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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE

HOTEL-DIEU.—M. le Prof. PAQUET.

Diphthérie
MESSIEURS,

Je réclame toute votre attention sur un sujet d’'une extréme impor-
tance et qui vous donnera plus d’'une fois, durant votre carriére profes-
sionnelle, des anxiétés, peut-etre méme d’améres déceptions, en dépit
des efforts constants que vous ferez pour juguler et combattre une
maladie aussi terrible que la diphthérie.

Nous la trouvons décrite pour la premiére fois et assez bien vers la
fin du XVTe siécle et au commencement du XVIIe, en Europe, ou elle
a sévi épidémiquement.

Nous la retrouvons en Angleterre vers le milieu du siécle dernier, et
aux Etats-Unis, surtout les états de I'Est, au commencement de celui-ci.
Clest alors que le Dr Samuel Bard, de New-York, donna la meilleure
description de cette terrible maladie 4 laquelle on ne peut ajouter de
détails importants méme de nos jours.

Nous avons aussi sur la m&me maladie les importantes recherches
.de Louis, Trousseau et Virchow.

La lésion pathologique caractéristique de la diphthérie consiste,
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commeil vousa été démontré sur quelgues sujets, ily apevdejours,
en wne infltration membrancuse ou granulaire de quelque surface
muqueuse, surtout celle des amygdales, du pharyng, de laluctte et des
fosses masales, pour s’étendre au laryny, anx bronches et jusquaiux cel-
lules adriennes. Quelquefois le larynx échappe et c’est 'esophage qui
est attaqué. La peaw meme, si elle est excoriée, peut devenir le siége
de plaques diphthéritiques. Lepremier changement qui survientla oy
doit dtrele siege de exsudation est une hyperémie passive, 'ay ant pas
la couleur rouge brillante de lVinflanmation, mais bien Ja coulewr noi-
ritre et livide avec infiltration séreuse des tissus sousjacents pus h
formation des plaques caractéristiques. Confinées d’'abord dan's bépi-
théliwn, alors que Texsudation est blanche, les plaques acquidrent une
couleur grisitre au fur et a mesure que les tissus plus profondssont
envahis.

Dans les cas sévéres, elles peuvent acquérir une épaisseurde}g 4 I
de pouce qui viendra en cinq ou six heures et qui enlevées se repro-
duisent cn trés peu de temps. Quelguefois Ja membrane mmuqueuse
peut dtre infitrée de sang et prendre unc couleur noiratre. Ce nest
pas dela gangréne mais celaindique de grands changements dans e
sang. Longue Iexsudation alieu dans Iépithélium, on irouve des bac-
téries sphériques, et plus 1a mahdie aflecte les tissus profonds, plus.
leur nombre augmente. Quelques auteurs les considérent comme le
résultat ot dautres comme la cause des altérations pathologiques..
Toutefois il parait raisonnable de considérer lexsudation diphthéri-
tique cormme une fibrine granuleuse dune faible vitalité, ne possédmt
aucun powoir d’organisation. La cessation du processus de la diph—
thérie a liew dabord par suppuration. Au-dessous de lexsudation,la
suppuration peut sétablir séparant la couche exsudée des tissus quelle
a envahis, et, pew aprés, limitant son action, il apparait distin ctemaent
sous forme de plaques qui, quelquefois, sont enlevées d’une piéce,
d’autres fois par fragments. La durée est de deux & cingjours. Dans
les formes légéres, pas de suppuration, etPépithélium envahi reprend
sa nature premiére aprés Fexfoliation. Il peut, bien que rarement,y
avoir gangréne. Aprés le détachement des plaques, on constate des-
ulcéres des lissus sous-jacents et cela plus ou moins profondément.

La diphthérie est une maladie miasmatique, contagieuse, sévissant
¢pidémiquenent assez souvent. Comme dans les fievres typhoides, la
malpropreté, les égonts défectueusx, Yencombrement les augmen tent.

Le poisonexiste-til dans 'exsudation scule, ou bien dans lexhalai-
son, de méme que dans les excrétions ? Trousseau prétend quelle est
autant dans les unes que dans les autres. Une autre question impor-
tante est de savoir sila maladie est d'abordlocale puis corzstitzetiorznel/e,
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ou vice-versd. 1l parait généralement admis aujourd’hui que de Jocale
‘elle devient, par 'absorption, constitutionnelle.

La période d’incubation varie ordinairement d’un & huit jours, elle
peut méme aller jusqu'a un mois. Plus 'épidémie est meurtriére, moins
longue est I'incubation. En général elle est de cinq jours. Elle est spo-
radique, endémique ou épidémique. L’automne et le printemps sont
les saisons qui lui sont le plus favorables. L’age est une cause prédis-
posante trés forte. C'est de 2 4 5 ans que les enfants y sont le plus
exposés, mais il n’y a pas d’ige exempté. Une premiére attaque n’em-
péche pas les récidives urne et méme plusieurs fois. De mauvaises con-
ditions hygiéniques, mauvaise construction ou mauvais entretien des
€gouts, un sol argileux, etc., sont favorables 4 I'extension et & la gravité
de la maladie. » ,

Les symptomes sont locaux et constitutionnels. Ils ne sont pas uni-
formes et souvent durant la méme épidémie ils varient, n’ayant pas de
marche typique. Les Jocaux commencent par une sensation de séche-
resse et de piquement a la gorge, quelques douleurs indépendamment
de la déglutition, plus ou moins de raideur & l'angle de la machoire,
déglutition plus difficile, surtout pour les liquides, tuméfaction des
glandes de la michoire, (des cas 'offrant au plus haut degré, d’autres
la faisant 4 peine remarquer). De quelque maniére qu'elle commence,
on ne tarde pas 4 voir sur le voile du palais, sur les amygdales, au
Pharynx, des taches blanchatres entourées d’une membrane muqueuse,
livide et tuméfiée. A cette époque l'exsudat peut atre facilement enlevé
Sans causer la moindre hémorrhagie. Plus tard, l'exsudat s'épaissit,
devient grisatre, les glandes cervicales sous-maxillaires se tuméfient
Quelquefois assez considérablement. Les narines s'obstruent par la
tuméfaction avec épistaxis. Les tubes d’Eustache sont quelquefois
€nvahis ; dans ce cas, il y a tintement d’oreille, douleurs lancinantes
durant la déglutition, surdité, quelquefois otite, perforation du tympan
avec carie des os environnants. L'oreille externe peut &tre atteinte,
Mais c’est plus rare ; 'oreille moyenne un peu plus souvent. L'ceil peut
&tre envahi surtout chez le médecin qui, étant & examiner la gorge d’un
Patient recoit, dans un effort d’expuition, une parcelle de plaque diph-
théritique, causant de suite une conjonctivite sévére. L'cesophage et
les bronches peuvent aussi en 8tre infectés. Si le vagin, le rectum ou
#S grandes lévres étaient envahis, il y gurait tuméfaction des glandes

guinales. Plus I'enfant est jeune plus il est exposé aux complications

U c6té du larynx. Les adultes qui y sont exposés sont surtout les plus
5'3*_55- On reconnait cette complication par le changement dans la voix
qW de rude finit par n’etre plus distincte; la respiration devient

Tuyante et quelquefois siflante avec dyspnée. Il y a toux. Si la partie
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supérieure du larynx est affectée, il y a difficulté durant I'inspiration ;
mais si linspiration et expiration sont difficiles, c’est la preuve que la
totalité du larynx est compromise. Quand la cyanose devient marquee,
le danger est imminent et la mort a lieu comme dans le croup.

L'examen avec le laryngoscope montre des plaques sur 'épiglotte,
les cordes vocales et dans tout l'intérieur du larynx. A l'auscultation,
peu de munmure vésiculaire est entendu, moais c’est d i Pobstacle
mécanique qui s'oppose a la dilatation du poumon.

La maladie vient quelquefois franchement et subitement, mais
dautres fois d’une maniére insidieuse. Nous constatons souvent des
rémissions laissant le pouls & 100 ou 105 et la température & 102 ou
103 ; puis les exacerbations arrivent avec un pouls & 130 et une tem-
pérature & ros.

Les plaques disparues, le pouls ralenti, la température abaissée, il
ne faut pas trop pr« mettre aux parents, car dans ces circonstances il
arrive quelquefois qe la prostration et la faiblesse sont telles que la
mort survient comme si un poison avait été pris. La diarrhée, sans
@tre excessive, les nausées et les vomissements survenant dans la
période avancée de la maladie sont des symptomes défavorables. Vers
la fin de la premiére semaine, albumine existe dans l'urine et plus elle
est abondante et plus le danger est imminent. Le pouls est toujours
rapide, jusqu’a 170, ou aprés Yavoir été, il tombe a Go et meme 40, dans
les premiéres 24 ou 48 heures. En 3me liey, il y a une autre classe de
cas & pouls intermittent et irrégulier durant toutle cours de la maladie.
(Ceci est towjours fatal. De meme sila température devient normale
ou audessous, si Pexsudation n'annonce pas d’exfoliation quelque
legére quelle soit ou quand.méme il n’y aurait presque pas de tumé-
faction & l'extérieur, le cas est toujours grave et la mort peut survenir
en peu de temps. Les convulsions a la fin de la maladie sont tovjours
trés graves, tandis que survenant au début elles n’ont pas la méme
gravité. Le gonflement glandulaire manque rarement. Il n’est grave
que 'l intervient avec la respiration et la déglutition. Aprés la dispa-
rition de Pexsudat et méme alors que la convalescence parait établie, il
peut se développer des suites ou reliquats qui peuvent durer des mois
et méme des années. Le plus communément, c’est la paralysie de quel-
ques uns des muscles volontaires ; les plus ordinairement affectés sont
ceux du palais mou et du pharynx. Les premiéres choses qui Vindi-
quent sont la difficulté d’avaler les liquides, puis les solides, avec diffi-
culté aussi pour articuler clairement. L’expectoration est aussi quelque-
fois difficile. Aprés que c'est dispary, il y a quelquefois de la paralysie
surtout aux membres inférieurs. Elle commence toujours par des
formications. Elle peut affecter aussi bien la sensibilité que le mou-
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vement. _a vue peut &tre aussi affectée de strabisme ou de vision
double. L’aphonie peut exister. Tous les sphincters peuvent atre plus
ou moins paralysés avec les conséquences qu'on connait; mais heu-
reusement ces paralysies ne sont pas généralement graves ; elles durent
de 2 2 3 semaines jusqua 1 et 2 ans. La néphrite parenchymateuse
est encore une des conséquences. Sielle a lieu pendant la période de
exsudation clle n’est pas grave ; tandis que si elle se développe durant
la convalescence, elle peut donner lieu a la maladie de Bright. Quel-
quefois, mais rarement, Yendocardite, Ia pleurésie, la péritonite, la
péricardite sont au nombre des conséquences ou suites de cette terrible
maladie.

Le diagnostic offre-t-il beaucoup de difficulté? non, pas générale-
ment ; car la constitution épidémique qui prévaut, le mal de gorge, les
plagues surtout nous fixeront assez vite. Pour la distinguer du croup
on trouvera que I'exsudation dans ce dernier est sur la muqueuse et
plus générale, tandis que dans lautre, C'est comme dans sa swdstance
méme aussi bien qu'a sa surface. Le croup appartient & Ienfance et la
diphtérie & tous les 4ges. Le croup est sporadique, lautre est souvent
épidémique. Le gonflement glandulaire nexiste jemais dans le croup
et presque foxjours dans la diphtérie. Dans la scarlatine, la nature
de Péruption fixera Iincertitude, mais comme dans la diphtérieil y a
aussi quelquefois de la rougeur, elle est limitée ax #ro22¢, ne dure pas,
et n'offre pas de desquamation.

La mortalité est de 20 & 50 pour cent suivant le caractére de 'épidé-
mie et I'ige des malades. La durée ordinaire de la maladie est de 3,
12 et 14 jours. Il n'y a pas de maladies plus susceptibles de devenir
gravement malignes aprés avoir donné la forme la plus bénigne au
début. On devra donc toujours &tre sur nos gardes. On a vu des cas
ou l'exsudation était toute disparue et néanmoins la constitution &tre
tellement saturée du poison que la mort a eu lieu par la paralysie du
ceeur au moment ot on croyait la convalescence établie. Lesextrémes
quant a la durée de la maladie sont de 36 heures & 4 semaines. Les
symptémes les plus défavorables sont donc: l'extréme gonflement des
glandes, le changement dans la voix, Pexsudation considératle et fon-
cée et audessus de tout cela 'envahissement du larynx. Dans ces cas
la mortalité est de g5 pour cent. Un pouls interafttent tombant & 6o
aprés avoir été plus fréquent indique un grand danger—de méme pour
les convulsions. Les nausées, les vomissements, la diarrhée et I'épis-
taxis, surtout §’ils surviennent tard dans la maladie, sont trés graves,
mais peut-&tre un peu moins que le coma accompagné de suppression
d'urée ou d’albumine dans l'urine. La hausse et la baisse thermo-
métriques sont de mauvaisaugure. Le Zraizement se divise en 4 par-
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ties : to Hygiénique ; 20 Local externe ; 30 Local interne; 4v Consti-
tutionnel.—1I1 faut tenir le malade au lit dés les premiers symptémes
jusqu'a la convalescence, par rapport & anémie et jusqu'a ce que le
pouls soit assez plein et bien régulier ; chambre grande bien airée,
ayant unc température de 70 a 75° TF., la plus extréme propreté,
Tout le corps, mais surtout les yeux, le nez, les oreilles, la bouche,
doivent &tre scrupuleusement tenus nets. Les vétements et le linge
bien nets et désinfeetés comme dans la fievre typhoide, méme les
ustensiles & Pusage des malades. Tenir le malade loin des autres
membres de la {amille et éviter de respirer de trop prés son haleine
empoisonnée. La régle est de ne déranger ces malades que pour les
stricts besoins de la propreté.

