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- Quelques considérations pratiques sur les luzations
du fémur et les méthodes de réduction

Pty Dr AT Brosseav, Cuineisexy ve CHoten D,

La devant lu Socicte Médicale de Montready

Les luxations du fémur sont des lésions rares: suar 114 can
Stiuxations diverses obecrvées par Malgaiune & 'hopital St

18, ce chivuryien n'a rencontié que six luxations de la han
¢ elles ront beaucoup plus commuries chez Fhomme gue
ezl femrae ; clles sont trés rare~ chez Uertint et le vicillard.
wpendant un cas a été rapporté dans le Lancet de 1368, gin
~0Wa chez un erfant de 6 mois.
, 48 téte de I'os luxé pent reposer sur {ous les points du pour

Fde le cavitd cotyloide; wais au point de vue pratigue ov
= kit quatre variéiés principales: 19 en arriére, 2" cnavant.
*ey baat. 40 oy bas
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Toujours le ligament rond. la capsule ainsi que les museles
suvironnants sont déchivés,

Lesluxations en ariore sont de beaueonp les plus fréquentes;
{4 téte femorale s'echappe par la large échancrure du bord pas
térieur du rourcil cotyloidien. ;

Pour opérer une luxation coxofémorale il faut une cdme
traumatique extrémement puissante; une chute d'un leuélevé.
ane pression, un choe violent.

Pour bien dingnostiquer une luxation de la hanche il fat
sxaminer Pattitude du membre, sa déformation, ~ex change
ments de longuenr. ses troubles fonctionnels, cte., et

Notre intention n'est pus d'entrer dans les détails des signs

fiferentiels des diverses luxations du fémur; un ~imple &
- aé suffira et encore au point de vue pratique seuleniend,

{.a luxation coxofemorale peut étro confondue avee une cot-

wision de la hanclie, et les fractures du col du fémur.

L contusion de la hanche s'accompagne il cst vrai, de dos
{nur, de gontlement, de changement apparent dans la longuest
-x membre. de perte de sos fonctions, cte., mais il y a abseate
4o la déformation caractéristique de la hanche ct de la saillie
wmesmase de la téte de Pos. ’

[.'actitude du membre que l'on ne peut ramener a sa positin
normale, malgré aneathesie, dissipe tout doute.

Fes luxations coxofémorales ont quelquefois ¢té prises p
tes fractures du col du femur, et les fractuies du col du feme
pour des luxations,

Ues erreurs romt cependant asses faciles A éviter, si Pon il
atteation gue dans Ly fractue, it 3 a ordinairement rotaio
wn dehors, crépitation, changement de longueur, perte des
fonctions et mobilité dn memne.

La fractwe aussi a lien plus souvent chex le vieillard qu
ez ladulte, au contraire, la luxation & le plus souventli®
‘hez L adulte. De plus, dans la luxation, il y a déformsti®
caraetéristique de la banche et pardessus tout, attitude fixode

amembre qui résinte i tous les clorts de rotation cn dedans ®
en sdehors suivant la variété do luxation. "

11 ne faut pu~ oublier que les luxations de ia hanche ol
sruelquefois compliquécs de fractures de la cavité cotyloide ¥
du col du femur., »

On reconnait ces complications par la crépitation et pars.
~eproduction du déplacement aprés la réduction obtenue. m%

Dans la luxation, le malade ne peut placer ses deux p@™
Jans un parallélisme complet, celle du ¢6té malade reste 8%
.acut flevhio sur la cuisse et celle-ci suwr le bassin. '
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Dans les luxations en arvigre la fesse et la hanche sont plus
bombées ct plus saillantes que du cote oppo-¢.

La meunsuration «d¢ I'épine ilinque supérioure antérieure & la
tubero~ité du condyle interne du temur donne un rar-courcisse-
ment de § de pouce.

Sil'on place un ruban de I'épine iliague supérieure antérienre
ala parti . Ia plus proéminente de l'i~chion, on constate que la
pattio la plus dlevée du trochanter dépa-se de pros d'un pouce
e ruban.

Casigne indiqué par Nélaton, lais<c voir positivement un as-
“epnsion du trochanter correspondant an raccourcissement cons-
iaté par la mensuration de Pepine ilinque au conuyle inteine
du fomar,

L& saillic dure et arrondie de la téte fémorale, en arridre de
lacavite cotyloi lienne indique clai ement qu'il y a luxation,
aindd que l'adduction, 1a flexion et la rotation en dedans de la
cuirge, avec raceourcissement du membre.  Dang les luxations
e avant, il y a au contraire abduction, extension, rotation en
dshors de [a cuisse, changements do longueunr variables,

_1a réduction des luxations de la cuisse ne p.éseute pas tou-

Purs les mémes diffcultés,

Poweau, un des premiers, a vecommandé les méthodes de
douceur.  De~pres et Dobbeau sont de cet avis.

Lo devoir du chi-urgien est de débuter par elles et de n'en
venir aux methodes de foree que lorsque les premicres ont
échou:,

la méthode de donceur qui convient le mieux, ¢'est Ia mé-
thode dite de dégagemen:, qui consiste & imprimer a la cuisse
s mouvements de flewion, de rolation et e circumduciion

tnés & dégager lu tots femorale et la faire rentre~ dans sa
€avits,

Le méme procede ne saurait convenir a toutes les variétés de
lamtion,

Pour les luxations en arriére, le procédc qui convient le
RIBLX est certainement la flexion, combinée & la rotation et &
’Mi’rcnmdumion de dedans en dehors, suivi de 'extension et

Uadduction.

-Pour les luxations en avant. il faut faire les mouvemonts de
Wemduction ot de rotation de dehors en dedans, la cuisse
ant été préalablement fléchic sur le bassin,

“Elest souvent fort utile de joindre i la flexion une légére
lion sur la cuisse. Pour atleindre ce but, le chirurg en
=301 avant-bras sous le jurret pendant qu'un aide maintient
Win.  Cette légore élévation est quelquetois suivie d'un
"o QUi n'avait pas ét6 obteuw par la simple flexion.
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Les chirurgiens du sigele dernier regardaient les muscle
comme le principal obstacle i la réduction d’'une luxation dv
fémury, et ils employaient la force pour vaincre leur résistane
ot en surmonter la difficulté.

Les chirurgiens modernes savent qu'avec le chloroforme jes
muscles n'oftient pas de résistunce, tandis que les ligamentg ¢t
la capsule en offient beaucoup.

Plus lu capsule est largement déchivée, plus la réduction et
aisée. Au contraire, si la déchirure est petite, I téte fémonie
y est retenue comme un bouton dans une boutonnidre.

A présent que nous jouissons des avantages des anesthég:
ques, les mouflles ot autres moyens de traction forcée doivent
étre mis de coté dans toute luxation récente, et duns o pla
grand nombre des luxations anciennes, car les adhérences sont
plus shirement brirées par la manipulation, la flexion, la rols
tion, que par Iz simple extension,

La réduction de la luxation de la hanche par la manipuls
tion ost unc des plus grandes amélorations de la chirurgis me
doerne. Le but de cette manaxuvre ext de se rervir du corpsdu
@mur comme d’on levier pour soulever Ia téte de Uos et per
mettre aux muscles de la ramene. dans ga cavité en lui faisst
retracer la voie par laquelle elle est sortie.

Le chiturgien doit bien se rappelsr ses souvenirs snatom:
ques pour guider la téte fémorale dans 1a bonne direction.

Le profe-scur Nathan Smith disait, dés 1824, qu'il avait due
un cas 1éussi a réduive une luxation postéricure, apres asor
“* dirigé le membre daus toutes les directions, excepté la bonna

La réduction par manipulation date des premiers temps |
la médscine. Hypoerate dit: “Queiquefois, la cuisse ost rédaite
sans préparatifs par la simple extension faite avee les main¢t
de légers mouvements; d'sutres foix il est nécessaire do plier
le membre a Particulution et faire ia votation.”

Ertre antres wéthodes d’Hypocrate, sont les suivan(es:
faire asscoir le blessé sur un barrcan d’échelle et attacher ¥
poids suffisant & la jambc luxée, on bien encore de suspem
lo patient par lo membre luxé, ls téte en bas, & uno e
d’échafaud, et si le poids du corps du bless? ne suffit ps&
chirmigien y ajoute le nien.  Hypocrate appelle cette dernidet
méthode une manidre convenable, naturelle et avantageust Pw‘
ceux qui aiment les moyens ostensibles.

Les méthodes de flexion ainsi recommandées par Hyro,ﬂ“?
ontdispsru do la pratique pendant vingt-deux siecles, etfm”‘
Poutean en France, et a Reid en Amérique, que l'on doit J’
réintroduction dans la pratique chirurgicale. "

M. lo Dr. Bigelow pense que c'est tantdt la capsule. ta
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fes muacles qui empéchent la wéduction; i conseille de fuire
féchir la cuisse 4 angle droit avee lo bassin, afin de relucher lo
ligament ilio-femoral ou ligament en Y do Bertin, et de fueilitor
ainsi la réduetion. La traction étant faite directement en avant,

Or a méme conseitlé de faive I srction sous-cutanse do cotte
capeule. ainsi que du lignmont de Bertin, atin do faciliter lo
retour de ia téte femorale dans sa eavite,

Luke Howe, de Boston, anvien élave de Nathan Smith. déerit
ainsi fa métho le mise en usage par ce véldbre chirrgien : Le

tient etant conchdé snr le dus dans son 1it, il élgve le genou
ans o diveetion qn'il cherche a premdre, o'vst-dalire vers lo
gein du coé oppose (dans la tuxation posterieure), juspua ce
que Ia téte femmale descendue, rumdne e genou en dehors; 4
to moment, il se gert de la jambe plice a4 angle droit avee Ia
cuisve, comme d'un fevier pour opérer Ia rototion de Ii t{te en
dedans,

Quand on soupgonne qu'nne simple et étroite déchirave de
Is cap-ule existe, il est necessaire de faire lu circuminetion,
afin dngrandiv Pouverture et faciliter ka rentice de la 1éte
femorale dans sa cavite,

Notons bien que, ragle générale, le genou ne doit étre porté
que dang la divection it I'in ne rencontre que pen de vésis-
tance; 4 un certain moment, la cuisse towne d'elle-meéme, et la
wiction u len,

Sila reduction est impossible par les méthodes de doucenr,
tlors il fant avoir recours aux méthodes de rigueur, mais il n'est
P& possible de prevone d'avance a quels cas les unes ou Jos
tres de ces néthades sont applicables

La manipulation. cu raison méme de la grande force gue le
fému}‘ emplayé comme levier fhit porter sur le col est apte a
e déterminer 1a freture; on encore a faire passer ja iéte femo-
talo dudos de Pilinm su pubis, et convertir ain-i une Juxation
Wlerienre cu e laxation aniéicure.

&t en élevant légdement la cuisse et ne faisant que de
e mouvements de rotation que Pon évite ces arcidents,
Notons hien du reste que les mémes aceidents arrivent du-

nt ie:« réductions par extension foreée.

A 16 fuction par 'extension exige nécessairement le chlore-
rme. L sdignée, les bainy ['émétique sont abandonnés depuis
. dcouverte deg anesthésiques.

=8 traction avec les mouttles doit étre lente, wradnde, il faut

sEouvent y ajouter la votation et la traction en haut, ou en

s ¢t et durant ces dernidres manceuvres que tes frac-

ey ont gonvent few.

Téduction sera plus fucile si la caissc est fléchie i angle
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droit avee le trone car dans cette position le ligament iliof
moral est relaché.  La traction est faite directement en avant

Hamilton a fait la section sous-catanée du ligament iliofémo
ral dans un cas ou toufes les méthodes avaient 616 essayées o
vain; ce dernier moyen ne fut pas non plus couronné do s
céy, mais il est bon de ¢ nnaitre cotte ressource ultime qui é
basée sur de ~aines notions d'aratomie et qui peut amener g
bons 1ésultats,

Sir A. Cooper défendait de reduire les luxations coxoféme
rales aprés huit semaines, mais cet'e limite est trop courte, &
lon cite des réductions de luxations iliaques et ischiatignes
méme obtenues aprés i3, 78 jours, six mois, un an.

On doit maintenir le membre immobile durant environ 1§
jours aprés la veduction. Un bon moyen d'immobilisation co-
sisto & fixer le membre luxé au membre sain.

Plusieurs fois la récidive a eu lieu pendant que le malsde
fai~ait un cfiort pour ~assoir sur son lit.

La fructure concomitante du col apporte un obstacle inst
montable & la réduction.

La fracture concomitante du rebord cotyloidien exige m
attention particuliore. Pour empécher la luxation de so repe
duire, il fuut autant que posrible placer e membre dans ue
position telle que la téte fémo:ale vepose contre la portionde
la cavité opposde & celle qui ext fracturée. ;

Lorsque Ia réduction a é'é tont a fait impossible ct qu'elles
résisté & tous les moyens de douceur et de force des chay
ments anatomiques remarquables s'opérent du coté des 08
placés. U ¢ néarthrose ne tarde pas i se former, qui acquiet
une perfection presque compléte.

OBSERVATIONS.

No. 1.—M. J. B, igé d’environ 30 ans, rhumatisant, portet
d’unc fiztule anale, avait des habitudes invéterées d’ivrognent
Un jour, &1ant complétement ivre, il est précipité da haut{i’\}l
long escalier: dans sa chute, il se fait une fracture da tikis,
jambe gauche, et unc luxation de la cuis~e, jambe droite.
meédecin, appelé, con-tate la fracture du tibia, et :tppliqﬂehﬁ
pareil convenable. e patient aceuse bien aussi une douleard
la henche droite: mais il 'attribue 4 son rhumatisme ct 38
fistule, et avertit le médecin qu’il w'a pas 4 s'en occuper-
quatre ou c¢ing semaines de lit, lorsque le malade essai¢ 88 ¥
lever, il sapercoit, & son grand étonnement, que c¢'est &2 JARY
fracturée qui est In meillenre.  Alors rxeulement le m
constate une luxation du fémur en arrigre.  La réduction PF
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lasimple traction est cssayée, mais sans sucess. Lo patient
ast alors transporté & VHotel-Dieu, ol unv con<ultation de
quatre ou cing médecins a lien.  On decide, malfré les 8ix on
sépt semaines écoulées, d'essayer la reduction.  Le malade cst
de suite anesthé~ig, et on commence par des mouvements de
flexion, de circumduction, de rotation, mai~ plu< ou moins mé-
thodiquement faits: on ne réussit pas. Les mouflles sont alor
mises & contribution; les tractions sont faites directement on
bas, {e membre étant dans une ligne droite uvee le corpa.  On
réussit & déplacer In 1éte fémor ale de sa position sur Posilinque.
mais eing ou six fois de suite, elle pas~¢ en avant dans la region
ischiopubienne.  On était sur le point d’sbandonner la partic
lorsgu'un des chirurgiens conscille un dernier moyen en susder
tractions avee les moufllea. Ce chirurgien passe une large
basde ende~sous du hant de la cuisse luxée, la fixe antonr de
sn cou, ¢t tirc en haut et en dehe vg, de maniére & relever le
wochanter et a faciliter Ventrée de la tére du fémur dans <u
wvité. A la satisfaction générale. ce moyen réussit.

