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A LA PROFESSION MEDICALE
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TRAVAUX ORIGINAUX.

De la phthisie pulmonaire (1.
(Suite et fin.)

Jo terminerai cotte étude par dos considérations sur Ia théra-
peutique dans le traitement de la phthisie. Des doctrines
exprimées dans le cours do cotte lecture découlo touto la médi-
cation. Le traitement vario suivaut la part quo prend. a 'évo-
lation du tubercule, 'activité natritive locale ou générale. PPour
Lien répondre A toutes les indications, il faut diviser les phthi-
siques en deux graudes classes : les phthisiques & forme
éréthique ou hypersthéniquo ot ceux a. forme torpide ou
hy postheénique. L‘ér(-l.hisme ou {"hyposthénie peut porter sur
Pinnervation, sur la circulation, sur la digestion ot sur les
diacrises.  L'éréthismeo se montre habituellemont dans les
formes nigues ¢t porte sur une ou plusieurs fouctions.
Lhyposthénie caractérise les formes chroniques et implique
I'asthenie de cos meémoes fonetions, c'estadive la debilité
fonctionnelle qui se trahit par Uimpuissance ou la sus-
pension de cex memes fonctions.  Aussi nous pouvons dire
phthisic avee érétaisme nerveux qui provequo des désordres
norveux : phthisio avee érethizmo vaseulaive qui cause des
congestions ot des  hémoptysios; phthisie avee éréthisme
diacritique qui donne les formes catarrhales ot les flux sereux ;
phthisie irritative ou Horide qui est caractdrisée pur Uabon.
dunee des exsudats plasmatiques qui tenfient x'api(;omom ala
alcitication. 1 fant remarguer quo Vhyporsthenie ot Uhy pos-
théuie peuvent se rencontier sur un méme sfujet sar deux
fouctions diflerentes, ou encore penvent se substituer successi-
vemeut une i aatre dans une méme fonction.  La vigilanco
du medecin doit tendre suns cesse & la connaissance parfaite
de ces tunctions qui domandent une indication thérapentique
speciale independamment des conditions étiologiguen.

Lhiygione doit étro d'abord employéo pour présorver des

—

1) Lu devaut la Société médicale do Montréal, séanco du ¢ m‘sam =,
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b

germes infectieux les sujets prédisposés par la débilité. Pour
le tuberculenx zlle est une indication précieuse et indisper-
sable a V'espoir de guérir. L’hygiéne des organes respiratoires
exige iei une considération. Au début de la phthisic & forme
torpide, un certain exercice de la voix, le chant surtout
sont utiles pour activer la circulation et faciliter I'hématose et
Vélimination des secrétions bronchiques. Dans les formez avee
érethisme le repos de ces organes est nécessaire. Dans I'une
et 'autre forme un exercice musculaire modéré aidera &
entretenir P'appétit et & activer I'hématose et la circulation.
Lrhydrothérapie doit aussi faire partie intégrante de la bonne
hygione. Et comme la tuberculose implique une déchéance
organique, nous devons 1z combattre par les toniques reconsti-
tuants, les hydvocarbones et les stimulants. Ainsi Phaile de
fuie de morue & hautes doses (3iii a 3xii par jour) ou la
glveérine i la dose de 3i a 3ii, le quinquina, les vins géné
reux, le brandy, le rhum, devrout étre employés. L’arsenic
aussi répond a Pindication fondamentale tiree de V'insuffisance
nutritive. Comme ['huile il est un cutrophique par excellence
et propre a toutes les formes de phthisie. Il répond bien aussi
4 deux indieationg rymptomatiques en calmant Pexcitabilité
nerveunse et 'hyperkinésie cardio-vasculaire.

Maintenant, Messicurs, vous dirai-je un mot de la créosote
qui est indiquée du moment que les phénoménes du catarrhe
broncho pulmonaire s'accusent par 'expectoration. Ce remeéde,
Par son action antiseptique puissante, diminue expectoration
en desséchant les bronches; il restreint les lésions catarrhales
et par conséquent agit sur les lésions pulmonaires elles-mémes
et par li favorise I'évolution scléreuse qui est le mode de
guérison. C'est 'agent dont Dinflucnce approche le plus de
tubercule lui-méme pour le modifier. Généralement aprés hoit
jours d’administration Poppression diminue puis cesse complé:
tement : du huitigéme au vingt-uniéme jour I'expectoration dimi-
nue et la toux aussi; aprés un mois ou six semaines la pare-
lence et la fétidité des crachats disparaissent et 'appétit revient
peu 3 peu, la fidvre s'amoindrit, les sueurs nocturnes s
sappriment mais lentement.  Bouchard et Gimbert nous prou-
vent, par des tableaux, que la créosote leur a été avantageuse
dans tous les cas au ler degré, dans pius de la moitié au 2o
degré et dans } au 3¢ degré. Reuss confirme les succds do
MM. Bouchard et Gimbert en nous soumettant un tableau de 93
malades dont 54 ont bénéficié de ce reméde. Ily aussi unautre
tablean de 20 malades od il y a cu 8 guérisons et 6 améliors-
tions, Mais Ia créosote, par son action irritante, demande un
mode d’adm’nistration choisi afin de ménager le larynx et
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Testomac. Bouchard et Gimbert la donnent en suspension dans
Yhuile de foie de morue. Reuss trouve plus convenable de la
donner avec le baume de tolu qui la dissout. Voici la formule:

B Baume de tola.................. 4 gouttes.
Créosote ....oovv verevenennen o 1 goutte.
Excipient....ccovvinveinianns Q. S,

Pour une dragée.

La créosote employée doit étre bien pure. Voici des
moyecus pour distinguer la vraie créosote de celle du com-
merce. La gravité spécifique de la vraie créosote et del,070,
-6t de 1,069 pour celle du commerce. Dans la vraie créosote
le collodion comserve sa transparence et dans celle du com-
meroo il se coagule. Si une faible solution alcoolique de vraie
-créosote est versée darns une solution trés étendue de perchio-
xure de fer, la créosote prend la coloration verditre, puis
brune, tandis que celle du commerce offre unc coloration bleue
-qui passe au violet.

Parce que le tubercule dépend d’un processus appelé
irritation phymatogéne localisee au poumon, nous devons
gresscmir I'importance des révulsifs.  Clest surtout au début
de cette affection qu’ils présentent incontestablement leur
maximum de puissance. Kt pour retirer avantage des révul-
sifs, il faut les poursaivre avec une infutigablo persévérance.
Jaccoud donne la préfévence aux cuutdéres a la pite de
Vienne qu'il fuit placer au nombre de trois sous la clavicule
sur un ou les deux cotés. Tous les révulsifs peuvent étro
empleyés indistinctement.

n8 le cours d’'une maladie aussi complexe que la phthisie
ptimonaire, le danger peut venir de bien des coteés.  Aunssi,
-ontre le traitement général, le médecin a encore a s'occuper
des phénomaénes intercurrents auxquels répondent des indica-
‘tioos spéciales. Mais pour ne pas abuser plus longtemps do
Votre patience, je terminerai en vous parlant briédvement du
traitement des hémoptysies, de Ia figvre et enfin de I'alimenta-
tion forcée. Pour bien traiter I'hémoptysie il faut dis-
tinguer celle qui précéde P'excavation de celle qui la suit.
premisre est une hémorrhagie cougestive et I'autre le

us souvent unc hémorrhagie par raupture. La distinction

Ot aussi porter sur la forme apyrétique ou fébrile. Une

noptysie apyrétique et de moyenne intensité cadera presque

Qujours aux moyens ordinaires. Celle-¢i est sérieuse qui per-
fiste plus de 36 a4 48 heures, Il arrive aussi qu'une hémoptysie
térieure 4 Ia période d’excavation devienne assez abondante
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pour constituer un"“danger. Pour ces deux derniers cas il
faut une médication énergique ; injections hypodermiques d'er-
gotine, inhalations au perchlorure de fer, ete., ete. Si la fidvre
s'allume dans Io cours d’'une hémoptysie, il faut suivre la
méme médication que dans I’hémoptysie fébrile d'emblée,
Outre les moyeuns ordinaires, on donne ipécae 4 doses nay-
séeuses jusqu’'a abaissement de la température et diminution du
pouls. Alors on supprime le reméde que i'on reprend si la
figvre ot le pouls l'indiquent. 11 faut soutenir les forces du
malade par des vins, bouiilons et brandy glacés. Ici nous
devous étre en garde contre le collapsus qui succéde quelque-
fois rapidement & la fievre. Si 'hémoptysie est peu abon.
dante, on peut remplacer la médication nausécuse par I'ergotine
et la quinine. L'ergotine doit étre administrée jusqu’a four-
millement ou engourdissement dans les doigts ou les orteils,
11 y a aussi indication du perchlorure de fer quand il y a dan-
ger imminent.

Vous vous rappelez, sans doute, ce que je vons ai dit de la
fiovre chez le tuberculeux. Je vous en ui fuit quatre groupes:
distincts. Dansles trois premiers groupes se trouvent la figvre
de granulation ou de tubercalisation, la fievre d'inflammation
et la fldvre d’excavation; dans le quatridme groupe la figvre
de résorption ou fievre hectique. 1l faut traiter ces différentes
variétés de figvre pour en diminuer au moins l'intensite, ne fut-
ce que d'un degré, parce que la figvre représente en elle-méme
un processus de consomption. L'agent antipvrétique qui con-
vient le micux & la figvre des trois premiers groupes est la qui-
nine. Cependant si la figvre de résorption s'était montrée anté
rieurement, il vaudrait mieux traiter par 'scide salicylique.
Le bromhydrate de quinine par son action peu irritante sur
l'estomac est préféré au salfate. Mais v sa grande rareté
nous employons le sultate de quinine a la dosede 154 18 grains
6 hrs avant 'aceds.  Jaccoud fuit alterner cette médication de
trois jours avee autant de jours de repos. Avec ce traitement
le mouvement fébrile disparait quelquefois, ou diminue presque
toujours, considérablement. La fidvre d’excavation est celle
qui présente le moins de prise & la médication. Sa résistance
nous oblige de recourira I'acide salicylique, parce que la fievre
peut étre liée & la résorption de produits putrides dans les
poumons. La figvre de résorption est la plus redoutable, vd
sa mauvaise nature. Cest un empoisonnement par la résorp-
tion de matidres septiques qui encombrent les poumons.
malade est voué d’ume maniére presqu'inévitable a la morb

rochaine. Cependant, comme toujours, le médecin doit cort-
attre. *On réussit ou on échoue, peu importe, dit Jaccond,
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il faut agir, agir énergiquement, agir toujours, on peut obtenir
de Tl'insistance ce que l'on n'a pu obtenir de I'intervention
initiale.”” Les agents modificateurs de cette fidvre sont I'acide
salicylique et lo salicylate de soude qui agissent par leurs pro-
priétés antiputride et antipyrétique sur les effets et sur la cause
elleméme.  Si 'acide salicylique n’est pas toléré par l'esto-
mac, alors on doit recourir au salicylate do soude. Voici ce
que dit Jaccoud du mode d'administration. * Chez les malades

ui sont pris de fisvre do résorption 4 une période peu avancée,
gont la constitution primitivement forte n’est pas encore ruinée
par la maladie et dont les fonctions gastriques sont en parfait
état, je donne le premicr jour deux grammes d’acide salicy-
lique, le second et le troixiéme jour un gramme et demi a un
gramme, suivant les cas ; si apres ces trois jours la fisvre n'a
pas cédé, je viens a deux grammes, recommengant ainsi Ia
série, soit sans interruption. soit aprés un intervalle de repos.
Chez les maluades qui ne sont pas dans des conditions aussi
gatisfaisantes, j'administre un gramme et demi le premier jour
et un gramme los jours suivants, restant & cette dose ou I'aug-
mentant aprés un intervalle de wois jours, suivant l'effet pro-
duit. En tout cas, je maintiens le médicament a la dose tolérée
Jjusqu'a chiite de la tigvre ou au moins jusqu'a ce que je n'ob-
serve plus d'abaissement thermique d'un jour a Pautre; la
résistance de la figvre tient & la complexité de son origice et
la persistance aveugle du traitement n’aboutirait qu'a une
révolte de I'estomac ou & des accidents cérébro cardiaques d’une
réelle gravité. Voici la formule de Jaccoud :

Rhum ou cognac 3iss; Acide salicylique grs 36; Vin cor-
dial 3v. La do-e totale doit &tre prise dans I'intervalle d'une
heure et chuque ingestion suivie d’un verre d'eau pure. La
manifestation thermique de cet agent antipyrétique commence
une demi-heure ou quarante minutes aprés son ingestion et
nest compléte qu'apres 3 ou 4 heures. Conséquence pratique :
ne le donner que quatre heures avant I'exacerbation fébrile. Si
Tacide salicylique n'est pas toléré parce qu'il cause de la

tralgie ou des vomissements, il faut s’adresser au salicylate
e soude qui & une action moins irritante sur 'estomac. La
dose du salicylate de soude pour le ler jour estde 72 & 108 grs,
1o deuxiéme jour de 54 4 72 grains, et le troisidme jour de 36
356 grains. On peut aussi le donner en imjections hypoder-
miques 4 la dose de 15 grains dissont dans autant d’eau. Mais
il faut vemarquer que les offete se manifestent généralement
24 4 36 heures apros.

Notre vigilance doit aussi porter sur 1'état de I'estomac.

dyspepsie chez les phthisiques peut avoir diverses origines,
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Elle peut dépendre d'unc altération pathologique du paneréas
qui ne ~écrate plus un suce de composition normale, xoit en
quantité ou en qualité, ce qui explique I'intolérance des subs-
tances grasses et indique 'usage de la pancréatine.  Elle peut
dépendre aussi d'une inertie musculaire do I'estomac et encors
d’une altération et méme d'une destruction des glandes a sue
gastrigue. Indication de la strychnine dans le premicr cus et
de la pepsine dans le second.

J'aborde la derniére partie de mon travail qui ext 'alimen-
tation. En thase générule la viande et les stimulants con-
viennent mieux a la forme torpide, et la diéte relative, lo
régime végétal et lncté i la forme éréthique. La viande crie
convient & presque tous les malades.