Quand vous examinerez la gorge d’'un de ces malades, ne manquez
jamais de laver parfaitement et de désinfecter Vinstrument dont vous
vous serez servis.  De la chaux fraichement ¢teinte melée avec du
charbon pulvérisé peut &tre placée dans la chambre comme désin-
fectant. L'air frais et la clarté sont importants, mais pas de courants
d’air directs. Un feu de grille en hiver est ce quil y a de mieux
surtout pour la ventilation.—Le second point a été l'objet de tenta-
tives de toutes sortes mais de tout cela les fomentations et les cata-
plasmes chauds sont les meilleurs, soulagent le mieux et hatent le plus
Fenlévement de la membrane. Le troisiéme point a donné lieu aux
cautérisations, a Penlévement forcé des plaques, etc., etc. Tort heu-
reusement pour les parents et pour les malades, ces pratiques n’ont plus
que quelques rares adeptes, car en admettant qu'il ne soit pas difficile
de faire disparaitre mécaniquement par la cautérisation toujours
pénible, ces plaques, cela ne les empéche pas de reparaitre au dépens
des tissus sous-jacents et plus profonds qui ajoutent plus qu'ils ne
diminuent & la gravité du cas et qui ne manquent pas généralement de
se former de suite, car vous formez un ulcére sur lequel des plaques
plus étendues et plus profondes viennent se fixer. Les astringents ne
conviennent guére non plus. Le mieux, ce sont les inspirations de
vapeurs de benzoate de soude, grs x par once d’eau chaude, de méme
qu'en gargarismes, ou par les fosses nasales, au moyen d’une seringue
toutes les heures ou toutes les 3 heures. Enfin, en fait de traitement
constitutionnel qui est trés important, le benzoate de soude, grs xv 4 I'3;
d’cau dont 3i toutes les heures pour un enfant de 5 ans, est, d’aprés mon
expérience, le reméde auquel je donne la préférence, et cela le jour et
la nuit jusqu’a ce que les plaques soient disparues, alors que j’éloigne
les doses de 2z en 2 heures pour les 2 jours suivants, puis de 4 en 4
heures le reste du temps, quitte 4 reprendre d’heure en heure, si les
plaques reparaissent. En outre, veuillez vous rappeler que tous les
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débilitants sont défendus. L'alcool peut &tre uni au benzoate de soude,
Zss toutes les heures pour un adulte et 355 & 3i pour un enfant de 2
ans. Sous son action, le pouls diminue et le reste des symptomes
s'améliore.  Cest surtout lorsque le pouls est intermittent et irrégulier
que le besoin de la stimulation devient le plus impérieux, plutét que
lorsqu'il est faible mais régulicr. La diéte consisteia en lait et jaunes
d'eeufs. Sila dysphagie est considérable, administrez-les par le rectum,
Insistez le plus possible sur les bouillons, thé de beeuf, soupes bien
cuites, mais jamais de nourriture solide, afin de ne pas irriter, lors de
leur passage les surfaces malades etaggraver ainsi le cortége des symp-
tomes. La quinine, le chlorate de potasse, la Tr. de fer, Pacide carbo-
lique, le chlorate de potasse avec P'acide chlorhydrique etc. ont leurs
partisans. En somme cette grande diversité de moyens thérapeutiques
indique le peu de succés qu'ils ont donné. Ne manquez jamais de voir
strictement & la nutrition, ce qui diminuera d’autant la tendance aux
paralysies. Si elies arrivent, le porfer et plus tard la strychnine, le
message (la ol il est praticable) Pélectricité sont les moyens a leur
opposer. Si le larynx est enhahi, les pseudo-membranes doivent atre
enlevées, surtout quand elles peuvent provoquer l'asphyxie... et la
trachéotomie ; mais comme il a ¢été dit ci-dessus la maladie est alors
-excessivement mortelle. En raison de la fréquence et de la gravité de
-cette affection j'ai da &tre un peu-long; j'aurais pu P'dtre bien davan-
tage, si j’avais exhumé devant vous tous les moyens thérapeutiques
qui ont été tour 4 tour préconisés puis abandonnés, mais jai cra
devoir me restreindre aux résultats les plus récents et surtout les plus
heureux,

Traitement des Ulcdres.

A mox ayMr LE DR Noir.

Depuis si longtemps que tu me demandes, et me fais redemander un
article, nous allons enfin faire la paix. Voild qu'un des tiens vient de
-choisir le sujet, ne gronde pas, ne tarréte pas trop a la forme et ne
vas pas allonger la figure, si le titre n’est pas un mot nouveaun. Ce n’est
pas ma faute, vois-tu, et aprés tout chacun ses gouts ; si j'aime les vieux
sentiers et que d’autres y trouvent du nouveau, raison de plus d’étre
satisfait.

On me demande d’écrire sur les ulcéres, au point de vue pratique,
bien entendu, car je ne voudrais pas déroger aux principes si bien
formulés au prospectus de la Gazetfe. Disons de suite que si le nom
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uleére est ancien, il y a eu beaucoup de nouveautés décrites sur ce
sujet, Chacun a voulu traiter ce sujet & son point de vue, bien souvent
sans égard pour les patients. On a vanté et ¢levé bien haut certaines
substances médicamenteuses, comme possédant la propriété de cica-
triser les plaies.

Et cela sans soccuper du genre, de la cause, des circonstances, de la
constitution et surtout de I'état détaillé de Porganisme, miné par une
telle affection, Traiter un ulcére semble chose facile au premier abord,,
mais interroge et tu verras le grand nombre de ceux qui ont ressenti
la piqure.

Tu veux savoir le moyen de réussite dans ce champ si bouleversé de
la chirurgie. Eh bien, mon bon ami, laisse-moi te dire, en toute sincé-
rité, que le seul, le vrai et lunique moyen, c’est de savoir distinguer
d'une maniére précise & quel genre d’ulcére nous avons affaire, ct de
bien se pénétrer de la connaissance intime des parties intéressées.

Voila le secret qui échappe souvent & un grand nombre.

On oublie que si Iulcére ne guérit pas, cela doit 8ire dfi 4 une des
trois raisons:

Ou il y a manque d’action dans la partie.

Ou bien il y a excés d’action,

Ou enfin particularité d’action, ce que plusieurs auteurs appellent
spécificité d'action.

Le manque d'action doit &tre manifesté par Papparence générale,
I'état particulier et la condition de Vulcére lui-méme.

Nous disons qu'un ulcére est_faible lorsque sa surface est plus élevée
que la peau environnante, que ses granulations sont larges et flasques,
qu’elles ont une apparence ou couleur pile et cedématiée, méme quelques
fois noiratre comme du sang veineux. En examinant ses bords, on les
trouve unis et plats, quelquefois légérement arrondis. La sécréticn
est claire, aqueuse, et généralement abondante ; la douleur le plas
souvent insignifiante.

Si Pon considére sa base et les parties adjacentes, I'on se convaincra
qu'elles sont libres de toute effusion tendant a induration.

La cicatrice qui se forme est en s'arrondissant prés des bords, géné-
ralement elle est d'abord au-dessus du niveau propre de Yulcére, vers
lequel elle descend ensuite pour se contracter en se corplétant. Ce genre
drulcére se rencontre sur les parties dont le pouvoir d’action est affai-
bli. La faiblesse du systére peut aussi en 8tre la cause, surtout chez
les enfants. Cependant ldge, les excés, lJa mauvaise nourriture, le
mauvais air y contribuent trés souvent. Il est bon de remarquer que
cette faiblesse locale que on observe peut tre accasionnée par la cause
qui a produit Pulcére. Aussi on voit souvent 4 la suite d'une contusion
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grave, J'une lacération, d'une briilure, etc., la mortification partielle s'en
suivre, les chairs se détacher, et laisser un ulcére qui pendant quelque
temps marche assez vite vers sa guérison.

Mais tot ou tard, la réparation s’arrtte et I'état défectueux survient.
C'est pourquoi il vst admis en principe que tout ulcére tend a devenir
défectucux dans son action de réparation, soit par faiblesse générale
du systéme, soit par faiblesse locale.

A présent connaissant les causes et le genre d'affection il doit 8tre
faciie de traiter.

Disons de suite qu'un &tre faible a besoin d’gtre supporté, protégé,
stimulé et nourri.

Pour guérir cet ulcére il faut supporter les parties environnantes par
un bandage et protéger ses granulations j-ar une couche de charpie

Les stimuler par des lotions légérement  stringentes, tel que sulfate
de zinc et tr. de lavande, infusion de colombo, permanganate de potasse,
muriate d’ammoniaque, nitrate d’argent, lotia rubra, etc.

Les nourrir ¢n fortifiant le systéme par une ditte généreuse: les
toniques, le bon vin, le bon air, et la plus soigneuse propreté. Il ne faut
pas oublier, comme stimilants des granulation, les aspersions et douches
d’eau chaude, auxquelles j'accorde un grand mérice.

Laissons préconiser les onguents, pommades et pites cicatrisantes,
et n’hésitons pas & donner la préférence bien méritée aux lotions.

Ayons soin de recouvrir la charpie imbibée, d'un morceau de soie
cirée pour empécher la sécheresse, et recouvrons ie tout d'un bandage
en toile ou coton, que I'on enlévera toutes les quatre heures ou plus pour
refaire le pansement.

Dans beaucoup de circonstances, pour conserver cette humidité si
désirable, je me suis servi d'une épnnge trés fine, et toujours avec bon
résultat. 1l ne faudra pas oublier de bien laver cette éponge a chaque
pansement.

Passons maintenant au cgllenx qui semble reposer paresseusement
au milieu de son entourage de coussins que lui forment les tissus
cedématiés environnants.

C'est un paresseux, mais charitablement on l'a surnommé calleux
ou indolent, sa surface est lisse, généralement déprimée. Il étale diffé-
rentes couleurs variant du brun ou du gris au blanc. Ses granulations
sont peu apparentes et semblent recouvertes d’'une couche de vernis.
Il sécréte un liquide visqueux, tenace et fétide. Sa forme est circulaire
ou ovale et un tant soit peu irréguliére.

Ses bords sont épais et blanchatres, on dirait qu’ils sont le résultat
d’accumulations de couches épithéliales superposées. On n’observe
aucune dureté circonscrite dans son entourage immédiat, mais en
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revanche on remarque un gonflement diffus du membre ou il sitge, ce
gonflement au licu d'&tre piteux et de céder facilement & la pression
comme V'cedéme ordinaire, est ferme et incompressible. La douleur est
trés variable. Tant qu’il conserve son caractére indolent, pas d’appa.-
rence de cicatrice. Nous rencontrons cet ulcére le plus communément
aux jambes cliez les personnes passées Pdge moyen.  Clest un sujet de
pratique chirurgicale trés malcommode, vu sa grande tendance & réci-
diver aprés guérison. Aussi il faut se tenir sur ses gardes et ne jamais
trop promettre.

Il entre dans l'exploitation du préjugé populaire, lequel est encore
entretenu par un certain nombre de croyants du corps médical.
Lequel préjugé consiste a ne rien faire pour la gnérison de cet ulcére,
parce qu'il sert d’émonctoire & Péconomie ; c’est une soupape disent les
uns, c'est un cautére, disent les autres.

Laissons-les dire, et mettons sans crainte en pratique le principe
6tably, et confirmé par lexpérience, que cest un 2tre dangereux, par
Pinfluence qu'il exerce sur le comfort de Pindividu, en le privant de
vaquer & ses occupations journaliéres, et en captant son moral par
Pennui ; aussi il faut tout faire judicieusement pour Pen débarasser le
plus tot possible.

Car c’est surtout parmi les pauvres travailleurs qu'on rencoatre cet
ulcére ; et c’est souvent Jui qui est la cause de la misére de la famille en
la privant du fruit du travail du patient. Le traitement le plus généra-
lement enseigné et qu'un grand nombre regarde comme le plus utile,
-c'est le repos du membre dans la position horizontale, conjointement
avec la compression.

Les uns veulent le diachylon pour comprimer. Alors on taille des
Dandelettes larges de deux bouts de doigt, plus ou moins, suivant la
grandeur de Pulcére, et suffisamment longues pour entourer le membre.

On recouvre Pulcére en serrant fortement, ayant soin de commencer
plus bas que la plaie et que les bandelettes remontent les unes sur les
autres. Si la sécrétion n’est pas trop abondante, on renouvellera tous
les deux jours.

La plaie doit tre soigneusement lavée a chaque pansement.

On recouvre ces bandelettes d’'un bandage circulaire partant de I'ex-
trémité des doigts du pied.

Souvent, comme ce genre d'affection se rencontre chez les pauvres,
on est porté & ménager. Rappelle-toi bien, mon ami, qu’il ne faut
jamais lésiner pour rendre la santé et la vie 4 un patient.

L’avautage de cette méthode qui, je crois, est due & MM. Whately et
Baynlon, est de faire disparaitre Peedéme et de diminuer la callosité
des bords de la plaie. On attribue ses bons effets & Vaction stimulante
qu'exerce la compression sur I'état indolent de Ja partie.
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Les autres conseillent les bandages élastiques qui certainement reus
dent ct ont rendu des services éminents dans beaucoup de cas.

Mais, mon cher Dr Noir, ces moyens ne sont pas toujours heurcux ;
il est bon d’en signaler d'autres.

Tu m'as vu bien souvent, dans mon service, employer Pemplastrum
Iyttee et 1a lancette ou le bistouri.

Le vésicatoire, je -mploie pour produire une irritation nécessaire
pour la réparation et afin de diminuer ies bords. A\ la suite je mets des
cataplasmes pendant une couple de jours, et lorsque les granulations
ont repris leur vitalité réparatrice, je les soutiens par les lotions d’eau
rouge et le bandage compressif.

La lancette ou le bistouri, je m'en sers lorsque les bords sont trés
épais et raccornis. Je fais des incisions jusque dans le tissu sain, & un
quart de pouce de distance.

Quelquefois je pratique deux incisions profondes longitudinales &
un pouce ou un peu plus des bords de l'ulcére, que je remplis de
charpic ; mon but est de déterminer une inflammaticn qui aménera laf-
faissement des bords et excitera la granulation. Il faut bien garder
mémoire que c'est un paresscux. Traitons-le comme tel; fouettons-le
par tous les moyens rationnels, si c'est nécessaire pour sa guérison, et
donnons au patient les conseils et avertissements propres i empécher
la récidive, -tel que porter le bandage, éviter tous excés et impru-
ces. Recommandons-lui la bonne nourriture, le bon air, les bains et
Pexercice modéré.

En suivant ces préceptes et un régime tonique reconstituant ou stimu-
lant, suivant le cas, la guérison a toute chance d'étre permanente et
durable.

Passons maintenant & fa seconde raison qui entretient l'ulcére, c'est-
d-dire Pexcés d'action.

Les personnes qui vivent trop bien et qui possédent des pouvoirs
d'action considérables sont plus généralement exposées. Cependant
les individus faibles et irritables en souffrent aussi quelquefois.

Ces ulcéres peuvent survenir simplement comme l'effet d’'une irrita-
tion continue soit directe ou indirecte. Ils sont généralement profonds,
d'une couleur rouge-brunitre, d’'une apparence irritable, marquée par
la rougeur de leur propre surface et celle de la peau environnante.
Leur forme est irréguliére, ils ne présentent aucune granulation ;
leurs bords sont abrupts et souvent éraillés; ils sécrétent un liguide
clair-séreux et souvent mélé de sang.

Quelquefois on les rencontre superficiels, d'une forme circulaire
irréguliére, ne présentant aucune rougeur,si ce n'est une ligne vive
prés des bords.
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Mais un de leur caractére distinctif, c’est que la douleur qui les
accompagne est toujours aigué.

Tout le temps qu'ils gardent leir tendance irritable, on ne doit pas
s'attendre 4 la formation de cicatrice,

Drautres fois on les rencontre sous la forme inflammatoire propre-
ment dite,avec tous les caractéres spécifiques de Pinflammation ; alors
le diagnostic est facile.

Une variété que Pon observe en quelques circonstances, cest le
phagédénique, ou celui qui tend 4 s'agrandir ; ses bords se minent ; plus
souvent la désintégration moléculaire avance jusqu’a ce que la partie
soit rongée sur une étendue superficielle assez considérable. Ce genre
peut miner en dessous et décoller la peau a distance. Si par hasard il
survenait chez des individus qui sont en nombre, entassés comme
dans les camps, & bord des navires, les salles d’hdpitaux mal ventilées,
etc., il peut revétir un caractére plus grave,et frapper la partie de mor-
tification. Nous avons comme exemple cette gangréne d’hopital qui,
sans aucun doute dépend d’une atmosphére malsaine, qui a pour effet
d'exciter l'irritabilité outre mesure. Ce qui prouve cetavancg, c’estque
le patient bénéficie grandement du moment qu’il est tiré hors de ce
foyer délétere.

