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Du Jaborandi dans les épanchements pleurétiques.
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Lu <n la'Oh Société .ll de I lIoatr<'al.

Jb NÇsir ers,

AVaut dl'abIorder le sujet prii.iiim lde la q1uesti o, je c.rois à
op15 dle dlire un mt sur~ l'lii4oire d e emédenicent. Le

Jalorandi (Pilouarp<us pinunatus) est un arluste 8 10 pîieds
de hauteur, teuiilles alternes, penntées, conposées, et qui eroît
dans le nord du Brésil prôs (e Fernmbuco. Cet arbuste porte
des fleurs et des fruit,, nais jiiusqu'àt ce jour, les feuilles seule-
Ment, parait-il, ont été exploitëes er thérapeutique.

Le principe actif du Jaborandi, la pilocarpinle, a été lécou-
verte i. M1. 1ar-dxy en 1S75. Cet aleak>ide conu sus le nom de
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nitrate ou de muriate de pilocarpine est d'un prix élevé. En avril
dernier on le vendait à New York vingt-cinq dollars le drachme,
mais en revanche, une très minime quantité, un demi grain
équivaut à 3i des feuilles en infusion.

L'administration du Jaborandi la plus répandue et la plus
économique est l'infusion de feuilles, que l'on prépare avec un
drachme de feuilles concassées, que l'on met infuser pendant
un quart d'heure dans une tasse d'eau bouillante, et que l'on
fait prendre au malade immédiatement après.

On le donne également sous forme d'extrait fluide à la dose
de trente gouttes à un drachme, et en pilules gélatineuses de
3 grains, chaque pilale équivaut à un drachme des feuilles.
En Europe et aux Etats-Unis, on emploie souvent le nitrate ou
le mariate de pilocarpine, surtout le nitrate, en injection hypo-
dermique dans les proportions d'un quart de grain.

Toutes les doses que je viens do mentionner sont susceptibles
d'augmentation. Les feuilles fournissent une huile essentielle
en grande quantité mais elle n'a pas encore été expérimentée.

L'opinion générale attribue la découverte du Jaborandi à un
Dr Coutinho, de Pernambuco. Ce monsieur ayant expérimenté
ce médicament, et lui ayant reconnu des propriétés sialagogues
et sudorifiques à un très haut degré, en passa quelques échan-
tillons en France en 1873.

Les rapports contradictoires qui ont circulé quelque temps
sur les effets du Jaborandi provenaient de ce qu'une plante
venant de l'Amérique du Su et portant également le nom de
Jaborandi était confondue avec la véritable plante, mais aujour-
d'hui il est certain que l'espèce véritable est la seule qui soit
exportée en Europe et aux Etats-Unis.

M. le professeur Gubler, à l'hôpital Beaujon, de Paris, l'expéri-
menta sur une grande échelle et quelques mois pfus tard MM.
A. Robin,Vulpim, Hardy et plusieurs autres étudièrent soigneu-
sement le Jaborandi et contribuèrent puissamment à faire con-
naître ce médicament, surtout ses propriétés physiologiques,
car l'expérimentation physiologique demande moins de temps
que l'expérimentation thérapeutique. Tous ces messieurs ont,
reconnu à cette plante une action puissante sur les glandes
salivaires et eudorales. Depuis cette époque qui est de date si
récente, le Jaborandi a pris une place importante dans la ma-
tière- médicale et est considéré comme l'agent sudorifique et
sialagogue le plus énergique que nous connaissions.

Sous l'action de ce médicaneût, cinq à quinze minutes en
moyenne, mais jamais plus tard que trente-cinq minutes après
son administration, la salivation et la transpiration s'établissent
et vont en augmentant. La salivation, qui se montre la première,
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cesse généralement au bout de deux heures, et la transpiration
dure un peu plus longtemps. Les malades sont tourmentés par
une sputation continuelle, et ils ont assez souvent des nausées,
et même des vomissements, surtout s'ils avalent leur salive. Les
glandes salivaires sont alors plus ou moins gonflées et parfois
sensibles. Il est remarquable que la transpiration est moins
marquée chez les personnes atteintes d'embarras gastrique ou
sujettes à la constipation, tandis qu'elle est très facile chez
ceux sujets à la transpiration. La température du corps n'est
pas sensiblement modifiée. Il survient quelquefois des vertiges,
mais ces troubles sont passagers.

M. Gubler a noté des actions secondaires dt jaborandi. Ainsi
l'hypersécrétion s'étend sur la glande lacrymale, sur la mu-
queuse nasale, sur les glandes pharyngiennes, trachéales et
bronchiques.

M. A. Robin a fait l'observation que le jour de l'expérience
les urines diminuent notablement nais le lendemain il y a
augmentation considérable des urines. Cependant, toutes choses
égales d'ailleurs, l'on peut dire que la réduction des urines
n'est pas proportionnée à la perte de liquide faite par la peau
et les glandes salivaires.