Messieurs, je me répate et je dis: parce que la tuberculose
est ure decheéance de nutrition nous devons chercher, par tous
les moyens imaginables, & restaurer les forces vitales. Chez
le tuberculeux qui a perdu Pappétit, qui a de I'anorexie et qui
cependant a besoin de réparer les pertes qu'il tait tous les jours,
aquel moyen anrons-nous recours? M. Debove nous présente un
puissant moyen de soutenir notre malade en 'alimentant arti-
ficiellement. Pour cela on se sert du tube mou en caoutchoue
de Faucher, surmonté d'un entonnoir en verre et gue l'on
introduit dans I'estomac. Il est d’un usage facile, car il suffit
de le placer dans de I'can tidde puis de le présenter a Ia base
de la langue, pour que. aidé de mouvements de déglutition, on
arrive dos la premiére séance dans l'estomac. Mais quand la
})énétration du tube devient douloureuse par les nlcérations &

‘épiglotte et a lorifice laryngé, on se sert alors du cathéter
rigide de Debove. Chaque fois qu'il y a dyspepsie, Dujardin
Beaumetz fait le lavage de Iestomac avant lingestion des
aliments. Pour cette fin, il se sert d’eau simple ou d’eau et
de bicarb. de soude (72 grs. p. 3xvjl ou du sulfate de soude
1108 grs. p. 3xvj.. Il donue la prétérence a ce dernier agent qui
serait legerement antiseptique. En général il faut faire passer
dans 'estomac une certaine quantite de liquide. Aussi pour
micux enlever les mucosités et les débris contenus dans
Pestomac, il rerait bon de se rappeler les moyens que voici:
“ Elever a des hauteurs variables 'entonnoir qui contient le
liquide et I'abaisser plus ou moins quand il s'agit de vider
Pestomac.” De méme quand on se sort de la pompe il faut
varier la force des poussées du liquide dans l'estomac dans le
but aussi d'en mieux fuire le nettoyage. Ceci fait on intro-
duit le mélange alimentaire suivant: 4 ceufy, jaune et blanc
compris; 3iii a 3vj de viande criie ct ripée; Zi de sel marin
et une quantité de lait tiede suffisante pour liquétier I'en-
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semblo du mélange. Aprds cette introduetion on verse dans
lo tubo une chopine de lait pur. Quand il y a diarrhée on
ajoute A ce mélange lo sous-nitrate de bismuth. Lorsque Phuile
de fuie de morue n'est pus supportée, M. Dujardin Beaumetz
fuit comme suit: II introduit d'abord 100 4 150 gram. d'hutle
de foie de morue, 100 gram. de poptone, le mélange alimentaire
ot entin le lait pur. On peut alimenter de lu sorte le malade
deux fois par jour.

Je ne crois pas mienx terminer qu'en vous citant un extrait
du rapport de la Suciété médicale des Hopitaux velativement 4
ce sujot : ¢ Lies malades guvés par M. Beaumetz étaient tous
porteurs de cavernes plus ou moins étenducs; tous avaient
une anorexie profonde ot vomissaient sous linfluence da
moindre effort de toux. Orles aliments introdnits par le tube
n'ont jiumais été vomis, il ont toujours été bien digéves et ladiar-
rhéen’estapparucquelorsqu'onélevait tropla proportion d'huile
demorue. L'appétita reparu, les malades demandent 4 manger;
méme au milieu de la nuit ils réclament de la nourriture.
Quant au poids du corps il reste a peu prés stationnairve. Liétat
général est bien meilleur. Les maladex se sentent plus forts;
ceux qui ne quittaient pas leur lit se promanent maintenant;
leur sommeil est plus calme et plus profond, les sucurs moins
profuses, les retours do la fiovre moins fréquonts.  Les lésions

ulmonaires, la toux et l'expectoration ne sout pas moditiés.”
oila, Messieurs, qui cst satistaisant et doit nous engager
4 nous servir d'un moyen aussi puissant de soutenir les forces
vitales chez le tuberculeux.
Dr J. 1. DisrocHes.

HOPITAUX.

Hopital Notre-Dame, Montréal.

—————

Pelvi-péritonite ; abeés iliaque — Adcnime du sein; «rysiple
généralisé. —Aphasie.
Pelvi-péritonite puerpérale ; abeés iliaque—Rose M., 24 ans,

accoucha le 30 décombre deriier, de deux jumeaux dont le
dernier fut mis au monde au moyen de la version. Lis dou-
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leurs utérines qui suivirent la délivrance furent considérables
mais ne s'accompagnérent d’aucun autre accident quand, vers
le 25 junvier, la malade se plaignit desensibilité abdominalo sié.
geant surtout au coté gauche. Les douleurs s’acerurent, s'accom-
pagnorent d'un mouvement fébrile prononcé, et le 8 février, la
malade fut admise & I'Hopital, salle Ste-Marie, No. 27. On
constate alors que los douleurs et la sensibilité siégent surtout
et presque exclusivement dans {a fosse ilinque. A la palpation,
on percoit au méme endroit une induration occupant toute la
fosse iliaque, trés sensible & la moindre pression, et donnant a4
la percussion une matité absolue. Le reste de 'abdomen est
tympanisé. Les intestins sont paresseux, cela va sans dire:
Te poals est A 100° et la températnre & 103° Fahr. On prescrit
des applications chaudes fréqguemment renouvelées, loco dol,
Fopium et la morphine pour calmer la douleur, une diéte géné-
reuse, ete.  Du 8 au 23 'état de la malade se maintient & peu
prés au méme point 8i ce n'est que la tuméfaction augmento
graduellement et apparait bientdt A la simple inspection au
niveau de la fosse iliaque, prés du pli inginal, qu'ellc dépasse
meme d'un travers de doigt. La fluctuation y est évidente.
La température se maintient de 102°4 103° le soir pour tomber
a 1004° ou 101° le matin, le pouls variant entre 90 ie matin et
100 le soir. La patiente suit un traitement tonique stimulant,
fer, quinine, vin, etc., ete. Le 23, on pratique la ponction
uspiratrice de Yabess au moyen de P'appareii de Dieulafuy, et
on retire environ 8 onces de pus inodore, épais et louable. La
piqire est recouverte d'un diachylon et on exerce une com-
prossion méthodique an niveau de Yabeos. En dépit de cette
ponction la température sc maintient & peu prés au méme
degré pendant quelques jours encore. La tuméfaction qui avait
rétrocedé sugmente de nouveau, et la fluctnation révéle une
fois de plus la présenco du pus. Cette fois on attend jusqu'au
9 mars avant que de donner issue & la collection purulente, ce
que l'on fait par une assez large ouverture pratiquée au moyen
d'un bistouri. L'abeés doune du coup & peu prés 8 onces de
pus. Ou introduit un tube a drainage et I'on panse antisepti-
quement. Le soir de ce jour la température est 4 100° et le
lendemain, a 983°. Le 10, soir, elle remor te 4 100° pour redes-
cendre & 98} le 11, A.M. Pendant toute ia durée de lu péricde
inflammatoire et de la formation de I'abeés, la malade n'a
présenté aucun trouble du vd!é de 'estomae, ni nausée, ni
vomissements. Les forces générales sont encore assez bonnes.
On prescrit toujours la quinine et les stimulants alcooliques, 18
morphine et 'opium p. r. n. .

Le 11, P.M,, le thermométre marque 1003°. Le pouls est &
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96. La malade dort bien. Comme il existe un peu de consti-
pation on prescrit une ou deux doses de mizture blanche (car-
Lonate et sulfate de magnésie) qui produisent une légére action
des intestins.

Le 12 et le 13, Ia température est A 100°, matin et soir, méme
état général : douleurs nulles, pas de frissons. Le pansement
est fait deux fois le jour et consiste en injections chaudes
d'acide carbolique au 40+, le tube étant continuellement main-
tenu dans la plaie. La tuméfaction est de beaucoup diminuée.
Pasde tympanite. Etat général trés ~atisfaisant. Le 14 AM,,
le thermométre indique 99°; le pouls est & 84, Méme état;
méme treitement. (})u 15 au 29, la température varie ontre
100° lo soir et 99° le matin. La malade souffre un peu de
diarrhée contre laquelle on prescrit la poudre de craie composée.
On continue 'usage de la quinine et des préparations ferrugi-
n8uses, alternuut avee les stimulants. Le 15 avril, on fait un
examen per taginam et 'on constate quo 'utérus n'a pas été
déplacé.  Uune indnration persiste encore a la partie supérieure
du vagin, 4 gauche du col utérin. L’ouverture pratiquée &
I'ashdomen doune encore un peu de pus. On continue le méme

ansement. La malade est encore sous observation. Eile se
éve, peut se tenir debout toute la journée et présente toutes les
apparences d'une guérison parfaite prochaine.

Adéndme duw sein; Erysipele généralisé—Dame E. V, 31 ans,
mariée depuis trois uns, tempérament lymphatique, entre a
Thopital (salle Ste-Marie, No. 43, le 9 mars 1882, pour un adé-
noéme du sein gauche. D'aprés le rapport de la malade, la
tumeur s'ent développée insensiblement depuis cing ou six ans,
8ans occasionner la moindre douleur. Le 9 mars, elle a &
peu prés le volume d’un wuf de poule, et occupe la partie
sapérieure du scin; il n'y a pas d’adhérence 4 la peau; le
mamelon est intact ainsi que les lymphatiques de l'aisselle et
du cou. Cette malade souffre aussi d'épilepsie, les attaques
survenant & peu prés tous les mois.

Le lendemain de I'entréa de la patiente & hopital, la tumeur
€3t enlevée; I'hémorrhagie est légére. Vi I'impossibilité d'ob-
Lenir une réunion par premiére intention, on introduit dans la
{Iaie une méche de charpie et I'on panse commo & I'ordinaire.

e soir méme de l'opération la température est i 102° Fahr.

malade a éprouvé peu de douleurs et la sensibilité de la
Partie n’est pas exagérée. Le lendemain (11) matin, le ther-
momstre marque 101°; le pouls est 4 30, Le premier panse-
ment est fait et consiste dars le lavage de la cavité & I'acide
carboliqgue an 40¢ ot I'introduction de tentes. Dans le cours
del'aprés-midi, 1a malade se plaint de malaise général,anorexie,



206 L'ONION MEDICALE DU CANADA

frissons, ete., et de scnsibilité an niveau de I'épigastre. En fai
sant le pansement du soir on constate une douleur assez vive
de cetto partio et de la rougear s'étondant mn peu vers lo haut
de la poitrine, mais n'affectant aucunement la plaie.  La sensi.
bilité de la partie est un pen exagérée. La température est A
106°: lcl))onls A 110. La malade est évidemment prise d'éry-
sipéle. La partie affectéc est badigeonnée trois tois le jour
avee parties égules de collodion ct d'huile de vicin. A linte
rieur on prescrit Ia quinine & dose de deux grains trois fois
le jour; opium pro re nata.

Le 12, AM, pouls 112, Température 105°%. Méme état
général. Liérysipéle est éiendu 3 toute la partie antérieure
de la poitrine excepté aun pourtour de la plaie  Celle-ci ne s'est
pas unie par premigre in‘ention; on enlave les sutures et I'on
panse & plat; au rveste il ne 8’y forme pas de pus.  Le soir, lo
thermométre marque 1033°. La malade souffre peu : quelquds.
efforts de vomissements ; on preserit de ia glace dont la ma.
lade laisse fondre de petits morceaux dans sa bouche. Le
13, la température atteint 105° et le 14 ainsi que le 15, clle:
se maintient & 106°; le pouls battant & 120. L'érysipole
couvre la plus grande partie du trone, c'est-a-dire, 'abdomen
et lo dos; Ia malade est constamment dans un pénible état de
nausée, et fait do fréquents efforts de vomissements. Le pouls
cst faible et petit mais régulior; langue humide; pas de delire.
On continue 1'usage de I quinine, de plus on prescrit 4 oz. de
brandy par 24 heures; diéte géneéreuse.

Le 16, A M., la température tombe & 1033° et lo 17, soir, &
1024. L’érysipole est stationmaire : état général le méme.
Le 18, le thermométre marque 104°, etle 19, P.M., 106°, Léry-
sipéle s'est étendu veirs les membres inféricurs et a envahi le
siége et les cuisses; les vomissements continuent et fatiguent
beaucoup la malade; le pouls est toujours petit et faible. On
continue les badigeonnages au collodion élastique, eot, a I'inté-
riear, 'usage de la quinine et du brandy dont la patiente prend
4 oz. par 241 heures, associées a4 6 onces de Xéris. 1l ya ten-
dance nu délire; le sommeil est pénible et-peu réparateur.

Le 20 et le 21, la température reste & 1053°, et tombe brus-
quement & 1024° le 22 A M. A cette date l'érysipdle a atteint
les deux cui-ses ot la nuque; le soir, le thermomatre indique de
nouveau 106°; Ce degré se maintient aussi le 23, A.M. L'éry-
sipéle affecte alors la face toute entidre; il y adélive; la langue
tend a devenir séche; le pouls est de plus en plus fuible et
petit; les forces générules déclinent. On continue la méme
médication ; la malade prend actuellement 12 oz. de stimulants
(brandy et Xérés) par 24 heures; les vomissements ne sont
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pas aussi fréquonts, aussi peut-on administrer uno plus grande
quantité do nourriture (tonjours liguide).

Le 23, P.M,, pouls 160, température 104°. Le 24 ot le 25,

ouls 100, temperature 103°, matin et soir. Etat général ame-
ioré ; intelligence pluc lucide; langoe humide; pou de vomir-
semonts. Du 26 au 28, nouvelle poussée de 'érysipéle qui est
rendu aux jumbes et aux pieds. Pouls 120, température 104°
le matin ot 106° le soir. Ou continue le méme traitement.
Enfin, lo 29, A M., la température qui était & 1053° la veille
(soir) towibe & 983 pour remonter & 104° le soir, et tombe de
rouveau & 100°, le 30, A.M. L'érysipéle disparait i la face et
un peu aussi aux jambes. Les symplomes généraux se sont
sensiblement amélicrés; il n’y a plus de vomissements; le
pouls a pris de P'ampleur ; les forces générales renaissent;
appétit passable. Du 30 mars au 4 avril, la température vario
entre 9¢4° le soir et 984° le matin. Au niveau de la maliéole
externe du pied droit 1'érysipsle a pris le caractére phlegmo-
neux et passo & la suppuration ; 1'abeés est ouvert, pansé anti-
septiquement, et guérit avec rapidité. A l'intérieur on donne
le citrate de fer et de quinine, et on coctinue I'usage des stimau-
lants mais en quantité modérée. ¢

Pendant toute la durée de la maladie, la plaie du sein a
montré peu de tendance a la guérison, en dépit des pansements
i l'iodoforme. A peine trouvait-on quelques gouttes de pus
sur les piéces do pansement, le matin, Aussitot quo la fidvre
fut tombée, la cicatrisation devint plus active et, quand la
malade ost devenue assez bien pour laisser I'hopital, (le 12
avril) cette plaie était presque entigrement cieatrisée.

Malgré toutes les précautions qu'on & pu prendre, il a été
impossible d’empécher la malade de rester dans le décubitus
dorsal plus longtemps qu'il n’aurait fallu, et une plaie de lit s'est
faite au niveau du sucrum. On la panse & la pommade phé-
niguée, alternaunt avec I'onguent d’oxyde de zine.