Comme nous avons déja dit, ¢’est. durant cette derniére me.
uewvre qu'ont lien les fractures du col. Chez les personnes
igéos, il est nécessaire de ne pas tirer trop fort sur rette
tande, et de ne faire qu’une rotation externe modérée.

Deux heures durant, ce patient a éte tenu sous leffet du
chloroforme.

M1 B. est vesté avee une Jegére claudication due a son
thumatisme qui, depuis, siége en permanence dans cetie ari:-
wlation.

No. 2.—Dans le mois de juin dernier, 3. X., de la Rivigre-
de&;Pl:airies, est amené 4 mon burean par son médecin.

.Oe_ Jeune homme d’environ 20 ans avait fait une chute d'un
low éleve. L luxation variété ilinque uvait été diagnostiquec
e lo médecin qui avait fait quelques tentatives de 1éductions
By 8A08 sUCCHS.

. L"Pﬂﬁ}mt peu docile refuse durant 3 ou 4 semaines de veniv
fﬂontre'al, il consent enfin & accompuaguner son medecin a
"Hatel Dicu,

;110 ma}ade profondément chloroformisé, je saisis Ic genou

1 main et le cou-de pied de V'autre, je fiéchis la jambe cur
k::‘lsse, la‘cu‘isse sur le bassin, laissant le genou se diriger ver~
2810 du ¢oté opposé tout en accentuant un peu cette flexion,
& sentis des craquements qui me firent craindre une fracture
Yncomitante et jo n’en continuai pas moins i faire Ia flexion

inee & la rotation et & la circumduction, dedans et en

IS suivi de Pextention ot de Vadduction, ot la réduetion
fut complte. '
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L.e jeuno hommo a pu de suite marcher jusqu'd ra voitureet
repartir pour sa paroisse avec la rimple recomimandution de
bicn tenir ~es genoux accolés 'un de I'autre.

No. 3.—Lo 11 juillet dernicr, jo fus con~ulté par M. E.P,
do St. Lin.  Son tils était dung I’ )mpo&s»blhw do marcher droit
depuis quatre semaines, époquo 4 laquelle il avait regu um
forte contusion & la hanche. En déplagant des billots, il avait
fait une chute, qui avait produit une luxation en arrigre. Un
médeein fut appelé qui essaya la ré fuction.  Les changemed
opérés durant ~es tractions lui avment laissé croire a une &
duction, do sorte que co ne fut qu'uprés un moic que io phe
Vameona ¢ Montieal me consulier,

J'exuminai attentivement in hanche du jeune homme;
constatai la préscence de la téte dufémur sur P'os iliague. l,.co
genou était dans lu rotation interne, et remoutait de prdsde
Jeux pouces.

Circonstance quelque peu étrange, ce jeune homme pouva
maicher avee assez de facilité.

Comme dans le cas p:éeedent, je fis la flexion, la circumdnt
tion, la rotation, et n'obtiny qu'un changement de position de
Ia téte fémon ‘l](,, cest-adire quc Je convertis la luxation iliaque

e unc juxation pubicnne. De la changements des signes,
raccourcissement étxit change en .n]lun«rcment la rotation it
terne en rotation exteine, le gon’lcmcnt de la fesse on ume
proémiherce au pli de I'.unc cte.

Je recommergai la flexion, ac ('(;m| agnée de la circumductios
do dehoir ¢n (lc«iun.\‘, >uivie de Padduction et de Pextension.
I dux\iémc foix, je tis la traction en haut ¢t en avant, enméme
temps yu'un aide maintonait le bassin, et la ré luction fut ot
faiie colte thix,

Le malade est resté couche, le membre luxé fixé au membe
aain, un bandsge autour des hanches.

Aprcs une buitame de j jows, M. P lnissait la ville pOlll’”
paroisse nutale, marchant piesque suns claudieation,

Je pouriais rapporter encore un ou deux antres cas de Jut
tion coxo-femorale ot la méthede dite de degagement et
Jouccur a donné pleine sati~faction au chiturgien et au ma
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HOTEL-DIEU
SERVICE DE M. LB ProFEsSEUR Munw.
i-—.
Résection du Coude

Esther Rochon, jeune fillo de 16 ans a été admise a I'Ilotel
Dicu de Montiéul au mois de juin 1876, Depuis deux ans ot
domi, elle soutfrait d’uane inflammation de Varticulation du
goudo, produite par un coup.  Pendant les deux preminres an-
es I douleur ne se manifestait que durant les mouvements
étendus maix depuis six mois les souflrances éraient continu-
olles, la jointure gonflée et deformée. le coudo traversé par
plusteurs trajets fistuleux avait la forme d’un fuseau allant en
gaminei~sant par le haut ¢ par le bus. A son entrée a 'hopital
wito jeune fille é1ait débilitée par la suppuration et la doulenr,

I’y avait pas de doutes a avoir sur la nature de la maladie,
lasinovinle devait étro unlcérée, les surtaces articulaires dé-
pouillés de leurs cartilages, les oy cariés, en un mot le diagnos-
ted'une tumeur blanche da coude n'offrait ancune difficulté.

Lavant bras éiait dany une demi pronation et une demi
fexion; les mouvements de Larticulation étaient impossibles.,

Les moyens locaux et généranx, ¢'est-a«lire les injections
dans lev trajets tistuleux, les anplications fondantes, les tonigues
teonslituants, ayunt échoués, M. le professeur Munro pensa
Wil e lui restait qu'a pratiquer la ré-ection du coude. 1l ne
ftpas question d amputation car fes avantages de ki ré:cetion

B eoude sur 'amputation du bras, dans ecs cas de tumenrs

'ljc‘he< sont trop évidents pour que le savant professeur ait

it6 un instant & conserver un membre toujours utile et

gner 4 sa patiente les dangers d’une amputation.

L6 28 octobre Vopération fut pratiquée. La malade anesthé-

» e chirargien 1it 4 la région postérieure et cxterne du
?ﬂl}bre une incision en forme de z, il dénuda les os, ouvrit

Wticalation ¢t constata que la carie affectait les condyles,

Olecrans et une partie du radius.

Parties en evées avee Ia seic et la cisaille, les lovres de
plaie f\}l'ent réumes par quelques points de snture sculement,

8 de laisser un c<pace libre pour Vécovlement du pus,

8 nerf cubital a é:é évité avec tout le soin vouln.
gOHtt'l:}l?ls f'ut,'sgxspvmm au ciel da lit an moyen'd"uno longue
19re antéricure. La tidvre traumatique fut légare, la tem-
ture e dépa~sa pas 390 5 et lorsqu'on enleva les sutures

s le huitigme jour, la plaie était en partie réunie par pre-
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miare intention. Vers le vingtiéme jour on commenca les mon.
vements de flexion ¢t d'extension, la jeune fille s’y soumit
durant quelques tempr, mais trop sensible a la douleur ellefinit
par &'y refu~er et laissat Uhopital.  L'indocilité de cette files
un peu attenué les beaux résultdts de cette résection; ce
dant & son depart elle ponvait déji se¢ livrer a une toule don
viazes manuele,  Cette opération est une de cclles dont note
vénéré professeur de chirurgie aura le plus a se feliciter; ls
vésultats lui font honneur.
Montréal, 18 décembre 1876. V. CrLERAUN. B. MV,

Société Médicale de Montréal.

Séance du 16 Novembre 1876

Presidence du Dr. A. T. Brosseau.

Le p ovés-verbal de 1a précdente xéance est fu ¢t adopté.

Proposé par le Dr. K. . Lachapelle, secondé par le Dr. B
Desjardins. qu'a Favenir les 1éunions de la société siont liegk
premier et le troisicme mercredi de chague mois, 4 Sh.p.m

La motion est adoptée a I'uranimité.

Proposé par le Dr. Ed. Desjardins, seconde par le Dr. Dage
nais, que le Dr. Conrad Gill soit admis comme membre actifde
la Sociéte. '

MM. les Drs. A. Dagenais ev E. P. Lachapelle ont bien voalt
se rendre a la demande de la Societé Medicale de Montn
pour agir comme delégués aupros de la Législatare provincisk
pour favoriser Vadoption du bill médical projeté. -

Le Dr. G. O. Beaudry s'engage a presenter un travail ib
premiére assemblée libre.

Et Ia réance est levee. Dr. Gi. O. BEAGDRY,

Assixt.-Secret.-Trescrier &

Seance du 6 Decembre 188
Le Dr. A T. Brosseau, président, au fauteuil. ,
Le proces-verbal de la precédente seance est lu et a(iogw'~‘.
Le Dr. Chs. Filiatrault donne lecture d'un travail sur |
diaque. .
Le Dr. A. Lamarche - La position du malade, dans lc.tﬁ’l“
ment de cette affection, doit-elle étre obscrvée ? Co quin®
sage & poser cette question, ¢'est que dans Pabegs de Ia cuisé
le pus avant unc graude tendance i fuser sous e fascie 1#
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st surtout entre les couches musculaires, il est hinportant de
fiire garder au malade ia positien horizontale. .

Le Dr. Chs. Filiatrault: Je crois que la position ne change
rien au résultat. En obligeant le patient de garder la méme
position, on n’empéchera pas la fusion de se faire, ct alors il
1 faut pas perdre de vue les ravages que la matidre, 4 la lon-
g, pourrait occasionn 1 loco doloris.

Le Dr. E. P. Lachapelle: Les cas d’abeés iliaques méme
péritoneaux sont graves, puisqu'on compte vingt mortalités
pour cent. Le diagnostic présente souvent des difficultén
quand la maladie n'est pas franchement déclarée. Ainsi, on
pest confundic 'abeds iliaque avec le proitix, un abeés périne-
phretique, un déplacement du rein en voie de ~uppuration, et
méme une péritonite circon-crite. Aprés 'accouchement, le
disgnostic est plus facile. L'état puerpéral aggrave le pronostic
wmme du reste dans n’importe quel foyer de suppuration.

Le Dr. Séverin Lachapelle : Le cas cité par le Dr. Ch=. Filia-
frault s'est terminé heurensement, mais est-ce que l'aspiratenr
rawrait pas trouvé son apphcation ici ?

Lr. A, Laraméw : L'abeés iliaque est un accident grave sur-
tont durant P'état puerpéral qui en fournit un hon nombre de
ta8, mais il faut avouer aussi que fort heurcusement les aceou-
thements difficiles ou laboricux sont exempts le plus souvent
leges accidents. Il 0’y a pas de doute que la miscre, Vimpres-
son du froid ou des fatigues intempestives angmentent nota-
bement, chez le: nouvelies accouchées, la prédixposition A con-
teier l'inflammat.on péritoncale on iliaque. J'ai connaissance
dan eas d'abeds iliague a la suite d’un acco chement laborieux
fee présentation do la face, qui s'est terminé heureusement
P suppuration & travers la paroi vaginale.

apré« les statistiques, le ¢oté gauche, sans pouvoir Vexpli-
quer, est le plus souvent atfecté et dans le cas rapporté par le
Ir. Filiatreault I'abess iliaque avait son si¢ge du cote droit.

D A T. Brossean: Le Dr. Filiatreanit. dans son essai, en
diant Depaul et Bernutz, vappuic sur des auteurs qui font
Worité. Les symptomes les plus importants, dans Pabeés

Mue, sont la douleur ot la fluctuation, mais celle-ci ost e
8gme le plus probant, cependant il n'existe pas toujours. La

minaison a licu par suppuration ou induration, mais c¢e der-
Jermode de terminaison est tros lent. La cortitude de Iexie.

®du pus élant établie. il faut favoriser I'écoulement de la
Bsliére vers la paroi abdominable et lui donner iswue le plus tot
rbl.e_tont en ¢vitant Ia péritoine qui ~e trouve alors refoule.
anosmop dansle traitement do V'abees iliaque est indifférente.
reste, il est plus maturel de Iaisser an malade le choix de
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Ia position. J'ai confiance dans Paspirateur parce qu'il entrain
de bons ré-ultats & sa suite. J'ai en occasion de '=mployw,
en diverses circonstances, en consultation avec des confrips.

Le premier cas était celui d’un cultivateur qui, apris me
rude journée de lubeurs dans son champ a pris un abeds dam
ia fo=xe iliaque droite. La maladie existait depuix trois semins
lors jue je vis ce mudade pour la premidre foir. 11 y avaitbar
coup de douleur mais pas de fluctuation apparente. Jinte
duis 3 dana la végion suspecte, une canule exploratrice pregu
capillaive & 2 ou 23 pouces de piofondeur et il n'é-happa prét
de huit onces de matiére féiide.  Aprés cing ou Nix jours e
nouvelle pnetion amena une gran ie quantité de mutiare ég
lement fétide; il #'établit un écoulement continu qui dun
quelque temps et la cuérison fut j arfaite.

Le denxieme cas etaii celui d’'une ancienne demoiselle qui
avait un abeos du ¢d01¢ droit.  La premiave fois, Taspirsen
it pusser un pus louuble, et A la denxiome ponetion, il &
chappa un pus tétide. La malade se trouva soulngée, maisjok
perdis de vue, :

Le troisiome cas était celui d'une jeune fille de quatorze st
qui portait un alieds dans la paroi ab iominale. 1y avaitgoe .
flement comme dansune grossesse de six moi-. 1.’examenpark -
rectum permit de constater distinctement la finetnation. Jit
troduisis Paiguille exploratrice par la méme voie et il st
une quantite considernble d'un liquide grisatie et fétiden_.fﬁ‘.
quantité de matiore échappée était Lien pré~ de quatre livred -
et o une deuxiome ponction, vn pen plus tard. ce liquxde_eflig
moin~ fétide et moins considérable . La guérison fut égie
ment parfaite. o

Le Dr. Ed. Desjardins: J'ai connaissance du deuxidme &
dent le Dr. Brosseau vient de parler, et Ia ma!aieaép!'?md‘{
soulavement marqué du traitement par Paspirateur, mas®s:
mzlzde ne voulut plus se soumettre & sucun traitement. %
ost. morte longtemps apr é< d'une avintion. R

Le Dr. 1. P. Lachupelle donne avis qu’il pronosera 3 gt
chaine séance le Dr. ' X, Tratel comme membre actif  °

Le Dr. N. Fafard ~'engage a donner un travailala preat
sdance du moix de janvier. : e

Le Président donne connaissance d’un cas intéregm‘¢“§
clusion congénitale du rectum chez un enfant de 27 Jours .

(Lie Dr. 8. fera connaitre au comyplet Phistoire de wwt?
ain-i que le résnltat de Vintervention ..hix-m-gic:\lc(_lﬂ“s uf;:‘k)
respondance qui paraitra prochainement dan< U'nion Hed
I3t In séunce est levée. Dr. A. LaRAMER, o

Sec. Trés.5%
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réjugés populaires sur les maladics de Uenfance, pay
[ME 83%56 %essiéres, membre honoraire et lauréat de
la Sociéte protecirice de I Enfance, lauréat de la Société d'En-
couragement au Bien, membre correspondant de la Société
de Midecine pratique de Paris. Ouvrage couronné par la
Seciété protecirice de ! Enfance. Henry Brllaire. éditeur.

- Paris, 1876.

