetcurs Tiz-
soni et Chiocconli, ont eu les résultats suivants: salivation.
langue pendante, esouifflemen ts. borbrygms entéralgie, vo-
mis-enients, urine et évacuations diarrhé.iîues abondants, af-
faiement consecu'if, à dire vrai, mais point de sudation, ce
qui n'a pas lieu d'étonnuer chez les chiens. Lu médicament a
été donné à la dose relativeinent éle% ée de 4 grammes.

M. Ratuteau (lit que pendant ces effets, la température buc-
cale a été plis éle%ée. J'ai observé, chez l'une de nos malades,
que la température géné-ale a été au conti aire abais>ée.

Si nous non- oceupons maintenant de-s etkets particuliers, du
mode d'action du jaborandi dans le pleurésie avec épanche-
ment, nous entrons dans un champ libre aux hypothèses. Or.
foici ma pensée à cet égard.

J'explique la dispa-ition quelquefois soudaine, d'autrefois
lente, mais toujours apprécia bic et sensible de l'épanchement,

iprès chaque pri-e du reméde, par le déplacement dlu flux
morbide. Les vaisseaux exhtalents de la plòvre, congestionnés
et d'un volume double ou triple do celui qu'ils avaient anté-
nOurenment, sous l'impulsion et sous l'aspiration d'un autre
ialus tròs-énergique établi, il est vrai, dans un autre point du
oerps mais ias tres-éloigné, s'affaisent, diminuent, se r-esser-
Mt, La sou, ce ancienne se ta-if et s'jeiace pour faire place à
l9nlouvelle. Le stimulus artificiel s'est établi ailleurs et le
talus l'y suit.

Que ne fbis ne somme-nous pas les témoins de phénomônes
XtUrels idenitiCues? Que de fois une collecti n purulente
bodante dispar:ît-ePe pour toujours aprés des suet-s copiet-

%8. une dia) é,e excesive, ou des selles abondantes ? Que de
un vesicatoire a-t-il, ci suppuiant extraoidiinairemeit, fait

diiparaître un abeô. ? Pourquoi les mêmes effets ne suivraient-
OPa une dérivation aussi énergique et sur-tout aussi instan-

nee que la salivation oceasionne par le jaborandi ? Cela me
rai8t infilimelit probable, et, s'il en est ainsi, il set-ait inté-

ut do remarquer- si la dispai-ition subite et totale <le l'é-
'athenent (comme on en a i-cité des exemples), a coïncidé

Une diuréôe ou une salivation exceptioniellement abon-
*AQte.

leur moi, je ne négligerai point à l'avenir d'ajouter à la
4dicationeclassique de la pleurésie, l'usage dujaborandi aussitôt
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que les signes de l'épanchement se révéleront à mon oreilleet
je mie trouverai trôs-heureux de pouvoir, si ces succòs seces.
fi, ment, éviter, gri-te à lui d'aboi d, l'opération de la paraous-
thôse qui est loin d'avoir des résultatt toujours heureux et
d'être toujours exempte de danger s, et, en second lieu, latrau.
formation de ces pleurelies latentes, si communes dans nos
campagtnes. où on est dur au mal et dur à sou corps, en pleuri
sie, tuberculouses ou en phthisiei pulinonait es, que Treouses
signale avec insistance à notre attention dans sa elinique médi-
cale, vérita ble bréviaire du niédecin militant.-Revue de Thkir
pwtlique M3édico Chirurgicale.

Nouvelle théorie de la chorée ; par le Dr. Steven&-
Dans une des séances du moi,; d'a'ùt de l'Acadfnie de médt
ciie de New-York, le docteur Stevens a formtilé la propositio
suivante " La chorée est un tirouble fonciontel du systè
nerveux, qui peut donner lieu à des lésions organques, et qui
résulte d'une irritation dépendant d'une perturbation de le r
fraction ovulaire."

Cett. étrange assertion repose sur une série de faitsrecueilli
dans ces deux derniéîes années L'auteur a raeniblé trentt
trois observations de choi ée, et vingt-quatre fois il a noté à
coïnidence de l'lypernétiotie simp:e; chez les neuf sattr
malades, il existait des troubles varies do la réfraction. cha
tous les choréiques qu'il a trait& lui-mn e, M. Stevens n'a a
qu'à se louer de l'emploi des verres convexes, qui ont, eI
lui, produit une modification saiutaire des phénbomnôes neieeei.

Dans le cours de la discussion qui s'est elevée au sujl
ce te communication, M. le docteur Secruin, sans contatr
l'importance du travail le M. Stevens, a fiait remarquer 1$
r-arelé telative de la chotée comparée aux cas de myoPif*
d'hypermetropie que l'oni renconît re si souvent dans les éw*
Il faudrait donc bien se gardtr de hei cher à généraliser 0
théorie qui est tout au plus applicable à un nombre restid
de faits. Chacun sait, du reste, que la chorée peut résulterd'
grand nombre d'états pathologiques di ttérents et d'irritan

périphériques de nature diver-e. L'influence des maladis
cœur tsur la production de cette névrose est aujourd'hui bia
comme. Néanmoins, les observations de M. Stevens son
intéressantes, et méritent d'être prises en sérieuse conei4d
tion.-The Medical Times and Gazelle du 14 octobre
Gazette Médicale de Paris.
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De l'emploi du vésicatoire dans la pleurésie. -
I. Jul, Besnier' étidie l'at ion du vé,icatoire dans la pleuré-ie,
et insiste surtout sur les avantag.ces que l'on peut en tirer au dé-
b:it de la plemésie ; pour lui, l'applicat ion 60ît ive du vésicatoire
ne peut avoir que des avanta-res, et elle serait bien supérieure
à l'ai'plication i îrdive, c'est-a-dire ftite apròs la ehute plus ou
moins pronon<'ée de la fièvre.

M. P>enier dîemontre ensuite que, d'apròs la niarehe et les
symptô-es <le la pleurésie, cette it ervention par le vésicatoire
à la période initiale de la maladie est la :eule médiention qui
soit indiquee et qui pui-e trte réellemetnt eilivace. ' I sIna.
tionom ope niatiural, vel artis, ii initio. duii simlnex adhue
Morbus... exit euritis." (Van Swieten.)

Il exami ne enti.n si le vési-atoire. aintîsi appliqué dq le début
des accidents, peut ètre nuisible et pe-t aggraver soi t le, symnp-
tômes înueraux, soit le' symptòmes .10au-. Au pint de vue
des symiptôles gééraux, il insiste sur ce 1?it qut la liôi'îre du
Vesicatoire n'est que passagn>e, et ne petit milienrer en rien

fletmouvelent. febri le dû à la maladie , et que d'ailleurs clette
influence tuiible ne peut s'expliquer ni pa lta réattion provo-
quée par l'irration de la peau, ni par celle qui serait, déter-
mittee par l'irri-tation du rmin. Interrogeant la t-adition, il

mhontie que de tout temps on a e cours aux VeSica'i t'es,
m1lglé ae mouvement febi ile, soit dans les ivres mahges,
âOitdans it, pegmaies aiguës de tou tesr ogant
égaipment les doînnées les pl uts reecentes de la phy-iologie expé-
rimentaîle sur l'action de la cantharidine. il mnotre qte les ex-
péiences iné-en;ées en 1874 à1 la Soe;été le biologie par le
docteur Galippe, et sur lequelles il s'etend longî;ement, cnn-
frment la manière de voir <le lt'école italienne qui c'onsiud'ère
cette stanc comme un agent ca·diaco-vascutire et ant ipy-
ree)tie; eil en concut que, d'iprés Ces expériences, le é5i-
4toi-e, loin ('etr'e une cause d'attgmtnen:it ion de la fitîvre de latladi. aIltuit ptilôt, à un mnoment donné, une action géné-
rle*édative plrolpe à la combattie; ett tout cas, ces doniées
Ueîliimflenttale.. sont une preuve de plus en fivetur de l'inno-

-ité de Ce moyen de traitement relbitivement aux accidents
l de thérapeutique, 176S'.

docteur AlIed Jary soutient, lui, la thèse oppo-ée:
Lexpériene de nos m:îtres, dit-il, les observations que

B avos 8 recueil lies nous-même, nous ont appris que le triai-
enIt de la pleurésifn par les vésicatoires applitiés dèé-le début
la mala.1die était au moitts intile, sinon dangrei eux. On

*Ot5 objectera, il est vrai, que, ce danger de 'appl ication d'un
àte a lit pértiode initiale de la maladie, nous n'avons pu



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

le prouver par des observations précises; mais il est toujoM
diffit.ile, en thérapeutique, de nontrer que l'aggrravation d'am
maîladie tient à telle ou telle méthode de traitement.-Thi
de Paris, 14 juillet 1876, No. 240.

Le docteur Dechange, médecin principal dans l'armée be
soutient au cottraire les avanitages des vé.icatoires dans'
traitement de la pleurésie, même à son déb'ît. Il s'élève contr
la pratique qui tend à genéraliser les ponctions thoraciques,et
il montre les dangers de cette méthode et l'engouement irré,
fléchi dont elle est l'objet. Une statistique prise dans le<hô;i-
taux militaires belges montre que, sur 41 cas <te pleuré:ie, à
a con-taté, dans les 4 cas où la thoracentò,e a été pratiquée, 3
décò, ; t a ndis. que, das les 37 autres cas trai'é, paîr les vé-14
toit es, on a signalé que 1 seul déeòs.-Archives médcalesbelp
octobre 187, p. 249.