Aphasie.—Deux cas d'aphasie se sont présentés 4 la clinique
daps le coars d’avril dornier. L'un était 4gé de 45 ans, I'autre
de 32 ans & peine. Chez tous deux il y efit perto subite de la

rolo, hémiplégie du c¢dté droit, conservation apparente de
'intelligence. Le premier de ces malades, c'est-d-dire le plus

4gé, cst resté aphasique et hémiplégique depuis le début de soun
affection qui remonte & plus d'un an; ce malade avait été un
aleoolique confirmé, tandis que I'autre a recouvré graduelle-
ment la parole, mais U'aphasie avait persisté deux mois et le-
début do son attaque datait de six mois; cependant I’hémi-
plégie n'est pas complétement disparue. Chez ce dernier on
découvrait un bruit de souffle, 4 la pointe du ccenr, au premier-
temps. Aucun navait eu la syphilis.
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Remarques de M. le Prof. Laramée.—Dans la grande majorité
-des cas 'aphasie est liée 4 une embolie cérébrale, ¢’est-a-dire
qu'un fragment de valvule, de pilier ou de caillot fibrinenx
suit presque toujours la carotide gauche pour pénétrer dans
I'artere sylvienne gauche, dans la troisiome circonvolution
frontale du méme coté, ce qui explique pourquoi I"hémiplégie,
quand elle existe, est a droite. I hémorrhagie cérebrale
détermine rarement Paphasie; mais, outre Pembolie, Ia
thrombose ou une tumeur génant 'artére nourricisre do la
troizsisme cireonvolution frontale peuvent produire 'aphasie.
Il y a encore 'aphasie sans lésion matérielle profonde qui se
présente parfois chez dos rhumatisants, des goutteux, des
syphilitiques on durant la convalescenc de maladies graves, ete.,
mais ces variétés d'aphasie sont généralement transitoives, non
accompagnées de paralysio et reconnaissent pour cause un
trouble passager de la circulation. Chez le premier malade qui
nous intéressc 'examen attentif’ du cweur, n'ayant rién révelé
d'anormal, il cst rationel de soupgonner une thrombose céré-
brale dile & ses excés alcooliques, et chez autre malade le
bruit de soutle & Ila pointe du caur, au premier temps,
répond A une insufisance de la mitrale et est de nature 3
expliquer P'aphasic par embolie. 11 est admis qu'il y a une
certaine relation entre les atfections du eceur, P'oblitération de
I'artore sylvienne, le ramollisscment du cerveau et 'aphasie.
Ces deux malades ont perdu la parole subitement, ce qui ne
veut pas dire que le ramollissement vcérébral déterminé par
une embolie, une thrombose on méme une tumneur, soit égale-
ment subit. car le ramollissement, qu'il soit limité a une partie
des lobes frontaux ou étendu ailleurs, n'est pas un accident
subit; mais ce qui est subit, ¢'est la famine du cerveau par
oblitération vasculaire.

Ces deux malades paraissaient jouir de l'intégrité de leur
inteiligence, mais leur ayant fait saivre du doigt, & diffé-
rentes reprises, une page d'un livre que je lisais a haute voix,
ces malades n'ont pu se rendre au milien du feuillet sans se
tromper presqae a chaque ligne. En cffet, généralement les
aphasiques sont, pour 'intelligence, au-dessous du commun des
hommes.

Si les aphasiques perdent I'usage du langage artificiel ils
conservent, néanmoins, le langage naturel; ainsi chez le pre-
mier malade, qui est resté aphasique, les sentiments sc tra-
duisent par certains gestes qui prouvent qu'il n'est pas
indifférent & ce qui se passe autour de lui, et s'il a perdula
faculté du langage il conserve celle de proférer certains sons,
«comm:ha! ha! hon! hon!—I'autre malade, durant le temps de
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son aphasie, pronongait le mot oui & tout propos, c'est-d-dire,
qu'il n’avait & son service que le monosyllable oui pour tont
ce qu’'il voulait prononcer. Enfln, Paphasique ordinairement
meut sa langue et ses lovres avec facilité. Le traitemens
est & peu prés impnissant contre I'aphasie véritable, mais ces
malades peuvent vivre ussez longtemps, car le ramollissemens
suit une marche lenté et n’a pas la gravité rapidement fatale
du ramollissement étendu ; cependant il arrive que I'aphasie
se termine assez souvent par hémorrhagie cérébrale fou-
droyante. Les aphasiques peuvent guérir quelquefois, mais
quand la lésion a été profonde le cerveau reste boiteux, suivant
Pexpression de Trousseau.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES

Du spray phéniqué dans le croap — Dans une com-
munication faite & la Société de Médecine de Chirurgie de Bor-
deaux (séance du 10 février 1882) M. le Dr Albert Demons,
chirurgien de 'hopital St. André et professeur agrégé a la
Faculté de Médecine a rapporté trois cas de croup traités avec
succés au moyven de pulvérisations phéniquées \Journal de
Médecine de Bordeawx, 19 Marsi. Nous reproduisons in extenso
ce travail dont les conclusions pratiques nous semblent de
nature a venir en aide a la thérupeutique de l'angine couen-
neuse.

Depuis fort longtemps on aconseillé de placer dans les cham
bres des malades atteints de croup. ayant ou n'ayant pas subi
Vopération de Ja trachéotomie. des vases remplis d’ean bouil-
laute. On a pensé que la sécheresse des fausses membranes
¢t des muquenses sous-jacentes constituaitl un des graves dan-
gers de la diphthérie, et I'on a congu 'espoir d’y remeédicr au
moyen de vapeurs répandues dans P'atmosphére ou respire le
patient. Ces vapours pourraient peut-ctre ramollir les fausses
membranes, les dissocier et les détacher. Cette idée semble
bonne: elle s'appuie au moins sur un fait d'obscrvation. car
tout le mounde sait, par cxemple, que si la canule reste seche
aprés la trachéotomie, le pronostic s'assombrit. On w'hésite
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méme pas, en pareil cas, i verser do I'eau tidde dans les canaux
respiratoires. Quant & la valeur thérapeutique de la vapeur
d’eau employée de la maniére indiquée tout & I'heure, elle est
difficile a établir, & cause de la multiplicité des éléments qui
composent d’'ordinaire la gravité du croup et sa thérapeutique
Cependunt un meédecin autorisé, trés réservé dans ses juge-
ments, le Dr Archambeuult, n’hésite pus a attribuer certains
avantages marqués & c¢ moyen si aisé d'ailleurs & mettre en
pratique. Dans plusieurs cus, il en a retiré des bénétices incon-
testables.

Puisqu’il en est ainsi, il me paraitrait utile de perfectionner
cette médication, d’abord en augmentant la quantité de vapeurs
projetées dans I'atmosphére, puis en y ajoutant un agent théra.
peutique ayant ou pouvant avoir une action modificatrice sur
la maladie elleeméme.  J'ai donc été tout naturellement amené
a utiliser le spray phéniqué a P'aide des pulvérisateurs a vapeur
dont se servent la plupart des chirurgicns qui suivent les preé-
ceptes de pister.

Jusqu'a ce jour, je me =uix ~ervi trois fuis de cette méthode:
deux fois duns des cas de croup aprés tracheotomie—j'avais été
appelé senlement pour pratiquer opération—et une fois dans
un cas d'angine diphthéritique. Les trois enfants ont guéri.
Je suis d’autant plus heurenx de ces suceds que les petits mala-
des appartenuient & des families médieales.  Chez le premier,
gargon fgé de six any, le eroup, parfaitement contirmé, était
consécutit’ & une angine couenncuse. Lopération fut faito au
commencement de fa période asphyxique; une longue fausse
membrane ful expulsée par la plaie trachéale dans un aceés de
toux. On commenga, aussitot apros, a placer sur un meuble
assez éloigne du lit, un pulvérisateur a vapeur (modéle Lucas
Championniére! et & luncer duns I'air de la chambre des vapeurs
d'eau phéniquée (30 grammes d'acide phénique pour 1,400 gram-
mes deau), sans les diriger spécialement du ¢dté du malade.
Au bout d’'un quart d’'heure environ, quand la chambre fut
manifestement remplie de vapeurs, on suspendit la manceuvre,
pour la recommencer un pen plus tard (une demi-heure aprés).
On agit de la sorte pendant les douze jours que demanda la
guérison, un peu retardée par P'apparition de fausses membra-
nes sur la plaie, avee des intervalles plus ou moins longs entre
chaque séance de pulvérisation.

La canule ne resta pas un moment soche; elle fut constam-
ment lubréfiée par des mucosités abondantes.

La sceur de ce petit gargon, tenuc absolument éloignée de
son frére pendant deux mois conxéculifs, fut mise en contact
avec lui au bout de ce temps, mais dans une localité éloignée.
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Elle eut néanmoins une angine couenneuse qui fut traitée prin-
cipalement par des attouchemeuts avec le jus de citron et le per-
chlorure de fer. On employa aussi, et de la méme maniére,
les pulvérisations d’eau pheniquée. Jattire votre attention,
-en passant, surles conditions duny lesquelles la contagion <'est
ici produite: c'est la un fait qu'il est bon de méditer.

Entin, je fus obligé, tout réecemment, de pratiquer une tra-
<héotomie urgente sur un enfant de deux ans et demi chez qui
le mal semblait avoir débuté par unc bronchite.

Au moment ol je vis ce petit gargon, il y avait de petites
fausses membranes dans U'isthme du gosier; de chaque coté du
<cou un gros ganglion tuméfié. Dansla poitrine, on entendait
ditficilement ¢t ot 1A des rdles de bronchite. Chacun sait qu'il
est le plus souvent impossible dans les cas semblables de dis-
cerner D'existence d’une bronchite pseudo-membraneuse.  Mais
Je partage entigrement l'avis émis par de bons esprits qu'unc
bronchite—simple ou pseudo membrancuse—ne constitue point
une contre indication & I'opération de la trachéotomie, mais
feulement une aggravation du pronostic. Je me rappelle
nolamment avoir obtenu un suceés sur lequel je ne comptais
guere chez un enfant qui fut apporté mourant & I'Hospice des
Enfants. et qui rendit par la canule, immédiatement aprés
Fopération, des fausses membranes ramifiées, d'origine évidem-
ment bronchigue. Lo garcon de deux ans et demi dont je
vous purlais tout a Uheure expectora lui aussi, deux jours apros
Fopération, une fuusse membrane dichotomisée, ayant le cali-
bre d’une plume de pigeon, et provenant sans doute d'une
petite bronche.  Dans ce cas aussi on s'est servi de puivérisa-
tions d'eun phéniquée pendant une quinzaine de jours. La
cantie resta toujours humide. ’

Notre confiere, M. Creuzan, pore de I'enfant, qui ne quittait
{ms le petit malade et observait attentivement Ia marehe de
‘affection, a ju se rendre compte de Pinfluence favorable des
pulvérisations. Toutes les fois qu'il survenait de 'agitation,
avec une tendanee A la séchevesre de la canule ¢t de la diffi-
culté dans la re~piraticn, il voyait disparaitre ces accidents
apres une séance de spray de quelques minates.

Je no veux pas tirer de ces faits si pen nombreux des con-
clusions hitives. Je n'ignore pas les difficultés de toutes sor-
tes que comporte la solution d'un probléme thérapeutique
aussi compliqué que celui des affections diphtéritiques. Je
tiens compte également de la po:sibilité d'une eérie heureuse.

ais, en tout état de cause, je suis résolu a employer de nou-
veau, quand l'occasion se presentern, le moyen que jo viens
dindiquer: il est utile en théorie, pratiquement il est facile et
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pour le moins inoffensif. Au licu d’effrayer les enfants, les
pulvérisations les amusent.

Invagination et élimination de 48 centimétres
d'intestin.— La Revue des sciences Médicales rapporte, d'aprés
le Deutsh med,  Wochen, un fait qui montre une fois de plus
que dans les cas d'imvagination, méme les plus graves, la gué.
rison est possible apréa Pélimination d’une partie considérable
de Vintestin.

Une femme de quarante-quatre ans, au huitiéme jour de sa
douziéme couche, éprouve des douleurs atroces dans le bas-ven-
tre, ses selles se suppriment, et clle vomit. L’auteur, appelé
auprosd'elle au boutde ¢ing jours, constate tous les symptomes
de étranglement interne; il reconnait. & droite de la cicatrice
ombilicale, ln présence d'une bride résistante, longue de 10
centimétres et mate & la percussion. Ne pouvant risquer nne
opération qui n'aurait d’auntre résultat que de hiter la termi
naison fatale, Nauteur se contente d'appliquer des eataplasmes
et de prescrire V'opium, ct fait des injections d’eau, suivant e
procédé d’Heégar. Pendant les procédés quisuivent, les seiles
font défaut, les vomissements continuent. Au bout de ce temps,
le malade prend 20 centigrammes de calomel, doir selle
copieuse, amélioration trés notable de I'état général,

Cette transformation si brusque fait croire au médecin gu'ik
s’est trouvé en préscnce, non d'une invagination, mais d'uw
volvulus; mais le jour suivant, & sa grande surprise, il trouva
daus le vase un morcean d'intestin gréle, long de 48 centimé-
wres, parfaitement reconnaissable et avee toutes ses couches,
perforé seulement sur quelques points. En méme temps les
douleurs de ventre s'apaisent et les vomissements cessent com-
plétement.

Un mois et demi aprds ce remarquable événcment, la malade
meurt de phthisic pulmonaire, et 'nuteur procide & son antep-
sie. Il trouve Pintestin absolument libre dans la eavité abdo-
minale sans adhérence & la pavoi, sans soudure d’anse a anse.
A 15 centimétres de la valvule de Baubin, il constate une cica-
trice résistante au niveau de laquelle le es'ibre intestinal est
legremeht rétréci; il est facile de voir que . est le bout supe-
ricur qui a pénétré dans Pintérient en s’y invaginant.—Jowrnal
de Médecine,

Abcés multiples dans la convalescence de la fié-
vre typhoide.— M. Dupont a consacré sa thése soutenue &
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Ia Faculté do Nancy a l'étude de cette complieation assez rarve
de In fidvre typhoide. M. le professeur Hecth dovne de ce tra-
vail, dans la Revue médicale de UEst, une anslyse que nous
yeproduisons en partie.

Deux variétés d’abess multiples peuvent s'observer chez les
convalescents de fidvre typhoide : les uns sont cutanés ou super-
ficiels, situés dans le tissu cellulaire sous.cutané, s’observent
habituellement sculs chez le méme malade. Les autres, abeaés
profonds, peuvent &tre dus a linflammation du tissu ccllulaire
qui s trouve sous les aponévroses, entre les muscles ou dang
leurs gaines (abede phlegmonenx des muscles); cette seconde
catégorie peut se rencontrer isolément ou coexister avec les
abess superficiels. Généralement considérés comme des mani-
festations favorables, des phénoménes critiques, ¢’est ainst que
bon nombre de praticiens les regardent encore aujourd’hui, les
abeds multiples survenus pendant la convalescence de la figvre
typhoide furent pendant longtemps tenus pour des abeés du
tissu celinlaire, les altérations des muscles volontaires, Ia sup-
puration de leur tissu étant niées, ou 4 peine notées. Mais
gu'elle qu'en soit lorigine, on peut dire que ces abeds superfi-
ciels et profonds présentent sensiblement les caractdres des
abeds chands ca général.  Leur dingnostic est en général facile
Yexamen histologigue, en démontrant dans le pus d'un abeas
des débris de fibres musculaires plus ou moins altérés, indi-
quera sa nature. Bien que, par 'abondance de ia suppuration
ou I'infection putride ou purulente conséceutive, les abeds puis-
gent entrainer la mort, leur pronostic est rarement grave.
Llineision des abeds aussitdt qu’ils sont fluetuants ou le drai-
age associés aux antiseptiques en constiluent le traitement.
Vingt observations cliniques, dont deux sont personnelles i
Pauteur, complétent cet intéressant travail. — Jowrnal de
Medecine.