Il y a un antagonisme marqué entre le jaborandi et l'atro-
pine. A Londres, au Collége University, on réussit avee un
dixième de grain de nitrate de pilocarpine à produire une
salivation abondante, et avec un deux-uentième de sulfate
d'atropine on arrêta cette salivation. A Paris, M. Vulpian a
réussi à empêcher la salivation et la sudation chez un de ses
malades auquel il avait administré, quelques minutes aupara-
vant, un soixante-dixième de grain (un milligramme) de sul-
fate d'atropine.

Une goutte de la solution du nitrate de pilocarpine (dans la
proportion d'un grain à l'once) introduite dans 1 oil est suffi-
sante pour produire la contraction de la pupille.

Messieurs, il resterait encore bien des choses à dire sur les
propriétés physiologiques de ce médicament, mais je crois avoir
mis en évidence ses propriétés prédominantes et en avoir dit
suffisamment. pour donner une idée de sa valeur réelle sous ce
rapport. Comme vous le voyez, il y a quelques années le jabo-
randi était à peine connu de nom en Europe, et aujourd'hui il
est parfaitement établi qu'il occupe le premier rang coinme
agent sudorifique et sialagogue. Cependant, pour juger de sa
valeur entière dans la thérapeutique il faut attendre encore.

Quant à moi, ayant eu occasion de recourir au Jaborandi
dans trois cas bien marqués d'épanchements pleurétiques et cela
avec le plus grand succès, je me fais un plaisir de soumettre
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le résultat de ce traiment à votre appréciation, et pour cela je
ne pouvais mieux faire que de rapporter ces cas devant notre
Société.

Le premier cas remonte au mois de décembre 1877 et se rap-
porte à un malade, àgé de 40 ans, atteint de pleurésie depuis
une dizaine do jours. Tous les signes indiquant inflammation
de la plèvre gauche se rencontraient chez ce malade : douleur
de côté accompagnée d'une toux sèche et l'épanchement s'étant
faite de bonne heure, je constatai par la percussion, une ma-
tité bien prononcée, laquelle matité se déplaçait en faisant
coucher le malade sur le côté sain. L'auscultation me fit per-
cevoir nettement l'absence du bruit respiratoire, la respiration
bronchique, etç. J'eus recours tout d'abord au traitement
classique, l'émétique, les vésicatoires, les calmants, etc. La
maladie comptait à peu près dix jours lorsque j'eus la bonne
pensée de recourir au Jaborandi pour combattre l'épanchement
qui allait en augmentant. Je prescrivis Zi, de feuilles de Ja-
borandi qui fut infusée pendant quinze minutes et le malade
prit cette quantité en une dose.

Cinq minutes après, la salivation commença et elle dura à
peu près deux heures. Elle fut abondante. Quant à la transpira-
tion elle fut moins abondante et se manifesta surtout, dans le
dos, éntre les épaules. Il y eut quelques nausées, mais pas de
vomissements, la sensibilite et le gonflement des glandes sali-
vaires furent assez marqués. Relativement aux autres actions
surtout les actions secondaires, je n'ai rien remarqué de parti-
culier. Le jour même de l'administration le malade se sentit
très - soulagé, la matité diminua sensiblement, la respiration
était plus libre. Tout alla ainsi pendant les deux jours sui-
vants, lorsque survinrent des signes indiquant un renouvelle-
ment d'effusion séreuse. Je prescrivis une autre dose du
même remède et cette fois l'épanchement disparut mais pour
ne plus revenir. Je terminai le traitement en conseillant un
régime alimentaire composé de laitages auquel je fis asýsocier
des aliments gras, tels que bouillons, viandes blanches rôties
et enfin les ferrugineux. Mon confrère, li docteur E. P. Lacha-
pelle a visité ce malade après chaque'administration du remède
et a pu constater le résultat efficace de ce traitement. .

Le second cas est celui d'une fille de 40 ans. Cette personr
qui était dans la Falle Ste. Famille, à l'Hôtel-Dieu, souff
d'un épan fhoment latent du côté droit existant depuis à peu
près six semaines lorsqu'elle entra à l'Hôpital. C'était en avril
dernier. Enhardi par le succès que j'avais obtenu du traite-
ment que je viens de rapporter, j'eus recours encore au jabo-
randi, en suivant la même dosé et le même mode d'administra-
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tion, et j'ai eu la satisfaction de combattre efficacement l'épan-
chement qui était plus considérable que chez le premier malade.
Mais, dans l'espace de douze jours, j'eus recours quatre fois au
jaborandi. La transpiration 'et la salivation furent chaque fois
abondantes. Il y eut quelques nausées et des vomissements et
de plus gonflement des glandes salivaires, hypersécrétion des
glandes lacrymales et de la muqueuse nasale.

Le malade qui fait le sujet de ma troisième observation est
un jeune homme de 28 ans, atteint d'épanchement pleurétique
du côté droit, existant depuis une dizaine de jours lorsque je
le vis pour la première fois.

Les signes de l'épanchement étant les mêmes que ceux des
malades précédents, je me bornerai à rapporter que trois doses
de jaborandi dans l'intervalle de six jours, firent disparaître
l'épanchement.