La flagellation.-Le docteur Lévi communique auJomnWi
d'hygniiew une note firt eurieuse sur un mémoire 1 ré>enté Te
lui a l'institut toyal des scien es de Venise. En voici le résun:

" Une (le ses malades, atteinte d'asthme nerveux, tombé
après quelques cuillerées de mixture narcotique et uneini-
tion sous-eut(ée d'acétate de morphitne (2 cent.) dans unétat
de mort apparente ; des frictions énergiquesý avec de l'amm -
niaque liquide, des afuqions froides, ayant été succesivemMt
essayees, une sa-giée n'ayant pus produit plus de réulta4 le
Dr. Levi, s'inspirant d'un eas à peu près anilogue relaté dam
la chnique du Dr. Graves, se fit aider par trois élèves jeunedt
vigoureux, et lotis quatre pratiquòrent ensemble la dagellaé
sur la plante des pieds et la paume de-; mains avec des bagOW
tes minees et flexibles: au bout d'une demi-heure. quelquU
mouvements se produisirent dan les jambes d'abord, puis dan
les bras; la respiration revint, la circulation du sang >e '*
blit; imatis si on suspendait la flagellation, la malade ret4lOr
aussitôt dans l'insetsibilité; enfin, après une vingtaine de nF
nutes encore, l'intelligence reparut tout entière, il n'y
aucune lé,ion locale et la guérisln s compléta promptemet
Plusieurs medecir.s furent témoins de ce fait arri%é vn 186
enre autres 1 illustre Dr. Namies, oncle et maître du Dr.I

Il y a quelques semaines, un fait aîanlogue se PiE
encore à l'hospice matin : un jeune médecin, ayant Sval P
méprise une dose toxique d'un fébrifuge spéc..;que Conftens
paraît-il, de la noix vomique, fut saisi d'abord de n usées
vomissements, <le tremblement nerveux, puis dýun Vérittb
accs épileptifoirme qui se termina par un état de mort aPP
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smte; là, comme dans la première observation, aucun moyen
ne tiussit à e faire irevenir, pas même l'injection sous-cutanée
d'ammonaque ; ses collègues, aides au même hospice dont le
Dr, Levi est médecin en chef, le sauvôrent on lui flagellant
vigoureu>ement, tous quatre à la fbis, les plantes des pieds et
la paumes des mains, perdant vingt minutes."

Selon notre -avant confrère, l'explication do ce fait se trouve
dani la forte excitation des extrémi tés sensibles à la surflce
cutanée et dans l'aetion réflexe. sur les centres nerveux, sp4

cialement les nerfs crâniens, spinaux et grand sympathique;
la force de perrussion se translormant en force nerveusc, abou
Ut encore aù mouvement en stimulant les contractions du cœur
et des artères, et celles des muscles inspirateurs et ex piratears.

Le Dr. Levi a fait à ce sujet de fort eurieues études histo
riques depuis les livres elasiques de Cele, Arétée et Galienr
jusqu'à nos jours, remettant en lumière les observations de
quelques médecins français, anglais et américains du dernier
siele; pour lui, l'expérience clinique et, les ob-ereations phy
siologiques s'accordent à iconnairt re à la flagellation énergique
et prolongée sur les plantes dcs piedls et les paumes des mains.
ne merveilleue puissance de stimulation sur l'excitabilité
nerveuse engourdie ou éteinte, et sur la circulation (lu sang
l& ramificatîons nerveu.ses sensibles des extrémité, étant trés
nmbreuses; et les aponévroses palmaires et plantaires trèr
"bses, y protégeant les vaisseaux sanguins sonfrèrents.

eonviendraitdone, selon notre hon.,rable confròre de ran
Pr la flagellation parmi les excitants les plus p -ompts et les
eminee giques du système nerveux et des gran-les ftonctionba

la vie organique ; son appflication n'est opposée à aucun deS
MYOns thérapeutiques employés d'ordinaire.- Recue de Limi

lwre Médicale.

Ions effets du koumiss dans la diarrhée chroniique.
»SIls les cas rebelles, un correspondant du British Mrdical

1r.07 a trouvé que le vieux koumiss, ou No. 3, do la consir
o du petit-lait, était un excellent reméde.

Ches un malade âgé de plus de quatre-vingt ans, il n'arrêta
ffllement la diarrhée complètement, mais il rétablit les
i taient peu à peu tombées à un degré dange eux;

lEblement nerveux des pieds et des maints disparut dans
oae heures qui suivirent la première dose, et la digestion.
mmeil et la nutrition s'améliorérent progressivement.

?endant le traitement au vieux koumiss, il fiut exclure le
les fruits du régime du patient; et si elui-ci est see eM
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oerveux, une abstinence complète de thé et de café activerah
qure. M. Walter Ilaxworth, éc.-ivant Fur le même sujet, Cnf
teille d'employer un quart de .in de nitrate d'argent avec
addition d'extrait de laitue, nuit et jour; a.pròs le rep.1a«
peu d'acide nitrique dans une déeoction d'éeoree de chéne;
enfin un lavenent d'eau froide par joui r.-British Med. Jouri!
19 août 187G.-B uilin Génral dp ihérapeutique médicale et
hir'urgicale.

De l'érysipèle à-distance.-ridant longtempq les ci.
rurgriens ont ci u que lerysipule naissait toujours d'une plai,
do son bord immédiat, et évoluait en-uite en >'étendant aulfin.

Cette croyance est combattue actuellement pr un gran
nombre de médeins. qui ont vu d'une fiaçon maniteste l'éryi-
pùle naître loin de la plaie (A distance) et sans qu'on pùtinVê
quer à ce iivea une irritation capable de le produire. M.Ver-
neuil a été u des premiers promoteurs de ce! te observatio,
't pour lui cet te forme du debut de l'érysipòle indique neUe
ment que cette alfeetion est non pas louale, mais bien u
naladie atteignan t I'ê'Ooie tout( entiare.

lie dorteur Barbainneau rapporte pu-ieurs observations
'l'apròs lesquelles il deimoTtre: quIe lrysip() peut naîtrei
distance v:uiable tout ,nii restant dans la ième égion.mo
qu'il peut naitre aussi dains une région toute diférente,e'eMe
qu'on dtoit appeler "r rs!ipul a *istane.'

Le malide qui est atteint d'un erysipôle naisantde cetfe
façon est done soulis a un veritable' emlIpoisonnemnent 6epti
mique.

A usi doi-on le soumettre plutòt à1 un traitement génés
qu un t raitmnwitu local.-Thi-se' de Paris, 187(.-Bulletin6
t>tai7 d' thirap;uIirw I. cl chir.

Sur un cas de tic douloureux de la face datand
28 ans et guéri par le bromure de potassiumM.-"
un homme fc 62 ans. b'nnet ier, qui depuis de l-mngues an1
soutl're de l'atfeetion qui l'amòne ià l'hôpital. et a lils de
cents Cr'.ses par jour depuis Jeux semaines. Il a coIplètemw
perdu le soinieil, est, dans une agitation continuelle et enr«
su decouragemen t le plus profond.

Laia douleur occupe la moitié gauche du front., la joue
miloit ié du maxillai> e inférieur du même eôte. La moitiéd'*
n'est pas et n'a pas été le siége d'accôq. Voici en quoi ils o
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siétent. Brusquement, an. milieu de la conversntion, on voit
toute la moitié gauche de la face :c contracter violemment, la
commisure labiale est fortement tirée à gauche, le front se
pliser et la paupiòre supérieure s'abaisse, puis le malade porte
vivement la main sur la joue ou la mâchoire inférieurs et les
comprime fortement, ou bien il les frotte avec une vigueur
extrême; la face a l'aspect grimaçant, la bouche est largement
ouverte et la langue a demîîi-projetée au-dehors ; le malade
pousse des gémis-ements sourds et se balance la tète avec le.
muins. Cette crise dure quelques secondes à peine; le malade,
redevenu calme, reprend son récit ju.qu'à ce qu une cr.ýe nou
volle vienne l'interrompre.

En dehors des crises, la région n'est. pas doulourause; il n'y
a ni hyperesthésie cutanée ni atrophie musculaire. La moindre
pessioin sur les points d'emergence du triju meau provoque une
doulew aiguë, suivie d'une et ise qui senble encore plus vive
que de coutume. Une émotion, un courant d'air, un bâillement
on mème le tmoidilre mouvement provoquent ul lri.e. Au-si
durant ces derniers jours je malade s'est nourri excl usivenient
de soupes et de potages pour ne pas provoquer de, mouvements
de mastication. Depuis un an, une seule chose calmait ses dou-
leurs, l'ivresse alcoolique.

En présence de ce-. signe, M. Peter p'rta le diagnostic: Tic
douloureux de la face ou nralgil' ép i lip;iforne, ainsi que
Trou,>eau avait denoummé ceit- affeeton rebelle, contre la-
quelle il adminîni tra a ses mala les jusqu'à quatre rrammnies de
sulfate de morphine, on. dans un autre,,quinze grammes d'ex-
hrit thébaique.

Le méd-c.n (le l'hôpital Saint-Antoine, considérant les mots
devraljic epileptiform' conmme une idée no-ologique aussi
trie qu'elle et f*éconde, appliqua au tic douloureux le traite.
iient de l'épilepie, e'et-à-di e le brom1ure de poûasium à hauto
dose; c'est aini qu'il en fut presci it 6 gram mes par jour, à
Continuer pendant pluieurs .semaines. lôs Je lend"main, le
nalade déclarait avoir dormi tou:e la nuit, et quatre jours pAus
td les douleurs avaient compjîlètement dispar u.
lie mahtde quitte l'hôpital e >mp)loemnent guéri après vingt

parde traitement par le bromure du potasium, traitement
1ileontiauera de la Iaçon suivante

mant ie ler mois ii prendra 6 gr. de bromrîre t potassiuii par jour.
le 2e - 4 gr.
lu, - 2 gr.