De Putilite des injections sous-cutanées d’éther
dans la pneumonie adynamique. — Le Lyon Médical, nous
parle de Tutilité des injections sous-cutandes d’ether dans la
preumonie adynamique, c¢’est le Docteur Barti qui préconise
@ traitement.  On connalt les résultats des injections sous-cu-
laénes d'éther duns la variole, on sait le retentissement qu'a eu
le mémoire de M. du Castel sur ce sujet. D'autre part, tous
# praticiens ont pu constater les effets stimulants rapides,
‘&reequo instantanés obtenus & I'side des injections d’éther.

{. Barth a employé les injections déther dans la pncumonie,
Tes 14 observations qu'il rapporte sont relatives a esp&eumoe
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niee et 4 des broncho preumonioes trés-graves, Sur ces 14 cas,
il y 2 eu 3 morts et 11 guérisons. Aussi I'auteur, loin de pré
tendre & la découverte d'un spécifique de la pneumonie, indi-
que seulement une application nouvelle d’un puissant moyen
stimulant déja éprouve en d’autres occasions.

L'injection sous-cutanée d’éther détermine d’abord une dou-
leur assez vive pour faire pousser des cris au malade. Cette
douleur, dont lu durée est trés courte, peut étre atténuéo si on
a soin de fuire l'injection dans des puints peu sensibles; ellea
d‘ailleurs Pavantage de réveiller le malade de sa torpeur. Peu
d'instants apres, lescffets stimulants et réconfortants de l'injec-
tion commencent & se faive sentiv, la respiration devient plus
facile, le pouls prend plus de force et d'ampleur, la langue
s’humecte ct le visage se colore. Au bout de 2 ou 3 minutes,
Todeur de I'éther exhalée par la bouche du malade montre que
Ie liquide volatil est arvive dans les vaisseaux pulmonaires.
Pour obtenir ces effets remarquables, une forte dose n’est pas
nécessuire ; une seule seringue de Pravaz, ¢’est-i-dire environ
1 gramme, est ordinnirement suffisante; il est bon de répéter
Finjection au mois deux fois par jour ct, dans les cas tros-gra-
ves, oh peut suns inconvénient, aller jusqu'a quatre. L'auteur
n'a jamais dépusser cette dose.

Les injections d'ether doivent étre pratiquées avec une serin-
gue de Pravaz ordinaire. On aura soin de faire pénétrer l'ai-
guille tros obliguement de tacon qu'elle n’atteigne pas les mus
cles. Apres s'etre assuré que laiguille est libre daus le tissu
cellulaire sous-cutané, on poussera I'injection assez vite, et reti-
rant la seringue d'un coup sec, on appliquera le doigt sur la
piqire afin d'éviter que l'éther tros-fluide, comme on sait, ne
vienne & s’échapper.

Les inconvénients des injections d'éther sont nuls quand
clles sont convenablements pratiquées. Néunmoins, on on 8
signalés quelques-uns.  Sans parler de emphysome di 4 18
vaporisation de éther, suivant M. Barth, et qui disparait de
Iui-méme au bout de quelques minutes, on a observé des escha-
res et des anesthésies ou des paralysies motrices localisées.

Les eschares peuvent se produire »i I'injection est poussée
daws I'épaisseur du derme ou duns un tissu cellulaive déja indu-
ré. Aussion I'évitera en poussant I'injection dans le tissu cek
lalaire sous-cutuné ct en évitant de répéter deux fois I'injection
a la méme place.

L'ancsthésic localisée ou la paralysie motrice limitée 4 un
ou deux muscles ne surviennent gucre qu'a la suite d'une injet-
tion pratiquée & I'avant-bras. M. Reles en a signalé un exem-
ple et M. Barth en a observé deux autres. Il suffit pourles
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dviter de faire les injections dans les points ol les nerfs sont
rares, tels que la face externe des cuisses, le dos et les flancs.—
Lyon Médical.

Traitement de 'aphonie des chanteurs et des ora-
teurs.—Le Paris Médical conseille dans Uaphonie des chan-
teurs, de mettre dans la bouche un petit fragment de borax do
15 3 20 centigrammes et de laisser fondre. On a une abondante
séerétion de salive dans la bouche et U'arridre bouche. Les ora-
teurs, les avocats, les prédicateurs, etc., prendront, ia veille
du jour ou ils doivent beaucoup exercer la voix, un verre d'cau
sucrée dans lequel ils auront fait dissondre 15 grammes de
nitrate de potasse, de muniére & provoquer une transpiration
sbondante. On peut aussi employer dans les mémes conditions
le gargarisme suivant:

Décoction d'orge........ crerrenenes . 200 grammes.
Alun covviniiiiieniiiiieecee. 5210 g,

. D) A
Miel rosat ........ . <1 I .y 3

Un autre moyen consiste dans 'emploi dune infusion de
Joborandi, 3 grammes pour une tasse d’eau boaillante a pren-
dre le matin dans le lit pour obtenir une bonne transpiration,
~Le Praticien.

Du traitement local de la toux. —Nous trouvone dans
le Chicago Medical Review une etude succincte da Dr Louis
Elsberg, professeur a I'Université de New York, sur le traite-
ment local de certaines formes particuliéres de toux. ** Nous
“savons, dit M. Elsberg, que la toux est un acte réflexe ayant
“pour but Pexpulsion des matidres étrangéres hors des voics
“aériennes. Elle peut étre produite par une accumulatioun de
“ mucus, pus, ete., ou par une irritation gquelconque des diffé-
“rentes partios de ces mémes voies. La cause la plus fré-
“quente est Pirritation de la partic supéricure du larynx,
“surtout & su portion postérieure, c’est-n dire du repli inter-
“arytenoidien et du bord libre de I'épiglotte. Si lirritation
: sioge plus bas dans l'arbre aérien on ‘sur la paroi postérieure
“du larynx et de la trachée, a la bifurcation des bronches ou
“enﬁq sur la muqueuse bronchique elic méme, elle peut
, ussi produire la toux, tandis que Uirritation du parenchyme

pulmonaire lui-méme ou de-la plévre ne saurait, ce semble,

tmener un tel effet. Le fait est que la toux qui accompagne
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les maladies du poumon ou de la plévre est ordinairement diie:
aquelque complication concomitante du coté des bronches, de-
la trachée ou du larynx. D'un autre c¢oté, la toux peut étre-
produite prr une cause siégeant au-dessus du larynx; ainsi
nous coustatons de la toux dans les cas de catarrbe du
harynx et de prolapsus de la luette. Dans le premier cas,
a secrétion qui descend continuellement le long du pharynx
vient irriter l'ouverture de la glotte; dans le second, le
méme effet est produit par 'extrémité inféricure de la luette
en prolapsus. Quelquefois des causes éloignées, comme dans
les cas de toux hystérique et nerveuse, toux stomuacale, cte.,
agissent par action réflexe, soit au moyen de quelque centre
sensoriel particulier, soit par I'entremise des nerfs vasomo-
teurs,
** Dans tous les cas, il ne saurait y avoir de doute que dans
la grande majorité des cas de toux, soit primaire, soit secon-
daire, il y a irvitation de l'ouverture supéricure du larynx,
goit & sa partie antérieutre, s0it a »a partic postérieure, et
qu'un traitement local appliqué a l'endroit irrité soulage
cette toux et quelquefois la guérit tout A fait.
¢ Si lo médecin se donne, dans ces cas, le trouble d’examiner
au laryngoscope le larynx de son malade, il sera 4 méme de
reconnaitre les lésions de tissus, causes de la toux. En
certains cas, ces lésions sont tout a fait en dehors du con-
trole de 'art ; en d’autres, elles demanderont A étre traitées
ar un spécialiste plutot que par un praticien ordinaire.
Kfais et dehors de cen cas on rencontrera fréquemment des
érosions, fissures ou ulcérations du repli inter-aryténoude, ou
encore une érosion de I'épiglotte, toutes conditions morbides
que le premier médecin venu doit étre en état de pouvoir
traiter convenablement,
« Le miroir laryngéen étant tenu de la main gauche, ctle
malade pouvant lui-méme tenir la langue en dchors, le mé-
decin peut, de sa main droite, appliguer aux surfaces
malades, au moyen d’une éponge montée, une solution
saturée d'iodoforme dans I'éther sulfurique (1 partie pour
ayant soin d'exprimer I'éponge avant de Vlintroduire, de
peur qu'il ne tombe quelques gouttes de la solution duns 18
cavité du larynx. Cette application d’iodoforme peut étre
renouvelée tous les jours op tous les deux jours pendant uné
semaine ou plus. Quelquefois, d'autres médicaments peuvent
étre aussi appliqués avec succés, mais l'iodoforme réussit
bien davs la généralité des cas.”



L'UNION MEDICALE DU CANADA 217

‘Traitement de la pneumonie.—Le Dr Alix, de Tou.
House, nous donne dans le Bulletin de Thérapeutique, son trai-
tement de la pneumonie. Comme on pourra le voir, 'on est
‘Join de la médication antiphlogistique violente de Couillard.

Le plus ordinairement on doit se borner & I'hygiéne. & une
surveillance attentive, abstention d’une intorvention médicale
-qui peut géner I'évolution de la pneumonie. Dans les cas plus
graves et pneumonie donble: usage de la digitale au débat,
modérément. Emploi de I'slcool pendant toute la durée, si
c’est nécessaire; il n’y a nul danger i 'exagéror.

Enfin, quand I'évolution ne se fait pas et qu'il y a bronchite:
extrait d'ipéca pour favoriser l'expectoration. 'Y joindre des
excitants, boissons aromatiques chaudes. le thé, le vin, le café
méme, et, si besoin est, employer les moyens mécanigues pour
P'expulsion des sécrétions.

Ne pas se préoccuper da délire, quand il n’y a pas complica-
tion cérébrale; le délire dépend des prédispositions du malade:
un sujet qui réve beaucoup en bonne santé, délire étant alité,

Rejeter emploi de 'optum, sauf le cas de pleurodynie in-
‘tense; alors, faire des injections hypodermiques.

Repousser impitoyablement les vésicatoires qui immobili-
sent lo thorax, fuvorisent les concrétions, les hépatisations
mortelles. Un vésicatoire aggrave toujours la situation.

La défervescence obtenue, se hiter de nourrir le malade, do
Teconstituer tout ce que son écoromie a perdu.

—

Traitement local de la diphthérie par I'acide bora-
-cique en solution. — Ce traitement, selon M. Harris, a d’au-
tant plus de cas d’application que Ia diphthérie commence lo
plus souvent sur des parties accessibles A I'emploie du traite-
‘ment local, sur les amygdales et les piliers du voile du palais.
La solution dont I'aateur fait usage est ainsi formulée : acide
boracique, 7 gr. ; glycérine, 15 gr.; eau, 15. On en badigeorne
1a surface malade, d'abord toutes les heures, puis a intervalles
de plus en plus longs, & mesure que diminuent la for-
mation des fausses membranes et ies symptomes de la maladie.
dépots fibrineux semblent, sous cette influence, se flétrir

et tomber par pidces plutdt que se dissoudre.

Ilimporte de continuer ce traitement quelque temps encore
aprés que la membrane muqueuse parait débarrassée du pro-
‘duit morbide. Fuute de ce soin, on peut presque avec certi-
:aude s'attendre 4 un retour de I'exsudation, ainsi que des sym-
®omes généraux. C’est une régle posée par Iauteur de conti-
‘Auer les applications jusqu'au huitieme jour.
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Cette solution peut étre avalée sans qu'il en résuite d’effets.
nuisibles: ¢’est ce qu'on a observé chez les enfants méme dgés
de moins de cing ans. (The Lancet 25 février 1882.) Lyon Mcdi
cal.

Traitement de I'épilepsie.—James David conseille de
traiter I'épilepsie par Femplor simultané de Patropine et des.
bromures de potassium et d'ammonium,

Pendant six mois il fait donner, trois fois par jour, au mala-
de une prise de:

Bromure de potassium .............. 1gr. 30
Bromure d'ammonium...... ... .. . Ogroo

En méme temps il fait prendre matin et soir un granule de
1 miligramme de sulfate d’atropine.
Au bout de ce temps il prescrit des pilules contenant :

Valérianate de zinC...c.... ...o.... . 4 centigr,
Extrait de belladone........... ...... 6 milligr,
Acide arsénieux......... cerrenrenneeeee 2 milligr,
Sxtrait de gentiane ..o < Q.8

Le malade prend 2 pilules par jour pendant deux mois ; puis
on double la dose de vulérianate de zinc, et Fon fuit continuer
ce traitement pendant deux mois encove. On revieut ensuite
au bromure pendant six a huit mois et on alterne avec les
pilules pendant deux ou trois ans. (Abeule médicale) Lyon:
Médical.

Traitement de la chorée par 'arsenic.—La Revue de
Thérapeutique Médico Chirurgicale nous donne les traitements-
suivants de la chorée rhumatismale :

Acide arsénieuX....c.cceveuniiennnnen. 1 gramme.
Eau distiliée...oonnieiiiann s, 10000 —

Faire bouillir pendant un quart d’heure.
La dose varie suivant 'ige. Pour un enfant desix 4 dix ans-
on peut prescrire lu potion suivante

Julep gommeux ...... ciervenneeee s oo 60 grammes.
Liqueur de Boudin de.......ocvveeees 5006 —
selon la force du sujet).
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La potion doit ét1e administrée par cuillerées i café, i in-
tervalies rapprochés de manidre & étre complotement prise
dans les vingt.quatre heures. Avec ce mode de procéder, la
tolérance s'établit parfaitement.

Dautre part, nous savons que le Dr Sottmann, A sa elinique
de Breslau, prescrit la solution suivante aux enfants atteints
de la danse de Saint Guy :

Liqueur de Fowler..................... 44 6 gouttes
Eau w7 g2 80,

et il obtient une gnérison complote dans un temps varviant
entre seize et vingt-et-un jours. Quelquetois il ajoute & sa
prescription de cinquante centigrammes i un gramme de
chloral. "Les enfunts anémiés et a prédisposition nerveuso
héréditaire tolgrent assez bien ln préparation,

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

—

Traitement subséquent de la lithotritie.—L'article
suivant reproduit du Lancet par le Medical and Surgical Reporter
de Philadelphie, résumne les opinions de Sir Henry Thompson
sur cette question d'actualité ;

“Quand 'éther a complétement fini de produire son effet sur
le patient, si la dounleur est trés forte, trois ou gunatre heures
aprés opération, ce qui n'arrive pas souvent, un bain de siége
aussi chaud qu'il est possible de l'endurer, pendant un quart-
d'heuve, produit beaucoup de soulagement. Pendant les trois
4 quatre premiers jours le malade devra rester en décubitus
dorsal ; on maintiendra la chaleur de la peau, et on adminis-
trera fréquemmment des bains de sidge chauds et des doses
faibles mais souvent répétées de solution de potasse ponr
neutraliser I'acidité de 'urine. 8i 'uréthre est trop distendu
ou contusionné, un cathéter de caoutchouc sera appliqué a
demecure pendant vingt-quatre heures ou plus. Si la vessie
avait déja perdu le pouvoir de se vider, il vaudrait mieux
appliquer un cathéter & demeure pendant un jour ou deux
plutot que d’avoir recours uu cathétérisme répété. 11 survient
quelquefois vers le quatriome ou cinquiéme jour, méme dans
les cas favorables, un peu d’excitation ; la vessie devient irri-
table, 'urine tiouble, et, vingt-quatre heures aprés, survient
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une cystite sub-aigtie qui peut quelquefois durer une semaine
ou deux. Pour éviter ces accidents il importe d’insister sur
le repos pendant les premiers jours.