Comme tu vois, mon ami, Pulcére qui péche par excés d’action nest
pas sans gravité; au contraire, il demande beaucoup dattention de
notre part pour arriver 4 le maitriser et le guérir.

Grand nombre de prescriptions favorites sont vantées par les
auteurs ; laissons a ceux qui aiment a traiter sur prescriptions la
besogne de les étaler, et nous, contentons-nous de raisonner.

11 y a excés d'action; eh bien, la premiére chose a faire c’est de la
modérer, de la restreindre, en un mot de rétablir Péquilibre. Ce faisant
nous ferons disparaitre la douleur et Pirritabilité. Nous favoriserons
les granulations et encouragerons la cicatrisation par tous les moyens
hygiéniques et thérapeutiques possibles, et par 1a nous aurons bonne
chance de guérir.

Les fomentations, cataplasmes, eau chaude, décoctions de tétes de
pavot, camomille, lotion de sulfate de cuivre, de zinc, d’opium, d'acétate
de plomb, et le repos de la partie ; les scarifications, les laxatifs, quel-
quefois les purgatifs sont les moyens les plus souvent employés.

Tous ces moyens sont bons, ils ne¢ deviennent mauvais que lorsqu'ils
sont employés intempestivement. La constitution de lindividu, son
ige, ses habitudes, son genre de vie, son occupation et le milieu dans
lequel il vit sont souvent peu considérés. Surtout de nos jours ot la
pharmacomanie joue un si grand réle. On croit devoir tout guérir par
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es drogues et souvent, tellement mal mariées et si souvent réptées que
Porganisme tout entier proteste avec énergie contre ce systéme.

Modérons l'excés d’'action par les fomentations, les scarifications,
les laxatifs, purgatifs, toniques altérants et déprimants méme si c'est né-
cessaire. Restreignons-la par le repos absolu, la saignée locale, les
tringents en lotion, le bandage et une diéte convenable.

Rappelons-nous toujours qu'un grand nombre d'ulcéres sont entre-
tenus par la gourmandise, intempérance et les excés; aussi sachons
y mettre un frein en temps et lieu, ce sera avec un régime tonique et
hygiénique en méme temps, le meilleur moyen, je crois, de rétablir
I'équilibre.

On combat Ja douleur par les applications calmantes, opium, pavot,
jusquiame, cocaine, etc., on excite les granulations par les douches
d’ean chaude, les lotions d’eau rouge, les stimulants légérement astrin-
gents, les cautérisations pouar détruire Pexcés et convertir la plaie en
ulcére ayant tendance 4 guérir.

Si, 4 la suite, 'état indolent survient, rappelle-tni ce que nous avons
dit antécédemment, surtout Pemploi du galvanisme sur Julcére et sur
son pourtour, ce qui m’a souvent donné des succés.

Cétait une croyance assez répandue autrefois qu'un ulcére qui ne
guérissait point, ou résistait au traitement le plus accrédité, on le regar-
dait comme possédant une disposition obstinée, et particuliérement ma-
ligne ; aussi que d'individus ont enduré la torture d’opérations et d’a-
gents destructeurs, pour complaire 4 I'idée du temps qui les voulait
atteints d’ulcéres spécifigues ou malins.

Nous savons anjourd’hui qu'un grand nombre de ces ulcéres réputés
spécifiques, n’existent que sous la dépendance d'irritation soit directe,
soit indirecte, et qu'ils guérissent aussitdt la cause enlevée.

La cause la plus commune, et celle qui est la moins redoutée, c'est
celle qui procéde de la suppression des sécrétions, soit des voies
digestives et de leur dépendance, ou bien de l'utérus chez la femme.

La plupart du temps on accuse I'individu, ou on le soupgonne a tort,
et cela par défaut de tact, ou d’'un examen minuticux des détails four-
nis par tout Pensemble général.

Si T'ulcére siége depuis assez longtemps, malgré les traitements
employés, que la personne semble &tre altérée dans son apparence, que
son systéme soit un tant soit peu délabré, les fonctions de Péconomie
ralenties, que les bords de la plaie soient élevés, renversés ou tournés
en dedans, que des granulations éparses et bourgeonnantes, avec cica-
trisation partielle, dans un coin ouau centre, pendant que le mal g'étend
a Yautre extrémité, que la personne soit prés de Ja quarantaine, que

Iy

la douleur soit une douleur 4 intervalle presque fixe et de plus que
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Yuleere ait une tendance infiltrative ; dans ce cas, tu pourras tre & peu
prés certain que tu as affaire 2 un ulcére malin.

Mais, mon ami, ce n'est pas toujours chose facile de reconnaitre un
ulcére spécifique, vu qu'il se présente sous différents caractéres. Citons-
en quelques uns: par exemple, sa couleur est habituellement grise,
jaune ou pourpre, sa surface est quelquefois profondément encavée,
dautres fois elle s'éléve en excroissance fongoide, présentant appa-
rence d’un chou-fleur, sa sécrétion est variable aussi bien que sa cou-
leur, sa consistance et quantité. La douleur est aussi sujette a fluctua-
tions. La cicatrice présente différentes particularités dans sa maniére de
formation. IElle commencera tantét au centre, ou an c6té, il n’est pas
rare de la voir s’élever audessus des bords.

Voild bri¢vement les caractéres principaux de ces ulcéres qui pechent
par particularité d'action et qui ne peuvent 2tre déclarés tels, quen
autant que Dhistoire du cas, I'dge, la constitution, les habitudes de la
personne et que I'ensemble général détailié ne s’y oppose point, sinon
on s'expose a passer pour faux prophéte, du moment qu'un autre con-
frére plus expérimenté vient nous contredire.

Examinons, considérons, pesons, et raisonnons avant de nous pro-
noncer, c’est le meilleur moyen d’arriver surement.

Quant au traitement, il repose entiérement sur la reconnaissance par-
ticuliere de Paffection. St c’est un ulcére syphilitique, donnons les mer-
curiaux, Piodure de potassium, les altérants et les toniques. Appliquons
localement le dlack wwash, Viodoforme, les lotions de chlorure de cal-
cium, zinc, et surtout que la plus grande propreté régne en maitresse.

Si c’est un épithélioma, les cautérisations avec potassa fusa, chlorure
de zinc, acide arsénieux ou chromique, thermo-cautére, galvano-cautére
et ablation par le couteau. Si superficiel, potasse caustique; si médian,
thermo-cautere ; si profond, couteau. Voild ma maniére de procéder.

Rappelle-toi, mon cher docteur, que la célérité d’action, du moment
que Yaffection est reconnue, c'cst Pancre du succés. Laisse de coté ces
pommades ou onguents plus oumoins merveilleux, fais ce qu'une bonne
et saine chirurgie t’enseigne. Enlever tout ce qui doit etre enlevé, ni
trop, ni trop peu.  Suis ton palient assidament, surveille les effets de
tes applications, et pare les obstacles qui surgiront. Donne 4 ton patient
Tencouragement si nécessaire pour entretenir cet €quilibre harmonieux
du moral et du physique.

Aujourd’hw, Dieu merci, nous sommes plus conservateurs et plus
profondément pénétrés de cette vérité : &tre capable de conserver un
membre condamné 4 Pemputation, c’est une gloire ; Penlever, c'est un
état ordinaire. Grave ce principe dans ta mémoire et fais toujours
noblement et courageusementice que ton jugement consciencieux te
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dictera ; accorde le mérite a qui de droit, applaudis aux succes bien mé..
rités d’autrui et surtout prends bien garde de te laisser capter parlorgueil.
Jlespére, mon cher ami, que cet épitre va assez te ralentir, que tu ne
m’en redemanderas plus d'ici & quelque temps.
Bien a toj,
DIEU ME GARDE.

Coup-®’eil sur I’Otologie.

Les connaissances véritablement sérieuses et scientifiques sur les.
maladies de lappareil auditif ne datent que de quinze a vingt ans.
En effet, c’est depuis ce temps que, laissant de c6té Yesprit de routine:
et une foule d’'idées précongues, les écoles allemandes, anglaises et
frangaises se sont servies avec tant de fruits des recherches anatomo-
pathologiques afin de faire sortir I'otologie du chaos dans lequel elle se
trouvait plongée, griace aux préjugés et au manque de méthode. Clest
ainsi que cette partie de la médecine a pris rang aux c6tés de Pophthal-
mologie et qu'elle a montré que le dicton: “Il n'y a rien i faire”, était
faux. Les anciens avaient borné leurs recherches au conduit auditif
externe, et encore, étaient-elles tout-a-fait imparfaites. Car au lieu de
faire un examen complet de T'organe, 'on se contentait de regarder
superficiellement et d’appliquer une thérapeutique qui était le plus sou-
vent irrationnelle. Ce mode de procéder n’est pas entiérement disparu,
car encore aujourd’hui, des praticiens traitent les maladies de loreille
sans avoir fait un examen minutieux afin d'établir leur diagnostic avec
toute la rigueur possible.

En 1646, Fabrice de Hilder inventa le speculum auris, instrument
qui fit faire un pas immense vers le progrés, mais lui aussi se contenta
de Pexamen du conduit externe et du traitement des maladies de cette
partie de Uorgane. Quelques années plus tard, Duverney fit paraitre
son “ Traité de 'organe del'ouie” dans lequel il fait 'anatomie normale
de Voreille et décrit certaines maladies inconnues ou trés obscures.
jusqua lui. Son exemple fut suivi par quelques médecins, puis tout
tomba dans Poubli le plus regrettable, et pendant que les autres parties.
de la médecine couraient de progrés en progrés, Uotologie se trainait
péniblement dans la médiocrité.

En 1724, Guyot, maitre de poste a Versailles, révolutionna les idées.
en employant, pour la premiére fois, le cathétérisme de la trompe
d’Eustache afin de se guérir lui-méme d’une surdité. Cette découverte,.
due au hasard, donna un nouvel essor aux recherches, mais le tout
marcha trés lentement en dépit de plusieurs travaux anglais et frangais..
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L’otologie, cette partie si essentielle de la médecine, qui rend et qui est
appelée & rendre de si grands services, se voyait tour & tour exaltée
puis oubliée comme si elle n’avait jamais existé.

Enfin Itard, puis Triquet, Meniére et Bonnafont en France, Lincke
et Kramer en Allemagne, parurent et jetérent par leurs travaux de
nouvelles lumiéres sur I'exploration et le traitement des maladies de
loreille. Mais ils négligérent presque complétement V'anatomie patho-
logique, sans laquelle il ne saurait y avoir ni de diagnostic raisonné ni
de thérapeutique sérieuse. Les travaux vraiment scientifiques sur oto-
logie nous viennent de I'Allemagne et de la Grande-Bretagne. Clest
dans ces deux pays qu'il s’est rencontré des hommes qui ont relevé
moralement et scientifiquement l'otologie et ont placée au rang et a
la hauteur des grandes spécialités médicales; place qu'elle aurait dt
occuper depuis longtemps si ce n’et été le mépris que Fon avait eu
jusque-la pour elle. Ces deux pays nous ont fourni les Toynbee,
les Wilde, les Field, les Lennox-Browne, les Dalby, les Pritchard, les
Politzer, les Urbantschitsch, les Gruber, les de Troeltsch, les Weber-
Liel, les Moos, etc., etc. A ces observateurs sérieux est venue s'ajouter
une foule d’autres hommes de la plus haute compétence et du plus
grand esprit scientifique, tels que de Rossi en Italie ; Miot, Desarénes,
Ladreit de Lacharriére, Baratoux, Calmettes, Aysagner, Lowenberg,
etc., en France; Knapp, Saint-John Roosa, Blaka, Agnew, etc., aux
Etats-Unis. Les méthodes d’examens et les instruments se sont perfec-
tionnés. Un grand nombre de journaux sur la spécialité, tant en fran-
¢ais, qu'en anglais et en allemand, se publient et enrégistrent les pro-
grés incessants. Des congrés se tiennent presque tous les ans en France,
en Allemagne, aux Etats-Unis, et font voir par les questions qui s’y
traitent que l'otologie mérite pleinement la place qu'elle a obtenue aprés
nn si rude combat.

Je sais que dans ce pays, comme dans plusieurs autres, I'otologie est
entourée d'une foule de préjugés, que 'on se figure qu'il n'y a rien ou
presque rien a faire dans ce sens. Je me permets, pour ma part, de
différer d'opinion, car je crois, avec tous ceux qui se sont occupés de
ces maladies, qu’il y a beaucoup 4 faire soit pour guérir, soit pour amé-
liorer, soit pour prévenir des conséquences funestes pour la vie. En
effet, prenons successivement les divers dges de la vie et passons en
revue quelques-unes des maladies de Vappareil de Yaudition qui peuvent
les attaquer.

Un enfant est pris soit de scatlatine, soit de rougeole ou de variole :
un écoulement d’une ou des deux oreilles survient et persiste longtemps
aprés Ja disparition de la maladie sans que I'on en fasse grand cas. Un
beau jour le petit malade est pris de vomissements, de convulsions, de
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figvre, etc. QU'y a-t-il? A quoi attribuer tous ces symptomes alarmants ?
Rappelez-vous écoulement et il vous donnera la clef de Pénigme. Le
Pus a trouvé une issue vers la boite cranienne et a provoqué soit une
méningite, soit une encéphalite, etc. Une thérapeutique rationnelle
appliquée 4 cette otorrhée aurait certainement sauvé la vie au petit &tre.

Supposons le cas plus favorable pour la vie. L’écoulement n’est pas
. traité; Pappareil de l'audition s’altére profondément et notre patient
‘est condamné 3 fairg partie de cette classe si nombreuse et si infortu-
née des sourds-muets. Je ne veux pas dire que tous ces malheureux
trouvent 1 la cause de leur infirmité, car il y a aussi des causes d’ori-
gine centrale. Mais ce qu'il y a de certain, C’est qu'un grand nombre
de spurds-muets doivent leur infirmité i la négligence que les parents
‘€t certains praticiens apportent dans le traitement de ces écoulements.

L’age adulte et I'dge moyen sont aussi trés sujets aux maladies de
Toreille. Diverses affections du pavillon, du conduit externe, de la
membrane du tympan et de la caisse peuvent affecter ces ages. Telles
‘Sont les inflammations circonscrites ou diffuses du conduit, la méningite
aigué ou chronique, le catarrhe de la caisse, I'otite moyenne purulente
avec toutes ses conséquences (polypes, carie, nécrose, méningite, encé-
Phalite, etc.,) I'otite séche, le catarrhe de la trompe d’Eustache a la
suite de coryza ou de pharyngite, etc., etc. Ici encore, une thérapeu-
tique raisonnée peut rendre de grands services, soit en guérissant, soit
€n améliorant, T

Le vieillard qui est si navré de voir son ouie baisser de jour en jour,
Peut aussi trés souvent bénéficier de Potologie. Je ne veux pas pré-
tendre que toujours le traitement lui rendra audition qu'il avait jadis,
Mais §ouvent on peut empécher la maladie de progresser et le malade
‘Conserve le peu d’audition qu'il a, au lieu de la voir disparaitre sans
Tetour, '

Il'y a bien une classe de maladies de Foreille qui'offre peu de prise
U traitement: ce sont les maladies de l'oreille interne. Mais cette
Partie de la pathologie auriculaire a déja fait de grands progrées et en
fera encore, aidée qu’elle est aujourd’hui par les immenses travaux qui
Se font afin de débrouiller toute la pathologie du systéme nerveux. Le
Praticien, le gynécologiste, le dermatologiste, Pophthalmologiste, I'alié-
Niste, etc., n’éprouvent-ils pas les mémes difficultés lorsqu'ils se trouvent
8ug. prises avec la pathologie nerveuse?