,0fait détmontre que dans les cas analogues il sera préféra
-Od'employer le bromure de potassium à haute dose. son usage
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ayant été Fi effieaceo dains ce cas, avant d'avoir recours à l'opilm
à doses imaissivos. ouî à la section des tilet- douloureux, (L;tej
de hé rapeulique, 30 octobre 1 76.)-Lyon rnmdica.

De l'emploi de la créosote du goudron de hétre das
le traitement de l'expectoration des phthisiques.-Ik
Dr. Geo. Darenberg a d'abord lihit aveu g' anîd ,oi îîl'aalyseeCi-

mique de- ciachai s des lit hi-iq ue-, il a im ntré qu e les crachs
de, plhtlisiquîes Peuvent contenir pe,que autant de phosphata
ot do chlilor'ures que les urine-, et que 'expectoration est pour
eux une de" voies par- le.oile l snt expulses les produi de
la dé;îut rition ; mis cette expe -torat ion est nonoleilenta
des voies, mai, aui-si une des causes de ret te dénutrition; ce
qui indique des don nées prnost iques et thérapeutiqies préis.

La créosot e du godn in de hétre a eté employée en France
par M. Bouchard, el danus Cinq cas de yhtiie, avances e
rsult t ats aurnient éte favorables, l'exp ectoration s'et rapide.
ment tarie. ()n donn ait de 2 à 40 <criigrainies de eosofe
par* jair. Cette c eo e du goulion de hétre erait, suivat
til asiwetz et Haithl, une minisou d5) le reoe(Co0')

avec un hîydrogne earbil .- Those de Paris. I57(" -Bulldi
G~n,éra( de Thé,'. m d:icalte et chiurîgica t.

De l'eau de Cologne comme anesthèsique.-Lead
tour IIugues relate deux ob-ervaiion - dans le-qulle- l'eaude
Cologine, ver-ée ci abonlance sur tii mouchoir et appiq
sur le nez, ne tarda pas à1 amener c'hez deux jeunei fillestu
insensi bilitè complote. Le soimiil arrive au biout de Wid
dix minutes et. ,e prolonge tantôt une demi-heure, tantôtos
heure, et quelqueois davantage. L'iiventeur de ce nfou e
miîod~ ant . , c't-a-dil e l'ainie dle, deux s<eIrs tube?

leusesauxquell le docur llugies donna t dles .oins, av«$
lu'avoiuxqa touljos lréui, le ayant éé parfois 
long, lai igant et dé-agiéable.-A d'autres te oini de contrU.
ces expéieces et de faire la pai t des essences et de 1.
dans I':ietion hypnotique et anesthi-ésique de l'eau <le Colog
(Ni-ce mdica(l, 1er novembre 1876.)
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Opération de gastrostomie pour un rétrécissement
inrachissable de 1'œsophage.-A deux séance de l'A ca
témiE, on s'est ocupé avec g!itnd interét d'un inalade auquel
L Verneuil vient de tire la gastro,tomie. de pratiquer une
boMhe stomacale. alb.s qu'un re(écissemen t a boou i empêchait
complètement dû faire paser les' alimeintm par sa bouche nor-
uple.

Sei dit dan, l'article 10 226 que c'tait l une lbonno opéra
gon, pen-ant qu'elle tinirait pa l avoir des sucrós. Elle a été
patiquée un a-sez grand nombre de fis en France et à l'étranl
ger, et constamlrment avait été suivie de mort.

Comme je l'ai dit, le pùre le cette opération est M. Sédillot
ui l'a proposee et deux 1bis la pratiquée sur des hommes atVec-
tde ce cancer <esophagien. Il avait eu -ilm operé survivant,

dirþurs. M. Vern. ilil, en opérant, son malade, n' pas ni
lindi ations de M.. Labbe quí consit e a rapprocher misoin
ds fsusses ctes or eévitant le muscle droit 1l est remarquab!c
k reste, que M., Sédillot, tout en indiquant deux tiavers de
doet en dedans de ces fiausses ceôs s'en ét ait, pour le* 'péra

Os, plus rapprclie, com ne I ind iquent les o bserva Jois.
L'e,tomae déeouvert, M. Vernuei, jpour le maintenir dans la

pSe pendant qu'il «aplliqut t les suat a lieu de le fIxer
nse un fil, a passé deux longues aiguille, a acpuncture dans
Spartie Cern.e. Ces deux amguidle-. ap;pPuyant sur la paroi
pr leurs exuiémiltés, fixaient sohdement ce vicére. Des

tares d'argent furent placees sur 1estomnue et la paroi, linci
àinfut faite entre elle, et une -onide fui m e cn phec.

1e malade a progrevé fvorabiem.ent, comme il est dit dans
lb&'oervation, et au iond Lil est pourVu d'e véritable

t _,«eaie, par laquelle il <'mjcte repas et qui ne se
fermera pa, pa-ce que la mauqueuse renversée garnit sonD
tâe.
C'ýtLnn beau su eòs d'une bonne opération.. Comme l'a

U remarquer M. Verneuil, l'organisme sur lequel il opérait
Iût bon, car ce n'était pas pour un cancer. c'était pour t un ré-

iement trauîmaiq ue de <e.s phage, pu is il a pris dans le
%ode de fixation toutes tes peiautions recommandées par

Périenc,. Il a éiussit et i est bien probable que d'autr eshirUrgiens suivront maintenant sm unple et que la gas-
tomie comptera de nombreux succ .: immédiatement elle
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sera mieux connue et nous n'aurons plus le regret de vi,
comme cette tobi, la plupart les organes de la presse Mére
scientitique, intituler gaslrotomie au ieu de gastrostomie,cette
opération de cré:u1ion bien française.-Journal de Médecine.etd
Chirurgie pratiq ues.

Sur ruréthrotomie interne.-" Ancien élève de 1'hôp.
tal du M idi, nous voulons faire connaître la pratique de nôtre
excellent, mait re M. le docteur Ilorteloup, en insistant spéciale
ment siur un instrument nouveau dont il sert." Cette phre
!o M. Peyneaud indique tr--bien le but de sa thòse.

L'unéthrot(me de M. Ilortelouîp rentre dans la classede
in4ruments à lame ehée,mais sa l'me est complètemet
molue et ne pré-ente dans ancun point de partie coupante.

L'instrumenît a la fiornie d'tune :on-le courbe et munieà s
xt rémi té d'une bougie fi liforme conducti ice.

Priòi de son extiemité terminale se trouve un renflement
destiié à indiquer le lieu du rétré:·issement. La lame cachée
so t A peu en avant du rétréoissement, mais parallementi
la tige du rétrécissement. Il est inutile de dire qu'on peutgr-
d1er à volonté la pro.jetion de la lame.

Les pincil mx avantanges de cet intrument sont: 10 de ne
pas couper les parties molles non nósistantes, aussi laise*til
intacte la mnuqueu-e et. ne coupe-t-il que la coaretation, quiet
ordinairement etérieure il celle-ci.

Une ex périene ingénieuse p: ouve bien cette action spécial;
on prend un tube en caoutchoue que l'on entoue c d'un fil i
ligature. puis on introduit l'uréthrotome, et lorsque la bouleaU
renflment e-t arrêtée par le til, on pousse la tige métilliqu
qui fait sailir la lame; le fil résis'ant se déchire, mais lecuol-
chouc est intet ou p:ésente une mooucture insignitiana.
Une expérience analogue a donné les mêmes résultats SUI
ròiôt bre humain.

Aussi pas ou peu d'hémorrhagie après l'opération. LA aI
qu'use é:ant in acte, la sonde à demeure est inutil8 apr
l'opératio. L'ut: ét brite est nulle. Seize observations vienna
A Cappui de ces atlirinations.-Thèse de Paris, 1876.-Bu
Général de thrrapeulique -méd. et chir.

De l'appareil en feutre plastique pour le trieO
des fractures simples chez les enfants.--e docte
Louis Bellet a obervé, dans le service de M. de Saint.Gerge
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al'hôpital des Enfants, les applications du feutre que fait e«
chirurgien dans les fractures simples. Ce feiutre plastique est
d'origine anglaise et l'on ne connaî t pas encore complètement

on mode do fabrication ; voici comment on doit s'y prendre
pour faire avec ce feutre des appareils contentil:

Le chirurgien taille sur une grande feuille, un morceau de
ladimension jugée néce>aiie, lequel e.,t ensuite plongé dans
l'eau bouillante, où il ne tardo pai à i se ramolir. Cevi fait, la
fracture étant bien réduite, et le membre que l'on veut immo
biliser maintenu dans une posi' ion convenable par un ou plu.
tieurs aides, le chirurgien applique d'abord à sa surface une
bande sôche et roulée àe l'endroit mme et dans toute la hauteur
que devra occuper la plaque de fieutre. Cette précaution préa-
lable et utile pour préserver la peIu du contact immédiat d'un
corps doué d'une température assez élevée et qui pourrait déter-
miner chez le jeune blessé, sinon quelques légôres bi ûlures
superficielles, au noins d'assez vives douceurs. C'est alors

ielement, sur ce simple bandage roulé, qu'est placé le foutre
lastiquo devenu malléable ; quelques nouveaiux tours de ban-
essuffient pour le modeler exactement sur toute's lei saillies

et les dépresions., à la façon d'une épaisse couche de gutti:
percha qu'on aurait étendue sur le membre.

En mouillant légèrement cet appareil avec une éponge ou
'me compresse imbibée d'eau froide, l'on obtient presque ine-
untanement un moule parfiait et d'une solidité remarquable.
Telle est la composit ion de l'appareil en feutre dans sa plus
grande simplieité.-Theise de Paris, 31 juiilet 187.-Bullein
Gêniral de thérapeutique néd. et chir.