“Pans uno rériec de letires adressées 4 une jeune mére, sa
propre fille, Pauteur passe en revue la plupart des préjugée
ppalaires relatifs aux maladies de Penfance.  Ces lettres ront
arites avee beaucoup de bon sens et d'e~prit. Lear lecture
et pleine d'attrait: elle charme et instruit a Ja fois. L'autear
asognensement évité l'ecueil de faire trop de science; il a dit
fout eo qu'il fallait dire rans pédantisme comme rans banalité.
it ressortir avec beaucoup de trait et de sagucné tantdt Je
ridienle, tantdt lo danger des errenrs et des superstitions qui
ssiépent le Lerceau des enfants et menacent leur santé. Enfin
il donne & toutes les maves, dans la personne de sa fille, les
eongeils les plus eages et les avertis-ements lex plus salutaires.”

Telle est V'appréciation que fuit de cet ouvrago M. le Dr.
ant, dans son rapport snnuel de la Société protectrice do
TBafance de Paris, et avec uno sembiable recommandation la
lirede M. le Dr. Bessiores ne peut manquer de recevoir $ac-
il gu'il mérite.

‘Voic’x les différents sujets qui sont traitéssuccessivement par

mieur: Ia naissance, les envies, les affections intestinales,

#nies et vors inte~tinaux. la vuceine, les affections des voies
¥Tiennes, la dentition, les figvres éruptives, les gourmes et ley

urs, convulions et affections cérébrales.
., S8 parcourant ces divers chapitres on est tenté de lea croire
*alla & notro adresse, tant est frappante la ~imilitude qu'il y a

e les préjugés qui existent en France et ceux que 'oq ren-
“nfre dans fu Province de- Québec. Aussi serions nous heu-
™xde voir ce petit ouvrage entre les mains de toutes les
e do famille, il nous aiderait puissamment & faire dispa-
iﬁ'enf:;:: préjugés qui, chaque année, causent Ia mort de tant
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Almanach-guide de la mére de famille. Rreettes utily
== Priits eor sedls, par le Dr. 8. A, Maurin, présiden s
L Soeicté peatectrice de Lenfance de Marseille, libraivie da
Janites, TL rve des Seints Peces, Paris, 187,

Cot almanach est bien en effet le guide de Ia more de famifl,
vlie y trouvera ~ous une forme attrayante ¢t concise une fole
de conseils pratgues et de rees ttes atiles, en un mot, ello sam
apres Pavolr pureourn, tout ce quelle doit faire et tout e
gqu'eHe ne doit pas faire.

The use and value of arsenic /1« the Lraiment of disess
of the skin by 1, Duncan Bulkley, .1. 3, M. D., physicion
b v shin department, Demili dispensory. New Yok, dt,
eiec DL Appdeton & Co Fdito, . 319 & 351 Broaduay, Ke
Vel INTG pps. 43,

—o—

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES

Des pleurésies latentes et du jaborandi.—Je vie%
dans bespace dun mais d'observer dans ma chentéle deus &
de pieuresie latente, dont je vons covoig fa relation.

e 7 septembre, jo suis appele aupres de Melle, Ch, ol
Nuvicelivre. commune de SaintChristophe-la Jarrie, bellod
fraiehe jenne filiec ae 18 ans mais d'nn tempérament i)mew"
GUC T susanr a Cre atteinte, Pan dernicr, ¢ une pleurésie tobe
culease  Pen exposec anx intempiries, cette jenne fille
vaiiie chez elle ¢t elle ignore ta canse de son mal. :eule;nﬂﬂfﬁ
soignant et veillant sa more atteinte. il y a deux moig ‘i*;
asne diphthéritique, olle a ressenti, au cotg gnuche eb g8
vlie toussait, une petite deuleur 4 laquelle elle wa point
garde. n'ayant ea ni fidvre, ni frissons.  Plus tard I8 .
Lion devint génde. plus courte que d habitude, et ia touXpe:
frequente. cependant. elle vaquait toujours & ron 0‘“’:;:-
aecontume. mais bientdot oppression devint extréll}e‘ethﬁ i
adte sl forte, la veille, 6 septembre, qu'elle se dévids @B/
me faire appeler. Voici Pétat dans lequel jo trouvai ls mats

Ele o~t aecise duns son lit, respirant avec moins de p¥:
duns cette position quetant esuchee; la face est pile, 1“3’—%
ration conrte et precipitée. le pouls petit, mou, & 108; g% ry
malade parte elle hache sea phrases, les émettant avece
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en plusicurs tois: une toux séche interrompt frequemment,
absence complote de erachats, sucur wux tempes, nurines dila-
tées; matite wbsolue dans tout le ¢61é gunche; pa- un endroit
ue réwonne, dans cette vaste étendue on nw'entend nulle part de
bruit re~piratvire.  Pax de vibration appréciable & la main;:
difstation sensible de ce cdté, fe ceeur retonlé a droite bat sous
losternum.— xagoration de 1z vespiration du e¢ote opposé,
Supposons un instant cetie malade entrant dansy une salle
dhopital, on examen niuursit éveillés dans §e-prit du prati-
dn, qu'nne seule indieation, gqu'un seul traitement, la thora-
centgse.  Le peu d'afluiblissement de fn malade, son sang
enoore assez vivhe. le bun drat des voles dige-tives, Pacenmn-
lation &i lente de Ir sérosité dan< la piovre et le peu de réaction
ginérale qu'elle avait determinée, eussent éte autant de motifs
_ deeouragement et d'espoiv d’un bon résultat pour une opéra-
lion qui aurait immédiatement degage le poumnn gasche; mais
# n'ai pas besoin de le dire & mex eonfrores de Ia campagne,
“il est des différences immenses entre la pratique de Phopial
¢ la pratique civile, il y a un abime entre la premiére et la
pratique ruraie.  Quelles que soient autorité et la contiance
mspirdes par un medecin de la campagne, jamais if ne réussira,
¢ surtout de prime abord, & imposer pareille opération.  Le
ses couronnerait-il sex cfforts. on lui reprocherait d'avoir.
40y néeessité bien démontide, employé un moyen barbare?
Bhoueraitil, xn véputation et sa fortune médicale seraient
pur longtemps compromises 27
Quon lise a cot ¢gard, dans Vimmortelle clinique de UHatel-
e, les incertitudes, les hésitations, jo dirni méme les angois-
M de Troussean vovant expirer sous ses yeux trois malades
Weints de piewrésic et n'osant pas pratiquer sur eux Vopéra-
i%‘qu’ii savait, qn'il sentait pouvoir les sauver, tant il crai-
mﬁ dene part de sinserire en faux contre cet axiome de
Bqui u pendant trente ans réyné sans conteste dans éeole:
Ve meurt pas d’une pleuvésie,” tant il redoutait, de autre,
soulever des orages intus et extra en donnant le premier
emple d'une hardiesse bien légitime cependant! Kt ceken-
i Trousscan exercait duns un hopital ol ~a parole, si bien
s‘}a' parole da maitre, faisait autorité! It quand enfin,
ilné par une conviction profonde puisée dans Pautopsie de
¥ maludes, i} so décide a pratiquer la thoracenidse, voyes on
$omment if sy prend 7 Ce n'est pas dans son lHotel-Dien,
a0t ses disciples, devant les médecing étrangers qu'il i
™ premicr essai : ¢est dans la pratique civile, sur la fille d'un
8 amix, plein de confiance en lui! cest 13, que seul, sans
3ppareil, sans appeler en consultation un collogue qui

&
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lo blamerait pent-dtre, c'est la, dis-je, qu'il ouvre la poitris
Comment, cn pmésence de pareilles cruintes du maitre, p
SETionE-nous pas circonspects, nous res humbles disciples?

Aurni chareai-ie bien vite cette pensée d’une ope ration,
ardonnor e traitement classique, sangrues, véricatoire, min
dizgitale: cependant je sentais bien qu'il était insuffisant of qw
<i I'épanchement augmentait dans la nuit, la mort «ubite poe
vait arriver?  Muis que faire? J'avais au début de I'aniée
asgay ¢, mais sans suceos, le tannin & hautes dosex, conseillépe
le Dr. Duboue, de Pau; je preférai alors avoir recours au jabe
vandi & qui le Dr. Lequesne de la Be-ace ct le Dr, Mica
avaient dit trois succos relates dans 1 Tribune médicale (sl
ct aolit 1876:,  J'ordonnai done une dose de 4 grammes de ¢
médicament pour le lendemain matin, 7 heures; 4 9 hewe.
yétais supres do la malade : Tinfu fon avait été priso on ue
tuis, cing minutes apros, la sulive coulait abondamment d
comme d'vlle méme; au bout d'un quart-d’heure survinrentde
naus~ées et tinnlement des vomi-sements d’une can glaireuse o
collante oir ro vetrouvait le goiit du médicament. ot qui, laise
Jans une cuvette, y forma une sorte de magma gelatisen.
Cest alors qu'apparunt la sucur qui perla au fiont, an visg
ot au cou et €'é¢tendit au reste du corps. mais clle fut pes
abondante (deux chemises seulement furent monillées), tandie
que la quantité de salive rejetée fut asez considérable pwr
tremper vingt mouchoirs.  Les urines furent aussi copiouset
ot apros quelques coliques survinrent deux selles. 1a tempt
rature s'abaissa de deux degrés pendant ce temp-i, BB
malade fatiguee, mais respirant déji avee benucoup plusd‘m:
sance, prit quelques heures d'un repos qu'elle n'uvait pasgoute
depuis deux jours,

Lumélioration se dessine encore plus nettement lo Jeade
main. La dyspnée e~t bien moindre, l¢ pouls a plus d’ﬂ}“le
et bat 88, la matité est générale encore, mais on pergoit
la fosse sus<¢pinense le murmure vésiculaire ct un pe debmé!‘
cophonie & I'angle de l'omoplate, Je cweur se vedresss engt
malade et parents accusent un mieux relatif considerghl?

J'espérais qu'aprés cette vive impulsion et sous lin nﬂ:f:
des diw étiques et des vésicatoires que je promenai succest
ment tous les deux jours sur tout le coté gauche, en 8yan ?;';
de les couvrir de papier ordinaire huilé pour éviter 13 C'Y'diG
cantharidicnne, la nusture viendrait & unotre aide et feralé
paraitre I'épanchement; mais l'auscultation me mon
temps d’arrét au sixiome jour, et ce jour-la j'eus encorer
au juborandi, Mais malgré ma précaution de le fuire p
en deux fois et & demi-beure d'intervalle, pour éviter o8
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missoments, les mémes offets se reproduisivent : peu de suear,
mlivation abondante, vomissements, urines, selles, cependant.
cotto fois le xoularement est plns accontué et continue sans se
démentiv; la matité disparait de jour en jour, U'égophonie, l¢
bruit de soufle devienne..i de plus en plus appréciables & s
base du thorax, le ereur reprend sa place accontumée, la toux
oeeso, I'appétit ronait en méme temps que les forces; la figvre
disparait et la malade sort ¢t ~e promono sans ressentir le
moindre malaise, qu iquo a Ia partic postérienro et inférieure
du poumon on trouve cncore un jpeu do soufile et de matité,
(Bruit de euir.)

Lapersonne qui fait lesujet de maseconde obsorvation est ég-v
lement une femine, la veuve Be,, de Salle-la-Jarvie, dgée de 28 uns |
wite femme allaite un enfant de ~ix mois.  Ello est d’an asser
fort embonpoint et d'un tempéramment lymphatique. Comme
chez ma premidre matude, la pleuresie vest faite d'une manidre
Iente, sans point de ¢oté, sans frisson, ni toux initinle. Peu
ipeu elle w'est sentic de plus en plus faible, son appétit & len
tement diminué ; de oppression est survenue, elle a augments
$rds un mois ; puisil y a huit jours la fiovre s'est monu ée, un
peude toux, une légdre pleurodynie, et plus tard son essouffle
ment est devenu tel, quelle & entin réclamé les seeoursde 'art |
qund je la vois, le 12 septembre, elle ne peut plus fiiro un
P rang sarréter, elle ne parle pas sans étre essoufilée, rans
woir des sueurs au visage.— La matité 4 gauche est genérale.
tholue, excepté sur Je rebord du sternum ol existe Ja réson-
mnce Skodique. Les autres signes sont identiques 4 ceux
d Pobservation précédente; il ost inutile de les énumérer
tuvean. Ainsi donc chez cette femme, bien que P'élément
bammatoire uit été si pen de chose qu'il a pas~é inapergn,
Ypanchement réreux a éte fort considérable ; peut-étre le tem-

Amment lymphatique de mes deux malades expligne t-if
‘e exhaltation suruboudante, mais qui w'est faite aice tant
blenteur que lewr économic s’y est pour ainsi dire habituée.

@kétre ont-elles toutes deux en purtage co que Trousseau
Yielait la diathése séreuse, justification plus spéciouse que
el d'un phénoméne morbide dont la véritable explication
ot encare & trouver ?

e suffira de dire que cette seconde malade a été soumise

S méme médication que la premidre, sculement elle a ét¢
m’g"t un peu plus quo P'autre, & cause de ~on bébé qu'elle

rois fois par jour. La digitale, la scille, les vésicatoires

}g:mlere mulade en a en jusqu’a 5, la seconde 7), le nitre,

randi ont été successivement employés, les vésicatoires
%3 deux jonrs, lo jaborandi tous les trois jours, & Ia?dos(



i8 L'UNION MEDICALE DU CANADA

do 4 grammes; Ia premiore fois, la femme Br. a moui'lé um
abemise, mais les autes prires n'ont pas détermingé de susun;
aucuno d'elles n'a provoqué do vomissement avec lu précaution
quo jai eue de les diviser en trois parts, & prendre de ciy
minutes en cing minutes. La salivation a para aprés un quat
d'hioure, ¢t la quantité peut en étre évaluée & un litre ot
ear, troix et méme guatre grands torchous en étaient imbibi
chaque fois; il snrvenait ensuito de la fatigne, de Vaflaive
ment et méme de la diplopie; Pémission de P'urine n'a pa #
plus abondante, mais quelques coliques »o sont toujours fit
sentir.

Lo jaborandi n'a point tari le lait et Penfunt a contineé i
Witer, quoique un peu moins qua Pordinaire et sans aue
trouble apparent, circonstance a noter, car i d'autres fiig
confirmaient mon dire, il ~ensuivrait qu'on pourrait, sans is
convénicent, douner le jaborandi & une nourrice

Aujourd’hui ma malade, qui a pris six fois du jaborandi, &t
on convalescence ; apros chaque prise de remade 1'épanchement
diminuait sensiblement, ¢t bien que le tiaitement ait @
somplexe. je ne donte pas que le plus beau role ne doive éin
attrbué au produit importé en Europe par le Dr. Coutivho—
Que chacun de nous, reche: chant en sa mémoire ces plearé
interminables avece épanchement ou le liquide devenant st
purulent, puis purulent, finissait tantdt par s'échappr 8
dehors par une fistule en dehors, tantdt par unc vomigus, o
uno perforation dans le codon et o le plus souvent une ré
soption putride et lIa mort terminaient la ~cone, que chscum
oous x¢ demande si, avee les moyens ordinaires, il se sosite
moins d'un mois débarrassé de pareilles complications? Isple
part d'entre nous répondraient par la négative. L,

Maintenant, comment expliquer cetie propriété de ,llﬁ&
randi? Lui accorder une action spécitique sur les glandes s
vaires et lex glandes sudorifiques, ¢’e~t bientdt dit, bxentotﬁl}»
mais esi-ce bien satisfaisant? Avouonsle, toute la
wédicale et thérapeutique du jaborandi est A faire. )

Ainst M. Rabuteau, dans sa matiére médicale, consfit
'eftot sudorifique du jaborandi comme le plus prom L 4¥
montrer et le plus important; or, nous avons vu que ches!
malades la vertu sinlagogue a singulidrement et t()upllrﬁp)::
son action diaphoréuique. Peut-éire & P'état frais les feuill
cet arbuste agiraient clles dans ce dernier sens avet plus
cacité, mais dans P'état ordinaire des cho ¢s, nous mailt .

ue notre observation est exacte. Les expérienced faites

talie sur le cheval avec le jaborandi 4 la do~e énorme dé
#t méme 150 grammes, dose nécessaire pour obtenir g%
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offot (voir UAbeille médicalr dn 18 aolit 1876,) ot ont déterminé
une salivation de 2 4 3 litres de liquide, mais d'etlet sudorifi-
que, point. L peau do Panimal ¢st re~tée ~oche; la diuré~e a
até abondante; il y u bien eu des coliques et des borborygmes,
mai# pas du tout de sueur.