4 issons les préjugés de coté. Admettons que si la science médicale

2 fait de si grands progres depuis ces derniers temps, cest da i ce que

des hommes d'un mérite supérieur se sont livrés exclusivement & 1’étude

Certaines parties de la médecine. Les grandes écoles frangaises,

mandes et anglaises ne s'enorgueillissent-elles pas de posséder de
i1
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tels hommes ? Les sciences médicales sont trop vastes pour qu'un
homme puisse toutes les posséder & fond et se tenir au courant des.
progrés incessants.  Clest le seul moyen de voir la plus grande, la plus
noble de toutes les professions tenir avec honneur le rang si élevé
qu’'eile occupe.
. Dr A. J. B. RoLLAND.
Montréal, le 1er mai 1887.

A TRAVERS LA PRESSE ANGLO-AMERICAINE.

Nous avons parlé, le mois dernier, de l'usage de 'antifébrine ; nous
allons maintenant citer quelques observations sur ce médicament tel
quemployé dans la phthisie pulmonaire.

Administrée dans un bon nombre de cas par le Dr. Cauldwell, a.
Thopital St. Joseph de New-York, elle a produit les meilleurs résultdts,
et ce médecin est arrivé aux conclusions suivantes qu'il publie dans.
le Medical Record du 16 avril.

10 Ses effets antipyrétiques dépassent ceux de la quinine, de l'acide
salicylique et des autres médicaments de cette classe, sans en avoir
non plus les inconvénients.

20 Elle arrdte trés promptement les frissons et diminue la vitesse
des pulsations cardiaques.

30 Elle nc dérange jamais la digestion et peut 2tre supportée dans le
cas de grande irritation gastrique.

40 Sur le systéme nerveux elle agit comme sédatif et produit ainst
une sensation de bien-2tre.

50 Par contre elle provoque parfois une diaphorése assez marquée
et dans un petit nombre de cas, de la cyanose.

Il serait donc trés utile d’en faire l'essai surtout dans le cas de
diphthérie ou le mouvement fébrile est trés accentué, et ou les fébri-.
fuges ordinaires semblent ne pas réussir.

Kk

Le British Medical Journal du mois de février nous arrive avec un
travail de Sir Andrew Clark sur le pronostic dans les maladies valvu-
laires: du coeur.  Or, comme Péminent médecin de Londres est une
autorité sur ce sujet, nous nous empressons de faire part & nos lecteurs.
de ce qu'il en dit.

Aprés avoir cité un grand nombre de cas ou la lésion cardiaque
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avait existé plus de cing ans sans causer de symptomes sérienx,
Yauteur résume ses opinions dans les conclusions suivantes :

19 Beaucoup de sujets, affectés depuis longtzmps de maladies valvu-
laires du cceur, et menant une vie d’activité, atteignent un ige avancé,
sans jamais souffrir d'aucun symptéme cardiaque.

20 Le bruit de souffle,que 'on rencontre dans les iésions mitrales chez
les cholériques, disparait généralement, huit ou neuf ans aprés la
cessation des symptomes de cette maladie.

30 T’endocardite, et ses suites, arrivant pendant le rhumatisme
articulaire, disparait souvent sans laisser de traces chez les jeunes
sujets et parfois aussi chez les gens qui ont atteint ’ige moyen.

40 Meme lorsque Jes lésions valvulaires persistent, nous voyons
souvent les perturbations de respiration et de circulation qu’elles
causent disparaitre aussi, et une compensation parfaite s’établir.

5o Que les dérangements secondaires qui résultent des lésions valvu-
laires provenant trés souvent du milieu ou se trouve le malade, et des
occupations auxquelles il se livre, il est trés important pour le
médecin de reconnaitre de bonne heure ces causes et de les écarter.

L’auteur recommande aussi une étude sérieuse de ces maladies par
voie d’investigation collective, affirmant que les praticiens sont plus
en position que tous autres de fournir des données précises sur ces cas.

Pour plusieurs de nos lecteurs ces conclusions ne feront que
formuler des opinions qu'ils ont entretenues depuis longtemps, et ils ¥
verront précisément ce qu'ils ont bien des fois observé en pratique.

En effet, combien de fois n’arrive-t-il pas au praticien de découvrir
occastonnellement,dans le cours d’une autre maladie, un bruit de souffle
au cceur ; ou bien en examinant un sujet pour Passurance n’est-il pas
obligé de le rejeter pour ces me&mes raisons. Il en est de méme aussi
des autres assertions, et expérience démontre Pavantage qu'il y a de
dissimuler souvent l'existence de ces bruits et de laisser le malade sous
Pimpression que son cceur est parfaitement a I'état normal.

***

Le Zancet de Londres cite une étude par le Dr Trussewitsch de St.
Pétersbourg sur les indications de l'usage de la nitroglycerine C
médicament est trés utile dans toutes les névralgies ot il y a paleur de
la face indiquant une anémie cérébrale, mais 1a ot il y a congestion
des artéres faciales, il ne peut &tre employé sans aggraver le mal. Il en
est de meéme de l'asthme et des autres névroses. Quant a la dose,

cest le pouls qui en donne lindication la plus certaine. Si lartére
radiale est compressible, il vaut mieux débuter par une goutte de la
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solution d'un pour cent. Si la tension artérielle, au contraire, est trés
grande, deux gouttes peuvent 2tre administrées.
* s

En parlant de la Nitroglycerine nous pouvons ajouter que c’est un
reméde des plus puissants et dont il faut surveiller strictement les
effets. Elle est certainement d’'une grande valeur dans les épilepsies
non convulsives ; dans plusieurs cas de petit mal, 'on a vu cesser
complétement les symptomes aprés en avoir fait usage.

Le Dr H. C. Wood, de Philadelphie publie un article dans Ia
Therapeutic Gazette au sujet du traitement de la Phthisie par Pusage
d'Hydrogéne sulfuré. L'application de cet agent thérapeutique se
fait par injection d'une certaine quantit¢ de gaz dans le rectum.
D'aprés plusieurs observations, le traitement n’atteint pas le but que
" Yon s'était proposé;— celui de détruire le bacillus tuberculosis, au
contraire, Dujardin-Beaumetz & démontré que rhydrogéne sulfuré
n’a aucun effet sur cet organisme. Il est cependant trés effectif sur
les suites du développement des tubercules, clest-a-dire, sur la
bronchite et les autres lésions pulmonaires—et l'injection du gaz a
réussi d’une maniére notable dans plusieurs cas d’emphyséme et de
catarrhe des bronches, ot il n’y avait pas de tuberculose. La seule
difficulté qui existe dans Vadministration consiste dans l'aménagement
d’un appareil spécial. Dr M.

COMMI™ICATION

INSTITUT VACCINOGENE DU ¢ DOMINION ” SITUE CHEMIN
StE. Fove, QUEBEC.

A Messieurs les Médecins,

Cet établissement a été fondé par le Gouvernement Provincial dans
le but de fournir a notre population un vaccin pur, et par le fait
méme, faire cesser cette antipathie qui existe non contre la vacci-
nation, mais contre Pemploi de vaccin provenant de I'étranger.

Cet Institut Vaccinogéne, i linstar de ceux de la France et de
IAngleterre, est sournis & une surveillance rigoureuse de la part du
Gouvernement, et nul vaccin ne peut 2tre livré au commerce avant
d’avoir été préalablement inspecté; ainsi Messieurs les Médecins
peuvent &tre parfaitement certains qu'en s’adressant i cet établis-

- ‘ma—n—-nd‘.
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sement ils recevront toujours de la lymphe trés pure, ne causant jamais
de ces accidents regrettables que 'on a déplorés trop fréquemment
aprés s'atre servi de ces vaccins contenant des corps étrangers v.g.
pus, sang, débris de tissus, etc., etc., et que I'on rencontre malheureu-
sement trop souventdans le commerce.

Le vaccin n’est garanti d'une maniére positive que pendant l'espace
d» trois semaines, et afin quil n’y ait pas d'erreur ou de duperie,
caaque enveloppe contenant le vaccin portera la date de Pemmaga-
sinage et la signature du Médecin Gérant.

Prix.—Une boite contenant ro pointes Sr.00.

Une remise libérale est accordée aux Bureaux de Santé et &
Messieurs les Pharmaciens.

DRr. Ep. GAUVREAU,
Propriétaire et Gérant.

Mcdecine pratigque. *

Le Dr. L. Batut étudie les troubles auditifs de la scarlatine franche
sous quatre chefs: A. Surdité définitive: B. Surdité temporaire: C.
Catarrhe du conduit auditif et de Yoreille moyenne ; D. Diphtérie du
conduit auditif et de l'oreille moyenne.

A. Surdité définitive—Assez rare, elle s’établit généralement d'em-
blée et sans retentissement général. Peut-2tre faudrait-il la regarder
comme étant le résultat d’une otite labyrinthique secondaire. Fournié
la croit produite par une impression miasmatique directe des centres
auditifs. Leyden y reconnait Yaction de micrococci développés dans
le liquide arachnoidien. La cophose ne serait en rien soumise a V'in-
fluence de I'dge ou du sexe ; on ignore si elle frappe plutét une oreille
que les deux 4 la fois.

B. Suraité temporaire. — Elle surviendrait dans la convalescence de
la maladie ; durée relativement courte. Examen de l'oreille négatif.

C. Catarrhe du conduit auditif et de Poreille moyenne.—Il peut etre
simple, soit primitif, soit consécutif a Pouverture dans lintérieur
d’abeés circonvoisins; ou bien encore lotite externe peut saccom-
pagner de suppuration. On observe encore des myringites, soit la
forme catarrhale, soit la forme purulente, soit la forme scléreuse. Enfin
loreille moyenne peut & son tour offrir les deux ordres de processus.

Ces otites exanthémathiques sontdus 4 une congestion de longue
durée de Ja muqueuse pharyngienne avec propagation a la trompe et

* Des complications du cété de l'oreille dans le cours de la scarlatine,
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3 la caisse. La muqueuse de celle-ci, simplement hyperhémiée au début,
devient ensuite Ie siégge d’'une éruption variable suivant le genre d’ex-
anthéme, Dans la scarlatine, 4 Péruption du début, succéde la suppu-
ration qui améne 4 son tour la production de bourgeons polipiformes.
Ceux-ci plus tard améneront la perforation du tympan.

La présence du pus entraine : 1o l'oblitération de la trompe et du
canal petro-mastoidien ; 20 la compression de la corde du tympan
avec paralysie unilatérale du ,gott; 3v la compression des osselets,
suivie bientot de leur luxation.

Le pus peut s’écouler a travers la membrane tympanique et entrai-
ner avec lui les osselets de P'ouie ; il peutaussi fuser dans l'arridre-gorge
par la trompe ; on le voit encore parfois envahir les cellules mastoi-
diennes et y déterminer de graves complications. Vient-il 4 corroder
les parois de 'aqueduc de Fallope, on a de I'hémiplégie faciale. On a
vu survenir des hémorrhagies mortelles consécutives a Pulcération des
vaisseaux jugulaires ou carotidiens. Enfin, a la suite d'une phlébite de
la jugulaire et du sinus latéral, on observa Pabeés du cerveau avec infec-
tion purulente.

Les symptomes locaux et généraux soigneusement constatés permet-
tront d’établir s@rement le diagnostic.

Le pronostic, grave le plus souvent, découle de ce qui vient d’tre dit.

Dans lotite moyenne aigué, on pourra au début entourer le cou
avec de la glace et avoir soin de mettre un tampon d’ouate dans le
conduit auditif externe. On pourra aussi faire usage localement des
préparations iodées. Les douleurs seront calmées par des injections
d’eau titde avec 20 gouttes de teinture d’opium dans loreille. La
quinine aura pour effet d’¢viter les douleurs intermittentes du soir. La
période aigué passée, une insufflation d’air dans la trompe avec le
ballon de Politzer redressera la membrane du tympan et produira un
effet immédiat.

Si les symptomes ne s'amendaient pas, on devrait faire la paracen-
teése du tympan, et une insufflation par Politzer pour chasser le pus par
le conduit auditif. 1l y a stagnation du pus dans Poreille, on fera des
injections d'infusion de camomille, de mauve ou de lait; mieux vaut
encore le sulfate de soude.

D. Dightérie du conduit auditif de loreille moyenne. — Burckhardt
admet que les formes graves d’otite moyenne de la scarlatine tiennent
i une inflammation croupeuse diphtéritique de la muqueuse auriculaire,
inflammation propagée du pharynx. De nombreuses observations vien-
nenta rappui de cette opinion. On comprend aisément qu’il en soit ainsi,
en songeant combien fréquemment se rencontrent ensemble la scarlatine
et la diphtérie d'une fagon épidémique ou endémique.
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Si l'on admet avec Buckhardt que les otites scarlatineuses graves
sont d'origine diphtérique, on pourra, comme lui, faire la cautérisation
des plaques diphtéritiques avec une solution d 1o pour cent d'acide
salicylique dans l'alcool. Le méme auteur pratique la douche nasale
avec de I'eau tiéde additionnée de sel marin.

Le tympan sera ncttoyé avec le constricteur des polypes de Wilde
ou avec une curette gynécologique.

Lorsque le processus continue et qu'il sc produit une otorrhée
profuse, on institue les trois traitements i T'acide salycilique, phénique
et borique.

M. Batut passant a la question de Votite labyrinthique rappelle que
parmi les causes de congestion de Voreille interne, M. Ladreit de
Lacharriére signale les fidvres graves et en particulier, la fiévre typhoi-
de. Pour cet auteur, I'otite labyrinthique peut &tre primitive, comme
Padmet aussi Voltolini, mais elle peut aussi &tre secondaire. (Archives
e Med. et de Phar. milit.)

M.. NATIER.

Traitements de 1a Diphtcérie.

La diphtérie a eu de tout temps le privilége de susciter de nombreux
traitements. Le Moniteur thérapeutigue indique quelques procédés qui
lui ont été fournis par ses correspondants et dont voici le résumé
succinct :

1o Le Dr Michou, député de I'Aube, croit que ce n’est pas ala fausse
membrane qui n’est que le dépét, en tel ou tel endroit, du produit de
la maladie, mais bien & létat général qu'il faut s’adresser ;

20 Le Dr Cocheteux a traite avec un succés complet, et au moyen
de cautérisations avec du nitrate acide de mercure pendant les deux
premiers jours, puis avec du jus de citron pendant le reste du temps,

'sept enfants manifestement atteints de diphtérie;

30 Puis vient le Dr Pombourcq qui préconise le sulfure de <alcium
associé 4 la digitaline. Celle-ci lui parait trés bien supportée par les
organismes malades et fébricitants. Il faudrait cependant se défier de
.cette tolérance qui pourraitbien n’étre due qu'au manque d’absorption ;

4" Enfin, le Dr Couétoux estime que dans le traitement de la diph-
térie, les vaporisations antiseptiques doivent &tre considérées comme
une médication trés précicuse et trés rationnelle. Mais lantisepsie,
pour &tre tout 4 fait efficace, sera accompagnée d'un isolement conve-
nable et complet ;

50 Le Dr Brondel, qui sur 2oo0 cas aurait obtenu 200 guérisons,
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soumet d’abord ses malades & une antisepsie rigoureuse et leur adminis-
tre, comme médicament curatif, le benzoate de soude, auquel il a,
depuis trois ans, ajout¢ le sulfure de calcium.