Du traitement de la glossite par les incisions pro-
fondes, par le Dr. Richard Croly.-L'in flammation idio
Pathique de la langue, ou glos-ite, est une affection rare, maiF
qui peut nécessiter une intervention active et prompte. C'est
£6 que dénontr.e le fait suivant:

Le mois dernier, M. Ci oly fut appelé en toute hâte auprès
d'un homme, d'un âge moyen, dont la situation était des plus
alatmantes. Sa langue, considérablement gooifice, pendait en
ebor de sa bouche, et portait sur ses bords l'empreinte de ses

d'ats. La déglutition etait, impossible. La respiration était
êgnée, et la faec viola. ée; le pouls était plein et rapide.

14 maladie paraissait avoir sucvé jé à un refroidissement. M.
SY pratiqua de chaque côté de la langue une longue incision
44due de la base à la pointe. Il fallut pour cela faire glireer



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

le bistouri à plat le long de la face supérieure de cet orgati et
lui imprimer un mouvement de rotation pour mettre son cdt
tranchant en rapport avec lit surface tuméfiiée. Unécocle.
mont sanguin abondant se déclara, et le malade éprouva u
Koulagennt immédiat. La guéri-on fût tres-rapide.

M. Coly conseille aux praticien d'agir de la mème façoM
on pareil cas, ('est-a-dire de ne pas s'en tenir à de simple<sca-
riticali, is, mas <le porter l'instr ument à une grande prfoe-
deur.-- he M dical Ire-ss and CIrvular du 18 octobre 1876.-
Gazette Médicale de Paris.

Du débridement osseux dans les fractures des
membres compliquées de plaies.-A pros de remarqua
bies reie e sur les travaux auquel se sont h é >&
homnies les plus éminents depuis une époque tros-reculée,sur
les fi raetures et les aucidents qui peuvent les compliquer.k
Dr. R >uss.-eau, dan, sa those, apporte à l'appui de son étude de
nom breuses observations. Puis, en ter minant son travail, il
résume, sous dbrme de règle', la coiduiite que tient M. Guyoc
dans les (.asl de fieures conliquées le plaies, et c'est aini
qu'il formule ces conclusions i Plaie est petite et le dépl.
oemrent peu prononcé, il faut faire l'ocelusion et réduire. De
même que si le chevauche ment les fragiments e.st considérble,
ot si, p:r le, renseignemnts fournis sur l'accident, il y a lieu
de croire que les lésiors des parties prof'ndes sont étendu.
alors même que la rédciet ion nie présente aucune difficulté, Ot
doit agrandir la plaie extérieure, débar asser le fbyer de toute
les esquilles libres. et comp!éter le débrideernt cr
les extFé11 oseuses. En outre, dans les ea- où l'oceluiof
tentée dje prime abord, echioue et où la -up>puratio'n s'etabliti
les incisions le, parties molles ne sufionit pas pour Rsm
l'é-olemnct des liquides pathologiques, il faut recOurir i Il
débri.lenent osseux secondaire.P-I Frris, 1i876.-BI06n
général de Thir. médicale et chirurgicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE

La medication intra-uterine.-Ca utêrisation a 
d'argentt; porte-caustique -Dilatation du col.-tautr
l'acide nitrique furant.-Injections intra -utrines.-Cond
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-La médication initra-utérines est bien loin de se présenter
omme no'..vlle, puisqu'elle a été depuis longtemps tentée et

étudiée. Cependant quelque, pr-océdes réemment appliqués,
un luxe de précauîtions mui mllitieu'es dans la praîtique de cetn
mèthode3 appuyée sur des notions récentes en gynécologie, lui
ont fait faire des progr-, aîez serieux pour qu'i soit utile au

praticien de jeter Un cOul) d'eil densemble sur ces procédés, et
nous résuinerons pour lui le, points prmei(iplux d'un grand
nombre de travaux récemmnbent pris.

Parmi de nombreux doviumnents nous avons pu étudier un
excellent memoire ita lien publié dans les An nita un enervsalli di
medecina ldella miedicazione entrouerinap, par le docteur Carlo
Liebman, de Trieste, dont nous tenons à résuimer les poinîts
principaux, car il contient ai ec les plus sages onseils d'excel-
lentes et probanies ob-ervations

L'auteur établit avec juste raison que le caflarrhe utérin, l'en-
dométrite, les lé,ionîs de la cavité ité ine se traduisant par (les
écoulements puiulents opiniâtres, mais lrtouit par lZ métror-
thagies, sont pa-tieulir eet celles jtstiliables de cette mé
thode.

Comme on s'est depuis longtemps propo-é la m1odilieatioi
directe de la nmiqueus'e utérine par des subStances topiques, les
moyens ont eté extrémemenet aiés. Les lins solt siiples, les
autres sont un peu plus coinpliqués et au premier rang, parni
le8irmpilei, on doit placer l'introu-odntior, directe dans l'utécus
de corp-s solides et mo lititeurs. Le plu employé de tous est
sans contredit le erayol de nitrate d'a.gent, et le mode le plus
simple est celui conseille par M. t'ourty qui consiste à intro-
-ianre dans la cavité uteriic l'oxtrémité d'un crayon que l'on
ase et qu'on y lai-e. Bien qu'en ait (lit M. Courty, cette umé-

thode a de, inc0onvénients, ello permet inal de mesuî-rer l'action
du caustique qui peut être trop forte ou iàsuffisante, à cause
dea forme droite, et surtout elle engendre de vives ecoliques,
après lesquelles le caustique restant est expiulé enveloppé dle
ma-Us. Il s'agit là d'une méthode trôs-inférieure aux suivante;.

On a employé pour porter les caustiques dans la cavité uté-
mlI.e l'instrument le Lallemamnl ou des instruments analogues
Pi Ont tous Pineonvénient de ni'agir que sur une surfaee insuffi-
ante et de cautériser très imnparfiaiteinent. Beaucoup de chi-
rturgiens ont employé un stylet revètui a son extrémité <le ni-
trate d'argent eri-tallisé. Mais cet instrument <le petit volume
e8t peu Maniable, et je lui préfôre de beaucoup eelui que recom-
mande H. Siredey, et qui consiste en une sonde utérine de

itCealibre dont lextrémité présente deux cuvettes ouvertee.
itrument est chargé en roulant le bout dans du nitrate
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d'argent ordu tdans une capsule de porcelaine , on en remplit
les doux euvet tes et on en met sur l'extrémité de la sonde. On
porte dans l'utrus l'hystiromtre ainsi garni et en le îetï
nant, le d 1éplacanît belon la lorme de l'utérus, on et assuréde
cauitériser toute la surlfae nvcesaire. Il faut caîthélériserd'*
bord avec une sonde simple plus volumineuse, pui' l'introduip
d'un :etl coupl1 et la faire s(journer de 10 à 20 secondes.

M. Liebnan, qui (lu reste n'indique pas l'instrumentdej.
Siredey, niais eullemetc elui de Cliari, a peu de conian«
dans le nitrate d'argent, et pense qu'en eas d'hémorrliagiebo.
dante, il n'est is utile d'y a'voir ecours. Sur !C pointje
saurais par'taer son avis, M. Shfeley a vu, au contraire, q1f
pour bien dle. lie iorrh'îlogies tenaces uî nme ou plusieurs cuter.
-atiol >', c cet te sonde on t partiti t emet t réussi t iarir lasaare
le lh'ltemoni hagie et, pour ima parît, jai mbloveit appliquéi
mov yen avec gun~ads snîee-s. Ihmas cietainus igraîndissementsåd
l'ut rus, aurib ts à la ieltrite, aveu écoiuleilent purulentpi

perte, sanguine5, ce moyen corbine avec des scarificationsde
col fai tes dans d'autres sances, cortitue un 1traitemrentde
plus heuireîeux.

Cetto aîplicution est toit part iulièreiîenit a conteillerp
qu'elle ne demnii-le auiclunie pieparatiot. Peu passer leta*
tque solide, le col otiveIt est génertalemtent assez dilate. I
sulit d'avoir lfit précoder la eau eti-ation d'un ti cathetérisç
avec un ist ritumenit assez volumineuix et on peut oeérersans
foreer îor<i ec.
1I en est de même toutes les fois qu'on fait l'application d

e.rayou iuedicatternteux au tannin, at nitrate d'argent miUif
etc.

E'n outre, ce moyen n'a rien de dangereux. T'Dutefois SpIe
ta c:ut'ri.satioun, avec M. Siredey, nous krandrona le
repos atbsolu. sanls cela oni s'expose à des accideits redoutablo.

Il peut arriver que o'l sohtla.tite une acticn custiquep
rier'gique, phus complète, en part eulier contre certaines léiM

tenaces comme l'endométrite fnguieuse, en un mot lorsqI
faut modifier énergiqu iemlent la muqueuse utérine. Porter#
pinceaux dans 1 initérieir de l'ttérus peut-être fa't aussiaÎ
préparation des voies et M. Nonat, par exemple, mplo
ainsi les tolut1ionîs corcentiées de nitrate d'argent et meae
uitrate avide de mercure. Il introduisait dans l'utérus,eDg
de pinceau, une petite tige (le bois trôs-flexible à l'extéi
de laquelle est enroulé un fil épais de coton.

Le moyen ne serait pas mauvais si ui tel pinceau no paw"
pas son action surtout sur la muqueuse du col qu'il fadF
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gner, et M. Nonat avait déjà inven té un tube qui permet de
pmrter un pinceau dans Putérus.