Les expériences faites sur des chions, par les doctcurs Tie-
goni et Chiocconi, ont eu los résultats suivants: salivation,
Isngue pendante, essoufflements. borborypmes, entéralgic, vo-
mis-ements, urine et évacuations diarrhé. iques abondantg, af-
faissement consécutif, & dire vrai, mais point de sudation, ce
qui w'a pas lien d'étonner chez les chiens.  Le médicament a
o6 donné 4 1a dose relativenent éley ée de 4 grammes,

M. Ratuteau dit que pendant ces eftets, lu température bue-
ale a é1é plus élevée.  J'ai observé, chez Fune de nos malades,
quo la température générale a é1é au contiaire abaissée.

8i nous nous oceupons maintenant des ettets particuliers, du
mode d'action du jaborandi dans le pleurésie avee épanche-
went, nous entrons dans un champ libre aux hypotheéses. Or.
voici ma pensée a cot égnrd.

Jexplique la disparition guelquefois soudaine, d’autrefois
lente, maix toujours apprécinble et rensible de I'épanchement,
aprés chaque prie du remdde, par le déplacement du flux
morbide. Les vaisseaux exhalents de la plovre, congestionnés
% d'un volume double ou triple do celui qu'ils avaient anté-
Rearement, sous Pimpulsion et sous Paspiration d'un autre
floxus tros-énergique établi, il ext vrai, dans un autre point dn
rps mads pas wres-éloigné, vaflaissent, diminuent, e res-er-
Mt La souce ancienne se tarif et s'efface pour faire place a
Wrowvelle. Le stimulus artificiel s'est établi ailleurs et le
fuxus I'y ~uit.

Que ue fhis ne somme--nous pas les témoins de phénoménes
Warels identi-jues? Que de fois une collection purulente

dante disparnit-elle pour tonjours apras des sucurs copien-

%3, une div) d~e excessive, ou des sclles abondantes? Que do

"8 un vesicatoire a-1-il, en su ppurant extraotdinairement, fait

"paraitre un abegs ? Pourguor les mémes effets ne suivraient-

e une dérivation aussi énergique et surtout aussi instan-
® que la salivation occasionnee par le jaborandi?  Cela me

P"?lt infiniment probable, et, »'il en est uin~i, il serait inté-
.mt do remarquer i la disparition subite et totale de I'é-

m; ement (comme on en a relaté des exemples), a coincide
dlmtme diurdse ou une salivation oxceptionuellement abon-
’l{i?ur moi, je ne négligerai point & l'avenir d'ajouter a la
Ication classique de la pleurésie, Uusage du juborandi aussitot
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que les signes de I'épanchement se révéleront & mon oreille, ot
je me trouveiai tra~-heureux de pouvoir, si ces succos so con
firment, éviter, grice a lui d’ubosd, l'opération de la paraces-
thore qui est loin d'avoir des résultats toujours heureux o
d’étre toujours exempte de dangers, et, en ~econd lieu, |a trans
formation de ces pleuresies latentes, »i communes dans nos
campagnes. ot on ext dur awmal et dur & son corps, en pleu
sie~ tuberculeuses ou en phthisies pulmonaiies, que Trousen
signale avee insistunce d notre attention dans sa clinigue médk
cale, véritable bréviaire du médecin milivant.—Revue de Thirg
peutique Médico Chirwrgicale.
Dr. GEriNg4,

Nouvelle théoris de la chorée ; par le Dr. Stevens~
Dans une des séances du mois d'a-iit de U Academie do méde
cire de New-York, le docteur Stevens a formulé la propositio
suivante: “ La chorée est un touble fonctionnel du systime
noerveax, qui peat donner lien & des lésions organiques, et qu
résulic d’unc irritation dépendant d’une perturbation de bz ré
fraction oculaire.”

Cotte étrange assertion repose sur une série de faits recueillis
dans ces deux dernigres années  ['auteur a rassembié treae
trois observations Je chorée, et vingt-quatre fois il a noté b
coincidence de 'hypermeétiopie simpie; chez les neuf satre
malades, il existait des tronbles varier do la réfraction. Chas
tous les choréiques qu'il a traités lui-map o, M. Stevens n's &
qu'a ¢ louer de emploi des verres convexes, qui ont,
lui, produit une modification salutaire des phénomanes xleleeﬂl-

ans le cours de la discussion qui s'est elevée au sujeb
co'te communication, M. le docteur Seguin, sans contestet
Vimportance du travail de M. Stevens, a fait remarguer B
rareié relative de la chorée compurée aux cas de myopié
d’hypermetropie gue l'on renconire i souvent dans les
11 faudrait donc bien se garder de cheicher A généraliser 1
théorie qnui est tout an plus applicable 4 un nombre rest
de faits. Chacun sait, du reste, que la chorée peut l'éqnlt'el'q"'
grand nombre d'états pathologiques ditiérents et d'irritaii®
périphériques de nature diver-e. L’influence des m’l’h‘d.‘”.“
ceeur sur la production de cotte néviose est aujourd’hul h‘
eonuue. Neéunmoins, les observations de M. Stevens sonfw
intéressantes, et méritent d’étre prises en sérieuse cont!
tion.—The Mrdical Times and Gazette du 14 octobro 151
Gazetie Médicale de Paris,
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De I'emploi du vésicatoire dans la pleurésie.—
M. Jule~ Be~nier étudio I'action du vésicutoire dans la plenré-ie,
oi insiste surtout sur les avantages quo 'on pent en tiver an dé-
bat de la pleurésic ; ponr lui, l'upplication hirive du vésicatoire
e peut avoir que des avantawes, ot elle serait bien supérieure
¢ lavplication fardive, 'estn-dire fuite aprés la chute plus ou
moins prononcée de la figvre,

M. Besnier demontro ensnite que, d'apros In marche et les
symptones de Ia pleurésie, cotte intervention par lo vésicatoire
4la période initiale de la maladie est la seule médication qui
soit indiquec et qui puisse étre récllement efficace. - In xana-
tionem ope naturwe, vel artis, in initio. dum simplex adhuc
worbas... exit plenritis.”  (Van Swieten.)

llexamine entin ~i le vésicatoire. ainsi appliqué dé< le déhut
desaccidents, peut étre nuisible et pent aggraver soit les symp-
tomes zéneraux, soit les svmptomes (ocaus.,  Asd pointde vue
des symptomes généranx, il nisiste sur ce it que a fiovre du
vésicaloire n'est que passagiie, of ne peut influencer en rien
fe mouvement fébrile dii & la maladie; et que d'ailleurs cette
influence nuisible ne peut ~'expliquer ni par la réaction provo-
quée par I'irrétation de la peau, ni par celle qui serait. déter-
minée par I'irritation du rein.  Interrogeant la tradition, il
montre que de tout temps on aen recours aux vésica'dires,
welgé ic monvement febrile, soit dans les figvres maligoes,
Boit dans les plegrmasies aigués de toute sorte. Interrogeant
egizment les données les plus recentes de la phy-iologie expé-
Amentale -ur Puction de la cantharidine. il montre que les ex-
periences pié-entées en 18744 la Soeiété de biologie par le
foctenr Galippe, et sur le~quetles il Yetend longuement, con-
frment In maniore de voir de Pécole italienne qui considére
celio substance comme un agent cardinco-vasculaire et antipy-
religue; e: il en conclut qne, d’apros ces expériences, le v ési-
‘Caloire, lnin d’etre une cause d'augmentation de la fiovre de la
Waladie. wurait pluiot, a un moment donné, une action géné-
Nﬁ;(_&dntive propre i la combattre; en tout cas, ces données
&périmentales sont une preave de plus en favenr de Yiuno-
Wf§ de ce moyen de traitement relativement nux accidents

rilo<—Journal de thérapeutique. 1556,

o L‘}O('t?"}‘ Alfred Jarry soutient, lui, la thése oppo-ée:

. HoXperience de nos maitres, dit-il, les observations que

8088 avony recneillies nous-méme, nous ont appris que le trai-

" ant de ]a‘ple’ur(';*in par les vésicatoires appliyués dés’le début
® Muladie était an moing inwile, sinon dungerenx. On

aous ob.l?i‘iel'u, il est vrai, que, ce danger de Papplication d’un
Gtoire & la période initiale de la maladie, nous u'avons pu
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lo prouver par des ob~ervations précises; mais il est tonjotn
diffivile, en thérapeutique, de mantrer que 'aggravation d'un
maladie tient a telle ou teile méthode de traitement.—They
de Paris, 14 juillet 1876, No. 240.

Le docteur Dechange, médecin principal dans Parmée belge
soutient au contraire les avantaves des vésicatoires dans’k
traiterent de la pleurésie, méme & ~on débat. Il s'éléve contn
la pratique qui tend A genéraliser les ponctions thoraciques, o
il montre les dangers de cette méthode et 'engouement irrd
fléchi dont elle est objet. Une atatistique prise dans leshopi
taux militaires belges montre que, sur 41 cas de plenrésie, o
a con-tuté, dans les 4 cas ob la thoracentd-e a été pratiquée, 3
déco~ ; tandis que, dans les 37 autres eas trai'és pur les vé i
toires, on a signalé que 1 seul décos.—Archives médicales belges
octubre 1876, p. 249.

La flagellation.—Le docteur Tévi communiqué au Joursdl
d’hygiene une note fort curieuse sur un mémoire j ré~enté pae
lui a Plnstitut royul des sciences de Venise. fin voici le résumd:

“ Une de ses malades, atteinte d’usthme nervenx, tombs
aprés quelques cuillerées de mixture narcotique et une injs
tion sous-cutanée d’acétate de morphine (2 cent.) dan< unét
de mort apparente; des frictions éneruiques avec de 'amme-
niaque liquide, des aftusions froides, ayant éié successivement
essnyees, une sw'gnée n'ayant pas produit plus de résultat,
Dr. Levi, s'inspirant d’un cas & peu prés analogue relaté dad
la chnique du Dr, Graves, se fit aider par trois éloves _ieunq;‘
vigoureux, et tous quatre pratiquérent ensemble la flagellatioe
sur la plante des pieds et Ia paume des mains avec des bagot
tes minces et flexibles: au bout d’une demi-heure, quelged
mouvements se produisirent dan les jambes d’abord, puisds®
les bras; la respiration revint, la circulation du sang 6 ré¥
blit; mais »i on suspendait la flagellation, la malade retorabeit
aussitot dans I'insensibilité; enfin, aprés une vingtaine 96 B
nutes encore, Vintelligence reparut tout entiére, il ny
aucune lé~ion locale et la guérison s compléta prompte
Plusicurs medecins furent 1émoins de ce fait arrivé en 1 ‘
entre autres 1 illustre Dr. Namies, oncle et maitre du Dr. 1e®

“ 11 y a quelques semaines, un fait analogue se prodes
encore & P’hospice marin: un jeune médecin, ayant avale @
méprise une dose toxique d'un fébrifuge apé...que cont .
parait-il, de la noix vomique, fut saixi d'abord den m‘é?n“
vomissements, de tremblement nerveux, puis dun vérite
aocds épileptiforme qui se termina par un état de mort s
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sente; 13, comme dans la premiére observation, aucun moyen
pe réussit & le faire revenir, pas méme l'injection souns-cutanée
dammoniaque ; ses collégues, aides au méme hospice dont le
Dr. Levi st médecin en chef, le sauvérent en lui flagellant
vigowreu-ement, tous quatre A la fois, les plantes des pieds ot
ke paumes des mains, perdant vingt minutes.”

Selon notro ~avant confrére, 'explication do ce fait se trouve
dans I8 forte excitation des extrémités sensibles a Ja surface
cutunée et dans Vaction réflexe. sur les centres nerveux, spé
vialement lex nerfs criniens, spinaux et grand symputhique;
la force de percus<ion 8o transformant en force nervease, abou
tit encore 8 mouvement en stimulant les contractions du cenr
of des artéres, et celles des muscles in~pirateurs et sxpiratears.

Le Dr. Levi a fait a ce rujet de fort cuaricu~es études bisto
rigues depuis les livres cla-siques de Celse, Avétée et Galien
jqua nos jours, remettant en lumiare les cbservations de
quelques médecins frangais, anglais et américains du dernier
sdcle; pour lui, I'expéricnce chinique et les ob-ervatinns phy
sidogiques s'accordent & reconnaitre i la flagellation énergique
¢ prolongée sur les plantes des pieds ¢! les paumes dex mains.
me merveilleuse puissance de ~timulation sur excitabilité
dervense engourdie on éteinte, et sur la circulation du sang ;
I ramifications nerveuses sensibles des extrémité- étant tros
wmbrouses; et les aponévroses paimaires et plantaires trés
mhustes, 5 protégeant les vaisseanx SUNEUINS 80us-jacents.

H conviendrait done, »elon notre hon-rable confrére de ran
& la flagellation parmi les excitants les plus pompts et les
alleng giques du systéme nerveux ot des gran-les fonctions

la vie organique ; son application n’est opposée & ancun des
®oyens thérupeutiques employés d'ordinaire.— Revue de Litté-
reure Médicale.

Bons effets du koumiss dans la diarrhée chroaique,
~Dans les cas rebelles, un correspondant du British Medical
WRdl & trouvé que le vieux koumiss, ou No. 3, de Ia consis
du petit-lait, était un excellent reméde.
un malade 8gé de plus de quatre-vingt ans, il n'arréta
" Wlle{m_mt la diarrhée complétement, mais il rétablit len
b s qui étaient pea & peu tombées 2 un dogré dangeieux;,
bl blement nerveux des pieds et des mains digparut dans
Py heures qui suivirent la premiére dose, ot la digestion,
Smeil ot Ia nutrition s'améliordrent pragressivement.
mﬂldtnt le truitement an vieux koumiss, il faut exclure le
® les fruits du régime du patient; et si colui-ci est sec &t
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verveux, une abstinence compldte de thé et de café activeral
qure. M. Walter Haxworth, écrivant sur le méme sujet, on
deilfo d’employer un quart de y.4in de nitrate d’argent sve
addition d'extrait de laitue, nuit et jour; aprés le repms
peu d’acide nitrique dans une décoction d'écorce de chéne,
enfin un luvement d’eau froide pur jour.—British Med. Journil
19 aout 1ST6.—Bulletin Géncéral d» thévapeutique médicale d
hirurgicale.