Pour terminer il faut citer le peroxyde d’hydrogéne recommandé
par Hofmolk ; le vinaigre pur employé comme antiseptique en badi-
geonnages et en gargarismes par Engelmann et enfin, la cautérisation
ignée recommandée par Blabaum et qui doit etre absolument décon-
seillée.

Inutile d'ajouter que dans les mains de leur auteur, ces différentes
médications ne comptent guére que des succes (Moniteur thérapeut.,
ne 12, 6 déc. 1886).

M. NATIER.

De la valeur thérapeuntique des injections gazeuses rec~
tales d’acide earbonique et A’acide snlthydrigque dans
In tuberculose pulmonaire, par les Drs SPILLMANN et P. PARISOT.

Avant d’entrer dans V'exposition des résultats thérapeutiques qu'ils
ont obtenus, ces deux auteurs se posent deux questions importantes:

1* A la suite d’'une injection de quatre litres de gaz environ, jusqu’a
quelle hauteur remontre la distention intestinale ? Ils ont pu, sur le
cadavre, constater que seul, dans ce cas, le gros intestin se diiatait ;.
aussi pensent-ils que ces injections pourraient etre utilement appliquées
quand il s’agit de déterminer la position du gros intestin. Avec des
injections d'un volume supérieur i qQuatre litres, il se produit des
éraillures de la parol intestinale, peut-2tre méme pourrait-on avoir,
chez des sujets déja affaiblis, une parésie du gros intestin.

2¢ Quelle quantité d'hydrogéne sulfuré déplacent et entrainent
quatre litres de gaz carbonique, aprés avoir barboté dans un flacon
contenant une eau minérale artificielle? 11 résulte d’expériences faites
4 la Facult¢ de Nancy, que cette quantité est excessivement minime et
que la lenteur de passage de Pacide carbonique a une influence sur
la quantité de H2S dégagée.

Comme conclusion, la méthode du Dr Bergeron serait impuissante
a prévenir les poussées tuberculeuses; bien plus, elle est incapable
d’arreter évolution de la phthisie. Les sweurs ne semblent pas avoir
été influencées par la médication. Pas d’abaissement de la température.

L’appétit n'est pas modifié ; mais on peut avoir avec cette médica-
tion des troubles intestinaux heureusement passagers, et de plus, par
suite du ballonnement du ventre, on a des dérangements dans I'heure:
des repas, et un séjour prolongé au lit est nécessaire. Le poids est
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sensiblement demeuré le méme, Vétat géméral reste ici comme dans
les autres médications, sous 'influence de Pévolution tuberculeuse. Le
sommeil est calme, réparateur et serait da, d’aprés les auteurs, & Paction
de Pacide carbonique seul.

.- Enfin de compte, MM. Spillmann et Parisot en arrivaient & conclure
.que la médication gazeuse rectale est palliative et non curative (Jour-
‘nal des Conn. méd., du 27 janvier 1887, no 4).

M. NaTIER.

MATIERE-MEDICALE ET THERAPEUTIQUE

ANTIPYRINE.— Nouveaux développements

M. Germain Sée lit & YAcadémie des Sciences. un mémoire sur
Yaction de V'dntipyrine contre la douleur.

La propriété Aypothermigue de ce médicament ne présente plus
aujourd’hui qu'un intérét secondaire en regard des effets remarquables
qu'elle produit sur 'élément doulenr. Dans les accés de goutte aigué ou
chronique, dans les attaques de rhumatisme lent, la douleur disparait
rapidement sous linfluence de 3j 4 gjss d’antipyrine administré
chaque jour pendant une semaine, Mais c'est surtout dans les
troubles nerveux de la sensibilité que [lantipyrine produit ce
maximum daction : les névralgies faciales, les migraines cédent
facilement 4 son emploi.

Les douleurs fulgurantes du début de 'ataxée locomotrice sont calmées
pdr Pantipyrine au moins aussi bien que par Pacétanilide : la premiére
de ces substances a sur la seconde Pavantage d’2tre d’un maniement
Plus facile et moins dangereux. Les douleurs angoissantes des
maladies du ceur, de Vaorte et des artéres cardiagues cédent sous
Vinfluence de 3j 4 3jss d’antipyrine.

Ce précieux médicament doit toujours &tre administré par doses de
15 grains, & une ou trois heures d'intervalle dans un demi-verre d’eau
glacée, :

L'inconvénient le plus sérieux de son emploi consiste dans une

_ éruption semblable i celle de la scarlatine,mais qui disparait facilement.

- Les expériences faites par M. Gley sur les animaux montrent que
Yantipyrine produit une véritable analgésie dans le membre ot elle a
€t¢ injectée : elle parait agir sur les terminaisons des nerfs.

Quoiqu'il en soit, Iantipyrine est un des médicaments Jes plus efi-
caces et les plus inoffensifs contre la douleur.

(PauL LovE, in Progrés Médical.)




170 LA GAZETTE MEDICALE

PICRATE D'AMMONIAQUE DANS LES MALADIES PALUDEENNES.

Le Dr H. Martyn Clark, dela Mission Médicale ’Amritsas, Punjab,
a traité plus de dix mille cas de maladies paludéennes avec le picrate
d’ammoniaque. Ila tenu un régistre d’a peu prés 5,000 cas. Sur ces
5,000 cas, neuf seulement ont résisté a ce traitement. Ileutalors recours
i la quinine et avec succeés.

11 administrale picrate ¢ammoniaque & la dose d’an huiti¢gme & un
grain et demi, quatre ou cing fois par jour en pilules. La moyenne
des doses a été d’un demi grain.

Dans la majorité des cas, un demi grain donné avant ’heure de
Paccés en prévenait Je retour. Dans 20 par cent des cas, la guérison
arrivait aprés 2 ou 3 accés.

Dans un seul cas de fievre quarte i} y eut six accés malgré des doses
élevées. Lesinsuccés neurent lieu que dans la forme tierce.

Le Dr Clark a aussi employé cet agent dans le traitement de vingt-
<ing cas de névralgies paludéennes, six cas de céphalalgie et un cas de
coliques de méme origine.

Dans tous ces cas Ja cure fut compléte et prompte.

Outre quil est moins cher et se donne a plus petite dose que la
quinine, le picrate d’ammoniaque ne produit pas de céphalalgie,
surdité et de bourdonnements d’oreille.

(Chimist and Druggist.)

CrAvONS D'IODOFORME.

Le Dr Oscar V. Peterson, de St. Pétersbourg, recommande dans le
traitement de la syphilis, des crayons composés de 50 4 j0 per cent
d'iodoforme, ainsi que de glycerine et de gomme arabique. Au contact
de ce crayon les chancres et les ulcéres chancroides se chargent d’'une
couche plus ou moins épaisse d'iodoforme.

Le principal avantage de cette méthode est de protéger le patient
contre Podeur désagréable du médicament. (British Medizal Journal.)

SALOL.

Le Dr Kleifeld fait Pappréciation suivante de la valeur thérapeu-
tique de cette substance qui est composée de 6o pour cent d’acide
salicylique, de quarante pour cent d’acide carbolique. “ D’aprés mon
expérience ” dit-l, “le Salol a, comme le salicylate de soude et
Tantipyrine, une influence spécifigue (?) dans la polyarthrite rhuma-
tismale, mais leur 2st préférable pour les raisons qui suivent: 10 il
ne cause point de collapse, de vomissements, n: de bourdonnements
doreilie; 2011 est plus agréable 4 prendre; 3¢ I1 cofite moins

-
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cher. 1a dose ne doit pas dépasser 3ss trois fois par jour, mais la
moitié de cette dose est généralement suffisante.” (British Medical
Journal.)

Sur la Colchicine.

MM. A. Mairet et Combemale ont publié dans les Comples Rendus
de PAcadémie des Sciences des recherches trés importantes sur la
toxicité de la Colchicine. Nous reproduisons ici le résumé de leurs
rechercles :

10 Le tableau symptomatique et les résultats microscopiques prouvent
que la colchicine se comporte comme un poison irritant pouvant porter
son action du c6té de tous les organes, mais avec prédominance, toute-
fois, du co6té du tube digestif =t des reins.

2o La dose toxique minima de la colchicine chez le chien et chez le
chat est variable, suivant que I'on introduit cette substance par la voie
' hypodermique ou par la voie gastrique. Dans le premier cas, cette
' dose est de o gr.oo571 ; dans le second, de o gr. oor25 par kilogramme
du poids du corps,

30 L'action toxique de la colchicine se produit plus rapidement par
la voie hypodermique que par la voie stomacale.

40 La colchicine s'élimine par divers émonctoires et en particulier
par les urines ; mais cette élimination est lente, et des doses non toxi-
ques et relativement faibles (0.00016) par kilogramme du poids du
corps, peuvent amener la mort dans Yespace de cing jours.

50 La colchicine congestionne les extrémités articulaires et la moélle
osseuse.

Go A dose thérapeutique, la colchicine agit, suivant la dose, soit
comme diurétique, soit comme purgatif, et cela par suite d’'une action
congestive et irritative sur les reins et le tube digestif.

70 Les effets thérapeutiques sont les mémes que I'on introduise cette
substance par la voie sous-cutanée ou par la voie ctomacale ; mais les
effets sont plus rapides par la premiére et la dose nécessaire Cdit 8tre
moindre. L’homme est trois fois plus sensible que le chien et le chat
4 Vaction de la colchicine ; on peut fixer chez luia 2 ou 3 milligrammes
la dose totale pour an.cner la diurdse, et 4 5 milligrammes la dose
purgative.

80 La colchicine augmente Yexcrétion de I'acide urique et produit; du
coté des surfaces articulaires et de la moélie osseuse, des congestions
donnant lieu & deux ordres d’effets intéressants d rapprocher des effets
purgatifs, pour rendre compte du mécanisme de I'action de cette subs
tance dans certaines maladies, la goutte en particulier. Elle diminuc

f
{
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-

la quantité d’acide urique contenue daus le sang et produit une irritation
substitutive au niveau des surfaces articulaires ; mais son accumulation

dans Péconomie et sa grande toxicité doivent rendre prudent dans son

emploi.—( Journal de Médecine de Paris.) M. BovMOND.

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE.

Pansement Antiseptique.

B Thymol, 1 partie
Alcool, 10 ¢
Glycerine, 20 ¢
Eau, 100 ¢

Faites dissoudre le thymol dans l'alcool, 2joutez la glycerine, enfin
Peau.

Employé au pansement des plaies et des ulcéres.

Désinfectant de Lair dans la chambre des malades.
B Huile de Romarin 1o parties
“ Lavende 2 ¢
i Thymol
Acide Nitrique 30 “
Agitez le mélange, saturez-en une éponge et exposez-la a Vair.

18]

Cystite. (RELIQUET.)

10 Prendre, matin et soir, un grand lavement d'eau tiéde,

20 Une heure aprés le lavement, introduire profondément dans le
rectum le suppositoire suivant:

R Jodoforme, grs ij
Ext de jusquiame, gr jss

Beurre de Cacao, Bij
pour un suppositoire.

3° En cas de sécrétion uréthrale, prendre matin et soir une pilule,
contenant deux grains de terpine. (Jowrnal de Médecine, Bordeaux.)

Lumbago. (REMEDE INSTANTANE !)

Le Dr Burgraeve recommande la préparation suivante :
B Collodion,

Tr. lodini, 2 aa parties égales.
Liq. Ammoniee

M. Appliquez généreusementavec un pinceau de poil de chameau,

WP
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Rhumatisme. (HoritaL St. Luc,)
B Pot. Tod. 5iij
Vin. Colchici sem. 3ij
Tr.Opii Camphor. 3ij

Tr. Stramonii, 5Vj
Tr. Cimicifugae,  3iij
M. Une cuillerée 4 thé 3 fois par jour. —(Medical Kecord.)

Mixture adoucissante et calmxante pour les Phthisiques

Le Dr J. B. Johnson de Washington, écrit aw Medical and Surgical
Keporter: De toutes les mixtures destinées a stimuler les phthisiques
apaiser la toux, calmer Yirritabilité nerveuse, je n’en connais aucune
qui égale la suivante en efficacité :

B Syr. Rad. Glycyrrhiza 3j
Arom. Syr. Rhei 3ss
FIL Ext. Opii 5]
Liq. Ammon. Acet. 3v

M. Secouez bien.—Dose: Une cuillerée 4 thé toutes les 2 ou 3
heures.

Les malades aiment beaucoup cette mixture qui ne dérange en rien
les fonctions digestives. Si la constipation survient, on la combat
efficacement avec une dose occasionnelle de poudre de réglisse comp.

—(Medical Record.)

Catarrhe gastrigae.
Le professeur Du Costa recommande :
B Calomel. gry
Sodee bicarbonat. grij
M.—A prendre tous les soirs.
En outre il prescrit : Sodii phosphat. 5j soir et matin.
Catarrhe nasal.
R Iodoformi, gr X
Acid. tannic. 3]
Ol. Citronnelle,  gttij
M.—Prisez matin et soir.

Chloro-Anémie, Aménorrhée.
B: Hydrarg. bichloridi, grss

Sode arseniatis, gr 1ij
Strychnize sulphat. grj
Vini ferri, 3xvj

M.—Une cuillerée 4 thé dans un peu d'eau aprés chaque repas.
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[LLUSTRATIONS MEDICALES

LE DOCTEUR RICORD

§'il est un homme dont la réputation soit populaire, non-seulement
en France, mais encore en Europe, pour ne pas dire dans le monde
entier, certes c'est le docteur Ricord.

Plusieurs années se sont écoulées depuis que je vis Pillustre docteur
pour la premiére fois.

Depuis six mois j’habitais la capitale ou j'étais venu continuer ou
plutét commencer sérieusement des études médicales 4 peine ébau-
chées dans une école de province, lorsqu'un beau matin du mois de
mai, quelqu’un heurta violemment & ma porte. Encore tout endormi,
je me levai et ouvris machinalement. C’était mon ami Ernest C...,
aujourd’hui médecin, qui venait me proposer de Paccompagner a 'hé-
pital du Midi. Je le remerciai de l'occasion qu'il m'offrait de voir le
savant syphiliographe et m’habillai a la hate. :

En moins de cing minutes nous étions dans la rue. Nous traver-
simes gaiement le Luxembourg,—on pouvait le traverser gaiement
alors | — puis, prenant par le carrefour de PObservatoire et la place
des Capucines, nous arrivaimes enfin 4 I'hépital. Il était tiop tard |
Lorsque nous entrames dans ces salles remplies d’hommes aux figures
blemes, amaigries, aux yeux caves, aux lévres pendantes et décolorées,
portant sur leurs corps des ulcéres affreux, et sur leurs fronts le stig-
mate du vice et de la débauche, un infirmier nous dit que la visite était
terminée et que M. Ricord devait faire sa clinique.

Nous descendimes dans le jardin. Quelle ne fut pas ma surprise de
voir le docteur, assis sous les tilleuls, faisant sa clinique en plein air,
Autour de lui, placé sur des chaises et des bancs rangés en cercle,
se tenait un auditoire nombreux, composé de médecins et d'éléves de
tous les pays, écoutant avec passion les doctrines développées par le
célebre chef d’école, et applaudissant avec fureur les nombreux traits
d’esprit dont il parsemait son discours.