A plus forte raison faut-il avoir une large voie pour airrivor
dns l'utérus quand on veut le cautériser comme Lomb Atthil.
de Bublin, le conseille avec l'acide nsitrique fumant, procéde
que d'autres gynécologues ont suivi. M. Liebman, en paru-
culier, l'a fait plusieurs fois et très heureusement. Cette eaa-
térisation à l'aiede nitrique fumant étant fort recommandé&'
pr des prat iciens éminents, insistons un peu sur la maniére
de procéder.

Pour l'emploi d'nn moyen aussi énergique, pour en assurer
l'action, la localisation, il est indispensable d'ouvrir largement
lacavité utérine, et pour cela de dilater l'orifieu du col. Cette
dilatation peut étre obtenue immédiatement, par l'incisioD
comme cela a été fait souvent et par la diltation brusque avoc
divers appareils à introduire dans le col, comme ds spéculums.
Une telle manière de faire ne donne que des résultats insuffi
sants et n'est pas exemnte de dangers, aussi se sert-on bea.
coup plus des substances dilatatrices qui donneront une (, ilata
tiongraduelle pl us considérable et plus inofIensive. Aujourd'hui
les tiges de laminaria et l'éponge préparée sont employées pr-
que exclusivement.

La laminaire a l'avantage d'être rigide, facile à tailler, dû
e pas S'iîmbriber beauc oup je liquides putrides, de se dilater
Wkidéniblenent. On la place cn la mouillant Fans l'imbiber

substan.es médicamnenteuses. On petit laisse un til fixé sur
elle pour la retirer apréi, dilatation. Pour que cette dilatation
Mit trèsréguhère, il est bon d'avoir mnouillé la laminaire. puis
de l'avoir sóchée, cela la débarrasse <'une certaine quantité de
£6I quelle retient. On met par-dcssus un tampon .odérémuent
torre.

beaucoup de praticiens préfèrent cette sub. l'éponge
pltparée, pour les raisons que nous venons de dire, et aussi
lrate que cette dernière sub,tance s'imbibe de liquides putrides,
mferuste dans la muqueusîe et que certaines de szes portions

iZutlières peuvent se détacher et rester dans la cavité utérine
Stamnener des accidents graves.

IL Liebman convient de ces inconvénients, mais il pense que
ainaire est trop dure, trop rigide, ne se maintient pae

e'Pls,8e dilate peu d'abord. puis très-rapidement et très-
P~eme à la fin de son séjour avec une f'orce d'expansion

; aussi préfère-t-il l'éponge prépar'ée d'a;;,rès les indie-
que donne Sirns dans sa Chirurgie ulérine.

Wendre une éponge de bonne qualité, nettoyée, mais nor-
4behie, le blanhiment la prive d'élasticité. On la taille er

3
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cônole do 3 à eentimòttes deI long, les uns plus petita etlm
autres plus gro, que le pouce. On passe un til d'archal parle
grand axe de Vélonge, et on imtprégne celle-ci d'un mucilap
épais de gomi.ne arabique. On enroule un fil autou r de l'érmge,
depuis la pointe jusqu'à la ba-e ; on retire le fil i'archal eton
met aussi l'éponge a sé ier. Quand el o ost oòche, on retirele
M et on efface le- a'périteé de l'éponge avec du papier devorre.
L'éponge est prête pour l'enploi.

Voici le-s pree:mutions recommandées par M. Lichman puer
rendre i'application de l'ponge aussi peu dangereuse que
posi ble:

Il fuit abstenir de l'employer lors de toutes les inflamei
tions péri-uterines aigué, ou ehroniq ue. Il ne faut pasopérer
dans le, jours qui precident la menstruintion. Ou mesure
d'abord la eavite utérite. puis on place l'éponge de tellesorte
qu'ele dépase l'oritice interne <le i à 1 centmûtre et demi.
Il faut quel le touehe pas aut f nd (e l'uterus, ce quismit
dangereux, mnais il ihut qu'elle dilate l'isthme, sans quoik
but sterait mnaîqué.

Il faut que l'épong, fasse un peu de saillie dans a <'avité du
vagin pour aciit er son extic rtion. On -ntroduit Îe c4sedr
lo col a près avoir placé le spéiulum, mais sans fixnr le tel
sans u-er de force. Si on veut enduire l'éponge d'uie i-&
tance gli'nnte, u' ;eu de gly<rine pléniquée est le meilIeur.
top1iq ue. il :,t toujours p étérlIe de coinencer parl's?
cation d'une éponge ou d'une tige do laminaire tror pe
plutôt que par une trop grosse.

Quant à la condition capitale, le temps (le séiOur delst
stamee <dilata; rice, M. i bmnan pense q u'il ha t êtr-e trò~Stttir
et qu'on lai»e genléralenent ce temps trop long. Il'atr
rigoureusemeniît A ne jamais lais.,er la substance en pince F
de dix heures ; souvent il la retire beaucoup plin rpidett
il la retire même au bout d'une heure s'il voit survelr deb
douleur.

L'eponge extraite, soit par le moyen du fil fixééàsd#
soit avec une pince, on lui imprime doucement des maae
ments de rotation. Une injection vaginale detersivedoie
faite immédiatement.

On conseille de faire suivre cette extraction de l'introdUM
d'une eponge plus grosXe. M. Liebman s'y oppose: ilvef
l'utérus se repose au moins douze heures. Si même la 
utérine est devenue un peu sensible, il flut laisser d
ou trois jours pour ne revenir à la dilatation que lor
sensibilité est complôtement éteinte. Cette maniòre dc fMk
plus leute; on met quelquefois dix à douze jours lpoadi
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(rIl que l'on aurait dilaté en doux ou trois jours, miais on
oibtient ainbsi une p: écieuse securité

La dilatation ainsi obtenue peut être telle qu'on expleî la
cavité uterine même l Iaide du doigt. On introuiiit alors un
epécului, on eit e la c-avitó utrine aree un taipor de coton,
pt18 on litroduit dans <'ette eavite tin petit tampon de ouate
biti imbibé d'acide nitrique t uma nt et on le laisse deux ou
trois mius; ou le reti e; on injecto dans le specu lniumn un
pou d'eau froide, et avtit de deplacer le spõeulut on met un
tampon iml ie glyerine.

L'action du eiuitique est énergique, souvent une seule eau-
toriatiotn a sufli.

Elle peut aeneri 'es oblitéra'tions du eanal utérin, comme
lonb Atti; et .<i. Liebian l'ont observé sur( des femmtnca
Sgéeo'; anîs'i et il bon (e protéger les paroi eervicales par titi
spéulum l utérm..

Cette mcdielti paraît surtout néessaire dans les cas où la
cavitó utétrine est le siège d'hémoirhagies tenia-es. On l'a fiite
Avec cuccoS même dans des cas où les h morrh:gies sont
ymnptomtiqîu, de fibrome-, interstitiels inacessibles aux

Opérations. Avec toutes les. p:éeatiotns indiquée, elle, ne
S8mbleg pas danger'euses, nai, elles -otit :érieusemîent doit l<,u-
reUseS. On peut done les considé.er comme de piéviouses
rsouirees et le, iîéserver aux hémorrlagies qui ont résistC a
d'autres moyens lmoins Violents.

Lai md atin itnt ra utérine a encore d'autres maniòres dc
proréder nmêmte sans parler du ln.r rouîge, dun galvanio- autòre
daNy la cavité utérine, icomime cela a ete filit surtout par. Spie-
ge'ber'g.,

Les ilîjections intra-utérines fites apròs les couches, après
lavrteinon , ou p:a- des mnétrites lhemrrhagiques, -oit eore
de puisstîS moyens trés-dise'nté', imüs qu'il faut, connaître
néanmois p , t possibles. M. Galla rd est au-

urtd'tiui enIrae *tl..Celui qlui recomimanide le plus vivement-
em1ploi de ve Plelux moyen dont il rappelait réceenIt le

mtaiuel opérat'ire daits un excel'entt a, tiele des Annales de
GP&tolo'gie sutr le trait emeit de la metrite interne.

t Liebm n il s'est arrête surit ces moyens qu'il croit devoir'
re particulireient utiles lorsqu'on a Itirllle a une Cavité
térine tr-ô-grandîe, très-irglière comme dans certains cas

eineurs flieuses.
On a génaaementrepr'ocli à l'injection intra-utér'ine de
vrýoquer la peritonite en pe mettant ui liquide injecté de

P48eer dans les trompîîez. Une excellente thèse de M. Fontaine,
a démontré que cela était presque impossible pour un
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utéru développé au terme de la grossesse; une autre thô%6
M. Guiehard, 187(), a démontré que cela était encore trè-4:
eilo pour un utérus à l'état de vacuité ou apròs l'.vorteyff;
mais beaucoup de bons auteurs, comme M. Liebman, admetee
la possibilité de ce pasage, Je crois possible le développenmu
do la péritonite dans ee, vas, tout en n'admettant guère me
canisme, et je crois que pour l'éviter le procédé recommaW
par M. Gallard est un des plus sûrs Celui ci emploie d
sondes molles en gomme, marquant 10 de la filière Charrit
(ayant au plus 3 milinetres, à 3 millimètre et demi de dis-
mtre. ) Edes doivent traverser le col nutérin sans frotter,am
quoi il faudrait en prendre une plus pet ite. Une petiteseringu
ana logue a celle pour ijetionis sou-cutanées, mais puvol.
mineuse, servira de 2écipient pour le liquide et s'adaptera ib
sonde.