De Yérysipéle & distance.—Pcndant longiemps les cbi
rurgiens ont ciu que Pérysipole naissait toujours d’une plaie
4o son bord immdédiat, et évoluait en~uite en ~’é¢tendant au bin,

Cette croyance est combattue actuellement par un gra
nombre de médecing, qui ont vu d'une fagon maniteste l'érys:
pole naitre loin de la plaie (4 distance) et sans qu'on plitieve
quer & ¢e nivean unce irritation capable de le produire. M. Ver
neuil & €16 un dex premiers promoreurs de cette observation,
=t pour lui cette forme du debut de Pérysipéle indique nette
ment que cette affection est non pas locale, mais bien ane
maladie atteignant {'économic toute entidre.

Le doctenr Barbanneamu iapporte plusicurs observatios
A'apros lesquelles il démontre: que Perysipole peut nuitre 3
distance varinble tout en restant dans ln méme 16gion, mus
qu'il peat naltre aussi dans une région tonle différente, destét
Jqu'en doit appeler © érysipile adistanee.”

Le malade qui o<t attemt d'un érysipole nais<ant do cett
facon cst done soumis w un veritable empoisonnement septivk
mique.

Aussi doit-on Je soummettre plutot d un traifement geﬂéﬂ‘
gu'd un traitement local.—Thise de Paris, 1876.—Bulletin i
veral de thirapeutique mdd, ot chir. ’ k

Sur un cas de tic douloureux de la face datanti
28 ans et guéri par le bromure de pota,ssmm."'?‘ ‘
un homme te 62 ans, bomnetier, qui depuis de longues SAved
soutire de I'atlection qui Paménc a 'hopital. et a plus de
cents crises par jour depuis deux semaines. 1i a complotem®
perdu le sommeil, est dans une agitation continuelle etenpest
su decourugement le plus profound. sl

La douleur occupe In moitié gauche da front, la _“"‘.
moitié du maxillaii e inférienr du méme cote. In moﬂ]é.d""'t .
n'ost pus et n'a pas €2 le sidge d'accos. Voici en quot ils oF
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sigtent: Brasquement, au milicu de la conver#ation, on voit
toute 1 moitié zauche de la fuce re contracter violemment, la
commissure lubiale est forrement tirée a gauche, le front se
plisser et la paupiore supéricure #'nbaisse, puis le malade porte
vivement la main sur la joue ou la michoire inféricurs et len
comprime fortement, ou bien ii les frotte avec une vigueur
extréme; la face a l'aspect grimagant, la bouche est largement
ouverte ot la langue a demi-projeiée an-dehors; le malade
pousse des gémis~cments sourds et se balance la téte avee les
muins. Cetle erise dure quelques seeendes & peine; le malade,
redevenu calme, reprend son récit jusqu'a ce qu'une crise nou-
velle vienne linterrompre.

Bn dehors des crises, In région n'est pas doulourause; il n’y
ani hyperesthésic cutande niatrophie musculaire. Lamoindre
5nessiun sur les points d'emergence du trijumean provoque une

onlewr aigué, suivie d'une crise qui semble encore plus vive
que de contume. Une émotion, un courant d’air, un biillement
oo méme le moindre mouvement provoquent une crise.  Aussi
durant ces derniers jours ie malade s'est nourri exclusivement
desoupes et de potages pour ne pas provoquer des monvements
de mastication. Depuis un an, une seule chose calmait ses doa-
leury, Pivresse aicoolique.

En présence de ce< signes, M. Peter porta le diagnostic: Tie
dwloureus; de {a fuce on nivralyir épileptiforme, ainst que
Troussenu avait denommé certe affection rebelle, contre la-
quelle il admini tra 4 ses malales jusqu'a quatre grammes de
alfate de morphine, ou, dans un autre, quinse grammes d’ex-
trait thébaigue. :

Le médee.n de I'k:dpital Saint-Antoine, considérant les mots
dev.le'vralyic éptleptiforme comme une idée no-ologique aussi
e qu'clle e~t féconde, appligua au tic douloureux ie traite-
sient do I'épilep~ie, ’e~t-3-ti e le bromure de potassium i haute
d(k'ej Cest ain~i qu'il en fut presciit 6 grammes par jour, a
Gntinuer pendant plusicurs semaines.  Dés le lendemain, e
Wlade déclarait avoir dormi toure la nuit, et quatre jours plas
nd les douleurs avaient complétement dispaiu.

_ 4% malude quitte 'hépital complotemeént guéri apros vingt
Purs do traitement par le bromure de potassium, traitement
Wil contizuera de In fagon suivante:

hilnt }g ;Zr mois ii prendra 6 gr. de bromnre de potassium par jour.

4 gr. —_
= ledo - 2 ;Zr. — -

cs’fﬂit démontre que dans les cas analogues il sera préféra
employer le bromure de potassium a haute dose. son usage
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ayant ét¢ si efficace dans ce cas, avant d’avoir recours 4 Vopinm
A doses massives, oun A la section des tilets doulourenx, (Bulletiy
de thévapeutique, 30 octobre 1876, )—Lyon midicual.

Del'emploidela créosote dugoudron de hétre dans
le traitement de I’expectoration des phthisiques.—Le
Dr.Geo, Daremberg a d’abord fait avee grand <oin ranalysechi-
mique des erachats des phthisiques. il aomontreé que les crachals
des phthisiques peuvent contentr presque sutant de phosphates
ot de chlorares que les urine-, ot que Uexpectoration est
cux une des voies par legquelles sont expulsés les produits de
la dénutrition ; mais cette expe-toration est non-~eulement sz
des voies, mai~ au-si une de~ causes de cette Jdénutrition; oo
qui indique des données pranostiques ot thérapeutiqunes précises.

L eréosote du goudron de hetre a eté vmployéo en Franoe
par M. Bouchard, et dans cing eas de phthisie~ avaneées lo
résnltats auraient éte favorables, Vexpectoration s'est rapide-
maent tarie.  On donnait de 20 & 49 centigratnmes de créosoe
par jour.  Cette creosote du goudron de hétre rerait, snivapt
Ulasiwetz ot Bairth, une combinnisou de creo~ofe (CEHB0N
avec un hydrogone carbu ¢.—Tha=e de Paris. 1876 —Bullels
ténéral de Thir. midicale et chirurgicale.

De 'eau de Cologne comme anesthésique.—Lede
tour Hugues retate deux ob-ervation- dans lesquclle: ess &0
Cologne, versée en abondance sur un mouchor et applighe
sur le nez, no tarda pas 4 amener chez deax jeunes fil 6s 00
insensibilité complote.  Le sommeil arrive au bout de beitd
dix minutes et ~e prolenge tantot une demi-heure, tantos
heure. et quelquetois davantage. L'inventeur de ce non'¢é®
mode anesthésinne c'ostaidire Nainée des deux seurs taberd
leuses, auxguelles le doctenr Hugues donna t des soins, avel
wavoir pas toujours réussi, le moyven ayant éé parfois U
long, 1atigant ct désagréable—A dantves le ~oin de cont
ces expériences ¢t de faire la part des essences et de Iseee
dans Paction hypnotigue et anesthésique de Yeau de Cologes
( Nice médical, ler novembre 1876.)
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

tion de gastrostomie pour un rétrécissement
infranchissable de I'cesophage.—A deux ~éances de 'Aca
démie, on ~'est occupé avee gound iutérét d'un malude auquel
Y. Yerncuil vient de faire la gastrostomie. de pratiquer une
bowehe stomacale, alors qu'un retiécissement alrolu | empéchait
ompléternent de fuaire pa~sor lea uiimeuts par sa bouche nor-
wle.

Fai dit dans P'article 10 226 que ¢'était 1t une bonne opéra-
tion, pen-ant qu'elle finirait par avoir des succes.  BBlle a 616
patiquée un a-sez grand nombre de fois en France et a éuran
ger, et conxtamment avait é16 suivie de mort.

Comme je I'ai dit, le pare de vette opération est M. Nédillot
~ quif'a proposee et deux tois 'a pratiquée sur des hommes atlce-

#yde ce cuncer @sophagicn, Il avuit ea nn operé survivant

xpurs. M. Verno uil, en opérant son malade. n'a pas néglige

Wmindi ations do M. Labbe qui consiste & vapprocher ineision

dn fausses ¢otes en évitant le muscle droit. 1 est vemarquable
- & reste, que M. Sédillot, tout en indiquant denx tiavers de

bigt en dedins de ces fausses ¢otes s'en éait, pour ley opéra

Wwes, plas rapproche, comune Pindiquent les observations,

"em;m:m déconvert, M. Vernucil, pour le maintenir dans la

Paie pendant qu'il appliquint le~ sutores, an licu de le fixer

wee an fil, & passé deux fongues aiguilles 4 acopuncture duns

B partie hern.ée. Ces denx argubiles, appuyant suar la paroi

M leurs exuémités, fixuient solidement ce viwdre.  Des

®tares d’argent furent placees sur Vestomae et la paroi, Pinei

we fut faite enire elies et une ~onde fat mi-e en place.

'Le malade a progre~sé favorabicment, comme il est dit dans

ation, et aujonrd hai U est poursu d'ene véritable | oo-
Momaciie, par laquelle il sinjecte =os repas ¢l gui ne ke
'MEra [3:, parce que ln muqueuse reuversée gurnit son

Cest 1a un beau suceos d'une honne opération. Comme Va
e remarquer M. Vernenil, Porganisme sur lequel il opérait.

- 000, car ce n'était pas pour un cancer, ¢'était pour un ré-
ot ment traumatique de 'esophage, puis il a pris dans le
' ¢ de fixation toutes les Fné(‘uutimns recommandées par
;“Péﬂgnce. la 1éussit ot il est bien probable gue d’auties
fargiens suivront maintenant son mple et que ln gas-

Mis complera de nombreux succe~; Immédiatement elle
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sors micux connue et nons n'aurons plus le regret de vou,
comme cette tois, la plupart des organcs de la presse mims
scientitique, intituler gastrotomic au lieu de gastrostomie, ceite
opération de cré:tion bien franguise.—Journal de Médecine et ds
Chirurgie pratiques. )

Sur 'uréthrotomie interne.—“ Ancien éléve de I'igi
tal du Midi, nous voulons faire connaitre la pratique de netre
excellent maitre M. le docteur Horteloup, en insistant spécisle
ment sur un instrument nouvean dont it sert.” Cette phrase
do M. Peyneand indigue tro~-bien le bat de sa thése.

L’méthrotome de M. Horteloup rentre dans la classe ds
instruments A lame cachée, mais sa lume est complétomet
mou~~¢ el ne pré-ente dans ancun point de partie coupants,

Linstrument a la torme d'une ~on-le courbe et mumes sm
oxtrémité d'une bougie filiforme conductrice.

Pras de ron extiemité terminale se trouve un renflemen
desting a indiquer le ficu du rétrérissement.  La lame cachée
S00L uh pen en avant du rétrécissement, mais parallélement d
la tige du rétrécissement. Il est inutile de dire qu'on peutgr
duer a volonté Ia projection de e lame.

Les princip ux avantages de cet instrument sont: 10de e
pas couper les parties molles non 1ésisiantes, aussi Iaiss?fdl
intacte la muguen-c et ne coupe-t-it queo la conrciation, quies
ordinanirement extérieure i celle-ci. .

Une expérience ingénicuse p:ouve bien cette action spét‘lﬂﬂ;
on prend un tube en caoutchoue que 'on entoure d’un fld
ligature, purs on introdurt Uuréthrotome, et lorsque la bouleoe
renflement et arrétée par le fil, on pousse la tige meétalligee
qui fait ~aiiliv Ia lame; le fil résisrant ~e déchire, mais le:(}aol‘“
chouc ¢st intact ou présente une mouncherure insignifisn®
Une expéricnce analogue & donné les mémes résultats sur o
uréthre humain.

Aus~i pas ou peu d’hémorrhagie aprés 'opération. Lamt
queuse éant in acte, la sonde a demeure est inutile sp
Fopération. Liu:éthrite est nulle. Seize observations viend
A Vappui de ces affirmations—Thise de Paris, 1876.—
Général de thirapewtique med. et chir.

DeYappareil en feutre plastique pourle Sraitex
des fractures simples chez les enfants.—le d et
Touis Bellet a ob-ervé, dans lo service de M. de Saint-Ger
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3 l'hopital des Infants, les applications du fentre que fait e

chirurgien dans ies fractures simples.  Co feutre plastigue est

d'origine anglaise ot 'on no connait pas encore complétement

son mode do fabrication; voici comment on doit s’y prendre
ur faire avec ce feutre des apparcils contentifs :

Ie chirurgion taille sur une grande feaille, un morcean de¢
ls dimension jugée mnécesraire, lequel est en~uite plongéd dans
l'esu bouillante, ol il ne turde pas a se ramolir. Ceci fait, la
fracture étant bien réduite, et lo membre que I'on veut immo
biliser maintenu dans une position convenable par un ou plu-
sieurs aides, le chirurgien applique d’abord & sa surtace unc
bande soche et roulée a l'endroit méme et dans toute la hauteur
que devra occuper la plaque de feutre. Cette précaaiion prés-
iable est utile pour pré~erver In pean du contact immédiat d’un
corps doué d’une température assez élevée et qui pourrait déter-
miner chez le jeune blest¢, sinon quelques légores briilures
sperficielles, au moins d'assez vives doucemwrs. Clest alors
#ilement, sur co simple bandage roulé, qu’est placé le feutre
slastane devenu malléable; quelques nouvenux tours Jde ban-
es soffi~ent pour le modeler exactement sur toutes les saillies
¢ les dépressions, 4 lu tagon d’une épaisse couche de gutts
percha qu’on aurait étendue sur le membre.

En mouillant légdrement cet appareil avee une éponge ou
e compresse imbibée d’eaun froide, I'on obtient presque ine-
@ntanement un moule parfait et d’une solidité remarquable.
Telle est la composition de PPappareil en feutre dans sa plue
grande simplicite.—These de Paris, 31 juiilet 1876.—Bulletin
bénéral de therapeutique méd. et chir.

Du traitement de la glossite par les incisions pro-
les, par le Dr. Richard Croly.—L'inflammation idio
Bhique do la luugue, ou glossite, est une affection rare, mair
qu peut nécessiter une intervention active et prompte. Clest

8 que dé:montre le fait suivant:
moiy dernier, M. Cioly fut appelé en toute héte auprés
bomme, d’'un age maoyen, dont la situation était des plus
h mantes. Sa langue, considérablement gouflee, pendait, en
thors de sa bouche, et portait sur res bords t'empreinte de ses
6. La déglutition eétait impossible. La vespiration était
enée, et la face viola: ée; le pouls était plein et rapide.
meladie parais-ait avoir ruceé 1¢ & un refroidissement. M.
o v Praigua de chaque ¢oté de la langue une longue incision
te de 1a base & la pointe. Il fallut pour cela faire gligser

fun
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lo bistouri a plat le long de la fuce supéricure de cot organ o
tui imprimer un mouvement de rotation pour metire son chié
tranchant en rapport avec la surface tuméfiiée.  Un éoocls
mont ranguin abondant se déclara, ot le malade éprouva u
soulagement immédiat.  La guérion fut tresrapide,

M. C.oly conscille aux praticiens d'agir de la méme fapm
en pareil cas, ¢'est-a-dire de pe pas w'en tenir & do simples s
vifications, mws de porter Pinstiument 4 une grande profor
deur.—The M dical Press and Cirvular du 18 octobre 1876~
Gazette Médicale de Paris.