Je trouvai cette innovation charmante ; et ces legons faites ainsi,
sous forme de causerie, en plein air, sous les arbres, dans un jardin
fleuri et embaumé, me parurent bien préférables a ces discours froids
et empesés, prononcés dans un amphithéatre sombre et monotone.
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L’éminent professeur faisait, ce jour-13, sa premiére lecon ; il la con-
sacra naturellement  Vhistoire de

Ce mal qui répand la terreur,
Mal que le ciel en fureur
Inventa pour punir les crimes de la terre. ..
(La V..., puisqu’il n¢ faut pas I'appeler par son nom.)

Comme il racontait que Christophe Colomb nous l'avait ramené
d’Amérique:

—L'Amérique nous a donné le mal, elle devait nous donner le -
“reméde, interrompit un docteur bien connu des éléves, le pére Dupré,
‘qui était familier de Ricord.

Le mot eut du succés.

Le pére Dupré le mit en quatrain :

Cristoph’Colomb, en passant le Tropique,
Nous rapporta ce qu'il avait conquis,

Et tu devais,'enfant de I’ Amérique,
Guérir le mal qui vient de ton pays.

Philippe Ricord est, en effet, originaire du pays découvert par Chris-
tophe Colomb. Il naquit le 10 décembre 1800 4 Baltimore, dans les
Etats-Unis. Sa jeunesse se passa dans sa ville natale, ou il fit de bril-
lantes études. Il avait vingt ans, lorsque son pére, riche armateur,
Penvoya a Paris compléter son éducation et étudier le droit.

Ayant un jour été conduit par un de ses amis 4 'Hétel-Diey, le jeune
Ricord entendit une legon de Dupuytren qui produisit sur lui un tel
effet, que dés ce moment, et sans attendre le consentement de son pére
il déserta les bancs de I'Ecole de droit pour I'amphithéitre de 'Ecole

~de médecine. Au bout de trois ans d’études sérieuses, il fut nommé
interne au concours.

On lenvoya justement dans le service de Dupuytren,— lassassin du
bord de Peau, comme Vappelait Lisfranc, son collégue de la Piti¢, que
Dupuytren décorait 4 son tour du titre de bourrean de la Pitié.

‘—Dupuytren, 'homme terrible et redouté, qui, pour une minute de
retard, rayait un éléve de son service.

Le fameux chirurgien avait eu des querelles avec tous ses internes
Le jeune Ricord ne devait pas faire exception. En effet, un jour, un
malade du service avait passé de vie 4 trépas sans l'autorisation du
maitre. Le lendemain, Dupuytren trouvant le lit vide :

—Ce malade doit etre mort du delirium tremens, dit-il gravement.

—Delirium tremens | Pas si mince que ¢a, puisqu'il en est mort,
murmura Ricord assez fort cependant pour &tre entendu.
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Dupuytren se retourne, regarde son interne d’un ceil courroucé, le
tance vertement et finalement le chasse de son service.

En 1826, le jeune Ricord passait sa these de docteur, et se fixait &
Paris pour continuer ses études et arriver, par le concours, aux divers
gracdes qu'il ambitionnait, lorsqu'il regut un jour une terrible nouvelle.
Son pére, & ia suite de spéculations malheureuses, avait perdu toute sa
fortune et restait sans aucune ressource. Le nouveau docteur dut donc
se résoudre A aller s'ensevelir dans une petite ville de province, pour
y vivre obscur et sans gloire dans lexercice de sa profession. Un
poste était vacant i Oliver, prés d’Orléans, il sy rendit, mais résolu
cependant & rentrer & Paris a la premiére occasion.

Celle-ci se présenta deux ans aprés. Un concours pour plusieurs
places de chirurgien s'ouvrait au bureau central. Ricord déserta ses
malades, vint & Paris, concourut et sortit premier de la lutte.

Nommé, trois ans aprés, chirurgien en chef de 'hopital du Midi, il y
est resté jusqu'en 1860, époque 4 laquelle il prit sa retraite.

C’est au Midi que, pendant trente ans de sa vie, Yillustre spécialiste
a préché sa doctrine  Clest & son école que sont venus se former des
meédecins de tous les pays. Jamais maitre ne fut plus aimé de ses éle-
ves. Jamais professeur n'eut pius de popularité. Mais aussi, quel
charme dans scs legons faites sous les tilleuls, comme vous le savez, et
toujours assaisonnées d'anccdotes plus piquantes les unes que les autres.
Cest au Midi qu'il dé¢veloppa sa fameuse théorie sur la transmission de
cette maladie terrible qu’on connaissait si imparfaitement avant lui.

Le docteur Ricord est un savant qui a rendu dimmenses services a
la science et & la pratique, Tout le monde sait avec quelle loyauté
scientifique, digne d’un véritable savant, il a reconnu en quoi quelques
détails de sa doctrine devraient &tre modifiés par suite d’une longue
observation. Mais tout le monde sait aussi que tous les grands prin-
cipes sur lesquels repose sa thérapeutique sont restés inébranlables au
milieu du débordement inoui de doctrines nouvelles, de semi-doctri-
nes, de quart de doctrines qui encombrent aujourd’hui le domaine de
la science.

Le docteur Ricord a été un professeur trés-remarquable ; mais son
enseignement a toujours été libre. Jamais,—grice 4 la benoite Faculté
ennemie jurée des spécialistes,—il n'a fait d'enseignement officiel.

L'illustre docteur a été élu, en 1867 président de I'Académie de
médecine, au sein de laquelle il était entré en 1850,— et cela bien a
son insu et sans qu'il en et brigué I'honneur. Car la TFaculté, qui siége
en grand nombre 4 YAcadémie, avait proposé un des siens, M. Denon-
villiers, voulant ainsi encore exclure des honneurs académiques un
homme qu’elle avait déja empéché dentrer 4 PEcole. Mais la majorité
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s’est souvenue que I’Académie était un terrain neutre ow toutes les noto-
rictés des sciences médicales, officielles ou non, doivent pouvoir aspi-
rer ; qu'elle représentait enfin un principe libéral, démocratique méme,
et elle 2 nommé M. Ricord pour occuper le fautenil de la présidence.
Nous avons applaudi de bon cceur i cette nouvelle preuve d’'estime et
de considération que l'illustre spécialiste venait de recevoir de ses émi-
nents confréres.

Le docteur Ricord a été peut-2tre, le médecin de Paris le plus occupé,
par suite de son immense clientéle. Sa vie a été¢ excessivement active,
Tout son temps était employé a soulager ’humanité souffrante.

Eyrotantis animam reconforiare conor.

Telle était sa devise.
Debout tous les jours & sept heures, il prenaituuesimple tasse de caté

puis montait dans son coupé et parcourait la ville sur tous les points ; car
ses malades habitaient aussi bien Pavenue des Champs-Elysées que la
Bastille ou le Marais. Vers trois heures il rentrait pour faire I'unique
repas de la journée. Puis commengaient ses consultations qui se conti-
nuaient sans interruption jusqu’a minuit et au dela.

Un décret du 28 juillet 1862 le nomma médecin ordinaire de la
maison du Prince Napoléon. Le 26 octobre 1869 il fut nommé chi-
rurgien consultant de l'empereur qu’il avait soigné assiduement dans
une récente maladie. Ila été promu, le 12 aofit 860, commandeur de
la Légion @’Honneur et grand officier, le 27 juin 1871, pour services
rendus comme président des ambulances, pendant le siége de Paris.

Le bel hotel quil avait, rue de Tournon, était assez curieux. Il se
trouvait divisé¢ en deux parties distinctes: 4 gauche étaient les apparte-
ments du médecin. Nous empruntonsd un contemporain, quelques
détails surces derniers ; ils ne seront pas sans intérét pour les lecteurs.

Ils se composent du cabinc du docteur, de cing salons toujours
pleins, au moment de la consultation.

Le premier est celui du commun des mortels. 1l est littéralement
encombré d’hommes, munis chacun d'un petit carton portant un
numéro d’ordre, d’aprés lequel on les appelle.

Dans le second attendent les dames qui arrivent par un escalier par-
ticulier et dérobé.

Dans le troisiéme sont introduites les personnes qui se font annoncer

-ou quiont des lettres de recommandation.

Enfin, le quatriéme est réservé aux amis du docteur et aux médecins
ses confréres.
Tous ces salons sont autant de musées ot abondent les tableaux, les
statues et les bronzes d’art.
On y remarque des paysages et des natures mortes.
12
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Des chiens, de Philippe Roussean ;

Un terre-ncuve, par Malenson ;

Un paysage, de Landelle, qui est un vrai bijou ;

Une toile fort remarquable du fameux peintre anglais Bellington ;

Etc, etc, etc...

Mais les deux pidces qui fixent surtout Pattention et méritent une
description particulidre, sont: le salon de réception et ie cabinet de
consultation. .

Le salon est une vaste piéce aux lambris dorés, dont les murs, recou-
verts d'une belle tapisseric vert etor, disparaissent derri¢re des tableaux
de trés grande valeur. Qu'il me suffise de citer :

Deux Rubens: un Christ et une Chasse ;

Un Van Dyck : Concini et Marie de Midicis ;

Un Diaz: une Vénus sortant dn bain ;

Un Géricault, Pauteur du fameux Radeaw de la MMéduse.

Le buste de César et celui de Ricord sont placés a droite et 4 gau-
che d’une trés-belle cheminde devant laquelle est un écran, superbe
morceau de tapisserie des Gobelins, bordée d'aprés Greuze, et repré.
sentant une jeune femme au milieu des fleurs.

Sur les consoles, eposent deux petites statues de Pradier, de riches
vases de la Chine et du Japon. Enfin sur la grande table de marbre
qui orne le milieu de la piece, on remarque un joli groupe de Sévres,
représentant les neuf Muses.

Quand au cabinet, il est, j’en suis bicn sr, unique dans son genre.

La bibliothéque est surmontée d’une galerie des bustes de grands.
médecins de tous les temps, tandis que dans le bas se trouvent des
vitrines renfermant la plus belle collection d’instruments qu’il soit pos-
sible de voir.  Elle garnit trois cétés de la pitce. Le quatriéme cété
est décoré par trois portraits.  Au milieu, celui de Dupuytren, le pre-
mier maitre du docteur; & gauche celui d'Orfila ; 4 droite, celui méme
de Ricord, peint par Couture.

Suruneimmense table s'étalent en grand nombre les produits curieux
de Part et delindustrie dans tous les pays eta toutes les époques. Enfin
sur son secrétaire,— véritable foullis au milieu duquel personne autre
que lui ne pourrait se retrouver,—on remarque un buste en bronze
représentant madame Lacressonniére, avec ces mots gravés : Hom-
mage de profonde reconnaissance & M. Ricord. L'illustre docteur avait
en effet guéri la grande artiste—qui créa les Fugitifs, & 'Ambigu—
d’une maladie de larynx qui avait mis ses jours en danger.

Mais ce qu’ily a peut-2tre de curieux dans le cabinet du docteur
Ricord, c’est un petit tableau signé Boulangé.



o

LA GAZETTE MEDICALE 179

L’histoire de ce tableau nous parait assez curieuse pour &tre raconté.

Ii y » quelques annces de cela. Emile Augier avait au genou une
douleur trés-vive qui devenait chaque jour plus intense, malgré les
prescriptions de son medecin.  On essaya de tout, rien ne fit. Le
mal empirait tant ct tant que le médecin déclara Pamputation néces-
saire. L’idée, on le congoit aisément, souriait peu a E. Augier, qui
aima micux changer de médecin que se résoudre d perdre sa jambe. 11
fit donc appeler Ricord. L'illustre docteur trouva le malade trés-affecté,
le consola d'abord, puis lui fit suivre un traitement, et remit enfin sur
ses deux jambes l'auteur de Gabriclle.

A quelque temps de 13, Ricord était a table, lorsque son valet de
chambre lui apporta une boite soigneusement fermée. Il ouvre immé-
diatement et n’est pas peu surpris 4 la vue d'un petit tableau dans
lequel il se voit, Iui, Ricord, vétu 4 P'antique, assis sur un tréne, le front
couronné de lauriers. Au pied du tréne, se tenait, vétu d'une tuge
rouge, Emile Augier, soutenu par une béquille, venant déposer a ses
genoux un coq, des fruits, et britler de Pencens dans un trépied.

Que pensez-vous de I'idée de M. Emile Augier?

Voulez-vous, pour finir, un portrait de Ricord, écoutez M. Raguet,
du Charivar: :

¢ Sous des cheveux chitains, souples, soyeux, fins et luisants, mettez
un front un peu bas, mais droit et ferme ; des yeux bleu paile, saillants
trés-fins et trés-vivants ; un nez légérement empité, une bouche grande
bien garnie, aux lévres épaisses, sensuelles et mobiles, un menton &
fossette toujours frais rasé ; animez le tout par la physionomie la plus
intelligente, la plus jeune et la plus bienveillante. .. et vous aurez le
portrait de lillustre spécialiste. ”

M. Ricord est un homme d’une nature trés-douce et trés-affable. La
vue journaliere des miséres humaines I’a rendu indulgent pour la
société. Ses gofits artistiques sont trés-prononcés, sa belle collection
de peinture et d'objets d’art en est la meilleure preuve. Homme du
monde par excellence, sa société et trés recherchée, et les salons les
plus aristocratiques se disputent Phonneur de le posséder. Homme
d’esprit entre tous, il séme ses traits avec une véritable profusion. C’est
pourquoi nous n’en citerons aucun, excepté cependaat la lettre suivante
qu'il écrivait naguére 4 un auteur qui sollicitait de lui un autographe :

“ Vous me demandez un. de mes autographes ; ils ne sont pas rares.
“ Beaucoup courent le monde et ont pu rendre de nombreux services et
“réparer maintes Fautes - mais ils font ordinaivement le bier. en se
“ cachant et ne pourr..ent pour cette raison étre reproauits ici’
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M. Ricord était 'nomme de France le plus décoré aprés Alexandre
Dumas.
Le nombre de ses rubans s'élévait 4 17 |

Nous citerons de lui: De lemploi du speculum (1833) & propos du
speculum biviale, inventé par lui; De la blennorrhagie de la femme
(1843) ; Emploi de longuent mercuriel dans le traitement de [érésypéle
(1836) ; Monographie du chancre (1837) exposition la plus absolue de
son systéme personnel; Théoric sur la nature et le traitement de Pépi-
didymite (1838); Traitement des maladies vénériennes (1838 ; nouv. édit.
1863, in-4, avec 66 pl.), avec la strophe célébre de Malherbe sur la

mort en guise d’épigraphe; De 7 Ophthalmic blennorriagique (1842) ;
De la syphilisation et de la contagion des accidents secondaires; et en
dernier lieu, des Lettres sur la syphilis (1854 ; 3e édit. 1857), ol la
science est exposée avec cette facilité de style qui a fait surnommer le
savant spécialiste le ¢ Marivaux de la médecine”.