Mon confrère le docteur Dagenais a eu connaissance dé ce
cas et a pu juger de l'efficacité du traitement en <uestion.

Je ferai remarquer que chez ces malades les doses répétées
se sont montrées un peu moins énergiques que la première
infusion. Il est prudent de recommander aux malades d'éviter
le refroidissement pendant qu'ils sont ainsi en sueurs exagé;
rées. Après la disparition de l'épanchement, les frottements
pleuraux étaient bien distincts. Je prescrivis deux fois le jabo-
randi, dans un cas d'Sdème pulmonaire chez un vieillard,
ce traitement entraîna, après une salivation et une transpira-
tion assez abondante, un soulagement passager, mais il ne faut
pas oublier que l'œdème pulmonaire est une maladie qui est
presque toujours consécutive à divers états morbides, et ce
vieillard se trouvait dans ce cas. Sans vouloir faire ici le procès
de la thoracentèse, je vous avouerai sincèrement que le succès
que j'ai obtenu du jaborandi dans les trois cas que je viens de
citer, joints aux succès publiés par des médecins européens
dont je vous parlerai dans un instant, me donne droit de prôner
ce nouveau traitement, car c'est un point essentiel en pratique
d'avoir à sa portée, pour une maladie en général redoutable,
un moyen aussi simple que sûr dans ses bons résultats. Du
reste, dans les épanchements pleurétiques récents la thoracen-
tèse est souvent incertaine dans ses résultats, quant aux épan-
cbemenits chroniques, l'expérience nous dit que la thoracentère
ne constitue le plus -souvent qu'un moyen palliatif. Cependant
je n'ai pas besoin de rappeler que le jaborandi serait inefficac.e
dans la pleurésie ultime qui, comme la pneumonie est le cou-
ronnement d'un grand nombre d'affections graves, incurables,
mais en debors de cette espèce de pleurésie le jaborandi troove
son application. Maintenant, j'ai consulté au sujet de ce traite.
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ment les éditions les plus récentes de Grizolle, Jaccoud, De
Niemeyer, Béhier et Hardy, l'encyclopédie de Ziemssen, les
cliniques de Trousseau, tous des ouvrages classiques et jouis-
sant d'une haute réputation, aucun de ces auteurs mentionne
le jaborandi, du moins dans le traitement de l'épanchement
pleurétique.
La première fois queje lus quelque chose sur lejaborandi, c'était

en 1874, dans le troisième volume de l'Union Médicale de cette
ville. Depuis cette époque, cette revue a publié souvent des
reproductions européennes qui ont contribué à faire connaître
cette plante. M. Gubler prévoyait alors que ce médicament
trouverait son indication dans les hydropisies, les bronchites à
râles vibrants, avec ou sans emphy>ème, les fièvres éruptives
entravées dansleur évolution, etc., etc.

Le volume IV, reproduit un cas d'épanchement pleurétique
traité par M. Créqui. Ce cas, pendant trois semaines, s'était
montré rebelle au traitement classique par les pui-gatifs, les
vésicatoires, les diurétiques, etc. 5 grammes (75 grs.) de feuil-
les de jaborandi en infusion, répétée quatre fois tous les deux
jours, fit disparaître entièrement l'épanchement.

Le volume V, 1876, publie un extrait rapportant un cas de
succès éclatant chez un homme de 35 ans, ayant un épanche-
ment considérable du côté gauche datant depuis longtemps.

Ayant échoué avec les révulsifs et les diurétiques, un Dr Le-
quesne, qui traitait ce malade, administra deux fois 3i de jabo-
randi, et dans l'espace juste d'une semaine, l'épanchement était
complètement disparu.

Dans le même temps, MM. Gubler, Créqui et Vulpian ont eu
à se louer de ce traitement dans la pleurésie.

A Montpellier, on emploie fréquemment le Jaborandi dans
les épanchements pleurétiques et M. le pl-ofesseur Combal, foi-
mulait, il y a une couple d'années les effets de ce médicament
de la manière suivante:

" Io Le Jaborandi est très-utile dans le traitement des épan-
chements pleurétiques, quelle que soit leur ancienneté et

"quelle que soit l'abondance du liquide.
" 20 Le Jaborandi fait le plus souvent disparaître très-rapi-

"dement le liquide contenu dans la plèvre et fait apparaitre
"des frottements pleuraux.

" 30 Les effets du Jaborandi sont de courte durée; on voit
"souvent ce liquide se reformer avec une grande rapidité. Il
"faut alors insister sur le jaborandi, et on parvient le plus
"souvent à faire définitivement disparaître le liquide.

" 40 Mais une fois le liquide disparu et les frottements pleu-
"raux apparus, le jaborandi devient absolument inefficace. Il
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fatut, le plus souvent, alorS pour achever la guerison, avoir
rcCours au traitement tonique ( tqelquetois aux appliations
locales de teinture &t'iode par exemple."
Enfin la dernière livraison lu meme journal reproduit une

commuiÂtion intée'anute et detaillée qui fait connaitr- le
succès obtenu du jaborandi dans deux cas d'épanehement latent,
et c'est précisément la lecture de ce travail qui est dî a un Dt
Gélineau qui m'a le Ilu, engagé à esayer ce traitement dans
les cas qui me sont perSonnels.