Du_débridement osseux dans les fractures de
membres compliquées de plaies.—Apros de remarqu
bles recherches sur les travaux auwquels se sont hvrés Je
homn:es les plus éminents depuis une époque tras-rectlée, s
les fiactures et les aceidents qui peuvent les compliquer le
Dr. R wussean, dans sa those, apporte a Pappui de son étude de
nombreuses observations. Puis, en terminant won travail, i
ré~ume, sous forme de régles, la conduite que tient M. Goyoe
dans les cas de finctures compliquées de plaies, et ¢est simd
quhl formule ces conclusions: Si la plaie est petite et le dépl
cement pea prononed, il faut faire Pocclusion et réduire.
méme que si le chevauchement des tfragments est considérble
ot i, pur le~ renscignemants fournis sur Paceident, ilya liea
do croire que les lésions des parties profindes sont érenduet
alors méme que la réduction ne présente aucune difficalté, o
doit agrandir la plaie extéricure, débari asser le foyer de tout
lex esquilles libres. et compléter le débridement en mseql[ﬂﬂ‘
les extémités osseuses,  En outre, duns les cas o Pocelwion
tontée de prime abord, échoue et ot la ~uppuration s'ewblits
les incisions des parties molles ne suffi-ont pas pour asud
I’éronlement des liquides pathologiques, il fant recourir 8 @
débri-lement osseux secondaire. —1 hose, Feris, 1876.—DBullti
général de Thir. médicale et chirurgicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

La medication intra-uterine.—Cautérisation 9% nitrdh
d'argent ;. porle-caustique —Dilatation du col.—(qulérisaho:
acide nitrique fumant.—Injections intra-utérines.—Conchis®
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—La médication intra-utérines est bien loin de se présenter
comme notvelle, puisquelle a été depuis longtempa tentéo et
sudide.  Cepemdant quelque~ procédes récemment apyligués,
un fuxe de précautions minuticu-es dans la pratique de vette
méthode appuyée sur des notions récentes en gynécologie, tui
ont fait faire des progros assez sérieux pour quil soit atile au
praticien de jeter un coup d’wil d'ensemble sur ces procédés, et
nous résumerons pour ui les points principaux d'un grand
nombre de travaux récemment parus,

Pwrmi de nombrenx docaments nous avons pu étudier un
oxeollent memoire italien publié dans les dnnale universali di
medecing (della medicazione entrouerinw, par e doctenr Carlo
Liebman, d¢ Trieste, dont nous tenouns a résumer les points
prineipuux, car il contient avec les plus sages conseils d’excel-
lentes et probanies ob-ervations

L'auteur érablit avee juste vaison que le catarrhe utérin, Uen-
dométrite, les lé-ions de la cavité wiérine se traduisant par dex
deoulements purulents opinidtres, mais surtout par le= métror-
thagies, wont purticuliorement celles justifiubles de cette mé-
thode.

Comme on s'¢st depuis longtemps propo-é la modification
directe de la muquense utérine par des substances topiques, les
moyens ont eté extrémement variés. Les uns sont simples, les
amtres sont un peu plus compliqués et au premier rang, parmi
lessimples, on doit placer Vintroduetion divecte dans P'uiérus
da corps solides et mo liticateurs.  Le plus employé de tous est
803 contredit fe crayon de nitrate d’acgent, et e mode le pluy
simple est celui eonseillé par M. Courty qui consiste a intro-
dtire dans la cavité uterine Pextrémité d'un erayon que Yon
t%e el qu'on y lais~¢. Bien qu'en ait dit M. Courty, cette mé-
thode 4 de~ inconvénients, elis permet mal de mesurer Paction
du caustique qui peut ¢tre trop forte ou inguffisante, i canse
dosa forme droite, et surtout elle engendre de vives ccliques,
#rés lesquelles le caustique restant est expulsé enveloppé de
-8, {1 g'agit i d’une méthode trés-inféricure aux suivantes.

_On s employé pour porterles caustiques dans la cavité uté-
nve Vinstrument de Lallemand ou des instruments analogues
fumont thus I'inconvénient de n'agir que sur une surtace insuffi-
“nte et de cautériser trés imparfaitement. Beaucoup de chi-
Turgiens ont employé un stylet revétu a son extrémité de ni-
¥ate dargent cristallisé. Mais cet instrument de petit volume
&t peu maniable, et je lui préfore de beaucoup celui que recom-
mal_lde M. Siredey, et qui consiste en une sonde utérine de
&!‘lt calibre dont 'extrémiré présente deux cuvettes ouvertes.

Wstrament est chargé en roulant le bout dans du pitrate
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Fargent tondu dans une capsule de porcelaine; on en remplit
les doux cuvettes et on en met sur Pextrémité de Ia sonde.
porte dans Puterus 'hystéromotre ainsi garni et en le vetow
nant, lo déplacant ~elon In forme de l'utérus, on est assard de
cautériser toute la surfaco nécessaire. 11 faut cathérériser dy
bord avee une sonde simple plus volumineuse, puis I'introduin
d'an seul coup et la faire séjourner de 10 4 20 secondes.

M. Lichman, qui du reste n'indigue pas Vinstrumentde ¥,
Siredey, mais seulement cetui de Chiari, a peu de confisae
dans le nitrate d'argent, et pense qu’en cas d’hemorrhagieabor
dante, il n'est pas utile d'y avoir recours.  Sur ce point jeae
sarais partager son avis, M. Siredey a v, an contraive, qu
pour bien des hemorrhogies tenaces une ou plusicurs csatéd
~gtions v ee cette sonde ont partadtement réussi a tarir lasome
de Uhémorthagie et, pour ma part, jai souvent appliquée
moyen avee wands sueeds. Dans certains agrandissements de
Putéras, attribues a la métrite, avee écoulement purulent, pis
peries sanguines, ce moyen combing avee des searifications do
col. fuites duans d'uutres séances, constitue un traitement de
plus heurenx.

Cetto application est tont particulicGrement a conscilier pane
qu'elle ne demande aucune prépavition. Peur pasoer le cw
tique solide, e col onvert ost géneralement assez dilaté B
suftiv d'uvoir fuit precéder fa canterisation d'un cathetérisge
avee un iustrument assez volumineux et on peut opérer st
toreer oritice.

11 en ost de méme toutes les fois qu'on fait Fapplication de
crayon wedicamenteux au taunin, aun nitrate d'argent mitigé
ate.

n outre, ve moyen n'a rien do dangerenx.  Toutefois apréé
ia cautérisation, avee M. Siredey, nous recommanderon
repos ubrolu, sans cela on s'expose & des accidents redoutables

Il peut arriver que l'on souhaite une action «austique p#
sncrgique, plus compléte, en particulier contre certaines |
tenaces comme Pendemétrite fongueuse, en un mot lorsgt
fuut modifior énergiquement la muquease ntérine.  Porter
pincenux dans lintérieur do Pntérus peut-étre fait aussi 8%
préparation des voies et M. Nonat, par exemple, omlzl‘)"#‘
ainsi lea eolutions concentrées de nitrate d’argent et memA
nitrate acidde de mercure. 11 introduisait dans ]’utéru&en'g‘,’
de pincean, une petite tige de bois tros-flexible a Vextrénld
de laquelle est enroulé un fil épaix de coton. :

Le moyen ne serait pas mauvais si un te] pinceat no por¥
pas son action surtout sur la muqueuse du col qu'il faat
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ger, ¢t M. Nonat avait déji invenié uix tube qui permet de
er un pincean dans l'uteras,

A plus forte raison funt-il avoir une large voio pour urriver
dens Patérus quand on veout le cantérizer comme Lomb Atthil,
de Dublin, le comscille avec Pacide uitriquo fumant, procédé
que d'sutres gynécologues ont suivi. M. Liebman, en parti
calier, I'a fait plusienrs fois et tréas heureusement. Cetie can-
térisation & P'acide nitrique famant étant fort recommandér
prdes praticiens éminents, inmistons un peu sur la manidre
de proceder.

Pour Pemploi d'nn moyen aussi énergique, pour en assurer
fsetion, Ia focalisation, il est indispensable d’'ouvrir largement
la cavité mtérine, et pour cela de dilater l'orifico du col.” Cette
diltation peut étre obtenue immédiatement, par Yincision
comme cela a été fait souvent et par la dilatation brusque aver
divers appareils @ introduire dans le col, comme des spéculuma.
Une telle maniore de faire ne donne que des résultats insuffi
tnts et n'est pas exempte de dangers, aussi o sert-on beaw
toup plus des substances dilatatrices qui donneront une dilata
tiongraduelle plus considérable et plus inotfensive. Aujourd’hus
les tiges de laminavia et U'éponge pré parée sont omployées pre~—
que exclusivement.

Inlaminaire a Pavantage d'ctre rigide, facile & tailler, de
kpsgimhiber beauconp de liquides putrides, de se dilater
~@nsidérablement.  On la place cu la mouiilant rans 'imbiber
e aubstances médicamenteuses. On peut laisser un fil fixé sur
ele pour la retirer apré~ dilatation.  Pour que cette dilatatios
it tréw-réguliove, il est bon d'avoir mouillé Ja laminaire, puis
lelavoir scehie, celn la débarrasse d'unc certaine quantité de
:;t}én'el!e retient. On met par-dessns un tamnpor modérément -

Bean'coup de praticiens préforent cette sub. .. .c i Péponge
Pepavée, pour les ruisons que nous venons de dire, et auset
Mre que cette derniore sub-tance s'imbibe de liquides putrides,
*eraste dans la muqueuse et que certaines de ses portions

ligres peuvent so détacher et rester dans la eavité utérine

Smener des accidents graves,

- -,Iflcl{man convient de ces inconvénients, mais il pense que
eh' minaire est trop dure, trop rigide, ne se maintient pas
: »8¢ dilate pen d’abord. puis trés-rapidement et trés

~pement 4 la fin de son séjour avec une force d’expansion
L e; 20881 préfere-t-il éponge préparée d'a;rés les indica
‘M que donne Sims dans sa Chirurgie ulérine.
Mfife une éponge de bonne qualité, nettoyée, mais non .
16, le blanchiment la prive d'dlasticité. On la LBI“% er
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cones do 3 4 5 centimatres do long, les uns plus petits el
autros plus gros que Je pouce.  On passo un til d'avchal parle
grand axe de Véponge, et on improgne celle-ci d’un mugi
épaia de gomme arabique. On euroulo un fil autour de Pépongy
depuis la pointe jusqu'a In base; on rotive le til d'avchaleton
met aussi 'éponge 4 ~é her. Quand ef o o-t ~dche, on rotirel
1il et on effuce les aspérités de Pépongo avee du papier de vome
I’éponge est prote pour Femploi,

Voici les precantions recommandées par M. Liebman pour
rondre lapplication de P'éponge aussi peu dangereuss qu
posaible:

Il faut v'abatenir de Yemployer lors de toutes les inflammy
tions péri-uterines aigué~ ou chroniques. 11 no faut pas opinr
dans les jours qui preeadent la menstrastion. On medre
d'abord la cavite wtérine, puis on place 'éponge de tellesorte -
qu'ello dépasse Porifice interne de i a1 certimatre et deni
I faut quielle ne touche pas an fond do l'uterus, ce quisodit
dangereux, mais il faut gu'elle dilate l'isthme, sans quoile .
but serait manque,

11 faut que Féponge fasse un peu do saillio dans kx eavit &
vagin pour fuciliter sor extraction.  On mtroduit e cimedss
fo col aprés svoir placéd le spéculum, mais sans fixor le o ¢
gans u~er de torce. 51 on veut enduire Péponge -‘i’xme}‘“‘i‘
tance glissunte, ur peu de glycérine phéniquée est ls m?.llleur'},
topique. 1l o<t toujours p éférablo de commencer par Fsppr”
cation d'une éponge ou d'uno tige do laminaire trop p#
plutdt que par une trop grusse, :

Quant & a condition capitale, le temps de sgjour de lmk
stance dilatatrice, M. Licbman pense qu'il faut &tre trés-aﬁeﬂ.wg
et quon laisse genéralement ce temps trop long, 11 Vst
rigourcusciuent & ne jamais luisser Ia substance en phee Pl’f
de dix heures; souvent il la retive beaucoup plus ri']"_dem‘
il la retire méme au bout d’une heure 8'il voit survenir %
douleur. K

L'¢ponge extraite, soit par le moyen du fil finé 40 bt
s0it avec une pince, on lui imprime doucement des moue:
ments de rotavion.  Une injection vaginale detersive doit e®
faite immédiatement, o

On conseille de faire suivre cette extraction de l'iqimd“d:::‘
d’uno eponge plus gros-e. M. Licbman s’y oppose: il veh®s
Putérus 86 repose au moins douzo heures. Si méme 18 1%
utérine est devenuo un peu sensible, i1 faut Inissor pa@e.'fmg
ou troix jours pour ne revenir a la dilatation que 10&‘}”;
sensibililé est compltement étointe. Cette maniorode furs
plus lente; on met quelquefois dix & douze jours pour &=
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an oxsivce que 'on aurait ditaté en doux ou treis jours, mais on
obtient «insi une préeicuse securité
La dilatation ainsi obtenno peut ¢tre tello quon explere la
aavité uterine meme i Paide dadoigr.  On introduit alors un
gpbcutum, on essuie la cavité utérine avee un tampon de coton,
nig on introduit dins cotte cavité un petit tampon de ouate
Eion imbibé d'acide nitrique fumant et on le laisso deux ou
trois minutes; ou le retive; on injecte dans le speculam un
pou d'ean froide, et avant de depiscer lo spéculum on met un
tampon imbibé de glycerine.

Llaction du enustiyne est énergique, souvent une seule cau-
drisation a sufli.

Elle peut amener “es oblitérations du canal utérin, comme
Tomb Atthsi et of. Licbman Pont observe sur des femmes
fgbes; aus~t e~t il bon de protéger los parois cervicales par un
spéeulum utérin..

Cette médication parait surtout nécessairo dans les cas o In
@avité utérine et le sicge d’hémorrhagios tenaves, On Pa fuite
avee ~ucegs meme dany des eas od les hémorrhagies ront
symptomatique~ de fibromes interstitiols inuceessibles aux
opérations. Avee toutes les. précauntions indiquées elles ne
semblugl pas dangereuses, mais eHes ~out séricusement doulou-
wuses, On peut done les considéier comme do  piécicuses
regsources et les téserver uux hémorrhugies qui ont résisté
dauties moyens moins violents.
© Lo médication intra utérine a encore d’autres manigres de

: ﬁafm'edcr méme sans parler du for rouge, du galvano-cautore

s la cavité utérine, comme cela a et fait surtout par Spie-
goibizre. .