Ayant mis un spéoulum en place, on introduit la sondedo
le col, comme un hystéromutre. On juge la longueur de sok
introdluite dans la cavité me.,urée i l'avance. puis on adaptes
la sonde la seringue remplie d'eau pure ebîuflée à 01 ou3
gros. La sonde a été remopl ie d'e:. elle (m contient enviro
'0 cen t igracs et tout ce quni p-sera d'eau en, plus nmesUra
environ la capacité de l'trus On pouse lentement et «&
nlairoîneli apris un ou deux grammile, injmctes le liquiderde
sur les còté, de la sonde. (O peut con ti n uer alors cette inje
tion de lavage, puis on fait immldiatement. ou dans W unems
éance. 1'injection d'une solution caustique toujours mw''

du lavage. Il flut de ;i; fét' ene î'empîîloy'er' poîur' celle
qu'une quantié lide I;qtue ineiur à celle quiie contenilta

matricv. a naimins q le i uia revirenice ne soit traifa<ile.
M. Gallard iniee a i nsi de la solltion e pe:chlorure def

out une - dllt inm de tit rate d'argent au qur ou an einii
Il r'ecmnmande aux malade le rep->s dawn. les joîu's quisaiî*i

l'inieet.onî.
. Lielbîian n'emploie que la teint tre d'io? ou la l

de perchloture <to fer' dans la glyeéi'ine.

Percllor'ure de fer cri-talli-è.... 1 gr.
Slyc. e............................ . 30 gr.

Ul considòre 'nomme des c'ontre.indlications la flexiOna
on les inflammations péri-utérines il fait aussi une inJ a
p:éalable d 'catitd', et se tort d'une sorde à double onO

plutât que d'une smnoc simple comm? celle de M. Gall
Les micetions de perch ! u:c d fer peuvent è:re dtf

grand secotrs dansR les cas d'hémorr;iagie, et nous y
recours pIusieurs iik Avec les précatieoru indiquées e
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praissent paq devoir être bien dangereuses. Quant aux injec-
tiondéterives pratiquees aprô, l'avortement ou apr's l'accou-

chemenit a ternie, elles .so1t de très-î'raide ressouree. Ehes
gont faites aujoburd'hui communément. L'aînnée dern iôre M.
Til. à la Soeié'é ob,tétrie: e de Londres, les préonti-ait vive-
ment, et dans ue th'e t'oute lér'ente du docteur Kmorowski.
Desinjectois int' a-utiriors tt de /ru. s inidieionq'jcs dis les suites
de courch. nus trotvons quel.nc, bonnes b-ervac ions pr'ises
ehe.de' fefmne, aprü:s avoirteenîct. dans le -ervice de M. Polail-
lca, ou (lez dcs femmes a coueh'es à terme dans le service de

B. E. Labbe. < eh., -ei pp nen dnut i N e:cn . e xerllents
arguments en' faveur de eemploi de ces iijcution duterives.

On sait enfin Ile les injer uins de prelclorml e de fer dans
l'atérus pour les hemoi-rhagies aprz laeuoucee nit ont etó
beaucoup preà, mni.sé J,cLadi es uritout par 31. liA-nes. C
moyenc, repu' se pa. d'nutres lieucheur,. ie s éuait ut c con-
sidéré autrent que comme une i esouce exteme, mais il
est impossible q cc'u'nI en Gui la pai -since.

De ûcte re% ce les cnclucnn i.e ti ect d'elles mîimes. On
peut claser failement les re-sources dont diipose le 1 raticien.
Tout d'abort. il ciuit. se mouvenir qlue la mediaetdin intra-uté-

rine ne devra s'apuligner qu'à des va, .- rieux, a des métriies
interns tenares, a des eolementîs persi-tants, et surtout aux

inmorhagries' rebclle,' tie la eavite urc:ine.
Le moyma le p:us facel, habinellemnit eeace, est la eau-

târition au ni ate d'argent, p ir le proeudé si ( lle que cOu-
seule M. Siredev, 'uvi de laplicanon dle tampocs imbibà3 de

solationt de tdi dan- la glycé ine , 1¡5 de iannin.)
En cas d'e. lieu,'i peut c eouri, cmme je l'ai fEit avec suc-

aà imjerîticon 'ina-tuté, .,urt'out iL l.eentacni de pueho.
rare deîre ecn îc tc,.etits dc'e.' ei apliqueîi. re memeh tancp'cn.

Einc, cnidrnt.cc i:qu'à nouvel ordre, la cctcrisation à
llcide uitrciue famant e lue e r grave effi-
0ce daus2ns" as i à-rbel'l-s, ccm'ne lei prouvent ai nouCveau

6 bel, e'h'cv i'n-- de .M Lebn in je ccois qoil fiui la lé-
*ecer p-ur ides e ir-tc Ie, pus rares où le autres moyens
dehocicnt,

uel que s t le moyen (le la m in t ion inteérine,
a me le Il .miiHL il f-m1t recommandiler' le luxe des p écau-

qe 'ecle pent itr i source d'cits gi aves.
Pripa le riu en est, cl, olm e ai depis lo nemps

Ointre .{ue a it' utri' e e-t ' deé organe, de Iecw>-
Sl>us rihes en lympltiuie, d'où r'inf'ci ion ct I'iiflam-

Ol peuve C 'irradier da sous les svsiòmes c-in-.
Qitiàta L dîatn pceak e, il nu*uit la faite qu'à bon
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~eient. car il ne faut pa oublier. comme le dit M. Liebmn,
que 8i les preca utiolni diiinueit les danigeri.. elle nl'en estjiSs
excrmpte, et jai tenu a y insisteir parce qu'elle s'applique rt
qulemment, dans dveres autres circonst:ice-, pot l'explora.
Tion ou pour le traitement.-Jour. de méd. el de chir. pratiqw.z

Du traitement de la mammite post-puerpérale.--
M. .1. iBiot, uln·'s avoir étu fie le, cadse, de la maninie
pilorpérale, arive au:< eonc*lina ,ui vantes reh:t\ ementso
traiemelli. En ce qui concerne i'ouvertire de> abròs avecek

bi ouri, ouverture cliseil -e et pratiqlice si la. geient pt
beauicoup de ci a gieni. il la rep)outse. ex&1epte cepn<hmt dans
les ca- où lc pus deolle les légumnts, et tue vers l. régions
profoindes. S' on 'uvi e ces abces, on s'expo'e a voir surveni

fiq î ummet l'e ysipîCo: de plus, de-, d ri îes etienduesper-
sisteonlt. Enin on ..seet f)tin de, condu i its gal:actofàro-. et

ap. ô, le ntotv eaux erchemeiclçllnl ts, il peuit y avoir röétetionda
lait danis ces conî lits oli:e et mm forma tlion de neu-
vo lix ahe,. Dians le-' cas rares n cet le ineiston sea a

ment né essaire. il faudra ldonce l flire dan, ui e*ns parallèle
à la dire-ctioi de ce, conduit. Souvent le tr tement priphl
laet:que u'i etre ei ouronne de suecò, outre les soins lefp'

prté (li côté du mnanme'on, il eoni -e dans la compresou
Ié hodique et (lntinue it sein, comlresion fate avc de à

oua: e et le 'andage (tie-honnet di sei. le 1lor. Ilet
essentie!, lorsqu'on 'a1 îpphqlue. île te'ir le .seiln iflclnento

e.é ê-T hôe <. Pari'. avril al.-Buein G a ra! de TMrt-
pcuique médicale el chiruryca ir.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Crayons de tannin et crayons médicameltell
M. Gt i a d'abord donne la forinule uivante pour les cr.Y0

de tni

Tan nIn.................... grs. xv.
Glyce .ine................. L outte

F. s. a. uin crayon de 10 cent. de longueur. Ce- 'ery
uffisammnent dur!- pour être portés dans le col uterlil E
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déformer et suffisamment daetiles aussi-ýi, puisque ci les échauf-
font légòremenut dan, les doigt, on peut les raccoureir ou les
allonger.

1Idonne aujourd'hus la flormule suivante pou' les substances
antre6 que le tannin et peut-être anùi que le nitrate d'argent.

Subtanec médlicamenteu-.... Si.
Gélatine.............................
Glycérine ......................... 10 gouttes.

Pour dix crayons d'une loniear de 12 cen i imôtre3 et de 3
millimètres de diamint re.

Ces crayon-, sont tré-solubles et joui-'sent dle 1'inoontestable
avantago d'être flexibles, tout en étant aez resistants pour
pouvoir être saisis sans s'écraser ent re les mors de, pinces àA
pînsemnt ulérin.-Annales de qynuco/oe, sept. 1876.-Lyon
Médical.

Du mélange de l'alcool camphré et du chloruro de
chaux comme antiseptique. -L do ·teutr Einile Ilermant,
iédecin militaire belge, pri'pn-o,e I'enployer pour le panse-

mentdes plaies un mélange a parties egale, d'abool camphré
etde chlor'ure de cbaux liquide. Voici quels seraient les avan-
Uges de ce mélnge:

10 Comme anti-eptique et dlsinfectant de- plaies gangrô-
Deoues, d'un usge ava ntageux dans les p!aies par armes à fieu;

20 Comme détersif; il po-sò le à e-t mgd nie action élimi-
natrice hur les ii,sus mortitie; qu'il fait dispaiaitre par une

rtO d'absorption insensible et pre,que sans suppuration
3o Comme cicatriant, nous avons deja parlé de laction con-

Stictive qu'il exerce sur les plaie,. dont il favo)rise le rapproe
chement des bords.-Archivs md bIrs. uiii 1876, p. 407
8Uein Général de thérapeu!ique nèd 'l chir.