“ L'auteur n’a eu que trois décés par cent avec la lithotritie
rapide, tandis que dans quatre cents cas opérés par I'ancienne
méthode, rapportés par la Royal Mrdical and Chirurgical
Society, la mortalité a été de sept ot demie par cent. L'ige
des 101 hommes qu'il a opérés dépassait en movenne 62} ans.
Il se croit justifiablo de conclure gne Pétat morbide de la
vessie survenant 4 la suite de la lithotritie pour des calculs
d’acide urique et d’oxalate de chaux dans des organes précé.
demment saing, eat beaucoup plus rare qu'anutrefois. Pour
éviter le danger, on doit éviter autant que possible I'emploi
d’instruments qui pourraient distendre outre mesure et irriter
I'uréthre et le col de Ia vessie. On doit avoir pour principe
d’employer des instruments d'un calibre proportionné su
volume de la pierre & broyer. On ne saurait trop prémunir
I'opérateur inexpérimerté contre le danger inatile auquel il
expose son malade en employant de gros et puissanis instro-
ments, comme on en a récemment introduit dans le pays, pour
broyer des calculs de petit ou moyen volume et ce sont de
heaucoup les vlus fréquents). It n'est pas du tout nécessaire,
il n’est méme pas permis d'introduire dans la vessie un brise
pierre ou un évacuateur numéro 18 ou 20 de la mesure
anglaise pour en enlever deux ou trois cents grains de débris
de calculs; or, beaucoup de pierres pésent moins de cent grains
et on devrait toujours pouvoir constater leur existence avant
qu'elles aient atteint co poids. Je suis convaincn que Ia rué)-
tare (car ce n'est pas une dilatation! de P'uréthre et du col de
la vessie que produit quelquefois I'intraduction de semblables
instruments peut produire des sympiémes extrémement dow
loureux, de longue durée et quelquefois fatals. .

Il ost assurément plus prudent de consacrer deux ou troi
minutes de plas & Popération et de prendre le temps nécessaire
pour broyer les fragments assez tenus pour étre enleves avee
un évacuateur numéro 15 ou 16, plutdt que de faire un
broiement incomplet et d’employer une sonde évacuatrice qui
produit inévitablement des lésions graves dans un certain
nombre de ca-. .

“ En résumé : La lithotritie rapide, entre des mains habiie,
est la méthode la moins dangereuse pour le patient.

“Etle parait aussi produire moins d'irritation persistanté
subséquente de la vessie que la méthode des séances répétees.
‘ Cette opération n'cxige aucun instrument nouveau. !
valeur du procédé rapide consiste dans 1'enlévement immedisé
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ot complet de tout corps étranger de la vessie, de fagen A ce
qu'il ne reste rien pour enflummer un organe déji irité par
l'opération. Moins l'opération aura causé d’irritation et plus
la guérison sera certaine et prompte.

¢ Dans les cas de calculs durs, le chirurgien novice ne devra
employer le procédé rapide que si ces calculs sont de grosseur
moyenne. Sile calcul est gros et dur, un jeune chirargien
réussira probablement mieux par la lithotomie. Pour les cal-
culs phosphatiques friables, la grosseur est une objection
moins grave,

“ La lithotritie rapide ponr un calcul dur, pesant plus d'une
once et a fortiori plus de deux, ne doit certainement étre
tentée que par un chirurgien d’expérience.”

—

Empoisonnement chronique des chirurgiens par
Tacide carbolique. - Nous trouvons dans le New Jork
Medical Record quelques remarques intéressantes du Profes-
seur Czerny d'Heidelberg, & ce sujet:

La quantit¢ ’acide carbolique introduite dans 'organisme
par le chirargien pendant une seule opération pent étre tres
considérable, comme il le démontre. Falkson dit que pendsnt
les vingt-quatre heures qui suivirent une opération de deux
heures et demie de durée, pendant laquelle on fit usage d’une
solution carbolique au cinquantiéme, il excréta par ses urines
2.0655 grammer d’'acide carbolique. Or la dose la plus forte
d'acide carbolique est de deux a trois minimes, c'est-a-dire
quatorze fois moins que la quantité ainsi rejetée par les reins
geuls et I'on sait que la peau et les poumons en secrétent aussi
leur part.

Le professeur Czerny dit que I'histoire des souffrances du
chirurgicn par 'empoisonnement chronique par I'acide carbo-
lique est encore & écrire. Voici la symptomatologie qu'il en
ébauche: Le marasme carbolique, comme il I'appelle, débutc
f)ar une légére céphalalgie, une irritation des bronches, de la

angueur et Ia diminution de I'appétit. Quand I'empoisonunc-
ment est de vieille date, ou intense, Ia toux devient continuelle,
le malade se plaint de douleurs gravatives 4 la région lombaire,
les membres inférieurs semblent lourds, la circulation abdomi-
nale est ralentie, il y a des nausées, surtout le matin; prurit
cutané et plus tard insomnie qui peut étre dfie surtout au four-
millement et autres sensations désagréables des mains. Le
Sang s'appauvrit et la face prend une apparence anémique.
Les symptomes ressemblent, dit Czerny, & ceux qu'on assigue
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a la neurasthénie  Mais ¢'est une neurasthénie qui disparait
aprés une marche forcée au grand air, et une absence de
quelques jours de la clinique. ‘

On congoit que lex symptomes varient avec lidiosynerasie
du sujet et il serait & désirer qu'on possédit plus d’observations
sur cette forme d'empoisonnement.

Czerny n'a jamais vu I'absorption constante d’acide carbo-
lique produire aucun changement anatomique. Il coneclut
cependant, que le chirurgien ne saurait, sans danger, employer
constamment le phénol surtout par la méthode de Lister.

Si on le compare i Piodoforme, on peut dire que celui-ci est
plus inoffensif pour le chirurgien et le phénol plus inoffensif
pour le patient. Cependant, ni 'un ni autre de ces deux
agents ne présente de dangers, si on en fait un usage judicieux.

De I'érysipele, par M. VErNECTL —Flus une maladie est
commune et rebelle & tous les moyens de traitement, grave
ct souvent méme mortelle, douteuse dans sex origiues, incor-
taine dans sa pathogénie, plus il faut s'en occuper, et, a ce
titre, I'érv~ipole mérite toute 'attention des chirurgiens, 1
faut reconnaitre que cétte maladie a considérablement diminné
dans les hpitaux.  Autrefois il y avait toujours des érysipéles
dans les salles de chirurgie; on ne voit plus a Paris ces gran-
des épidémies ni ces endémies constantes d'érysipéle qui sou-
vent arrétaient !a main du chirurgien. La méthode antisep-
tique nous a rendu des services au point de vue de P'érysipéle,
mais elle a porté un coup bien plus rude a la septicémic.
Aujourd’hui encore, en effet, on meurt d'érysipéle.

Nous commengons & savoir ce que nous avons a craindre
quand noux opérons un diabétique, un alcoolique, ete. Qu'a-
vons-nouws i craindre, quand nous opérons un malade qui a déjy
eu un ou plusicurs érysipéles ? Ces érysipdles antérieurs
influent.ils sur le pronostic opératoire? (Test ce qu'il importe
d’étudier. J'ai par devers moi trois observations pour servir
& cette étude.

Etant tout jeune chirurgicn, je fus appelé auprés d’un négo-
ciant aticint de I'alcoolisme des classes aisées, qui avait unéry-
sipole spontané de la face dont il guérit bien, mais qui laissa
un engorgement ganglionnaire qui, an licu de se dissiper. per-
rista; deux ou trois mois aprés survint un abeés dans la gaine
du sterno cléido-mastoidien; je I'ouvris; deux jours apres fe
développa un érysipéle qui envahit toute la face, se compliqua
de delirium tremens et entraina trés rapidement la mort.
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En 1866, je fus appelé par M. Brown Séquard auprés d’un
créole, en France depuis longtemps, et qui était atteint d'une
ostéite des os du pied. J'appris quo deux ans auparavant il
avait eu un érysipele spontané de la face. Comme il avait des
douleurs tros vives dans le pied, je fi< faire des injections sous-
cutunées de morphine; au niveau d'une des piqures se déve-
loppa un érysipéle qui envahit toute la jumbe; des abceés vin-
rent & se former; l'un des trajets fistuleux fit un érysipole qui
devint ambulant et envahit successivement toutes les parties
da corps. Quelque temps apros, de nouveaux accidents inflam-
mateires {ros intenses se déclarérent; 'mmputation tibio-tar-
sienne fut nécessaire.

L’amputation x'accompagna d’un écounlement sanguin consi-
dérable; le troisiome jour se déciara un érys~ipéle ; puis survint
une hémorrhagie secondaire, gui névessiia la liguture de la
tibiale postérieure; fe malade mourut le lendemain sair.,

Je fus con~ulté par un homme de cinquante et un ans, d'une
belle santé, d’une stature herculéennc, trés gras, qui avait été
opéré par M. Cusco d'un épithélioma de la lovre. 1l y avait
un ganglion sous-maxillaire. A Vichy, cet homme avait en
une poussée d'eczéma a la cunisse. En septembre il cut, sans
cause connue, un érysipole de la face gui guérit en neuf jours.
Je I'opérai de son ganglion i la fin de septembre, chez ful. a la
campagne, dans d'excellenies conditions hygiéniques. un
dimanche, sans avoir é1é préalabicment a 'hopital, muni d'ins-
truments necufs, uassisté de deux confrores qui n'avaient pas, a
te moment, d'érysipéles dans leur clientéle. J'apypliquai la
méthode antiseptique dans toute sa rigueur. Quutre jours
aprés, ce malade eut froid ; il y cut une lymphangite au bras
droit, puis un erysipile phlegmoneux au bras drcit eta la
jambe gauche, qui nécessita plusicurs incisions.  Le quatriome
Jour, il eut un violent mal de gorge; les joues se privent; il
eut un érysipale de la fuce d'origine pharyngée, anquel il suc.
comba vingt-trois jours aprés I'opération.

Existe il un état pathologique particulicr déterminé par des
érysipoles a répétitions ? On suit que dans certaines régions, au
Brésil, par exemple, il y a trés fréquemment des attaques do
lymphangite. Je connais une feimme qui en est a son soixante-
dix-neuvieme érysipele de la fuce. Quelle sontdonc les chances
que court le chirurgien qui opére un malade ayant cu un ou plu-
sieurs érysipeles ? ies récidives d'érysipéles dans la méme ré-
gion, pourraient, & la rigueur, s'expliquer par les conditions
anatomiques de cette région déji plusicurs fois atteinte. Mais
comment expliquer la récidive des érysipoles & distance ?—
Revue de Theérapeutique Mcdico-Chirurgicale.
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Mort dans 1'érysipele. — Conclusions de la thése inau-
gurale du Dr Valleteau:

10 Lorsque Vérysipéle se termine fatalement, la mort peut
&tre le fait de plusicurs complications dont I'une des plus rares
TSt la forwation de coagulations sanguines (thromboses et embo-

ies).

20 Les complications cardinques {endocardite, péricardite,
myoncardite) sont un peu plus fréquentes que les précédentes,
et entrainent également la mort, mais d’une fagon moins cer-
taine.

30 La propagation de I’érysipéle au larynx et aux bronches
peut causer la mort, soit par Paedéme de la glotte, soit par la
violence de Pinflammation broncho pulmonaire.

4211 existe des exemples d'absorption de pus, formés dans
les points on siége 1'érysipéle, par les troncs lymphatigues.
Dans ces cas, on peut observer parfois les symtomes de l'infec:
tion puralente.

5" On a admis que Ia douleur causée par les ulcérations intes
tinales, survenant daus le cours de 'érysipéle. pouvait déter-
miner une syncope mortelle; il est toutetois possible que ces
ulcérations, vraisembiablement produite par des infarctus, se
terminent par perforation de l'intestin et péritonite mortelle.

62 Les rapports de I'érysipéle et de la fiavre puerpérale, s'ils
ne sont pas définitivement établis, semblent bien pros de l'étre,
si I'on s'en rapporte :ux faits publiés, assez nombreux pour
qu'on ne conclue pas purement et simplement & une coinci-
dence fortuite.

70 Quelle que soit la complication qui domine dans ia létha-
lité de 'érysipale. ce qui e<t evident, dans la grande majorité des
cas, ¢est le caractore infectieux de la maladie.—Revue e Theé
rapeutique Mcédico Chirurgicale. |

HYGIENE.

De I'obésité.—Nons tronvons dans 1a Rrvue seientifique du
21 Janvier 1882, une analyse du traitement hygiénique de U'obé-
sité par M. de Saint-Germain.—Le grand danger de 'obésité,
dit M. de Saint-Germain, réside dans les lésions du ceeur. L'in-
fluence du sexe ne parait pas bien établie : tandis que les uns
déclarent que les femmes sont plus souvent atteintes que les
hommes, d'autres veulent que I'homme soit la victime de prédi-
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lection de cette... malformation, puisque malformation il y a.
Pour M. dv Saint-Germain, c’est la fermme qui est le plus sou-
vent atteinte ; pour peu qu’elle soit adonnée a 'alcoolisme, a la
rostitution et & l'inaction dit-il, elle verra apparaitre un em-
npoint merveillcux. Il y a des oboses de tout ige, & deux
ans méme. M. Hillairet a présenté, i}y a peu de temps, & I'Aca-
demie de médecine un petit monstre féminin, figé de six ans,
dont on pouvait dire, commecet Allemand qui vantaitles char-
mes plastiques de sa fiancée, que “ la graisse lui coulait dans
le dos™.

Comme cause de 'obésité, I'auteur reléve 'excés de nourri-
ture et de boissons alcooliques, le sommel trop prolongé, quel-
quofais le mariage. Cependant le veuvage, qui engraisse les
hommes, fait maigrir les femmes. Les traitements par le mer-
cure, la castration, agissent en général en provoquant une ten-
dance a I'obésité.

Au point de vue du traitement, M. de Saint-Germain se borne
a raconter celui qu'il infligea A un de ses meillecurs amis—peut-
étre méme le meilleur—médecin des hopitaux, etc., déguisé
sous un voile si transparent qu'on n'a pas de peine a I'aperce-
voir.

Ayant atteint le poids respectable de 230 livres, le malade
er question cut le désir de réprimer cet envahissement de la
ehuair. Il commenga par le wraitement classique : ecaux de Vi-
chy et de Muvienbad, pain de gluten, exercice, etc. En six
semaines, il perdit 29 livres, mais avee elles toute sa force. Il
¥ renonga, laissa revenir le poids perdu et recupéra sa santé
primitive. Pendant huit ans, pen de changements: des fluctua-
tions légares dans son poids, voila tout.  Au bout de ce temps,
le démon de 1'équitation s'empara du malade: cela dura jus-
qu'au jour ol il fut averti que les reins du cheval ne tiendraient
plus longtemps encore. La-dessus, grand emoi du patient, qui
simposa de snite un traitement rigoureux. Ii se levait dés
cing heures du matin, montait ;i cheval pendant une houre ou
deux, an grand trot (pauvre chevally puis fitisait & pied trois
Kilumeétres au pas gymnastique, en vingt minutes.  An bout
de deux mais, il changea le programme en intervertissant
Fordre des divertissements; au licu de commencer par 'équi-
tation, il finissait par la. Das qu'il le put, il joignit & ses exer-
cices du matin unc demi-heure d'escrime.