'LQS injections intra-utérines faites aprs les couches, apraés

avortement, ou par des métrites hemorrhagiques, ront encore
9 puissunis moyens tres-discutés, mais qu'il fiut connaitre
Péam’nms poure les applications possibles. M. Gallard est au-

. purd fu}i on France celui qui recommande le plus vivement

2 tempiol de ve piecicux moyen dont il rappelait récemment le

Bamnel opératoire dans un excel'ent witicle des Annales de
i6;0logie sur le traitement de ln metrite interne.

A Lichm n s'est arrété sur ces moyens qu'il eroit devoir
e particuliarement wiles lorsqu'on a affuire i une eavité
Werine trés-agrandie, tros-irréguliore comme dans certains eas

- #6.umeurs tibreuses,

VB agénaraicment reproché A Pinjection intra-utérine de
,MVOQ‘{GP la peritenito en permettant an liquide injecté de
A g%zgﬂ‘ dans les trompes. Une excellente thase de \I Fontaing,
s 2 démontré que cola était presque impossible pour un
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utérus deéveloppé an terme de ia grossesse; une autre thiwdk
M. Guichard, 1870, a démontré que cela éirit encore trosdiff
cilo pour un utérus & I'état de vacuité on aprés 'uvortomen
muis beaucoup de bons suteurs, comme M. Liebman, admetisd
la possibilité de ce passage, Je crois possible le développement
do fa péritonite dans ces eas; tout en n‘admettant. guore cam
canisme, et je crois que pour I'éviter ie procédé recommané
par M. Gallard est un des plus stirs  Celui ¢i emploie da
sondes molles en gomme, marguant 10 de la tiliore Charride
(aysnt au plus 3 mlipnetres, a 3 millimotres et demi de dis
maire.) bles doivent traverser le col utérin gans frotter, san
qua 1) fandrait en prendre une plus petite. Une petite seringe
analogue a celle pour injeetions sous-cutanées, mais plus vole
mineuse, servira de 1ecipient pour le Yiquide et s'adapters ih
sondo.

Ayant mis un spéeulnm en place, on introduit la sonde dee
le col, comme un hystéromatre. On juge la longuenr do sonde
introduite dans la cavité mesurée 2 'avance. puis on adapte
12 sonde la seringue remphie d'ean pure chauflée & 30 ou $ade
grés.  La sonde n é1é remplie d’exu. elle en contient envie
70 centivrammes et tont ce qui passera d’eau en plus mesudd
environ la capacite de ntérus. On pous~e lentement el orlk
nairement apros un ou deux grammes injectes le !iquidorq?ﬂ
sur les cotés de lasonde.  On pent continuer alors cette inpt
tion de favage, puis on tait immediatement, ou dans une 39%
séance, Uinjection d'ane solution canstique tonjours plét‘édéf
du lavage.” 11 fant de prefé ence s'emplover pour cell
qu'vne quantiné de hquide inferieure & celle gue ontensit b
matrice, :t moins que ia recirrence ne soit trosfacile,

M. Gallard injecte 2insi de la solution de po:'vhiorurc(!?fﬂ’
ou une -olution de niteate d’urgent au quart ou au ciuqv{w“'
Il recommande wux malades le repos dans les jonrs guisui®
T'inject.on. .

M. Liclinan n'emploio que la teinture diio~ ou Ja solut®
de perenlorure do fer dans la giyeérine.

Perchlorure de fer eristallisé.... 1gn
Gy et I eveeeneeeennes 300 g0

I! considare ~amme des contre-indications la flexien ‘?ﬁ’fﬂ
on los inflammations péri-utérines I it aussi une il
préalable d'eau tieds, et se rert d'une sonde 2 double cos®
plutdt gue d’une sonae simple comm celle de M. Gallsrd.

Les mjections de perciidi e de for peuvent éae d'en
grand secours dans les cas d’hémorraagie, et rous ¥ avom
rocours plnsieurs yo.-  Avec les précantiors indiquées
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paTaissent pas devoir étre bien dangercuses. Quant aux injec-
tions détersives pratiquees aprés Pavortement cu aprés Paceon-
chement u ternie, elies sont de tres-srandes ressources, Blies
gont faites aujourd’hui communément.  L'année dernigre M.
Tile. & la Socié ¢ ob-tétricate de Londres, les préconiaait vive-
ment, et dans une thése toute récente du docteur JKomorowski,
Desinjections Ldva-wlévines et de lew-s indications duns les suites
de couche. nous Lrouvons quelyues bonnes ob-ervations prises
thez de~ femmes upids avortement dans le ~ervice de M. Polail-
log, ou chez des femmes a couchdées & terme dans le service de
M E Labbe. ¢ elie -¢i apportent de poavenux et exeellents
aigaments en faveur de Pemploi de ces injections detersives.

On sait entin jue les injections de perchlorwe de fer dans
Patérus powr les hemorrhagies apros uccouchement ont eté
beaucoup preconisés i Londies surtout pur M. Barnes, Ce
moyer, repousst pit dlautres acroucheurs, ne saait ¢hi ¢ con-
adéré autrement yne comme une tessource exuéme, mais il
&t impossible qu'on en gublie la puissance,

De cette revue fes couclusions se tirent d'elles mémes. On

peut classer faciiement les ressources dont disposce le jraticien.
..Tom d'aboru i faut se souvenir que fa medication intra-uté-
Hee pe devia sTappliquer qua des vas séricux, i des métrites
Inferncs tenaces, i des eroulements persistants, et surtout aux
morrhagies vebelles e la cavite utd:ine.
Le moyua le plus faele, habiiellement efficace, est la cau-
teriation au nitiate drgent, pur e procedé =i simple que con-
sdllo M. Sivedey, suivi de Papplication de tampons imbibés de
solation de tannin dan-~ la glycerine ¢ 1;5 de mnniu)

En eas d'e hee, on peut recourts, comme je Uai fait avee sue-
cée,a’.‘mjcvli.m inta-uté ine, ~urtout a mjection de perebio-
rarg d_c fer en Gis-putites doses, ¢t apbiiquer o meéme tampon,

. ,!“t"n“v comsiderant, prga’d nouvel ovdee, I cantérisation 3
- Inzide Bitrigue fumant comme une operation plas grave  effi-
< 868 duns dus cas g erehel R, comme lo prouveht g nonvenu
. ;?’bc“"* chervations de M Loebmon, jo evois il faut da aé-
BVOr pour des cireonstanees pius yares oi le autres moyens
- dchonent,
s quel que soit e moyen de fa mé iication intra-utérine,
ﬁﬁ;ie&l:i:j,]’w »?s‘npi.\‘\ Wt .z'cmmm:mdcr )ci iu,\:c des p éeau-
o LoBequen elie pent Atre faosource dacceidents graves,
b P““\'lirzlic raon en ost, comme je Fai depins longremps
mie(;"il‘?, que I envité niériv e e~t Nun des orgznes de Teeono-
"Iwi:g pluiru'i\e: en I:\'mph:uiqne\ Aoz I"in\i’cmion et oeflaas-
‘ Peuvent sirradies dans tous les svaiémes vorsin-.
< XL Al dilwiation préatanle, il ne'fuut la faire qua bon
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escient. car il ne faut pas oublier, comme le dit M. Licbmm,
que gl les précautions diminaent les dangers, elle n'en est jamss
exempte, ¢t jai tenu a y insister puarce qu'elle sappligee fé
quemment, dans diverses autres circonstances, pour explos
fion ou pour le traitement.—Jour. de méd. ¢l de chir. pratigus:

Du traitement de la mammite post-puerpérale-
M. 0L Brion, apres avoir étatie les cause~ de Lo mammiie post-
puerperale, arvive aux conchisicns ~suivantes relativement 8o
traitement.  En ce goi coneerne Fouverture des ibegs avesls
bistouri, ouverture conscillée et pratiquee si lurgement pr
beaucoup de chicugiens il la repousse. excepte cependant das
les cas on le pus décolie les téguments, et fise vers lys régions
profondes. 8 on cuvie ces abeds, on Sexpose i@ voir sarvelr
fiéqupmment Veoyvsipdte: de plus, des ¢iea rices etendues per
sisteront. EFnfin on sectionne des conduits galuctofire. @
ap. 9~ de nouveanx aceonchements, il pent ¥ avoir rérenionda
luit dans ces conduits obliteres, et meme fhrmation donor
vernx abeds,  Thns les cas rares of cette invision sera abele
ment néeessaire. il taade done a2 thire dan~ un ~ens paralifle
a la direction de ce~ conluits, Sounvent le triitement prophy-
lactique pent etre couronne de sueeds: outre fes soins dep
preté da eoié du mame'en, il consiste duns la compresidl
mé hodigue ot continue du sein, comoression taite avec I8
oue ot le bandage triangle-bonnet du sern. le Mavor. Het
esseutie!, lorsq’on Vapphique. de tevir le sein {i-1ement OF
ie.6.—Thase de Pari. avel) 1R78.—Builetin Géneral de Thiss
peutique médicale et chirurgicale.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Crayons de tannin et crayons médicamentezs™
M. Gadin a d'abord donne la formuue suivante pour les craf®
de tannin : g

Tannin...... R (s NP ‘

Glyeerine..oooe v 1 gontte 4 :

¥. & a.un crayon de 10 cent. de longueur. Cex Cl’ﬂf"m’f
suffinamment durs pour étre porlés dans le col atent £aM
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dformer et auffisamment dactiles aussi, puisque en jes échaunf-
funt légdrement dans les doigts on peut les raccourcir ou les
alionger.

It donge aujourd’hu’ 1a formule suivante pour les suhstances
antres que le tannin el peut-Glre aussi que f¢ aitrate d’argent.

Substance médicamenteu~e.... 3i}.

Gélatine...ooevvevenvieiieen Cik
Glycérine .ooveviiieniin. . ceee 10 gonttes,

Pour dix eravons d’une lonzueur de 12 centimatres et de 3
v tal

millimétres de dinmaétre.

Qes crayon~ sont tro~—~olubles et jouissent de Uincontestable

Y 3

santage d’étre flexibles, tout en d¢tant as-ez resistants pour
pouvoir étre saisis sans s'éeraser enire les mors de~ pinces A
pasement utérin.—Annates de qyuécologie, sept. 1876.—Lyon
Hidical.

Du mélange de I'alcool camphré et du chlorure de
. cha.ux comme antiseptique. —L do-teur Emile Hermant,
médecin militaire belge, propose «{'employer pour le panse-
ment des plaies un mélange a parties egules d’uleool camphrd
¢tde chlorure de chaux liquide. Voici guels seraient les avan-
fages de ce mélange :

Io Comme antiseptique et désinfectant des plaies gangré-
Benses, d'un usage avantagenx dans les plaies par armes A feu;

o Comme détessit; il posséle A cet egurd une action élimi-
mtrioe ~ur les tissus mortifies; qu'il fait disparaitre par une
wrte d'absorption insensible et presque sans supparation;

B Comme cicatrisant, nous avons deja parlé de Vaction con
#rietive qu'il exerce sur jos plaie~, dont il favorise le rappro-
dement des hovds.—-Archives med beiges. juin 1376, p. 407 —

Sulletin Ginéral de hirapeutique mid el chir.

Gi'l!‘?altement du prurit de la vulve.—Le docieur H. Z.
b, do Jer-eyville, traite le prurit do la vulve que I'on observe
s la grosse~e par le nitrate d'allumine. Ce topigue agit a
mme},l‘? ¢t micux que tout antre. On 'emploic a Ia dose de
g.s' ViJ. dans unc once d’eau tiade, en lotion sur {s valee ou en
#etion vaginalo.  Pendant les chaleurs, les applications do-

T étre bi-quotidiennes.—Journal de Theér., 10 oct. 1876.—-
Médieal.
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I(IJnle potion contre le teenia.—La formule appartiugi
¢'Heilly.
d Huile éthérée de fougére mdle... 3ij
Gomme arabique......ccoevs veeeee 3ij
Sirop d’éther........ ST 1
Fau de menthe...ccoeivnnnnnnos 3iij
A prendre en deux fois le matin & jeun, deux heures apk
deux onces d'huile de ricin.—Lyon Hédical.

Solubilité de quelques médicaments.— Un joum
américain donne dans le tablean ci-dessous quelques chilrs
rolatifs & la solubilité des substances le plus souvent emplopis
dans un onces d'eau : ’

Todure de potassium........ veeeens 31

Bromure d'ammonium....oo..o... 5i

Bromuie de potassivm...... ... 3iij
Bicarbonate de potasse........... 3ij

Niwrate de potssse. ovveievennenns Sis8

Borate de soude.....cvvevievaniien. 338

Chlorate de potasse.........c.co.. grs XXiv
Bichlorure de mercure....... ceees EIS. XX ‘

‘Suint-Louis clinical Record, juin 1876.)—Lyon Midish

Hydropisies.-——Le¢ Dr. Charles Burr recommande
ment, dans le Medical and Surgical Reporier, la formule & .
vanto: .

Infusion de digitale.....c.ccoeeeee o0 3iW
Acetate de poLtasse. cveetnueenaannns 3.

Dose.—Pour un adulte, une cuillerée a soupe, postiM

snfant une cuillerée a thé toutes les deux heures. :
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L'UNION MEDICALE DU CANADA

MONTREAL, JANVIER 1877.

A nos Abonnés.

Avee cotte livraison commence la sixiéme année d'existence
de POnion Miédicale, age le plug avaneé qu'ait atteint aucune
fufre publication canadienne frangaise du méme genre. Aussi,
deprisquelque temps, on entend 4 peine eta de rares intervalles
les ginizires accents des prophétes de malheur, on comprend
mieux les avantages, la nécessité d’une publication écrite dans
noire langue el servant d'organe & nos opinions, & nos travanx
et lexpression de nos besoins. L'esprit de progrés et de con-
fraternité semble se réveiller parmi nous et donne a espérer
que la période de stage de notre journal est terminée et que
nous pouvons dé~ormais le considérer comme une proprieté
mfionale établie sur une base sclide. Mais ce ré~ultat w'a pas
gté obtenu sans peine, bien des ennuis et des déboires ont diu
elre surmontés surtout par notre regret(é piédécesseur, M. le
Dr. G. Grenier qui & consumé a la 1dche lo veste de sos forces
#bles derniers etforts de sa belle intelligence. Lex journalistes
den général touscenx qui cherchent fortune dans lessciences
et les beaux-arts devienunent rarement millionnaires en ce pays,
dplus forte raison doit-il en étre ainsi pouar ceux qui comme
Momn'ont pour les encourager qu'une trés petite partie de la po-
Plution. Heureusement, I'Union Médicale w'a pas é1é fondée et
Sesubsiste pas dans un but despéculation mais uniquement pour

ntééts do la profession et de nos compatriotes en général.

Pem!anc ses cing années d'existence, notre journal a produit

X résultats faciles i constarer: il a favori-é les inté. &t~ de

Profession et développé le gott de Pétude chez les médecins ;
2{:% X connaissance qu'on & puy puiser directement, &

eun de juger de leur valeur.