Tratement du prurit de la vulve.-Le docieur 1.. Z,
Gdl1de Jer-eyville, traite le pr'urit de la vulve que l'on observe

d4t a grossO-e par le nitrate d'allunine. Ce topique agit à
erTeile et mieux' que tout autre. On l'mploie à la dose de

.Vij- dans une once d'eau tiode, en lotion sur la vulve ou en
IDJectin vaginale. Pendant les haleurs, les applications doi-
ent être bi-quotidiennes.-Journal de Têtur., 10 oct. 1876.-
4 lédical.
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Une potion contre le tænia.-La formule appartigi
dIleilly.

Huile éthérée de fougère mâle... 3ij
Gomme arabique............ ...... 3ij
Sirop d'éther........ ................ Si
Eau de menthe...................... îiij

A prendre en deux lo>i le matin à jeun, deux heures apt
dieux onces d'huile de ricin.-Lyon Médical.

Solubilité de quelques médicaments.-Un joard
snérienin donne dans le tableau ci-dessous quelques chittm
relatifs à la solubilité des substances le plus souvent emplOui
dans un onces d'eau :

Iodure de potassium............... i
Bronure d'ammoniu........ i
Bromute de potsum...... ..... 3Ij
Bicarbonate de potas>0 e........... :>g
Nitrate de potlase. ................ 3:s
Borate de soude..................... 3.!s
Chlorate de potasse................ grs. xxiv
Bichlorutre de mercure............ grs. xx

,Saint-Louis clinical Record, juin 1816.)-Lyon Mtd4it

Hydropisies.--Le Dr. Charles Birr recommande ha
Menàt, dans le Medical and Surgical Reporter, la formule.-
tante:

Iifusion de digitale................ .. ir
Acetale le potasse.................... 3-S.

Dose.-Pour un adulte, une cuillelée à soupe, pOt
nfanit une cuillerèe à thé toutes les deux hcures.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, JANVIER 1877.

A nos Abonnés.

Avee cette livraison cotmmene la sixième année d'existence
de l'Union Médicale, âge le plus avancé qu'ait atteint aucune
autre publication canaidienne française du même genre. Aussi,
depuiiquelque temp, on entend à peine et à de rares inervalles
les sinisres accents des prophétes de malheur, on comprend
mieux les avantages, la nécessité d'une publication écrite dans
notre ingue et servant d'organe à nos opinions, à nos travaux
età l'expresion de nos besoinis. L'esprit de progrès et de con-
ftiternité semble se réveiller parmi njous et donne à espérer
que la pé:iode de stage de notre journal est terminée et que
nous pouvons désormais le considérer comme une propriété
naftonale établie sur une base solide. Mais ce résultat n'a pas
été obtenu sans pe-ine, bien des ennuis et des déboires ont dû
êtresuirmontés surtout par notre regretté piédécesseur, M. le
Dr. G. Grenier qui a consumé à la t.ehe le reste de ses forces
eties derniers efloits de sa belle intelligence. Les journalistes
eten général tousceux qui eherchent fortune dans les seieices
et les beaux-arts devielinen t rarement millionnaires en ce pays,
àplus forte raison (toit-il en être'ainsi pour ceux qui comme
MOnn'onlt pourles eneourager qu'une très petite partie de la po-
Idtion. Heureusement, l'Union Médicale n'a pas été fondée et
Obsubsiste pas dans un but de spéculation mais uniquement pour
b0 inté%êts de la profession et de nos compatriotes en général.

Pendant ses cinq années d'existence, notre'journal a produit
deuxré<ultats faicile, à consta'er: il a favori-é les inté.êts de
laprof'ession et développé le goût de l'étude chez les médecins;
9at aUX connaissance qu'on a pu y puiser directenent, à
Cheun de juger de leur valeur.

L'année que nous commençins promet de faire époque dans
nales de la médecine en Canad%; le nouveau bill médical

elAboro à la sfatisfaction de tous les partis, et dont nous sommes
tlout redevables à la Société Médicale de Montréal, va relever
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le niveau moral de la profession et permettre à l'élément«a
dien-fi ançais, ou pimòt, le f)reer it participer àî l'administa.
tion des affaires de la rotfson. Jn,qu'auijourd'hui, non
avon-, par apathie, trop longtemps négligé le soin de nM
inté. ô:s, au risque, bien souvent, de les voir sacrifiés; l'apathi,
C'e,t Li notre piorre d'achoppement, nous ouhlions trop que
nous sommes les nemlbres d'un corps scientifique, et qne, pFi.
protéger nos inté. ts particuliers. il nous laut d'abord veille
aux intérêts géniéraux. En second lieu, le bill médical nura
pour eIt.t de contrôler l'a Imission les aspirants à la prOfOSion
et d'eviter au médlecinî bien des ennuis en fait de questions
monétaires et de charlatanisme.

Il e.t temps de nous p éter mutuellement un appui dérW
pour travailler au progrés scientifique du Canada. Ce nesont
pas les bras qui manquent, que chacun des six ou sept cents
médecins canadienqfançai que compte notre pays appor-tel
la science son contingent de travail et( de bonne volonié, et
nous pourrons ou rivaliser avec nos confi·érs de lae
publique voiine. ous nous sommes plaints, avec raison,
ju-qu'aujourd'hui, que les moyens d'étude nous m.mquaient
inai, e: te lacune n'3,t plus mai mtenant. ausi grande, et dim-
nuera peu à peu en iaisou directe du travail et du la bonne
entente des médecins.

On a fit des souhaits de bonne année un usage banal, ne
maladie chronique avec recrudescence uannuelle à létataigA
m pour nous ces souhaits sont bien avenus et sont l'expr*
sion d'un besoin urgent. Souhaiton, l'avanerment des Scienem
médicales en Canada, le triomphe de la médecine sur le ch.
latanisme (bien des médeciiis y trouveront leur compte),O
haitons que le med!ecin sache se faire repecter comme il k
merite, et souhaiton--le ton onsemble, m-ds soyins séries e
con équenis, notre souhait deviendra une ré.soiution qui, hiO
tenue, bénéîiciera au médecin, à la profession et à nos comPI
triotes en général. Ce sera mieux que de nous souhaiter une
longue vie mal employée et une couronne de lierre à la fil &.
nos jours.

Nos Etrennes.

Notre bilan pour l'année qui vient de s'écouler Io
eneoro un excédant assez considérable de la Dépense surb
Recetto, et cependant, en supputant la liste do nos abODk
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gongeconstatons qu'il devrait on être attroment le journal de-
Vrait rencontrer ses dépenses-. Nous aimions à croire que chez
tous ceux qui sont en retard, il n'y a ou que de la négligence
etqu'ils ,lempreseront de la réparer on nous faisant parvenir à
titre d'étrenes, le mohtant de leur abonnement et pour l'année
écoulée et pour celle que nous commençons. Il en routerait si
peà chauun, pour >JacquJitter de leurs obligations envers le

journal et rendre leS nôtl escomn parati veinent fauc les et agréables!
Nous offrons nos remereiments empressés à tons ceux qui,

dans le vours de l'année derniiôre, nous ont prouvé l'intérêt
qu'ilsporttà l'Union Médicale, en pavant régiuliòremnent leur
qu'tribution et nous cumptons neore sur eux pour l'année qui
commence.

Lanouvelle loi concernant la profession médicale. (*)

Il nous est impossible, pour aujourd'hui, de mettre sous les
yeux de nos lecteur le nouveau Bill M:dical, qui a été adopté
parla Législaturo de Québec et qui vient d'être sanctionné par
te Lieutenant Gouverneur ; nous le reproduirons dans notre
livraison du ilois de Février. Contentons-nous pour le moment
de constater que malgié les difivultés considérables qu'il y
avait à surmonter, une nouvelle loi a enfin été élaborée et adop-
teeà la satisfaction de toutes les parties itresées et qu'elle
Mlletionne les deux grand, principes en faveur desquels l'Union
kdicale a lutté si for-emnent depuis detux ai, savoir: 10 le
'roit de chaque médecin d'être membre du Collége des Méde-
ens et Chirurgiens; 2o l'insuffisance de la garantie offerte à la
profession p:ir le mode actuel d'examens et le droit que possède
Celle-ci de contrôler ces examens.

A l'avenir chaque iédecin deviendra membre du Collégce
pàrle fait même qu'il recevra sa licence pour pratiquer la mné-
decilO, et il aura le droit de prendre part à l'élection des gou-
verneurs et d'exercer ainsi sa part legitimne d'ifluence dans
l'dministration des ataires de la prof es-si'on.

Les exame-s pour l'admission a l'etude le la médecine seront
ýDs le contrôle absolu du Collége, et seront fhits par des exa-
aMilateum choisis par lui.

Les Univerzsités conserveront le privilége de donner des

rLe Bill ayant d'abord (.tw6 prépar6 en anglais. M. le Greffier-en-loi'
.nfrtne qulle la version français n'et pa,; encore Prête et qu'elle a.

'être retouchée avant dtrimrmeanlesatt..(Note édit.)
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diplômes ad pratica;oluîm, mais les examens que leurs éli
dovront subir avant d'obtenir ces diplômes, seront eontr%
par 1o Bureau des gouverneurs qui aura le droit et devra
faire reprseitr a ce- examens par des assesseurs ou ip.
teurs qui hli teridnt rapport, et dans le (ca où Ce rappnrtseal
défavorable, le Bureau refuera sa licence à tous le, élòvespor-
teuis du diplôme de l'Université qui aura encouru cette di.
gree, et cela jusqu'à ce qu'elle ait reformó son imode d'exanien

I tisons de suite que nous aurions préfiéré un seul bum
d'examinateurs nommé par le Collége et devant lequel tom
les étudiants auauent dû venir subir leurs exaune'ns Ceprj.
dant, du momenit que le principe est admis que le Buireaudes
gouîverneurs a le droit, le coitroler les examens, ious somms
satisfitis, car si l'ex périecle prou ve que le moyen adoptée
jouid'hui p x e con(ti ole nl'est pis ellicace, il $s
très-faeile d'en adopter un autre, et d'en venir miime ài l uneti
bureau d'examinateurs si c'est nécssaire.