Dans lalbuminurie, M. Dujardin-Baumetz a employe ce
médicament avec auantage chez n mîalade affecté d'albumi-
nurie avec <edòme0 générali-é et in omlode par des vomisse-
monts continuels et tendant à peine deux onces d'urine par
jour. Une infusion de 3iss de feuille le jaborandi dans trois
onces d'eau administrée par %ie ree tale a prod uit une salivation
et une transpiration abondante. Le malade se trouva promp-
tement soulagé. Le Jaborandi trouve encore son application
dans l'asthme, surtout l'asthme humide.

Le mode d'action du jaborandi, comme tous les agents théra-
peutiques, peut être interprété (le bien des maniorôes, mais je
me rallie à l'h votiòse qu'en déplaçant 1'elffusion sereuse renl-
f'ermée dans la plòvre, laquelle effu'ion est entraînée au dehors
grace à l'abondance de la transpiation et do la salivat.ion, les
vaisseaux exhalents <le la plèvre se contractent jusqu'à ce qu'ils
reviennent à leur volume primitif. E, un mot, comme le d:t
le Dr Gélineau, que je vous mienîtionnais, il y a titi instant, la
souirce ancienne se tarit et s'elface pour faire plaee à la nouvelle.

C'e4 du reste l'histoire, sur une moindre échelle, des dras-
tiques, dans les hydropisies ou même quelquefois dans les col-
lections putirulentes. Seulement l'action derivative du jaborandi
étant plus énergique ses résultats sont en rapport avue cette
action marquée sur les glîndes salivaires et sudorales.

En termiiant, je répòterai que ce qui regarde la thérapeuti-
que, je liai puisé, comme vous enez de vous en convaincre,
dans les intéressantes et instructiseb communicati. ui publiées
par des Revues françaises et reproduites par I'Union Jédicale
a laquelle nous sommes iedevables de bien d'autres renseigne-
ments importants tant au point 'le vie sientitifique que théra-
peuitique.

Quant à ce qui concerne les propriétés physiologiques du
jaborandi. la derniòre édition du Trail de thürapeutique et de
Iahièiiere Médicale2 de Trousseau et Pidoux, revue par Constan-
tin Paul, m'a été d'un grand secours.

Jai trouvé aussi les informations bien utiles sur l'histoirede cette plante dans quelques communications intitulées .
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" Notes pharmaceutiques, " publiées dans le Medical Record de
cette ville et signées " H. Gray.i

Comme vous le voyez, le jaborandi est très en faveur auprès
des médecins dont la réputation est bien établie en Europe. Ils
le citent comme jouissant des propriétés sialagogues et sudori-
fiques on.ne peut plus énergiques et comme très-efficaces dans
plusieur maladies mais spécialement dans les épanchements
pleurétiques.

Telles sont, Messieurs, les quelques communications que j'ai
cru devoir intéresser notre société.

Diagnostic et Pronostic.

QUELQUES CONsEILS PRATIQUES POUR L'ÉTUDIANT.

(Suite)

Le meilleur médecin, au dire d'Hippocrate est celui qui sait
lire d'avance. Le malade et le médecin sont à la merci du bon
pronostic : le malade pour son bon traitement, le médecin pour
sa réputation. Il y a des circonstances où l'accomplissemêft
d'un devoir reste toujours sans récompense. Ici, il en est tout
autrement: un bon pronostiqueur est toujours bien payé. Si
l'homme en santé est prêt à faire les plus grands sacrifites pour
connaître un tant soit peu les choses futures, combien l'homme
malade n'est-il pas rempli de ce désir si naturel, si instinctif.
Seulement en médecine les rôles ne sont pas les mêmes. La
devination est un enfantillage qui se ni he quelquefois chez
gente soit disant sérieuse, tandis que le pronostic médical a sa
raison d'être, le devin vulgaire ne sera jamais autre chose qu'une
pythonisse ridicule, moins son trepied si vous voulez, le bon
pronostiqueur sera toujours un savant émérite.

M. Potain, dans une clinique sur le pronostic, considère les
maladies au point de vue de celui-ci, de trois manières diffé-
rentes, ou plutôt les divise en trois classes. Il y a les maladies
mortelles, les transformations et les complications.

La pneumonie chez un homme parvenu aux dernières limites
de la vie a une terminaison généralement fatale, de même
qu'elle ne tue presque jamais dans la première enfance. Pour-
quoi ? l'hépatisation ou solidification du poumon est ce qui
rend cette maladie mortelle; or chez l'enfant elle se produit
difficilement, tandis que chez le vieillard, déjà commencée par
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le setl effet de l'(e, !le est dl eloppée rapidement par l'ii-
fiamutuatioi. Done, ù l'homme qui a cIo. pté soixante au,ées
et qui e't atteint d'une pneumonie, si elle est di lmmet sur-
tout, nous annnncerius ui mo< t vet t une. Ainsi de bien d'au-
tres maladies dont hi naruhe et a pi o senile, et qui
oblige le mé<leoini àn 1111 tie fatal.