Pour le régime, il fut dur. Pas de repas le matin, aprés ces
exercices fatigants: un cigare pour tromper 'estomac. Pour
déjeuner, deux ceufs a la coque, une cotelette avec salade et
fruit, du café sans sucre ni eau.de-vie; ni pain ni vin. De
I'eau ou du thé non sucré comme boisson. Pour diner, pas de
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potage, un plat de viande, un plat de 1égumes verts, du fruit:
ni pain ni vin. Ne pas diner en ville. Eviter les réjouissances
de famille. Résultat: le poids descendit vers 85 kilogrammes,
et chose intéressante, 'appétit sexuel, quelque peu atténué, se
réveilla avec vigueur. Avis aux intéressés ! (Union médicale de
Paiis, no~ 165, 166, 168 de 1851, analyse dans la Revue scienti-
fiques du 21 junvier 1882.0—Lyon Midical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Tumeur du col utérin—M. DepatL met sous les yeux
de ses collogues une tumeur trés volumineuse qu'il a enlevée
sur une femme arrivée A pen pras an terme de =a grossesse,
tumeur qui ettt rendu Paccouchement impossible et cat amené
la mort de la more et de Venfunt.

L sujet de cette obzervation est une femme de 32 ans, ayant
eu déji trois accouchements ordinaires dont le dernier remonte
4 1878, Depuis cette époque sa santé générale et locale n’avait
presenté rien de particulier.

Entrée a 'hopital des Cliniques de la Faculté, dans la soirée
du merceredi 11 junvier dernier, elle raconte que sa grossesse,
actuelle date dumois davril, et cependant la hauteur a laquelle
est arrivé le fond de 'utérus indique une gestation a terme.

Pendant ies premiers mois de ia zrossesse cile a en des vomis-
sements qui se rout arrétés aprés ‘e troisidme mois; elle a eu,
en outre, Pécoulement blanc jaundtre habituel aux femmes
enceintes, qui ~'était depuis sept a huit jours teinté un peu en
rouge.

Cette femme, dans les derniers jours qui ont précédé son
entrée a l'hopital, avait senti quelque chose qui lui sortait
entre les lovres de la vulve, et qu'unc sage-femme et méme un
médecin, d'apres clle, avaient attribué a la sortie d'une portion
de placenta décollé.

M. Depaul, en examinant la malade, constata la présence,
hors de la vulve, d'une tumeur rouge violacé, ayant le volume
de Uextrémité de la main, de consistance assez ferme, quoique
souple et élastique, exhalant une odeur horriblement fétide,
due au contact de l'air et & la malpropreté, cer il n'existait pas
trace de gangréne. Au toucher, rendu trés difficile par ls
présence de la tumeur dans le vagin, M. Depaul tronva une
masse considérable remplissant toute la cavité pelvienne, et ne
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permettant pas au doigt d’arriver jusqu'i Porifice du col utérin.

Il se borna & prescrire un grand bain et renvoya le reste de
I'examen au joar suivant.

Le soir méme, 4 huit heures et demie, M. Depaul trouva la
malade en travail. La partie saillante de la tumeur avait con-
sidérablement augmenté de volume, et était devenue grosse
comme les deux poings; elle étuit accolée a la vulve et ne per-
mettait méme pas l'introction des doigts dans le vagin. Les
eaux s'étaient écoulées; U'enfant souflrait, ce qui était indiqué

ar le ralentissement des battemeuts du coeur.

1l fallait agir immédiatement, M. Depaul attira peu A peu la
1umeur avec la main et vit sortir du vagin une masse énorme.
Par un examen attentif, il acquit la certitude qu'elle avait son
point d'implantation sur la partic gauche de la iévre antéricure
du col; en 'attirant au dehors, il avait entrainé avec cile une
partie de cette lovre antérienre, et 'on voyait manifestement
que la était l'origine de la masse fibreuse & laguelle on avait
affaire.

M. Depaul pratiqua avec le bistouri la section du pédicule de
la tumeur, large de 5 4 6 centimétres, il n’y cut pas d’hémor-
ragie, ce qui est P'ordinaire lorsqu’il s'agit de corps fibreux
utérins.

Cette tumeur est remarquable par son volume, «ar elle ne
pése pas moins de 1,700 grammes; ¢'est la plus volumineuse
qui ait été observée jusqu'a ce jour.

Aprés lextraction de la tameur, l'enfunt qui se présentait
par le siége, fut extrait & son tour & I'nide da crochiet mousse
appliqué sur le pli de I'aine; il était encore vivant; il se mit
bientot & respirer et a crier; il est aujourd’hui parfaitement
bien portant et est allaité par sa more, qui va également aussi
bien que possible.

La tumeur. examinée par M. Doleris, chef du luboratoire his-
tologique de I'hépital des Cliniques, a été trouvée constituée
nar les éléments du tissu conjonctif et du tissu musculaire lisse ;
il existe, par places, des cavités contenant des coilections san-
guines.

M. Depaul termine son intéressante communication par la
relation de fait analogues dont l'un a été communiqué par
Danyau, en 1851, 4 I'Acudémie, ct dont I'autre est consigné
dans le traité d’accouchements de Cazeaux.

Dans le cas de Danyau, la tumeur pesait 640 grammes; la
{@nme survécut, mais l'enfant avait succombé avant l'extiac-

ion. :
Quant au fait de Cazeaux, il est remarquabée par I'erreur de
diagnostic auquel il entraina des praticicus aussi habiles que
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Paul Dubois Danyau et Cazeaux, qui tous, prenant cette
tumeur pour un kyste, & cause de Ia fausse sensation de fluc-
tuation qu’elle dounait a la palpation, enfoncérent jusqu’a six
ou sept fois le trocart dans la tumeur, sans résuitat, L'enfant
fat retiré vivant, mais la femme succomba peu aprés 'extrac-
tion.

M. Bror dit que le fait si intéressant de M. Depaul lui rap-
pelle un cas analogue qu'il a eu l'occasion d’observer, il y a
viugt-cing ans, sur une femme qui habitait place des Vosges et
auprés de laquelle il avait été appelé par le médecin quicroyait
A la présence d'une portion du placenta a la vulve. Cletait
une tumeur ayant le volume du poing, implantée également
sur la lgvre antérieure du col, qui avait été, comme dans le cas
de M. Depaul, confoudue avec le placenta. Clest pour mon-
trer la po~sibilité de cette confusion que M. Blot a rappelé ce
fait.—Le Médecin Praticien.

Menstruation et phthisie pulmonaire. — Voici les
conclusions thérapeutiques que M. G. Daremberg tire d'une
étude appronfondie de ce sujet :

Chez les femmes phthisiques, il faudra toujours surveiller
les poumonz aux environs de I'époque menstruelle. A la
moindre alerte de ce coté, il faudra calmer lexcitation ner-
veuse et vasculaire par I'emploi modéré de la digitale, du
bromure de potassium ou dn sulfate de quinine, selon les indi-
cations spéciales, recommander lo repos absolu, et agir sur les
lésions pulmonaires par des révulsifs énergiques (visicatoires,
cautérisation ponctuée, huile de croton, cautares volantsi. Et
cela pendant plusieurs époques con~écutives.

Quand, chez les femmes phthisiques, 4 la période mens-
truelle ou 4 la période critique de la ménopause, I'écoulement
sangnin cesse, pendant que le molimen ovarien continue son
cours, il fant prescrirve le traitement précédent et essayer de
taire revenir les rogles dabord par les moyens externes:
révulsions des membres inférienrs (sinapisation, frictions
saches, affusions tiedes, sangsues aux cuisses); puis, si on ne
réussit pas, par l'emploi trés prudent des purgatifs ot des
emménagogues intornes (stimulants généraux : alcool, acétate
d'ammoniaque ; — excitants locaux: rue, sabine, aloés, uva
ursi; apiol, ergot de seigle, borax;—toniques: strychnine,
quinquina); méme si on ne réussit pas i rappeler les régles,
on obtient 'effet dérivatif que i’'on cherchait.

Lorsque I'écoulement menstruel persiste, quand I'ovulation
a disparu, il faut, avec la plus grande prudence, chercher &
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diminuer ce flux, ordinairement assez intense. Un arrét
brusgne pourrait étre dangereux. Il en est de méme pour la
lencorrhée.

Apras P'sccouchement, il importera de modérer I'apport
sanguin chez les femmes phthisiques.

Lorsque la fonction menstruelle, utérine et ovarienne, sera
entiorement disparue, il faudra bien so garder de chercher &
rappeler les régles qui, dans ce cas, deviendraient une cause
inutile d’anémie.

Quand, aprés une longue cossation des régles, celles ei appa-
raissent, sans que 'état genéral et I'état local indiquent une
grande amélioration, il faut bien se garder d'un pronostic
favorable. Ce retour fallacieux est souvent 'indice d’'une alté-
ration nutritive des vaisseaux et d'une géne circulatoire trés
avancée, ct le précurseur d'accidents graves.—Revue de Ther.
Hed. Chir.

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Traitement de 'angine diphthéritique.— M. le Dr
Lolli (de Triestel préconise le traitement suivant de I'angine
diphthéritique, qui parait avoir donné d’excellents résultats
entre ses mains. 1¢ Il rejette la cautérisation, les émissions
sanguines, les purgatifs, les vomitifs, sauf dans quelques cas
rares. 2 Son but est d'exciter et de favoriser les fonctions de
la peau : a cet effet, il applique des compresses tiddes, des sina-
pismes, prescrit le repos au lit pendant tout le cours de la
maladie. 3¢ A l'intérieur, il tait exclusivement usage du
liquide suivant:

Eau de chaux.............e. ceeeaenean, . 450 gr.
Sesquichlorure de fer........ e de 143 —
Acide phénique.....ovvieiiiiiviiinnnee. dela3d —
Miel rosat..........ceeeuee cesenriiaiieniins 30 —

Toutes les demi-hcures, badigeonner ou se gargariser avec
cette solution. — A Pintérieur, il fait prendre Ia méme solu-
tion mélée avec trois fois son volume d’eau ou de thé, par cuil-
lerée & bouche, de deux heures en deux heures, en alternant
avec les badigeonnages ci-dessus indiqués. 1l prescrit, en
outre, des toniques, une nourriture fortitiante.

Quant au résultat de ce traitement, sur 60 cas obsergés: la

{
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mortalité est inférieure A 2 7. La durée de 1a maladie est de
huit & dix jours; Ia propagation & la muqueuse des voies respi.

ratoires étant trés rare ou tout au moins fort légére.—~Revue
de Thérapeutique Medico-Chirurgicale.

Anémie. (Hopital Bellevue, N.Y.)—

B Quin Sulph........ crerreiannnes o eeveeeen gr xlviil
Strychnie Sulph....... e reeaes .
Acid argenios.....coiccvvineieniiiiies veen A4 grss.

Acid phozphoric dilut...
Syrup ferri super pho‘iphat, cerenees . ad 3 3vi

M.—Dose une cuillerée a thé, trois fois par jour, aprés les
Tepus.

Bronchite chronique. (Hopital Bellevue, N.Y.)—
R Pot iodid ..

oo veee 31
Acid nitrie dulut .......................... 3iii
Tr. Bellad (E. Uj.ooovenanen oo crreereen 3i
Aquwe Camphor ad........ove vuinee. 3iii

M.—Deux cuillerées a thé dans un peu d'eau, trois ou quatre
fois par jour.

Dyspepsie des jeunes fllles nerveuses.—
B Tr. Calumbse «eccovveet veveiiins cvveenns 3V
Tr. Belladon ...........
Tv. Aconit rad.......
Tr. Opii Comp.......

seee oecscsecvascane

...................

.................. ... 34 3ii 88
M.—Cing a dix gouttes dans un peu d’eau, avant chaque repas

Dysménorrhée. (R. Bartholow).—

R Extr. ergotee fluid..........covveene... 3vid
Tr. gelsemii con.....ccovvriersnnnncc. 3i
Tinct aconit rad ..... .. cerrereons gtt. xvi

M.—TUne (uillerée 4 thé toutes lea 2, 3 ou 4 heures.
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Comiié de Rédaction :

MM. LEs Drs A. LiaMARCHE, S. LACHAPELLE,
T H. E. Desrosiers.

Fiat lux!

Les journaux quotidiens de notre bonne ville ant été tout
dernigrement saisis d’un fait assez particulier et de nature &
Antéresser la profession médicale de Ia province toute entiére.
«Qu'on en juge plutdt. .

Le 31 mars, la Patrie, la Minerve, etc., publiaient la note
suivante :

“Nouveaux MeEpeciNs.—Les messieurs suivants ont été
adnis a la pratique de la médecine, aprés avoir subi les exa-
wmens crdinaires a I'Université Bishop -

P, Lamothe, Jos. Cathudal, Rémi Lafond, Louis Geoffroy,
Emile de Lorimier, Onézime Saint-Jacques, William Hart, Na-
zaire Turcotte et Paul Hurtubise.”

Quelques jours aprés, ces mémes journaux publiaient une
lettre du Dr F. W. Campbell, Régistrateur de la Faculté de
Médecine de I'Université du Collége Bishop, dans laquelle ce
monsieur affirmait de ia maniére la plus positive qu'aucune
des personnes ci-haut nommées n’avait été admise & Ia pratique
de la médecine ni méme aux examens au Collége Bishop. On
e pouvait étre plus catégorigue.

n réponse & la communication du Dr Campbell, M. Emile
de Lorimier et ses confréres émandrent une déclaration offi-
«<ielle par laquelle ils reconnaissaient avoir été admis a la pra-
tique de la médecine, non devant le bureau des examinateurs
-du Collége Bishop, mais devant un bureau privé; qu’ils étaient
Porteurs de certificats qu'ils entendaient garder jusqu’a Pexpi-
ration de leur cléricature, c'est-a-dire au terme de quatre an-
ndes, tel que pourvu par la loi concernant les médecins, et que
B ot alors, ils sauraient se protéger contre les fausses accusa-
dions qui planaient sur leurs tétes.