N'ayant pas l'Aute entre les mains, nous ni'eitreprendrons
pas d'en fIii e l'analyse aujourdhi, nous y reviendrons â
mois proel.ain. seuIleimient n1ous pOluvons asurer nros lceteursgqe
cette nouvelle loi est un giradal pas thit vers le progrès, etqoe
si chaque imedeeii veut t iavailler ;'t lai fairie produire tous M
resultats, nous verrons bientôt disparaîre tois les abus dont
nous avons eui a nous plaindrne dep-uis longtemps, et notrepo-
fossion ni'aura plus rien a envier aux autres.

VAR I E TES.

Les chirurgiens ambulants, guérisseurs d'hétD
roides.-L I11ilinois et les Eitats voisins soit pareeUiUse
Monent par des chi ui<rgiens voygeur s qui traientetge*
sent les hemnori 1 ides. Ils ont lhe se secret d'un industri4
qui le leur a fait p:ver de 50 à 1,200 dollars, et quelquesn
decins n'ont pas eraint de quitter une carriò;e lonoIble pOaf
faie, il est v< ai, unlie rapide fIoùrt ute. le docterlir Andree

professeur de hirurgiea Clica1go, a êté asez heureuxPt
surpi endrne le secret qu'il livre à la publicité.

Ces pouveaux charlatans, qui p, éleodent opérer la cured
opération et saîns douleur se servent ('unie petite ser"ig'

bypiodermique et d'un I quide composé d'acide phénique,
d'huile bi n pure. dans la proportion d'un tiers d'acide P
nique, ou même dune solution à parties égales. On découd
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l'hômorrhoïde -à l'aide du spéculu m si elle est interne, on choisil.
laplus é:evée et i on. injecte de 4 à 6 g"utte de la solution. La
tnmeur pâlit, s'affaisse, et en général l'intiammai ion n'est pas
aefz forte pour empêcher le malade de vaquer à ses affaires.
On opère les autros tumOurs le. jours suivants, et successive
ment. Jusque là, le docteur Andrews ne croit pas qu'il y ait
eido cas de mort; quelquefois ces médecins inexpérimeét&
ont té effrayés et ont eu recours aux médecins honnétes. Si.
dans la pratique, on n'observe pas plus tard d'accident8 embo-
liqnes, le professeur de Chicago pense que la chirurgio pourra
tirer parti de cette méthode. à cause des propriété< bien con-
nues de l'acide ohénique com me anes' hésiqlue local, aniiphlo-
'itique et anti-putride. (Chicago journal, octobre 1876)~

LÎon fédical.

Sur la présence du fer dans le blé.-Quel que soit le
mcanismo d'aprés lequel les preparations frrugiiineuses a.is
sentdans la chloro.e, il est un fhit certain. c'est qu'il n'est pas
nêeesaire d'administrer les nartiaux e. .uantités considérables
pur que leur action se fas,e sentir après un temps plus ou
Moins -approché. On sait, en effet, qu'il n'y a jemais plus de
2 on3 centtigrammes (grs. v à vj) <le for absorbés.

Lefer est un de, ééients constitiutifs de- plantes; il paraît
indispensable à la fbrmation de !a matière colorante verte de
Sehlorophylle; mais ce corps ne <y tr'outve qu'en quantité

extmennment minime. Le rer existerait en proportion bien
Plus considérable dans le blé, où sa reeberche a donné lien, du
Ntb, à des résultats assez contradictoires. Ainsi, d'aprés les
nalyses de MM. BCLussingult et Freseius, rapportées dans le
Vle volume du Traite de MNI Pelouze et Frény, le blé ne con-
tiendrait presque pis die fr Les reheres s tout . tait récentes
de.M, B. de Gasparin (1) établissent, au contraire, que le se
roxyde de fLr constitue le ci nième lii poids des cedres du

l0 Il faut dire que ces savants ont opéré sur des blés de pro-
enance différente, MM. Boussingailt et Fresenius ayant ana-

é du frorrent di'Alace, M. de Gasparin du blé de Provence.
Atons, à ce sujet, que les variations présentées par les blés
nlaeomnposiion de leurs cendres viennent d'être le sujet

4,11 mémoire intére,sant publié par M. Corenwinder dans lei
Aui les agronomiques de M. Déhérain. Quoi qu'il en soit, d'a-

de Gasparin, le pain apporterait le fer dans l'économie
t&t soluble en quantité très-importante, soit prés de 15 cen-

ý ý l'agriculture, 1876, p. 458.
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tigrammes (grs. iij) de fer mitalliquw par kilogr. (2 lb) depik
La p.ésenco en qunntité notable du i doras certainset

Jes viations qle cet te qunti'ésuit, suivalt les, )rOvoenanm
peuvent être de quelque iinlortanice au point de vuOdOei'
meni taution des cli'otis. Sansdoute.ainsi que le fait remu.
quor judicieuseienit le doeteur Eig. Fournier (2), à l'anayp
duquel fous avons e i:une partie de ces renseigres
il importe au mnidevii le ne pas se fier à la piroportion defk
contenue dans le pain pour. la guérisoi dIe, chloroses; mai
a-tp-il a lieu d'exmner si ni pam ricbe en fier, fIabriquéasw
dedebdes do localités detet minlie-, ne se iait pas un aduunt
utile dans le traitemeiit de cet te uie.-Lyon médical.

Ant. N.

L'université Harvard.-A !îoston existe la célôbreJi,
versit uarvrd, quli est devenue le centi intellectiele
vivant et le plu- anif des Etats-Unis. Cette Uniiversitépo
dait, le 81 décmbe i7i~, ouitre ses établis-eiients et sonl
té' icI d'instruction, é\ ab é 3 millions de dollai s, une somat
nette et liquide (le :» millions 139,217 dollars 99 cents,plà
en fonds des Etat.s- 'nis, en actions et oigations de chemig

do fer, de mines, de n a t tres, ou avatees a d'autreil e
bl issemen t s d' in-tr ue t ion u'el le a tomm randité.ý, etc., etc., am.
raporté, idans l'année, 146,597 dollars 39 eeits. En joigantS
ce ievenu les rétribut l ons des étudiints, les dons et restOG«'.
extraordinaires, oit arrive ài un toitil de recotes deS9é,
dollars, depassat de 7),00 dollirs la dépeise. J'ai àpe*Iw
be-oin d'aoiter qie ce capital de 6 mil'ions de dollars,pri&
30 millions de fianes, qui se trouve inve.sti dans l'Uniz
de llarvard, provienît <tes oon et legs qui lui ont été
d epui sa foIndation.-Lyon Medica/.

Accouchement dans le Yorkshire.-Un corre8PO
de The Lancet r:ipiorte que, dans ce. te contrée, " ]a patiet4
accouche ie% tue de tou.s e. vêtements t exCepté peutetteo,
manteau et son chapeau), ebussures, bas, pantalol, j
C(iset, vêtement et le reste. Si le travail delbute alors qu
femme est dèshabillée et au lit, le premier soin t, 1os
et de ses amis est de la faire haubiller. Elle se coucheordie

(2) BU. Soc. bol. de France, 1876, t. XXIII, revue, p. 23.
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rament sur le matelis inférieur, le matelas supérieur et le lit
étânt mis do côté, et reste dans cette situation jusqu'à la fin du
travail."

Lo sque le placenta est expulsé, la femme est placée dans
son lit sans plus ai der. La patiente se lève aiors. et on la tit
o tenir debuut ou assise sur une ehaiise, pendant q u'on lui en-
lève ses vêtement, et qu'on lui t t a toilet te le nlit El le
monte alors dans le lit qu'on lui a prépa é, comme si rien uc
s'était, passé.-Reuet de Litéra ture Médicale.

Savez-vous combien il v a de médecins à Paris ? Treize eont
trente-tIois. Nous venons d'en thaire le déno)mbrenent exact.

La Faeui té de Pai is nous en a donne 1,177. eelle de Mlont-
pellier 63, celle (le Strtsb>oullrg 35. De plus, 58 nédecins éf ran-
gers, sortant de 26 Facultés plus ou moins lointaines, ont éte
autorisés à exercer la tmé I ceIne chez nous.

Paris possòde en outre 159 otticiers (le santé et 945 sages-
femmes. On voit que Si le unomb! e des otileiers de nnté dimi-
nue d'année en année, celui de- sage-lènies va toujours 'ac-
croissan r.

Un dernier détail: Le plus vieux médecin et le plus vieux
diplomé est M. Ilervez de ('hégoin qui, né le ( janvier 1791, t1
été reçu à Paris, le 5 novembre 1816.

Necrologie.-M. le docteur Isambert, médecin de l'hôpital
Lariboisiie, vient de mourir subitement à l'dge de quarante-
neuf ans. M. Isambert, chargé depuis plusieurs années du
cours Complémentaire sur la laryngos< opie, s'était fait un
nom dans cette branche <e la science et etait fbndateur des
Annales des raladies du laruynx el dcs oreüles.

On annonce ausi la moit du docteur Alexandre Ricord.
Père du célébre syphiliographe.-Jurnal de Médecine et de

iruLrgie.

DÉCÈS.

A St. Cnthbert, le 5 Décembre dernier, à l'âge de 20 ans, 4
mois et 8 jours, Louis-Philippe O. ar. tils aîné de l'Ion. b'éna.
teu-A. , Pâquet, médecin du même lieu.