Lus maladie- en deuxme ivit, se traosfrment. Nous
savonis tousp 'ne leurs'. leu t sulppurer et deveir eml- pyòiie,
un rhua int:sne tm' <uo-a i tic ilai i passer ;L etat i art hrite
thronique et de lmuteur blanhe, une saati nte liire place a la
nalaio de IBiglit, etc.

Le" cotplintions soit aussi nmronses. Nous en avtbnls
déjà dit un nmo au sujet du diagnobsti. Ainsi nous ne devous
pa- iblier que ha fiòvre typihle est ac oimpagnee <te nyosîte
qiteluuîetois. Nouî-t avonis eicontrt ui cils ùi la lyosite a sup-
puréa être devenue générale, et qui a, conduit not re patient
au tombeau. Le ronustie n'était pas douteux. La fiovre typhol-
ïde est omupliquée aisi de brontite, d'enterite assez serieuse,
etc. Il y a l'arthrite blenlioagie, lhémorrhagie grave
chez l'hmophile qui subit iie operat ion, même légère.

Il ut done consi rer le proigostic a ces trois poins de vue
et y atîtaîrlcer tie importatine serise. Les apparenes sont

trmpeluses: tut c qui teluit 'es pas or. ,'est ait it du
maUlade qu'il faut se rappeler Ces sentences 'eridiques. Tel, qui
tins offre une figure oaez illundtiiîere, Clitme >i la saute et la,

vie regotgeaient, et qui emt mîî t quelques heures aprus. Celuti-ci
est accoutd sur sa table. Il est un peu oppressé, matis rien ne
fait présager que l'op1preion a unti cause gra e. Si vous faites
uni examen minutieux, vous qoustatez que le pouls faiblit,
l'iipuilsion cardiaque s'éloignte dl ; ore oreille, la mort n'est
pas ioin.

Couvient-il le faire connaître toujours le pronostie que porte
le médecin? Le silence ou l'absteftioi n'est-elle pas plus avan-
ageuse ? Att malade il est rarement nulle d ithiro cette conti-

dence. A la famille il est som ett avanîtageux de tout dire.
M. Potain nous cite à ce propos le C-is suiivait: une jetune

fille vient de Loridies à Paris pour consultur le medeci de
ecker. " Docteur', lui dit-elle, il son cabinet, ai Peu pros en

ces termes: Je suis sur le point de cntracter mariage. Cette
uion ite la désire, je la souhauite, elle m'est si chore... Nean-
moits, car je suis niailade, donnez-moi sanis îeserve, comme
sans restiction tout votre avis. Dois-je attendtre et combien?
ou dois-je pour t' ujours oublier?... onineur, délicatesse, drot-
titre, franhise, la jeune fille met totut en jeu. Que repondre?

. Potain auscut< la jeune fille et son oiecle lui dicte ce dia-
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gnostie : Phthisie au premier degré. 'M. Potain va t il écrire,
en tète de son ordonnîîance, cet arrêt de moi t probable (question
de temps), les recours en gr'ee sont si ai u'. vaTt il brutale.
ment, brusquement lui proscrire le mariage '. Va t-il lui dire:

Ah! pleure fille infortunée!
Ta jeunessc va se flétrir
Dans i-a fleur trop tôt noissonnée !
Adieu, beau ciel, il faut mourir.

Mille fois non. M1. Potain repondra a eette enfat avec le
tact qui le caractérise, qu'elle -> un peu fiuble en ce moment,
et qu'avant de senager dans le mariage et dans ses suites
(grrossesse, accouchemient, allaitement, ete) elle fe.mit bien,
dans l'intérêt de son mari, (le ses enfants il i enir, et dans le
sien propre de prendre tels soins hygiéniques, tels réconfor-
tants, de suvie tel régme. Daus ces cas comme dans bien
d'autres le temp> est tout

Que l'elove suive la conduite d'un si gl and nattre.
Le même auteur qui nous a fourni les études therniométri.

ques que nous avons citées au suje du diagnostic, nouseu
procure également pour le pronostic, nous les rapportons te-
tuellement.

Le chanud et le froid, constatés dans les maladies, sont des
signes pronostiques très-précieux. Les savantes prédictios
d'Hlippoerate et des médecins anciens et modernes repo-ent
trôsouven t sur l'interpretat ion judicieise de ce mod ifeatiots
de la temperature Les mots sec, âcre. moite, hum,îide, sa
r'emplaces par l'indication des degrés thermométriques qui
fixent exactement dans l'esprit une notion déterminée, et qui
est par cela même beaucoup plus profitable.

L'expérience a appris que dans n'importe quelle mealhe-
excepte dans la tiôvre intermittente où l'on trouve parfois d
lemi'peraitres de 410" ou 41--l élévaton du thermomètro A Il
ou 41-,50 est toujours un signe grave.