232 1'UNION MEDICALE DU CANADA

Ils terminaiont ainsi :

“ Nous ajontons de plus que nous p’avons pas Vintention de-
pratiquer dans cette province avant d’avoir obtenu nos Diplj-
mes et Licences, et qu'au besoin nous sommés préts & sabir un
nouvel examen quelque rigoureux qu'il puisse étre,

Bien que M. de Lorimier avoudt n'avoir pax été admis ila
ratique de la médecine devant les examinateurs du Collége
Yishop, ses explications au sujet du bureau privé semblaient

passablement compromettantes pour le collage susdit. Evidem-
ment il insinuait que ce bureau privé était composé de profes-
geurs de I'Université Bixhop. Clest ainsi que le comprit M. le
Dr Campbell qui répoodit 2 M. de Lorimier dans les termes
suivants: _

« Je répéte que M. de Lorimior et ses confréres n’ont jamais
passé aucun examen médical devant nous, ¢'est-a dire devant
{c Collége Bishop. '

“ Dans sa lettre, il admet qu'il n'a pas passé d’examen
devant le Bureau des Examinateurs au Collége Bichop, mais il
insinue que nous lui gyons fait passer, ainsi qu'a sey confrores,
un examen privé, Ceci est faux- Le Colloge Bishop ne lui
a jamais fait subir, ni & lui ui 4 ses amis, et n'a jamais accordé
a qui que ce soit un examen privé. Nous n’avons qu'un examen
pour tous, que les candidats sc proposent de pratiquer dans
cette province ou de courir le monde, en quéte d’un endroit ot
se fixer.”

La situation se corsait, comme on dit en style d’argot.

Le lendemain de la publication de cette dernidre lettre, M.
de Lorimier revenait a la charge dans la Minerve, et nous don-
nait le mot de I'énigme :

«“Je déclare ici, disait-il, an nom de mes confréres etde
moi-méme que nous avons l'intention d» subir un nouvel
examen, non pas devant la .faculté du Collége Bishop, mais
devant une institution qui saura respecter ses éloves.”

Pourquoi ce nouvel examen ? 1l y en avait donc déji en an
de subi ?

Cette lottre de M. de J.orimier était suivi d’un P.S. que nous
reproduisons en entier : -

“ Voici quelques renseigne.ments concernant le buieau prive
dont il a éié si fortement question depuis quelques jours. 1
existe une loi dans une certaine partie des Etats-Umis qui dit
que tout candidat qui a Pintention de pratiquer la médecine
hors de la province de Quebec peut subir ses examens devant
un ou plusieurs médecins, et 8'il est trouvé capable ces méde-
cins lui délivrent un certificat par iequel ils attestent le fait-
Ce certificat a pour but de permettre i i’éléve de sulir un
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nouvel examen aux [Etats-Unis sans suivre les cours de ces
institutions, ct =i le candidat est trouvé duement qualifié on
lui donne le privilége de pratiquer la médecine aux Etats-
Unis”

M. de Lorimier avait donc subi un examea de ce genre de-
un ou plusieurs médecing ; it ¥ & donc en un ou des bureaux
privés. Sioui, quelle a €16 Ia composition de ces bureaux ? Les

rofesseurs de quelques vnes de nos écoles en auraient-ils, par

azard, fait partie et signé des cortificats attestant la compé-
tence des éloves ainsi examinés? Une rumeur qui a cours
dans le public, mais que nous ne pouvons donner que pour ce
-qu'elle vaut, tendrait a faire croire que tel est le cas. On
nomme méme la faculté de médecine odt 'on se serait rendu
coupable de I'abus quo nous signalons.

Et ce n'est pas tout. Un des jeunes messieurs dont nous
avons donué les noms plus haut dit formellement A qui veut
lentendre que le bureau pricé devant laquel il a subi son exa-
men était composé de Auit médecing, appartenant & une fucalté
doe médecine bien connue, et gn’une somme assez ronde a été
payéo a ce bureau par chacun des éléves examinés,

Enfin on exhibe un certificat, aux armes de la faculté sus-
-dite, certificat, au bas duquel s'étale la signature vraie ou
fausse, du Secrétairve de la faculté. Il parait que I'on aurait
formellement promis a4 Messieurs de Lorimior et autres de
leur donner, au terme fixé par la loi concernant I'étude de’la
médecine, un diplome régulier en échange du certificat si che-
rement acheté. Qu’on nous dise donc une bonne fois ce que
-nous devons creire de tout cela. Le bureau des gouverneurs
-du Collége des Médecins et Chirurgiens pourrait bien y voir,
ce nous semhlz, et tirer les choses au clair. Il ne serait que
temps, car en définitive, cette affaire nous parait étre de na-
turc assez étrange el mérite qu'on s’y arréte.

Examens de Licence.

Si I'on se reporte 4 dix ans en arriére et si on observe les
-changements survenus depuis cette époque dans la profession
mmédicale de la Province, il est facile de constater que tontes
~choses égales d'ailleurs, nous ne sommes pas restés en arrivro
-des autres professions et que nos Inites n'ont pas été stériles.
-Nor. pas qgue nos prédécesseurs soient restés inactifs, il reste
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encore plus d'un monument de leur travail et nous admettons.
qu'on puisse encore s'ériger en * Laudator temporis acti.’”
mais par la force des choses et des années 1'organisation médi-
cale a du étre remaniée.

Les médecins n’ont pas toujours été proportionnellement.
aussi nombreux qu’ils le sont aujourd’hui; il y a a peine dix
ans le méme médccin desservail quatre ou cing paroisses {an--
dis qu'aujourdhui il serait difficile de trouver dans ia Province
un village de deux cents familles qui n'ait pas son médecin.
Nous sommes an complet, les cadres sont remplis et méme la.
profession déborde sur .la législature, les buresux publics le
commerce, I'industrie etc., et si, il y a dix ans, il fallait avant
tout songer au nombre, aujourd hui, il faut songer a la qnalité
dans le double but de restreindre le nombre des aspirants tout
en améliorant la qualité des médecins.

Nous avons actuellement cing facultés pour alimenter une
population d’un million d’habitants et chacune de ces facultés
pour defrayer ses dépenses doit avoir chaque année un certain
aombre d’éléves.  En outre. chacune de ces facultés a le droit
de donner le dégié de docteur en médecine & ses éloves et le
Colladge des médecins est obligé de donner Ia licence de prati-
quer a ces porteurs de diplémes pourvu qu'ils présentent un.
certificat de quatre années d'étude, voila I'ecueil !

Aux Etats-Unis le paysde I'or et de Ia mécanique, les écoles
de médecine sont dovenues tellement uombreuses que, pour
subsister, un grand nombre d’entre clies s’ingénient A offrir
aux éléves des conditions de nature & inonder le pays de char-
latans. Avec deux ans, dix huit mois, six mois d’études et
et quelques cents piastres on devient docteur en médecine et
méme il y a deux ou trois ans le professeur Buchanan n’en
exigeait pas taut ; il vendait des diplomes 4 raison de vingt cing
piastres sans autre formalité. Grice a Dien nousn’en sommes
pas la.  Mais peut-étre est il temps de songer A ne pas y arri-
ver. Etic moyen en est unique et énergique il est vrai, mais
efficace : étabiir un bureau central, unique, d’examinateurs
pour I'admission a la pratique de la médecine, toutes les facal-
tés de médecine n'y trouveraient pas leur profit mais la pro-
fession et le puulic y trouveraient assurément le leur, et c'est
1, si non le seul, au moins le meilleur moyen d’élever le nivean
de la profession; nous ne doutons que la chose en principe ne-
rencontre I'approbation générale, mais c¢’est dans I'application
que surgissent les difficultés. On dit: les écoles ne se dessaisi-
ront jamais de leur droit d’occorder des diplomes. Mais il ne
serait pas nécessaire de leur demander ce sacrifice, on n'éo
aurait pas le droit, pas plus que les écoles ne peuvent empécben-



L'UNION MEDICALE DU CANDA 235

le burcau d’accorder sa licence a bon escient. Le Bureau des
Gouverneurs tel qu'il est constitué offre toutes les garanties
nécessaires sous ce rapport. Chacune des facultés y compte
deux représentants et la profession, trente de ses membres,
choisis par elle-méme. Peut-on refuser d’admetire la compé-
tence comme examinateurs d'un semblable corps.  Si 1’on se
rappelle que le barreau est organisé de cette maniére, que le
burcau des notaires a ssul le droit d’admettre a la pratique, qu:
le collége des médecins et chirurgiens d'Ontario se réserve cu.
privilége, que les examens pour 'admission A 'étude de la mé-
decinedans la province de Québec, sont indépendants des écoles
ot sous le contrdle d’hommes désintéressé<, on comprend diffici-
lement que notre collége des médecins consente ainsi a donner sa
licence en aveugic sans oser se renseigner sur la compétence
du candidat qu’elle investit du droit de vie ¢t de mort sur ses
concitoyens.

TUne faculté de médecine doit étre atitre chose gu'une insti-
tution financiére destinée a fubriquer des médecins & tant par
iéte et par an. Qu'on ncus donne un bureau central d’exami-
natenrs et ies écoles dans leur iutérét scientifique et pécuniaire
n'auront et ne pourront plus avoir d’autre ambition que de ne
former que des médecing compétents. Quoiqu'on en dise, dans
I'état actuel des choses, la tentation est trop forte et il en coate
trop cher d’étre parfaitement désintéressé. Nous avons bien
les assesseurs, maison en conviendra. ¢'est un pis aller. 1l n’y a
pas & se le dissimuler cette compétition pécuniaire et nunié-
rique des écoles sera toujours tant qu'on ne laura pas suppri-
mée, I'éteignoir de la profession médicale et le plus grand obs-
tacle au progras scientifigue des facultés de médecine.

Petite Correspondance.

Au Dr B..Ste L..—Vous trouverez les renseignements Jdemandes
dans le vol. Vil de I'I'nion Médicale, pages 518 et suivantes,

Au Dr M... C..—Vatre raisonnement est juste et votre thérapeutique
rationnelle. Vous ¢les precisément d'accord avec Ringer et Bartholow
qui préconisent hautement la méme methode de traitement dans des cas
analogues & celui que vous nous soumettez,

————
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Dr F..—Quelle est la formule de la pommade d'Helmerich qui est em-
ployée dans le traitement de la gale en une heure etdemie ?

Reép.—La pommade d’Helmerich est composée de soufre et de bicar
honate de soude, Voici la modification qu'en a faite le professeur Hardy
a I'hopital St Louis ¢

SAINAOUN seererres cennce sensreseneee aeeea 100 parties.
SOUM eeeire cevene cemeee sememeineecncoreee | —_

Bicarbunate de potasse...o..vceeee. 8 —

Dr L...—Quelle esi la methode de Greene, dans le traitement de la mi-
araine ?

Rep.—Flle consiste 4 administrer I Haschisch & doses continudes, de
maniere a tenir le systeme nerveux legierenent sous l'influence du med:-
cament pendant longtemps.

11 fait prendre 2 centigrammes d’extrait alcoolique avant chaque repas,
et augmente la dose 4 3 contigrammes au boutl e quelyues semaines,
voila pour les femmes.  Aux hommens il prescrit, pour commencer. 3 et 4
centigrammes et coptinue pendant trois mois regulicrement. ce trate-
ment ne presente aticun effet physiologique.

Bibliographie.

DE LA LITHOTRITIE RAPIDE, PAR LLE DR RELIQUET.

Lawréat de I'Institut, Ancien Interne des Hipitaur de Paris.

Dans ce travail, le Dr Reliquet démontre qu'il est presque
toujours possibie de broyer, en une seuie courte séance de moins
de cing minutes, les pierres les plus fréquentes, celles de deux
centimatres i deux centimatres et demi de diamétre. Et cela
en se servant de son appareil pour la lithotritie et de son brise-
pierre.

Pour donner plas de puissance brovante & son brise-picrre,
il a diminué la hauteur du hee femelle en élargissant d’autant.
Il a mis des coups de limes sur la face interne des bords des
dents du bee male, ce qui permet & ce bec de gripper sur I8
pierre sans y glisser.

Ainsi chaque prise est plus complate, et 1a tranche de pierre
retenue entre les bees étant plus grande, Ia quantité de caleaire
réduite en fragments tous assez petits pour sortir par la sonde,
est plus considérable dans le méme temps
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L'appareil pour la lithotritie du Dr Reliquet a pour acticn
de faire tomber la picrre ou ses fragments dansle brise-pierre,
ce qui rend lex prises trés-faciles pour I'opératear, et aussi peu
irritantes que possible pour la vessie, les aspérités ou dents des
deux becs du brise-pierre, si actives dans la prise et le broie-
went, n'étant jamais mires en contuct avee la paroi vésicale.

Toutes les fois que Ia vessie se vide bien, e contracte bien,
Pévacuation par la sonde aa muyen des injections, que le
Dr Reliquet a toujours faites, est bien plus rapide que par les
aspirateurs.  Aussi le Dr Reliquet réserve ceux-ci, pour les cas
oit la vessic ne se contracle pus, ou ne se vide pas, ne se con-
tractant qu'incomplotement,

Euntin, "'auteur nsiste sur Putilité des injections d’ean Phé-
niquée au milligme, faites & la fin de I'évacuation, et sur I'em-
?loi, wour toutes les injections faites pendant 'opération de

‘ean Boriguée a 35 pour milla.

Adresse : Delahaie et E. Lecrosnier. Editeurs, place de 'Ecole

de Médecine, Paris.

Bibliographie.—XNous venons de recevoir le Newspaper
and Bawk Dirvectory of the World de 1. P. Hubbard.  Deux vo-
lumineux in-octavo de plus de 1200 pages chacun, contenant
la nomenclature et la descriptien de plux de trente-trois mille
Journaux et de quinze mille banques du monde entier,

Voila tout ce quannonce le titre de Fouvrage et c'est déja
beaucoup. Mais il suflit de le fenilleter rapidement pour cons-
tater que c'est une mine inépanisable de science et de connais-
sances utiles de mille espéces. On ~¢ demande avec étonne-
ment comment un homme & pu recueillir tant d'informations
€t accumuler avec ordre dans un méme ouvrage tant de maté-
risux scientifiques. Iistoire. géographie, littérature méme,
nien n'y manque. Sous le rapport de la typographie 'ouvrage
€6l un véritable chet:'d'wuvre. La traduction en 160 langues
différentes d'un texte do I'Ecriture Sainte en donne ur: apergu.

cartes géographiques des différentes parties du monde et

de chacun des Etats de la République ne laissent rien & dési-

rer. En un mot l'ouvrage est l'expression la plus éloquente

U génie entreprenant de la race américaine et constitue un
monament national assurément unique en son geure.
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Brochures regues.

Impressions et aventures d'un diabitique & travers la Mide
cine et les Midecins, par le Dr JuLes CyR, médecin inspecten
adjoint & Vichy, 2me édit. chez Ad Delahaye et E. Lecrosnier .
Place de I'Ecole de Médecine, a Paris.

Civilisation in its relations to the decay of the teeth, by Now.
Max W. KigsrLey, M.D.S; D. D. S. ArpLEToN & Co. New-
York.

—

NOUVELLES MEDICALES.

Concours pour 'internat.—En vertu d'une decision da
Bureau Médical de 'hopital Notre-Dame, une place d'élove
interne a été créée a I’hopital, pour 'année finissant le ler mai
1883 et mise immédiatement au concours. Ce concours a donné
le résultat suivant ;

Eléve interne : M. A. R. Marsolais, M.B.