N

CHRONIQUE

Quelle aubaine pour moi! Je vais assister aux grandes assises du
bureau des gouverneurs du collége des médecins et chirurgiens de la
province de Québec. Je vais entendre les oracles de la profession déli-
bérer sur les grandes questions qui agitent notre monde médical :
question des études préparatoires a I'étude de la médecine, réforme
des études médicales en cette province, examen d’admission a la pra-
tique, intéréts professionnels généraux et particuliers, revendication
de droits lésés, et que sais-je encore |

Voila nos quarante gouverneurs,—j'allais dire nos quarante immor-
tels,—yes, for the time bemg—comme ils sont dignes dans leur maniére
de procéder ! Il n'y a rien de petit chez eux ! Ils sont graves, délicats,

on voit qu'avant d'entrer dans Je sanctum ils ont dépouillé tout préjugé
tout parti pris : seule la justice inspirera leurs travaux ! N'est-ce pas que
je vais jouir d’'un quart d’heure de délicieuse édification? J'en tres-
saille d’'avance et ne regrette qu'une chose, lecteur, c’est que vous
n’gtes pas 1a, a co6té de moi. Je vous plains de cette privation, et, pour
vous dédommager un peu, je vous ferai part de ce que j'aurai vu et
entendu. Mais ne soyez pas trop exigeant, je sais bien que je resterai
au-dessous de la tiche que je m'impose pour vous plaire. Je ferai
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le possible, et si vous n’dtes pas satistait, vous ferez comme moi : vous
assistercz aux réunions de vos gouverneurs.
***

Jarrive de la séance.

« Nostre esprit est un outil vagabond,” dit Montagne;; je le vois.bien, &
présent que jai assisté & la susdite assemblée. J'ai fini de batir
des chateaux de gouverncur. Parti enthousiaste et jubilant, je
reviens désenchanté, triste, presque morose. Ah ¢a ! bon, la prochaine
fois, c'estvous qui monterez sur des échasses et je me contenterai du
terre & terre de Ja réalité.

Entrez.

M. le Dr W. . Hingston, Président du Bureau, est au fauteuil ;4 sa
droite M. le Dr Leprohon Vice-président, a sa gauche, M. le secrétaire
Campbell, M. le Régistrateur Larue, M. le Trésorier E. P. Lachapelle,

En face, MM. les gouverncurs parmi lesquels j'ai remarqué MM. les
Drs. Duchesneau, Larue, Migneault, Turcot, Ladouceur, Marsil, Dage-
nais, Simard, Gibson, Howard, Lemieux, Craik, Larue, Landry, Rous-
seau, Church,Grandbois, Paré, Badeaux, Lafontaine, Austin, Durocher,
Rogers et un grand nombre d’autres dont les noms m’échappent.

Lecture et adoption du rapport de la derniére assemblée.

Résignation du 'hon. Dr Church r ummé juge.

M. le Dr T. Christie, sr, d= Lachute est appelé a succéder au Dr
Church comme assesseur des examens du Collége McGill. Lettre de
résignation du Dr Geo. Ross, pour cause de maladie. Le Dr Craik est
nommeé son successeur.

En tabsence du Dr Kennedy, le Dr Perrigo est nommé assesseur
des examens du Collége Bishop. Lecture et adoption du rapport des
assesseurs du Collége McGill, de I'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de Montréal, de la faculté de Médecine de Laval 4 Montréal, de la
faculté de Médecine du Collége Bishop et de I'Université de Québec.

Ouvrons une parenthése pour loger la question capitale de la séan-
ce, celle qui avait attiré un bon nombre de gouverneurs, je veux parler
du projet de /2 médical. Tous les éducateurs, les médecins ¢n géné-
ral, et les étudiants en médecine en particulier, ont I'ceil ouvert grand
sur le sujet ; c’est le clou du moment. Ce 47/ qu'on devait proposer a
la session parlementaire de février dernier, on va le voir, le toucher
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enfin ; vous allez le saisir avec fidvre, ledévorer avec avidité, vousen
saturer; vous ne regrettez pas d'avoir attendu un pev longtemps H
vous vous reprochez méme vos impatiences passées, puisqu'il va vous
tomber juste au meilleur de votre appétit |

o

Oh | que nenni § vous &tes trop dpre 4 la curée | modérez +. . trans-
ports, on n'est plus si pressé que vous ; donnez-nous le temps Je mirir
notre projet, de le perfectionner, de lui donner le dernicr fonr.

Vous n’aimez pas les fruits hitifs, attendez la pleine maturité de
Pautomue. Alors vous pourrez & votre aise, d loisir et & phisir,
apprécier notre ceuvre,

Messieurs les Gouverneurs, au revoir, 4 la prochawe réunion, A
Quessc |

C’est ainsi que le fameux 477 médical conserve Vincognito dans ses
pérégrinations de Québec a Montréal et de Montréal & Québec. Clest
un sfatu gque commeon n'en a jamais vul Quelle déception |

*
£ 3

M. le Dr Ladouceur va proposer qu'aussitot que le projet de 4i7Z sera
complété, copie en soit adressée & tous les meédecins de la Province.
M. le secrétaire dubureau seléve et dit : Well, my dear sir, do you know
that what you ask now would cost more than five hundred dellars /

Le Dr Ladouceur: “Eh bien! je me charge de faire faire ces
“ impressions pour 75 par cent de cette somme ; de plus ce n’est pas
“ avec de argent volé qu'on paiera ces déboursés, c’est avec le produit
<% des contributions annuelles de tous les médecins licenciés. La pro-
“ fession a droit de savoir ce qui se fait en son nom et avec son
“argent.”

Finalement, il est résolu que copies imprimées du b7/ seront adres-
sées a MM. les Gouverneurs sculement.

3
* K

Supposons—/or the sake of argument—que le bill couvre 20 pages
in-octavo; a4 4scts par page, voild quinze dollars pour I'impression ;
Pexpédition par la malle cotterait un centin par copie; il y a, je crois,
1200 médecins licenciés dans la province, total 27 dollars i

Ainsi pour le maigre appoint de 27 dollars, on refuse 4 la profession
la légitime satisfaction d'étre renseignée sur un projet de loi qui n’inté-
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resse qu'elle seule, et au plus haut degré.  Sice nsst pas 13 un déni
.de justice, un mépris de ses droits, je ne m'y connais pas.

Candide praticien, qui &tes loin des grandes villes, vous éticz bien
naif de croire que le bureau ¢t ses comités existent pour le bénéfice de
la profession |

Il n’en est rien, c’est le contraire qui sera vrai; c’est vous qui, &
Pavenir, existerez pour les petits et les grands comités, Ce que c’est
-que nous, comme on finit toujours par apprendre quelque chose & ses
dépens.

g * ok

M. le Dr Durocher suggére que le Burcau donne au comité chargé
.du projet de 4:/ médical, le droit de s'adjoindre quelques médecins
représentant les facultés de la province. Cette suggestion n’est ni
acceptée, ni combattue, elle servira aux calendes grecques.

M. le Dr Ladouceur propose qu'une humble adresse 4 sa gracieuse
Majesté la Reine Victoria, etc., etc.,—adopté,

J7 est proposé qu'une lettre d’expression de regret soit adressée d
M. le Dr G. Ross au sujet d’une grave maladie dont il souffre et d’espoir
-d’'une prochaine guérison,—adopté.

%

Allons, mes amis, voici encore un gros morceau 4 croquer. Je ne
le crains guére. J'ai la dent saine et I’estomac robuste. Avant d’en
arriver 4 la louange, il faut que je passe par le creuset de la critique un
fait que je ne saurais approuver.

Pendant la session scolaire de 1886-87, un jeune homme vint trou-
ver M. le président du collége des médecins et chirurgiens de la
P. Q., et lui tint & peu prés ce langage: “ M. le Président, j’étudie la
“ médecine depuis deux ans, mais je n’ai mon certificat d’admission a
* Pétude que depuis un an. Je viens dapprendre que je ne pourrai
“ atre admis 4 'examen de pratique qu'aprés quatre années d’études,
¢ 3 dater de mon certificat d’admission, qu'en pensez-vous?

t Clest Ia loi, dit le Président.

“ M. le Président, considérant que je ne suis pas jeune, que je suis
“ marié et pére de famille, que mes ressources sont minces, et qu'un
“¢ retard d’un an me ferait un dommage considérable, je me propose
““ de demander 4 la Légslature locale de rectifier ina position ; pen-
“ sez-vous que le collége des médecins s’opposera A cette demande?

“ Je ne crois pas ; le Bureau du Collége ne se réunira pas avant mai
¢ prochain, 4 tout événement la Législature a le droit de vous accor-
“¢ der la faveur que vous allez solliciter.
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M. le Président, sur demande écrite, répond par une lettre qu'il croit

que le Collége des Médecins ne s'opposera pas 4 Ja demande du péti~

tionnaire et termine en Jui-souhaitant de réussir.

M. I'Ecuyer—c’est le nom de P'étudiant en question—demande a
I’Assemblée de Québec un 47/ privé pour légaliser sa position d’étu-
diant. La mesure est adoptée par assemblée législative et a subi sa
seconde lecture au conseil législatif.

A cefte période, quelques membres du Bureau résidant & Québec,

ont prié le Conseil de vouloir bien différer la troisiéme lecture du 5:

L’ Ecuyer jusqu’au surlendemain, c’est d-dire aprés la réunion du bureau.

des Gouverneurs 4 Montréal. Ils veulent prendre Yopinion du Bureau
afin disent-ils, d’8tre conformes 4 l'esprit de la lo1. Le délai estaccordé
et nous revenons a notre séance.

¥

11 est onze heures et demie, les regards se tournent vers un point de
la salle on existe une activité plus qu'ordinaire ; il se passe des chucho-
tements, des pourparlers, des allers et des venues. On sent du malaise
dans Yatmosphére, est-ce une explosion de dualine que 'on prépare,
une révélation de quelquintrigue montée dans Yombre, on ne sait ; mais
prenez patience, le ballon crevera bientdt et le mystére sera révélé. Un,
deuy, trois, quatre gouverneurssont gravement occupés a collaborer leur
part d’inspiration 4 la scéne qui se prépare. L’un tient la plume, autre
dicte, le troisiéme corrige, le quatriéme se pame d'aise devant le chef-
d’ceuvre. Lleffort est grand, laborieux, mais le résultat fera honneur
aux ficelles.

Un gouverneur ex-journaliste de la presse médicale se léve, jentends
quelqu'un dive: i/ ne le manquera pas. L’assistance donne son atten-
tion. L'orateur, sous prétexte d’explications, critique la conduite du
Président 1 re L'Ecuyer. 11 dit que la lettre remise & L'Ecuyer par le
Président du collége, était de nature a faire croire au Parlement de
Québec, que le Bureau des Gouverneurs ne désapprouve pas la dé-
marche de M. L'Ecuyer. Il termine en disant qu'il allait proposer une
motion dans le sens d’'une désapprobation des démarches du pétition-
naire, etc., etc., etc.

11 donne lecture de la fameuse motion que je ne veux pas reproduire
ici. Quil sufhise de dire quelle comporte un blame direct de la con-
duite de M. le Président.

M. le Président repousse l'attaque avec dignité et fermeté, et prie le
proposeur de donner & sa résolution une forme convenable. Celui-ci
recompose sa motion, sans en altérer ni le sens ni la portée. Alors,
indigné de cette persistance a jouer sur les mots, M. le Dr Howard se

e L

s
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léve et rameéne la question sous son vrai jour, revendique pour le
Président une certaine latitude de jugement et liberté d’action dans
Paccomplissement de ses devoirs et termine en donnant & la motion
devant le fauteuil une portée et une forme convenables, que Passemblée
approuve.

L finita la comedia,

%
%k

Cette scéne d’dpre aigreur, montée par des membres haut placés
dans la profession, n’est pas de nature 4 rehausser la dignité de nos
délibérations. La majorité des gouverneurs présents levait les épaules
de piti¢ et de dégont, et semblait dire: on ne fait pas les choses
ainsi chez nous.

Ce rapport, que beaucoup regarderont comme une boutade satirique
de pure fantaisie, est basé sur un grand nombre de remarques trés
judicieuses que j'ai recueillies de la bouche de témoins dignes de
confiance.

Tous, d’un commun accord, concluent en disant que nos assemblées
délibérantes manguent de décorum, ne suivent aucune procédure parle-
ntentaire et ne donnent pas une idée adéquate de la dignité du burean.
St j’en juge par ce gue jai vu, cette appréciation me semble judicieuse.

k3
* %

Quand au b7/l L’ Ecuyer, je maintiens que la législature a pleinement le
droit de 'adopter sans consulter le Bureau provincial de médecine.
Ces faveurs sont toujours des exceptions qui ne peuvent pas servir de
précédents au point de dégénérer en abus et le Bureau a été bien mal
avis¢ d’intervenir en cette affaire. Cette opinion est si bien fondée que
le Conseil Législatif 'a adoptée et a accordé a M. L'Ecuyer ce qu'il
demandait.

*
L

En apprenant la nouvelle de l'adoption du Bill L’Ecuyer par le
Conseil Législatif, un gouverneur se serait écrié : Cest bicn, M. L'Ecuyer,
cer’est que partie remise, au revoir, & volre examen de pratique.

Si ce rapport est vrai le susdit gouverneur a donné la la mesure de
son étroitesse d'esprit et n’a plus besoin de photographe : il s’est peint
au naturel.

Le Dr Noir.
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CHRONIQUE DE LHOTEL-DIEU

15 Mai.—SALLE St-JoSEPH.

Service du Dr Braubry :—1. Arthrite chronique ; 3. Hémiplégie ;
6. Débilité sénile ; 7. Syphilis ; 8. Dyspepsie ; 9. Hémiplégie ; 1o. Phy-
mosis blennorrhagique ; 11. Synovite; r2. Dyspepsie; 13. Ulcére
catarrhal; 14. Ulcére non disposé a guérir ; 15. Prurigo; 16. Rétrécis-
sement uréthral; 17. Syphilis; 18. Phthisie ; 22. Stricture uréthrale.

Service du Dr CHARTRAND :—23. Bronchite ; 25. Engorgement du
{foie ; 29. Débilité générale ; 3o. Paralysie de la main; 31. Fistule ;
32. Phthisie pulmonaire ; 33. Fiévre typhoide; 36. Ulcére variqueux ;
37. Rhumatisme ; 38. Asthme.

SALLE ST-PATRICE.

Service du Dr McDonald :— 53. Ankilose coxo-fémorale double;
s4. Erysipéle de 1a face et rhumatisme; 55. Phlegmasia alba dolens;
56. Rhumatisme aigu ; 58. Congestion de poumon ; 59. Rhumatisine ;
6o. Carie du carpe ; 62. Adénite cervicale; 63. Bronchite chronique;
64. Pleurésie; 65. Phthisie ; 66. Ulcére variqueux ; 68. Tumeur extra-
abdominale ; 69. Pneumonie chronique.

Service du Dr MieNaurr:—73. Hémiplégie; 75. Rhumatisme
articulaire chronique; 76. Phthisie ; 77. Phthisie ; 78. Abcés de Vavant
bras ; 8o. Phthisie ; 81. Ulcére variqueux ; 82. Mal de Bright; §3. Ulcére ;
S4. Phthisie; 8s. Mal de Bright ; 86. Fracture du fémur ; 88. Ulcére;
g9. Diabéte; go. Phthisie caséeuse; g1. Phthisie; g2. Synovite;
93. l.éwrite ; 94. Lumbago.

SALLE STE-VIERGE.

Service du Dr CHARTRAND :—103. Débilité sénile ; 104. Fistule recto-
vaginale ; 106. Phthisie ; 107. Hémorrhoides internes; rog. Phlegma-
sia alba dolens; 1ro. Ulcére non disposé & guérir; rrr. (Edéme
des jambes (idiopathique); 113. Paralysie des extenseurs de la main;
114. Chloro-anémie ; 1135. Bronchite ; 120. Chloro-anémie ; 123. Débi-
lité ; 124. Adénite cervicale.