Au-dessus de 41",50 la mort est fort probable.
M. Wunderhcli assur'e que "une temlpéiautire supériourei

42" en-trniîîe la mort avec une extu éne probabilité, - n'mWE
que e' chitlre lie soit observe dans un tyilius récuiient."

M. Hiritz, également, a constaté que l'issue était fatale tîa<LS
les fois que la température dépassait 41-,9 pendant lAteui,
jours.

Dans c'es appréciations, on doit tenir compte de la pério
de la maladie, car dans la période initiale on tiou' e soirt
des temlpératures de 4(", 49,5) sans (nie pour cela la vie a
en danger. Il y a simplement pré'omption que la ma13id
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sera grave. M. I. Roger résume ce point de vue en disant que,
si cette temiérature élevée dure plusieurs jours, on dev.e
cratndre que la bronchite ne se comlique de pneumonie, que
la pneumnie (,i c'est une pneumo>nie dûs le début) ne passe à
la suppuration, et que la pleurésie ne devienne un empyème.

Dans les fièvres éruptives, dans les pyrexies inflammatoires,
où la fièvre est la traduction de l'état local, l'élévation de la
température est en proportion de la gravité de la maladie.

Cependant, il y a des inflammations qui s'accompagnent, à
un certain inonient, de déroimie dans la tenpératur c (mné-
ningite), mais si, après cette décroissance, le thermomètre
accuse une augmentation de la chaleur, c'est un très-mauvais
signe.

La décroissance de la température, dan, beaucoup de mala-
dies, est un signe pronosiue très pr&ý is, dans ls fièvres
typhloïdes avec collap-us, dans les tièvres septicémiques, dans
les entérites cholériformes, dans les péritonites avec perfora-
lion, dans les hydropisies froides, dans le mal do Briglht sear-
latineux ou primitif, dans l'urémie, si la température s'abais. e
à la périphérie et aux extrémités, le pronostic est très grave.

Dans la seléròme des nouveau-né,, l'abaisement progresi
de la température est un signe très flicheux ; le pronostic est
trè favorable si, aîh ès être descendu, le thermomètre remonte.

L'abaisement de la température de l'ais(ele, de 1 ou 2
degrëis, est toujours trèsgrave, surtout chez les enfants.

Chez ces derniers, la guérison ne semble plus possible au-
dessous de 32",50 ; mais chez les adultes, on a vu, dans les cas
de choléra, la températu e descendre jusqu'à 24P ,ans que l'issue
fut fatale.

En général, la diminution de la chaleur animale, au point de
vue du pronostic, est plus grave que son exaltation.
. Après avoir exposé le. progròs et les avantages que la méde-

eme a retirés d'une connaisance lus préise des modifications
thermiques dans les maladies, qu'il nous soit permis (le dire,
CIi peu de mots, notre seatiment à ce sujet.

Considérant que la chaleur animale est la résultante des
actes mystérieux de la vie, et qu'elle accompagne le mouvement
vital dans toutes ses manifestations, il est utile de connaître
thermométriquement Ses modifications dans l'état sain comme
dans l'état morbide.

Cette utilité a été de tout temps comprise et appréciée, et
nous avons vu que l'usage du thermomòtre, entre les mains le
Bouillaud, Andral, H. Rogeri, avait fait faire à cette branche
do nos connaissances un pas immense qu'elle n'aguère dépassé
depuis.
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Les priitcipales notions utiles que l'on pouvait retirer de l
tlle rmomunétrie étaient déjà acqui-es lorsque les Allemands s'em,-
parùreit de la question ; ceux-ci, par une certaine mise en
scènie de tracé graphiques, par la généralisation tde la thermo.
imtrie à tous les cas pathlogiques, lui donrient bientôt une
importance qui pi imait celle d la maladie elle-même.

Do, lor, la malazdie fut remplacée par des ralories, le médecin

par un thermimttre enregi-treur, et la itérapeuitqlue par un
bain d'eau froide.

Cette exagéî ati neteindait à rien moins q'a faire néglige-
l'étude si importante- des manifestations organiques et ouc.
tioiinelles d( mlialadie., et c'est ce qui a eu lieu pendant un
certain tenp-. Aujourd'hui l'eigoument est p ; la raison,
le boi sens reprennent leurs droits, et l'on ne garde plus delà
th- raométrie que ce qu'il faut en) garder: la notion des ModI-
inationo thermiques dans l'tat morbide ei général et la jiosi
bilité. dans quelque-cas rare, de faire intervenir cette notion
Comme élémiit sscntiel de liagnostic ou de rtonstie.

Nous i eviendmusit I sur ce double sujet qui, au lieu d'être telité
ruen nti enlamo, mnéiite la méditation continue di praticle

comnme de l'élève nqui veut le devenir.
SÉVERIN LACrAPELLE, M. D.