Liannge que nous commengnns promet de faire époque dana
. *nl}a}cs de Iz médecine en Canada; le nouvean bill médical
Shoore 4 la satisfuction de tous les partis, et dont nous sommnes

iout redevables & la Société Médicale de Montréal, va relever
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le niveau moral de la profession et permottre & 'élément esn
dien-franeais, ov phuidt, le forcer & participer & Padministn
tion des affaires de la profession.  Ju-squ'aujourd’hui, now
avons, par apathie, trop longtemps négligé le soin de pm
in1é. &is, au risque, bien sonvent, de les voir sucritiés; apathig
c'est l4 notre piorre d'uchoppement, nous oublions trop qu
nous somines les membres d'un corps ~cientifique, et qne, pexr
protéger nog inté. ets particuliers, i} nous faut d’abord veilly
aux intéréts géndraux.  ln second lieu, le bill médieal aus
pour ottet do controler l'admission des aspirants a la profesin
et d'eviter au médecin bien des ennuis en fait de questioss
monétaires et de charlatanisme.

Il est temps de nous préter mutaellement un appai dévw
pour travailler au prouros scientifique du Canada.  Ce ne st
pas les bras gui manquent, que chacun des ~ix ou sept canls
médecins canadiens-francais que compte notre pays apportsd
la science =on contingent de travail eu de bonne voionié e
nous pourrons sous peu rivaliser avec nos confrores de bR
publique voisine. Nous nous sommes plaints, avec raisn,
Ju-quianjourd’hui, que les moyens d'étude nous mnquaient,
mai- ceite lacune n'est plus mamtenant aussi grande, et dink
nuera peud peu en raison directe du travail et de la boe
entonte des médecins.,

On a fait des souhaits de Lonne année un usaxe hanal, ue
maladie chronique avee recrudescence annuclle 4 I'état gy,
mais pour nous ces souhaits ~out bien avenus et ~ont I'expie
sion d’un besoin urgent. Sonhaitons 'avanvement des seientts
médicales en Canada, lo triomphe de la médecine sur lo char
latanisme (bien des médevins y trouveront leur compte), &
haitons que le medecin sache se fiire re-pecter comme il
merite, et souhaiton--le tous $nsemble, m-is soynns .~ér1gu!.°‘
con équenis, notre souhait deviendra une résolution Qul, hiee
tenue, bénéiiciera au médecin, A lu profession et 4 nos COMpr
trioles en général.  Ce »era mieux yue de nous souhaiter %
longzue vie mal employée ct une couronne de licrre ala fin &
103 jours.

Nos Etrennes.

Notre bilan pour I'année qui vient de s'éconler IO‘;“'
encore un excédant assez con~idérable de la Dépense 877
Recotio, et cependant, en supputant la liste do nos abonn®
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gous constatons qu'il devrait en dtre autrement, le journal do-
vrait roncontrer ses dépenses.  Nous aimons a croire que chez
tous ceux qui sont en retard, il n'y a ou quo do la négligence
stqulils s'empre~soront de la réparer en nous fuisant parvenir a
tirre d'étrennes, le montant de lear abonnement ot pour 'année
éeoulée et pour cclle que nous commengons, 1 en couterait si
peu & chucun, pour ~'acquitter de leurs obligations envers lo
jpurnalet rendreles ndtrescomparativement faciles et agréables!

Neus offrons nos remerciments empressés a tons ceux qui,
dans le cours de Pannée dernidre, nous ont prouvé l'intéreét
qu'ils Yortont, a ¥Union Médicale, en payant rézulidrement leur
contribution et nous comptons encore sur eux pouar 'année qui
Mmence.

Lanouvelle loi concernant la profession médicale. (*)

11 nous est impossible, pour aujonrd’hni, de metire sous les
youx de nos lecteur< e nouvean Bill Midienl, qui a é16 adopté
}mr la Légi-lature de Quéhec et qui vient d’étre ~anctionné par
b Lieutenant Gouverneur ; nous le reproduirons dans notre
livraison du mois de Février. Contentons-nous pour le moment

do constater que malgié les diiculiés considiérables qu'il y
© Wit d surmonter, une nouvelle loi a enfin eté élaborée et adop-

4 la satisfaction de toutes les parties intéressées et qulelle

mntionne les deux grands principes en taveur desquelsI'Union

¥idicale « lutté si fortement depuis deux ans, 4 savoir: 1o le
toit do chaque médecin d’atre membre du Collége des Méde-
uns ot Chirnrgiens; 20 'insuffisance de la garantie oiferte a la

Pofession par le modo actuel d’examens et le droit que posséde

wlleci de contraler ces examens.

A Pavenir chaque médecin deviendra membre du Collége

Brle fait méme qu'il recevra sa licence pour pratiquer la mé-

wine, et il aura le droit de prendre part a I'élection des gon-

- Yormeurs et d’exercor ainsi sa part legitime d'influcnce dans
ministration des afiaires do la profession.

8 exame s pour Padmission a 'etude de 1a médecine seront

s lé controie ubsolu du Collégo, ct seront faits par des exa-
- Tunateurs choisis par Jui.

niversités conserveront lo privilége de douner des
\

) I{&fBill ayant d’abord 646 préparé en anglais, M. le Greffier-en-loi’
bu'ﬁnl!d;'mm que Ia version francaise n'est Cp:w encore préte et ai'elle a
tre retouchée avant d’6tre imprimcée dans leg atatuis. (Note édit-)
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diplomes ad praticarndum, mais les examens que lours ¢lire
dovront subir avant d'obtenir ces diplomes, seront contriky
par le Buroun des gonverneurs qui aura le droit et devia s
fairo représenter & ce< examens par des assesseurs ou ing

teurs qui lui teront rapport, ¢t dans le car 0l ce rapport s
défavorable, le Bureau refuserasalicence a tous les éloves pr
tewrs du diplome de I'Universite qui aura encouru cette dis
grfice, et celajusqu'a ce gu’'elle ait reformé son mode d'examens

Disons de suite que nous aurions préféré un seul buren
d’examinateurs nommé par le Collége et devant iequel tow
les étudiants auriient dit venie subir leurs examens  Cepen
dant, du moment que le principe est admis que le Barends
gouverncurs a fe droit de controler les examens, nous somms
satisfaits, car 51 Vexpérience prouve que le moyen adoptése
jowrd’hui pour exercer ce controle nlest pas efficace, il s
wos-facile d'en adopter un autre, et den venir meme 4 un sedl
burenu d’examinatenrs s ¢’est néeessaire.

N'ayant pas UActe entre les mains, nous n’entreprendroes
pax d'en faire Panalysce aujourd’hui, nous y reviendrons
mois prockain. seulement nons pouvons a-surer nos jecteursque
cette nouvelie oi est un grand pas thit vers le progrés, etqe
si chaque medecin veut travailler a lai faire produire tous @
résultats, nous verrons bientdt disparaitre tous les abus dont
nous avons eu i nous plaindre depnis longtemyps, ct notrepw-
fession n’aura plus rien i envier aux autres.

VARIETES.

Les chirurgiens ambulants, guérisseurs d’hémor
roides.— L Hiinois ¢t les Ktats voisins sont parcourus et
moment par des chinurgions voyageurs qui traitent et gl
sent les hemorthowdes.  1ls ont acheté e secret d'un industrd
qui le leur a fait payer de 50 a 1,200 dollars, et quelques
decina n'ont pas cramt de quitter nue carrid:e honorable A
faire, il est viai, une rapide fortune. lLe doctenr Andrew
professeur de chirurgie a Chicago, a ¢ as-es heuveux p&
surprendre le seerct qu'il livre a la poblicité. o

Ces nouveaux charlatans, qui prétendent opérer 12 curle_ ;
opération et sans douleur, se servent d'une pehto'sglmgﬂ
bypodermique ¢t d'un l'quide composé d'acide pl’w"}‘)““ v
d’huile bi n pure, dans la proportion d'un tiers duc[(le?ﬁ
nique, ou méme d'une rolution a partios égzles. Op décou®
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I'hémorrhoide & Vaide du spéculam si olle ost intorne, on choisit
Iaplus é.evée et i on injecte de 44 6 gouttes de Ia solution. La
tameur pilit, s'affaisse, et en général Uinflammation n'est pas
ez forte pour empécher le malade de vaquor & ses affaires.
On opére les autros tumeurs loy jours suivants, et successive-
ment. Jusque 13, le docteur Andrews ne croit pas qu'il y ail
eado cas de mort; quelquefois ces médecins inexpérimentés
ont 84 effrayés et ont eu recours auv médecins honnétes.  Si,
daus la pratique, on wobserve pas plus tard d'uccidents embo-
liques, le professeur de Chicago peuse que la chirurgie pourra
tirer parti de cetre méthode. & cause des propriéiés bien con-
* mues de Pacide vhénique comme anesthésique local, antiphlo-
(l'ielique et anti-putride.  (Chicago journal, octobre 1876).~
yon Médical.

Sur la présence du fer dans le blé.—Quel que soit e
wéanisme d'apras lequel los preparations ferrugineuses avis
sent dans {a chloros¢, il est un fait certain, ¢'est qu'il n’est pag
deessaire d’administrer les martiaux en uantités considérables
pour que leur action xe fasse sentir aprés un temps plus ou
moins rapproché.  On eait, en effet, qu'il n’y a jemais plus de
5 ou 30 centigrammes (grs. v 3 vj) de fer absorbés.

Lefer est un de-~ é.6ments constitutifs des planies; il parait
indispensable & la formation de !a matidre colorante verte de
laclzlomphylle; mais ce corps ne vy trouve qu'en quantité
Stémement minime. Le {er existerait en proportion bien
Jlus considérable dans le blg, ot sa recherche a donné lien, du
Reto, & des résultats assez contradictoires.  Ainsi, d’aprés les
amalyses de MM. Bous-ingaait et Fresenius, rapportées dans le
flo volume du Traite de MM Pelouze et Frémy, lo blé ne con
lindrait presque pus de fer  Les recherches tout d faitvécentes

o M, B. do Gasparin (1) établissent, au contraire, que lo sex

oxyde de fer constitue Ie cinyniome du poids des cendres du

1) faut dire gue ces savants ont opéré sur des blés de pro-
4&7‘3@8{?1%:-011!0;, MM. Boussingault ¢t Fresenios ayant ana-
‘iimt;l voment d’Alsace, M. de Gasparin dn blé de Provence.
v l”-‘i‘» a ce sujet, que les variations présentées par les blés
fin ‘:ém!r}l)o%xn?n de leurs cendres viennent d'étre le sujet.

moire intére~sant publié par M. Corenwinder dans les
™ les agronomiques de M. Déhérain.  Quoi qu'il en soit, d’a-
Véta s ¢ Gasparin, le pain apporterait le fer dans I'économie

soluble en quantite trés-importante, soit prés de 15 cen-

0 Jovengl o Pagriculiure, 176, p. 453,
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tigramines (gre. iij) de fer métallique par kilogr. (2 1b) depin
La piésenco en quantité nota ble du fer daus certains bise
leg variations que ceite quanti'é~ubit suivunt les provensnm
peuvent étre de quelque importance au point de vuo dofdi
mentation des chlorotiques. Sans doute. ainsi que le fait rem
quor judicicusement le docteur Eug. Fournier (2), & Panslpe
duquel nous avons ecmprunié une partie de ces renseigremzis
il importe su médevin de ne pas se fier a4 la proportion defe
contenue dans le pain pour b guérison de~ chloroses; maisaf
2-Lil pas lieu d’examiner ~i nu parn riche en fer, fabriqué s
des blés do Tocalités determinées, ne serait pas un adjrt
utile duns le traitement do cette malwdie.—Lyan médical,
Ant. X

[/université Harvard.—A Boston cxiste la eélgbre U
versité Harvard, qui ext devenue le eentie inteliectuel ke plé
vivant et le plus actnf des Etats-Unia. Cette Université pos
dait, Ie 81 décembre 1875, outre ~es établis-ements et sonms
tériel d'instruction, évale ¢ 3 millions de dollars, une smm
nette et liquide de 3 millions 139,217 dollars 99 cents, i
en fonds des Etat~-Unis, en sctions et obiigations de henit
do fer, de mines, de manufactures, en avances i d'autraés
blissements d'instruction qu'elle a commandités, ete., ete, .
rapporté, dums année, 146.597 dollars 39 centx. In joignad.
ce revenn les rétributions des étudiants, les dons et resoirts;
extraordinaives, on arrive a un total de recetics de SHH:
dollars, depas=ant de 70,000 dotlars la dépense. J'aid pge
be-oin d'ajonter que ce enpital de 6 mil'ions de (lollax‘s,prﬁj’ﬂ
30 millions de franes, qui se trouve investi duos l'prgc{*!f*g
de Harvard, provient des aons et legs qui Jui ont 6t
depuis sa fondation.—Lyon Hédical.

Accouchement dans le Yorkshire.—Un correspnl®
de The Lancet rapporte que, dans ce te contrée, “ 18 puties
accouche rey étue de tous =e~ vétements (excepié peut'efd‘”‘;
manteau et son chapesu), chaussures, bas, pantalon, J"%
corset, vétement et le reste.  Si le travail debute alms‘l“",‘\

femme est déshabillée et au lit, le premier soin uo 8es ?‘”.ﬁ.
ot dc sos amis est de lu faire habiller. Elle se couche ot
I

(2} Bull. Soc. bol. de France, 1876, t. XXI1I, Revue, p. %3
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roment sur le matelas inféricur, le matelas supérienr st le lit
Slant mis de coté, et reste dans cette situation jusqu'd In tin du
travail.”

Lo-sque le placenta est expulsé, la femme est placée dans
gon lit sana plus taider. La putiente se love alors, ot or la tait
ge tenir debout ou assise =ur unc chaise, pendant quw'on lui en-
Jave ses vélements et qu’on lui tait ~a toilette de nuir Elle
wmonte alors dans le jit quion lui a prépa é, comme si rien e
gétait passé.—Revue de Littérature Hédicale,

Savez-vous combien il ¥ a de médecins A Paris? Treize com
tronte-trois.  Nous venons d'en faire fe dénombrement exact.

La Facuité de Paris nous en a donne 1,177, celle de Mont-
pellier 63, celle de Strashonrg 35, De plus, 58 médecins éiran-
gers, sortant de 26 Facultés plus ou moins lointaines, ont éte
autorisés & exercer la mé tecine chez nous.

Paris possode en outre 1539 officiers de santé et 945 sages-
femmes.  On voit que i le nombre des ofticiers de ~anté dimi-
mue d’'année en anncée, celui des sages-femmes va toujours s’ac-
cuvissant,

Un dernier détail: Le plus vieux médecin et le plus vieux
diplomé est M. Hervez de Chégoin qui, né le 6 junvier 1791, «
&6 requ & Puris, le 5 novembre 1816,

Necrologie.—M. le docteur Isambert, médecin de I’hopital
Laviboisidie, vient de mourir subitement a I'dge de quarante-
geuf ams. M. Lsambert, chargé depuis plusieurs années du
towrs complémentaire sur fa laryngoscopie, s'était fait wun
Zom dans cetle hranche de la science et etait fondateur des
dnnales des maladies du larynx el des oreilles.

On annonce ausi la mort du docteur Alexandre Ricord.
Mro du célobre syphiliographe.—~Journal de Midecine et de

rurgie,

DECES.

A St Cathbert, le 5 Décombre dernier, a Pigo do 20 ans, 4
mois et 8 jours, Lnuis-Phiiippc O~ ar, fils aing de 'Hon, Séna-
wur A, H. Paquet, médecin du méme lieu,