Service du Dr BEAUDRY :—125. Aménorrhée ; 126. Entorse du poi-
gnet; 128. Paralysie des extenseurs du pied ; 130. Embarras gastrique ;
132. Eczema capitis ; 133. Bronchite aigué ; 134. Ulcére syphilitique ;
135. Angine; 136. Otite; 137. Paralysic agitante ; 138. Péritonite;
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139. Paralysie des extenseurs de la main ; 140. Métro-péritonite puer-
pérale ; 141. Coxalgie; 142. Enchondréme costal; 143. Bronchite
aigudt.

SALLE ST-JEAN-DE-DIEU.

Service du Dr DESJARDINS :—230. Glaucéme; 231. Cantoplastic.

SALLE STE-BRIGIDE.

Service du Dr McDoNALD :—145. Dyspepsie , 147. Chloro-anémie ;
148. Erysipéle de la jambe; 149. Rétrécissement aortique ; 150. Em-
bolic cérébrale; 151. Rhumatisme inflammatoire ; 152, Lumbago ;
153. Arthrite chronique du genou ; 154. Rougeole ; 155. Rhumatisme
noueux; 156. Gastralgie; 158. Bronchite chronique; 159. TUlcére
syphylitique ; 16o. Bronchite aigué ; 161. Amygdalite.

SALLE NOTRE-DAME-DE-PITIE.

Service du Dr DESJARDINS :—162. Tracéme et pannus; 163. Cata-
racte; 164. Cataracte; x65. Dacryocystite; 167. Abcés de Tangle
d’'Higmore.

" SALLE STE-ANNE.

2o02. Otite ; 205. Bronchite aigué ; 206. Chloro-anémie ; 207. Ictére
(colique hépatique) ; 208. Fracture de la jambe ; 209. Chloro-anémie.

Chambre Ste-Elizabeth.—Abcés des muscles abdominaux; Fistule
vésico-vaginale.

Chambre St-Augustin.—Orchite aigué ; Orchite.

Chambre St-Théodore.—Fistule ; Stricture de 'uréthre.

SALLE D’OPERATIONS
{Desservie par les Drs FHINGSTON et BRUNELLE, du 15 avril au 15 mai.)

Tumeur fibro-récurrente (ablation); Tumeur sébacée (ablation);
Fracture intra-capsulaire du fémur ; Fistule anale ; Fissure anale (2 cas);
Hémorrhoides (écrasement) ; Epulis (ablation par thermo-cautére);
Kyste (ablation) ; Nymphotomie (pour épithélioma) ; Hydrocele (ponc-
tion) ; Circoncision ; Uréthrotomie interne (2 cas); Ablation d'un testi-
cule ; Bec-de-ligvre ; Fistule vésico-vaginale ; Cicatrice vicieuse (redres-
sement); Perforation du sinus maxillaire; Fistule recto-vaginale;
Ablation du sein ; Atrophie du deltoide (application du thermo-cautére).
Dilatation de luréthre (chez une femme). 52 Opérations mineures.
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Ecole de Médeeine et de Chirurgie de Montréal,

RESULTATS DES EXAMENS, AVRIL 1887.—(Swite.)

Ont passé sur la Botanigue et I' Hygiéne :

Archambault, J. A.

Aubry, T. G.
Biron, J. F.
Bouvier, S. A.
Brady, Chs A.
Campeau, Henri.
Charron, Tous.
Craig, Georges
Dorion, Ls
Faribault, G. E.
Forest, Moise
Gagnier, Paul
Heélie, Omer
Huet, Edmond
Lafreniére, A.

Lanciaux, H.
Larin, Georges
Larose, Arthur
Larose, Gustave
Lavoie, J. T
Lussier, P.
Magnan, Alph.
Masson, Jos.
McGill, Patrick
Molleur, J. C.
Molleur, Ls

Rochette, F.-X. D.

Roy, H. H.
Tremblay, G. N.

Ont passé sur £ Histologie :

Archambault, Alex.
Archambault, J. A.

Aubry, J. G.
Bastien, Hy.
Biron, J. F.
Boileau, F.-X,
Brady, Chs A.
Campeau, H.
Chaput, H. A.
Charron, Tous.
Craig, Geo.
Coutute, Th.
Desilets, H.
Dorion, Ls -
Dugas, C. A.
Dumont, N.

Lafreniére, A.
Lamarche, G. T.
Lanciaux, H.
Larin, Geo.
Larose Arthur
Larose, Gust.
Lavoie, J. F.
Leblanc, Aimé
Leclaire, Chs J. A,
Létourneau, A.
Lussier Paul
Magnan, Alph.
Marin, J. A.
Marin, Phil.
Masson, Jos.
McGill, Patrick

Al
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Ennis, Ths Molleur, J. C.
Faribault, G. E. Molleur, Ls
Fontaine, J. D. T. Pelland, Picrre
Forest, Moise Primeau, N. A.
Gagnier, Paul Riberdy, Amédée
Gendron, Alex. Rochette, F.-X. D.
Gervais, P. E. Rochette, Ls
Girouard, J. A. Rodier, Chs
Guilbault, Chs Royal, Paul
Hélie, Omer Roy, H. H.
Huot, Edmond Serres, Félix
Lavallée, M. Sicard, J. D.
Laferricre, C. E. A. Tremblay, G. N.
NOUVELLES

Retraite de M. e professeur Pajot. '

On lit dans le Progrés Médical de Paris :

Samedi dernier, & Famphithéitre de la clinique d’accouchements, M.
le professeur Pajot disait adieu a ses auditeurs, ses ¢léves et ses amis.
Désirant rester dans les limites de la loi qui impose la retraite aux pro-
fesseurs agés de 70 ans, il avait lui-méme, le ler décembre dernier,
démandé sa mise 4 la retraite pour le 18 décembre, aprés 45 ans d'en-
seignement, dont 33 a la Faculté. C’était donc fete samedi dernier a
la clinique. On tenait & acclamer le professeur sur le point de clore
ces legons qui ont eu tant de retentissement. Les ¢léves du maitre,
des professeurs de la Faculté, des médecins des hopitaux y assistaient
et ont profité de cet instant pour offrir a M. Pajot son buste en bronze
et un médaillon représentant ses traits avec cette légende : * Professeur
Pajot. Enseignement 1842-x887.” Plusieurs personnes ont répondu
aux paroles d’adieu prononcées par le maitre: M. le Dr Doléris,
accoucheur des hépitaux, son premier chef de cliniqne, a parlé au nom
de ses ¢léves, et M. le Dr Peyron, directeur général de administration
de I’Assistance publique, a voulu remercier au nom des pauvres celui
qui a tant fait pour eux.

Tous nos lecteurs connaissent de réputation au moins le nom du
professeur Pajot, le succes et l'attrait de ses brillantes legons, la fagon
si remarquable dont il exposait ses idées et essayait de les graver dans
Pesprit de ses auditeurs. M. Doléris a dit: “A vous le maitre par
excellence, le professeur incomparable, issu de l'enseignement Zibre,
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porté jadis par la voix puissante de P'opinion 4 la chaire que vous avez
illustrée si longtemps, je viens porter le juste tribut d’hommage, d’admi-
ration et de sympathie de la jeunesse studicuse de notre Faculté.”

Le Progris Médical s'associc pleinement a ces paroles et acclame le
professeur qui a cu le courage de se conformer 4 la lettre du réglement.
* ok

Nous ne pouvons nous expliquer comment les noms de Messieurs Jos.
S. E TFerland et Frank Levasseur ne se trouvent pas sur la liste des
nouveaux médecins, que nous avons publiée dans notre dernier numéro.
Nous déploruis d'autant plus cet oubli, que ces Messieurs ont passé un
examen plus brillant,en mars dernier, 4 'Ecole de Médecine et de Chi-
rurgic de Montréal. Nous prions nos jeunes confréres et amis de
croire que nous voudrions réparer d'une maniére satisfaisante cet
oubli tout-a-fait involontaire. Les amis apprendront avec plaisir que
M. le Dr Ferland s’est fixé 4 Ste Julienne comté de Montcalm, et M.
le Dr Levasseur & Brockton, Mass. Nous souhaitons i nos jeunes
confréres autant de succés auprés de leurs patients qu'ils en ont eu
aupres de leurs examinateurs.

s

On nous écrit de Magog, P. Q: Le Dr J. A Langlois qui prati-
quait la médecine a Magog depuis plusieurs année, vient de quitter
cette place pour Pittsfield, Mass. Il a été remplacé ici par A. G. H.
Béique Ecr. M. D. gradué de I'Université Laval 4 Québec. Succés
au nouveau confrére.

South Stukely :—M. le Dr J. D. Pagé, gradué de PUniversité Laval
4 Québec, vient de s’établir comme médecin a South Stukely. Nos
meilleurs souhaits.

¥

Nous apprenons de Claremont, N. H. que M. le Dr Cabana, qui a
été gradué M. D. C. M. aux derniers examens de I'Ecole de Médecine
et de Chirurgie est a peu prds rétabli d’une violente attaque de la
figvre jaune qu'il a contractée en arrivant dans cette localité, pour s’y
fixer comme médecin.

Notre ami, le Dr. J. H. Garceau qui a obtenu les titres de M. D. C.
M. et 4 qui le prix Bourget a été décerné a 'Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal en avril dernier, vient de se fixer 4 Hochelaga
Succés au travail et au talent.

%

Rapport des examens pour Padmission a Pétude de la médecine.—
Mai, 1887. Admis:

TAlfred Arsenault, Narcisse L. Auger, Arthur Bissonnette, Louis

MRS L ph s S
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Thomas Caron, Télesphore Caron, Alfred Catellier, Léon Coté, Tho-
mas Dion, J. B. Dufresno, N. Arthir Dussault, William A. Farwell,’J.
Eloi Fontaine, Geo. E. Réné Fortier, Louis Gagné, John Guerin,
Germain Laberge, Joserh R. Lacerte, Omer Lachapelle, Octave B.
Lafentaine, Ulric Lalonde, Geo. Hugh Parke, Sylvio Pelleticr,
Ephraim Poitras, Thos. B. Reed, James Richardson, C. E. Rioux, Ed.
E. Robertson, Jus. Geo. Roy, Thomas Philippe Roy, L. A, Sasseville,
Télesphore St Jorre, Jos. Thomas Toutant.
* ¥

Nous apprenons que Mr. le Dr. C. N. Poitras vient de se fixer & St.
Roch de I'Achigan ; Mr. le Dr. P. J. L. Bissonnette, d St. Esprit, comté
de Montcalm ; Mr. le Dr. C. A. Dugas, (1215 rue Notre Dame) Mont-
réal; Mr. le Dr. G. T. Lamarche, au Mile-End, Mr. le Dr. F. X.
Comeau, au Petit Rocher, N. B.; Mr. le Dr. G. D. T. Fontaine, 4
Orleans. Ont.; Mr. le Dr. J. Ad. Guy, & Frenchville, Me. ; Mr. le
Dr. F. X. Boileau, 3 Casselman, Ont.; Mr. le Dr. P. E. Gervals, a
Woonsochet, R. I.; Mr. le Dr. C. T. Carle, & Marinette, Wis. ; Mr. le
Dr. N. A. Primeau, & Ware, Mass. ; Mr. le Dr. H. Désilets, a Nicolet H
Mr. le Dr. T. A. Charron, & Longueuil ; Mr. le Dr. P. Pelland, a St.
Cuthbert; Mr.le Dr. A. A. Chrétien, &2 New-York, (4014 St. Mark’s
place); Mr. e Dr. E. C. Tremblay, 2 Meriden, Conn. (6334 Main St.)

Aussitt que nous connaitrons endroit que nos jeunes confréres
auroat choisi pour y exercer leur profession, nous nous haterons de le
faire connaitre aux amis et confréres.

En attendant, santé et succés a tous.

MARIAGE

CLEMENL-CLEMENTS.—A Joliette, le 17 du courant, M. le Dr A. B.
Clément, d’Ottawa, & Mademoiselle Doddie Clements, fille de M. S.
Clements, de Joliette.

Décédée

A St-Guillaume, comté d’Yamaska, chezson frére P. A. Clément MD.,a
age de 35 ans le 24 mai 1887, M. Georges Timothe Clément, étudiant
en médecine, aprés une longue maladie (phthisie) supportée avec une
résignation vraiment chrétienne. Ses funérailles ont eu lieu le 26 maj
au milieu d’'un grand concours d’amis de la paroisse et des environs.

Porteurs du poéle: Dr Barolet de St Eugene, Dr Barolet, dentiste de
Putnam, Conn., M. Lemaire, étudiant en médecine et A, Laperle, Ecr.
marchand de St-Guillaume, tous confréres de classe.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE DES SCIENCES MEDICALES

BartH et RogEr~—Traité pratique d'auscultation suivi d’'un précis

de percussion, 1 vol. in-12, rel. S1ys
BecQUEREL, A.—Traité ¢lémentaire d’Hygiéne privée et publique,
1 fort vol. in-12. Sa.75

BicLarp, J.—Traité élémentaire de Physiologie, comprenant les
principales notions de Physiologie comparée avec 378 figures dans le
texte, 2 vol. grand in-8. $5.75

BeHiER et Harpy. — Traité ¢lémentaire de Pathologie interne,
comprenant :—Pathologic générale ¢t Sémécologie.—Inflammations
en général, inflammations du tube digestif. — Inflammations des
appareils respiratoire, circulatoire et nerveux.—Phlegmasies, gangrénes,
hémorrhagics.—Congestions, hydropisies, névroses.—Maladies géné-
rales fébriles, 6 vols. in-8. 810.50

ArosroLl, G.—Nouveau Traitement de la Métrite chronique et en
particulier de 'Endométrite par la galvano-caustique chimique intra-

utérine, 1 vol. grand in-S. 8o.75
BourNEVILLE et BricoN. — Manuel des Injections sous-cutanées,
1 vol. broché So.60
BourNevitLE et Bricon.—Manuel de Technique des Autopsies,
1 vol. broché So.60

" Viav.—De Lanesthéste locale obtenue par les injections sous-gingi-
vales de cocaine et d’acide phénique ou d’une solution simple d’acide
phénique, pour Yavulsion des dents. Exposé de la méthode, suivi de
86 observations, par George Viau, professeur & I'Ecole et Hépital
dentaires de Paris, etc., etc. Communication faite 4 la Société d'o-
dantologie de Paris, séance du 12 octobre 1886. Paris, 1886 Brochu-
re in-8v. 25 cts.

WieIN.— Traitement de la pleurésie purulente, par le docteur Ernest
Wibin, médecin militaire, membre correspondant de la Société de
médecine d’Anvers. Mémoire couronné par la Société de médecine
d’Anvers. 2¢ édition, Bruxelles, 1886. in-89, 112 pages. 75 cts.

NEGELE ET GRENSER.—Traité pratique de Dart des accovchements,
accompagné d’une planche sur acier et de 229 figures dans le texte,
1 vol. grd. in-8. 83.00

M. Cadieux & Derome, libraires bien connus de Montréal, nous
font savoir qu'ils se chargeront de remplir ponctuelement les
commandes qui leur seront faites des ouvrages portés i notre Bulletin
Bibliograpligue mensuel.
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