Ville Saint Jenîri.
FI X.

rEVTE DES JOURNATTX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICAIN

Du traitement hygiénique des tuberculeux.-Ii
a Pa- de 1, tiiamt ni dle la yltliie ,umnaire. par cette rai-

que la pîhtliisie pulmoaire n'existe 1as la plthisie pulnonaS
é-t unie abstriactin tn ne traite pas une abstraction. ily$
d'uniie part, le tuberi ule, proluit de déchéance, et la tuberuu
sation, évolutintiî de ce produit. i v a, d':utre part, l'on
où siege le tubercule, et le tubercoleux qui porte cet orgs T

l'uii et l'autre, poumon et tuberculeux, régis:ait comniliiid
peuiveli suvent t römal-cmntre l'olTense tuberculeuse.

Eu d'autres terine-, nousavons atTaire à des TUnBEROUL
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en fiveur de'quel" ilous pouviou" glque chose, et non a des
tubercl'e'S coiti e lesquels nou" . poux oni absolument rien.

Lai notion de p/Ieil de la leion tuberculeuse a fait naitre
pour quelques-un l'idée de sp (lit du nédicatent, source
pour ceux ci de dése'pérance, et pour ceux-la de charlatanisme.

En réalité, ce que nlous puus ois combattre, ce sont les effets
exe'ntriques du tuberale. Ce quei nous pouvon, faire encore,
e'est i.gir sur les caes s de tbe culisatiîo, nnpaso les causes
passées, mais les causes uturtes, c'est-à-dire tur ce qui serait
capable d'engendrer de nouveaux t ubercules. Ce nî'et plus la
que le traitement de l'avenir, quant au nualade et quant a ses
orrganes envahis déjà, t qu'il faut e»sayer de préserver d un
noivel envhisment, cst la prophylaxie, le traitement du
tuberculeux encore tbbereulisable et quil fiudrait empecher
d'tre tel. i'un seul mot, c'est P ih iu, nous l'avons assez
vu, dans le cours de leçons precoédentes.

L'idéal serait donc . 1- de sut iaire le tuberculeux par
mêsaveiture au milieu m:dIfaiat. extriuseque et intrisuque,
physque et moral, où et par quoi il est devenu tuberculeux

L'idéal encore de changer le i eHîcu actuel pour un meilleur,
à l'égard du tuberculeux par héri-dité, de telle sorte que ce
tuberculeux fût placé dans de" conditiois telles, que de nou-
veaux tubercules nle î'erassent pas on lui;

2- Cela fait, d'enirayer- l'évolution des tubercules existants;
30 De combattre l'hypérémie périphymique, ainsi que ses

couséquences bronehiques et puhmonaires;
4" D'entourer de soins presque pieux l'appareil digestif;
51 De fire appel, et put- tous les moyens. aux appareils

nerveux, musculaire et enta ;
tD he tenui eoipte des formes si variées de lvolution

taberculeuse, ainsi que de la 'ésistance de l'organe et de celle
de lor'ganisme.

De sorte qui'n résumé le traitenent doit ôtre individuel et
s'inspirer des particulaitds lu cas. Là est la tâche, la aussi
ldileulté.
CepenIlant, si l' seî place au p 'ii ide vue île la germînatiotn

tuberculeuse, le uit ser'ait le la g/ ir, chez un sujet prédis
lose par sa dé.bilité.

Noiuii savonîs que, dan la le majorite des cas, la tuber-
î'nlisation sponitan¿e est le résultat de l'inanitiation digestive
ou de l'inlaniltiation respiratoire . é% itur ces causes, les éloigner
i elles exitent, cst pîlacer le sujet dans les 'ondlitions les

meilleures pour' le préserver.
Soit, par' e"xemlle, un etaiant predispos a la tuberculose,

par la serofule, le lyiipliatisie, ou pis encore, par la tubercn-
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lisation pulmonaire paternelle ou maternelle, que peut-on en
sa faveur ?

Il m'a été donné d'esqtsser a grands traits lu plail (existenee
a Sivre, en paroil eas, a propos d'un enfant né d'une mère phtbi.
sique, et pour lequel soit pore mue deinandait ce qý.'il fidlait
tenter pour le préserver du mai maternel . " En faire un petit

paysan, "I répondis-je, vouliht dire par là qu'il ialait changer
la vie urbaine pour la 'ie agreste, la vie dans les chr ibres
1our la vie dos champs, la privati>n du soleil par I'expiosition

au soleil. la crainte di froid par sa reeherche, le, bains chauds
par les hains de ri-iure, le repos par l'acivitè, lesi exerices
intelletutels par les musculaires; en ·ni mot, vivre de la vie
naturelle: là est en réalité la proplhylaxie. Et le fhit j'ai
rénssi, pendant dix ans, a presrver cet eifîillt, dont je dIirigeais
la santé depuis la mort de sa mère, p>hthîisique, de tout accident
maladif, et cela sanis le Imédiicatmenter.

L'homme est uin animal et, coime tel, né pour Vivre eti
pliii air. La vie eiiseo a eliaige tout cela ait toit di fir-
mament n a slbsitié le 'Oit artiiel; à l'air libre et snus
limiites. l'air emîprisonne et empoisonnîié. e n'était pas aSsz:
ent re ses mouraies, de plus et. pîlus etroite' ho, l'lîemmue de la cité
supprimant la nuit pour prolonger la durée de son activitè
cmtmne aussi de ses joissances, epotse par le corps, séputse
par l'e"prit, et arrive ansi, par à'sge organique, a une cadi
eité precoee, quand ce n'est pas a la tuberculisation de sa per-
seinnle ot <le s:a race.