Initernes provisoires : MM. S. Brien, M.B., et J. D. Gauthier,
M.E

Les questions suivantes ont fait le sujet de I'¢épreuve:

PATHOLOGIE EXTERNE. — Commenl reconnaitres-vous une
luxation de Uépaule ? (uelles sont les diverses méthodes de ré-
duction ? Déerives la méthode de flexion, elc., et la méthode du
talon dans Uaisselle,

—Le chloroforme favorise-t-il heaucoup la réduction des luza-
tions ? -

—~omment veconnaitres-vous une fracture de lextrémilé in
férieure du radius ? Jusqu'a quel point doivent descendre les
attelles antérieure et postévieure? (uels sont les dangers d'une
trop forle pression ?

—Comment reconnaitres-vous que le patien! qu’'on vous ap-
porte @ une fracture de la jambe ? Quel appareil convient mieus
dans la généralité des cas ? Décrives brievement cet apparcil.

—Combien de fois par jour deves-vous renouveler le panse-
ment des plaies qui donnent beaucoup de pus ?

—Quelle application deves-vous faire sur un ulcére de lo
Jambe gqui présente une surface fongueuse, des bords éleves, une
alonie complete ? .

—Dans un cas de blessure de Uartére radiale, quavez-vous &
faire ? Licz-vous les deur bouts de l'artére et pourquoi ?
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—Quels sont les avantages du pansement de Lister?
—-A la suite d’une opération quelconque que vous indiquent
un pouls a 120 et une température a 104° Fahr?

PATHOLOGIE INTERNE—Comment reconnaitrez-vous que l'in-
dividu qu’'on vous apporte suns connaissance, est dans un élat
d'ivresse absolue ou frappé d’hémorrhagie cérébrale 2 Quel sera
le traitement a instituer dans l'un ¢t l'autre cas ?

—Comment distinguesz-vous les palpitations nerveuses du ceur
des palpitations lides aux lésions valvulaires ?

—Décrives les symptémes de la seconde période de la fiévre
typhoide ? A

—Quels sont les signes diagnostiques du vertige épileptique ?

—Quel traitement institueres-rous dans un cas de péritonite ?

—(s sont les brts stéthoscopiques que vous entendes
dans les trois périodes de la pneumonic fibrineuse ?

Le jury de ce concours était composé de MM. Rottot, Bros-
seau ¢t Laramée.

Hopital Notre-Dame.—M. le Dr H. E, Desrosiers vient
de donner sa démission comme médecin interne de 1'Hopital
Notre-Dame, position qu'il occupait depuis la fondation de cet
hopital en 1880. Il est remplacé par M. le Dr. I. Cormer, ci-
devant assistant.interne.

Réception.—M. Jos Cuerrier, a obtenu son diplome de doc-
teur en médecine aux examens qui ont eu lieu derniérement
i la Faculté de Médecine de ’Université Laval, & Montréal.

Nouveaux étudiants.—ILes examens préliminaires pour
Padmission a I’étude de la médecine ont eu lieu, jeudi. 4 courant.
Sur 48 aspirants, 46 on. subi I'examen complet et 2 lexamen
particl ; 27 ont été admis et 21 rejetés.

Voici la liste, par ordre de mérite, des heureux candidats :

MM. Alfred Létournean, H. Ernest Choquette, A. Rolland,
C. Ostigny, Chs. Collet, John L. Duffett, Toussaint Charron,
G. Pilon, F. Canac-Marquis, Jules Laberge, L. J. H. Roy,
Alexandre Boucher, Alfred Poole, A. Faucher de St-Maurice,
Aquilas Cheval Auguste F. Schmidt, Wilbrod Hénault, H.
Dauth, Anaclet Bernard, J. B. Gibson, Hercule Roy, Eugéne
NcKay, A. Delisle, J. Rodier, A. N. Worthington, M. Rochon
et M. Dé¢lorme.
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Le concert donné au Nordheimer's Hall, au profit de I'Tl.
ital Notre-Dame a été un joli succes artistique et pécuniuive,
M. le professeur Couture qui a bien voulu dévouer gratuite.

ment son talent au succas de cette charité a acquis un titre de
plus & notre estime et a notre admiration.

Université Laval, Montréal. Faculté de médecine.
—Durant le troisiome terme finissant le 30 juin, les cours de
la faculté de médecine xont donnés dins P'ordre suivant:

Histologie—M. Lamarcue: 2 hes. p.m., lundi, mercredi et
vendredi.

Hygiene.—M. SEv. Lacuapzire: 2 hrs, p.m., mardi, jeudi et
samedi.

Bo{amquc —M. Duvar: 3 hrs. p.m., tous les jours, excepté
jeudi. Ce cours se donne en entier dumnt le terme.

Matiire médicale et thérapeutique yénérale—M. DESRoSIERS:
4 hrs. pan,, tous les jours:—Altérants, révalsifs, caustiques,
émollients, désinfectants, p.lmcm(ldc

Tocoloqw—\l DAGENATS : 3 hrs, pam., tous les jours. Dys.
tocie, fiovre puerpérale, é leull])\lc‘ maladies des organes géni-
taux de Ja femme.

Hépital Notre-Dame, 31 rue Notre-Dame.—Mede-
in—~M. LARaMEE.—Scervice & 11 hrs. aom. Visite au lit des
malades le lundi ; conférences cliniques le mereredi et le ven-
dredi.

Chirurgten.—M. Drossgav.—Service a 11 hrs am. Confé-
rences cliniques le mardi et le jeudi. Visite au lit des malades
le samedi.

Oculiste—~M. Fovcuer.—Service A midi tous les jours, Visite
des malades le vendredi. Examens a P'ophthalmoscope, le
samedi, conférences cliniques.

Un individu da nom de Garon, charlatan de son état, a été
condamné, ces jours derniers, a vingt cing piastres d’ amende
pour exercice illégal de la médecine.

On est a construire, & 2 Longue Pointe, unc nourvelle
maison de refuge de dénomination protestante.
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VARIETES.

Le thermometre et la simulation.—C'était pendant la
terrible épidémie typhoide de 1874. Le regretté Valette avait
horreur de la routine; chacun sait avec quelle verve il faisait
annuellement le procés des vieux pansements, et 'on peut
dire sans exagération qu'il uavait pressenti, sinon devine, la
découverte des doctrines antiseptiques, cetie terre promise de
la chirurgie qu'il ne devait pas atteindre. Aussi avait-il
accepté un des premiers la thérapeutique de Brand, que Frantz
Glénard venait de faire connsitre et défendait avec le talent
d’un véritable écrivain et le prosélytismo d’un croyant. Parmi
ses malades se trouvait une petite tille de dix a douze ans qui,
dés le début du traitement, avait montré uno grande répu-
gnance pour 'eau froide ; mais ses protestations étaient vaines,
le thermométre marquait 'heure des bains, et I'on =ait que la
méthode allemande n’est pas précisément accessible aux tran-
sactions ; se baigner on mourir, le dilemme est clair: on se
baignait done.

Un jour, Valette, visitant sa petite malade, apprend qu'une
défervescence brusque s'est produite, et que. en conséquence,
aucun bain n'a été imposé dans la journée ; pourtant le pouls
était plus fréquent et I'état général semblait devenir plus alar-
mant. Le lendemain, méme aggravation, et toujours le ther-
mometre oscillait entre 38° et 36°. Le chirurgien place lui-
méme I'instrument et reconnait 'exactitude des constatations
faites parles parents.—Mais Valette était d’humeur moins lon-
ganime que nos confrores anglais, et il eut vite fuit d’éventer
la supercherie. Que s'était-l donc passé ? Peu convaincue
sans doute par les statistiques des savants d’Outre-Rhin, la
rusée fillette avait pris 'habitude de f'introduire d’avance dans
le rectuin un petit morceau de glace spécialement destiné au
thermomatre. Les aveux obtenus. la méthode reprit ses droits
et 'on peut présumer que la malade ne perdit rien pour
attendre. L'histoire ajoute quelic gueérit.

Le Dr Mackenzie a rapporté au dernier Congrés de Londres
une observation analogue dans laquelle c’était au contraire
Ibyperthermie qui se trouvait habilement simulée.

_Le sujet de cette observation, qui a mystifié pendant plu-
siears mois médecins et élaves du London Hospital, est une
femme de quarante-deux ans, névropathigue, d’une intelli-
gence asgez vive, amputée autrefois de la cuisse, vicille habi-
tée des hopitaux, ol on cn était arrivé a ne plus vouloir
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I'admettre, & cause des difficulés qu'elle y suscitait, étant, de
plus, mangeuse d'optum. On la recevait néanmoins i I'hopital,
fin 187Y, pour des douleurs de l'estomac ot de I'abdomen, des
vomissements, de la cépbalée, de I'érythéme et une légére
fistule du moignon. Du 14 au 27 janvier, en particulier, on
lui plagait le thermomaétre dans l'aisselle & plusieurs reprises
dans la journée, et chaque fois on constatait les températures
les plus funtastiques. Il tullat mémo avoir un thermométre
spécialement gradué pour elle jusqu’a 130° (Farenheit) (55° C)
Ia gradation ordinaire jusqu'a 113° (453° C.) étant insuffisante,
Ainsi, le 22 janvier, elle avait 40°1: le 23, 47°1 ; maintes fois,
46°, 45°, 44°. Et de méme pendant plusieurs mois. L'état
général était bon; le pouls et la respiration normaux; la
langue humide, le moignon ni plus ni moins enflammé (on se
convainquit qu’elle P'entretenait dans cet état); ia malade
accusait de temps en temps, pour les besoins de la cause, un
redoublement de céphalée, du vertige, des vomissements, etc.

Il arrvivait qu'aprés une constatation exorbitante, si on
reprenait la température, la malade bien surveillée, on trou-
vait la normale—normale encore lu température prise dans ia
“bouche ou le rectum. Devant le Dr Mackenzie il y avait
généralement des températures apyrétiques. Un jour, I'éléve
remarqua que la malade s’agitait sous ses couvertures pendant
qu'elle ne croyait pas étre observée. Une autre fois, ou trouva
le mercure du thermometre réfugié dans la chambre supé-
rieure. Pas n'était besoin de ces signes plus que suspects pour
donner I'éveil; et on s'étonnera que les mesures n'aient pas
été mieux prises et une surveillance plus active organisée pour
surprendre le délit. Au lieu de cels, on se contente de mori-
géner la malude qui nie énergiquement et d'enregistrer scru-

ulensement les dites températures. Au mois d'aoit, la comé
die durait toujours, et la malade quittait le service sans avoir
capitulé.
e Dr Stephen Mackenzio, toujours intrigué, ne la perdait
as de vue; un an aprés, il la retrouvait dans une infirmerie;
la on ne faisait pas usage du thermométre. Mackenzie, qui
la surprenait, lui trouva unc température axillaire normale.

1l fallut encore d’autres démarches pour obtenir des aveux:
elle convint enfin qu’elle se servait tout simplement de cata-
plasmes et de cruchons d’ean chaude qu’elle approchait trés
adroitement du réservoir du thermométie.

{1 parait que c'est la une fraude qui tend & se généraliser en
Angleterre, car le Dr Mohamed rapportait devant la Société
clinique de Londres, le 28 octobre dernier, un cas de tempé-
rature paradoxale observé & Guy's hospital, caractérisé par I
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méme ténacité de simulation et Ia méme passivité des obser-
vateurs, La malade du Guy's hospital, une hystérique de
vingt-deux ans, phtisique, était méme beaucoup plus forte que
la précédente : sur un thermométre fabriqué a son intention,
elle marqua un jour 158° F. (53°3 C.); de plus, elle savait
actionner un thermométre placé dans sa bouche.

Quand on voulait la confesser, et qu'on la questionnait sur
Pingénieux prodédé qu'elle mettait en ceuvre ;: “ Trouvez-le
vous-méme ", répondait-elle avec un impudent sourire. En
somme, on ne le sut jamais; car, aprés avoir joué la Faculté
pendant dix-huit mois, 4 'aide d'un répertoire de fraudes trés
varié, elle finit par prendre son role d’ultra fébricitante tello-
ment au sérieanx qu'elle contracta la scarlatine et mourat.
{Journal de médecine de Bordeaux.

Le comable de l'art pharmaceutique : —* Jeter une
solution de sultute de zinc dans la Seine afin de 'empécher de
culer.” Ce mot est attribué A Ricord.—(Le Praticien.)

On causait de Ricord :

—C’est un paore pour ses clients.

—Oui, répond quelqu’un, on peut dire que ce sont ses eu-
fants gatés.—(Ibid.)

Nécrologie.

Le Dr P. A. C. Mungo.

Le Dr Pierre Antoine Conefroy Munro, décsdé le 13 avril
dernier, était dgéde 71 ans.

Sa fin tragique a causé une bien douloureuse surprise au
monde médécal de la Province.

Le 12 awril il s’acquitta comme toutes Jes anr:ées précéden-
tes de sa vie, de son devoir pascal, le 13 il dine comme d’habi-
tude sans que sa physionomie ni ses actes ne puissent faire
Soupgonner rien d’insolite, il monte & sa chambre et quelques
instants aprés on entend un rilement. On enfonce lu porte et
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on trouve le vicillard étendu sur son lit, baigné de sang et
resquagonisant.  Pros du lit sur une chaise, il y avait un
Lassm i moitié lomph de sang ot un vieux couteau a amputa-
tion avec lequel I'infortuné s'était divisé la jugulaire. Les Drs
Filiatrault, Hingston et Brunclle appelés en toute hite earent
un instant Pespoir de le sauver, mais en dépit de tous leurs
efforts le malade s'éteignit quelques heures apras.

A I'enquéte pr ésidec par lo coroner Jones, le jury renditle
verdict suivant:

Pierre Antoine Conefroy Munro s’est donné la mort de ses
propres mains dans un moment d'aliéhation mentale.

Le service funébre a été chanté & 1'Hote)-Dieu.

Les porteurs du coin du poéle étaient MM. les Drs Coderre,
D'Or-onnens, Trudel, Hingston, Reddy et Leprohon.

La plupatt des médecing et étudiants de Montreal accompa-
gnérent le défunt & sa derni¢re demeure.

Avec le Dr Munro séteint le dernier des fondateurs de
I'Ecole de Médecine et de Chirargie.

Savant sans ostentation, le Dr Munro a été considéré i juste
titre pendant un grand nombre d’années le plus grand chirur-
gien de la province Toujours en téte du progros ses travaux
feront ¢pi aque dans Thistoire de la chirurgie canadienne.

Tlentc cing années d'enseignement lui ont valu dans toute
la profession médicale du pays la reput.ttlon d’an homme sa-
vant, laboricux et dévoué.

On annonce, a Paris, la mort du docteur Junod, I'inventeur
de la Lxmen«, botte-ventouse & laquelle il a attaché son
nom; a ,dumbou-g, la mort de Sir Robert Christison, le
distingué toxicologiste et aateur bien connu d’un traité sur les
poisons ; a Paris, Ta mort de du Dr Aimé M: artin, médecin &
I'Hospice St-Lazare et connu par un ouvrage sur lu syphilis,
cn collaboration avee le Dr Belhomme; a Philadelphie, la
mort du Dr J. Pancoast, professeur d’ Anatomie i Jejferson
Medical Collrge ; & New-York, la mort du Dr Erskine Mason,
chirurgien de 'Hopital Bellovuo ct de I’ Hapital Roosevelt.

NAISSAXNCE.

A Southbridge, Mass, le 20 d’avril 1882, la dame du DrJ. A
Robillard, un fils.