Voilà ce que coûtent les mer\ eilleux progrès de lhumanitél
Faut-il done conseiller l'abandon de la vie eivilisée et le retour
à l'état de nature ? I a chose est impiossible autant qu'insende.
Ce qui'il filimt c'est, idéal realisable, faire marcher 'le pair ave
le reste. lhygiòne d'e édilhté et l'liygîòie dlu fiyer dome.stique:
puir 'édilté, modifier la cité, remplacer les rues étroites et
tortueuses par les voies larges et t ectilignes, que l'ou pu
inonder de soleil et de lumiore, faire large ment et partout
circuler fair et l'eau, phnter des arbe.s nombreux et faire viero
aisi lhomme au voisinage de qui lui est salutaire.

Dans ces conditions, que réalise déjà en partie la tr'ansfor-
mation le nos grian'des villes, la tulbercilisation y sera diiiiile
de tout ce qui était dû a l'impnretv de l'air, et je n duotte p5-
qu'elle ne finisse par y devenix presue aussi rare quI la scr-
file, autrefois si fréquente, que c'était un privilège royal en
France de " toueli les écronelles ' , presque aui-i rare q
le scorbut, dont il y a u demi siècle à pine, en plein prenmier
Em1pire, 0<n poivait observer uit épidemie à Paris.

Je n'ai si longuement insisté, dans les leçons auîtérieures,
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sur les causes qui font qu'on se tuberculle, que pour bien faire
comprendre que les conditions inverses font qu'on ue se tuber-
culise pas , qu'ainsi on peut empêcher le développement du la
tuberculisation, ou dtévelopp,l'enrayer.

Enrayer la tuberculisation, on le peut, ainsi que le démont-
trent des faits très-nomibreux. Et comment ? par un change-
ment d'hygiòne. Malheur à, qui ne le peut fhire, ou qui, le
pouvant, ne le fait pas !

C'est en réparant davantage par une nourriture infiniment
meilleure, en se dépensant moiiis as ce les femines , c'est ausi
en vivant d'une vie le plus extérieure possible, que s'est con-
servé tulcieuleux sans deenir i pthisique un de mes amis,
architecte, que j'ohsel ve depuis 1856, depuis vingt-deux ans,
et qui non- culement s'est ainsi conuser é, muais a enra»é à
en être méconnaiable, niais a eu des enfants qui i#0 sont pias
tuberculeux, h ur hygiòne étant excellente et la mère, robuste,
ayant corrigé, de sa part, la vicieuse origine paternelle ; e
qui justifie ce que jai dit sur la nion-fatalité de l'érédite tuber-
culeuse.

C'est par deux aunées entières passées l la campagne que
la guérison d'accidents t horacique, sérieux et l'accidents géné.
raux plu, grave a été obtenue chez tine flemme tuberculeuse,
que je soigne depuis vingteing ans, et, qui vit parfaitement,
satif qu'elle tousse u peu i et qui engraisse. surtout depuis
qu'elle a doublé sais péril le cai de l:r ménopause , mais auîssi
a-telle ee»é d'être ouvrière séquestrée, et sa vie, trè-òaetive,
so-oule-t elle promue eomnplùteieit à la canimagne. Elle a
d'ailleurs en la sage-se de rester fille et d'échapper ainsi au
double Péril de la congestion pulonaire gravidique et post-
puerpérale. C'est de la soi-te qu'elle a atteint aujourd'hui
ge de quarantehuit ainh i étant depuis trente ans tubrruluse.

la " drogue " d'ailleurs le imioiis possilule : du lait, de la
naude, du vin et le plus grand air possible, voilà pour la vie
hbiuelle ; livec, de l'huile de foie de morne , quelques

SPar mois, 4 à 5 milligrammes d'arsenie un petit verre
,liqueur de vin (le quinqui¯na a malaga 1 la lin du repas; et
im atU cas de cngestion périphymique et d'oppreion, un

petit vésientoire oit des badigeonnages à la teinture d'iode,
oil prir la médication :on ne la saurait faire lus simple.
.Je dois encore vous citer ici pour la plus grande gloire le la

mu agreste, et de l'équitation, le fait d'un oficier d'artillerie
qu, tule-ruleux, se it gentilhinme campagnard et se con-
mye omsi depuis quarante et un ants.

De même, un tué leein miitaire qui se lit une santé en Algé
r-, par la vie active et de plein air-, qui conserva cette sauté
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ainsi refaite, par l'exitene thitigante de médecin de eampne
dais les mntoiagnîes de l'Auvergnîe, et qui -upporte vaillam.
ment sa tuberculisation de trelne 1nées de date.

A propi> dle la longe v: possile der, tubcleux, je? de.
rais eter de. faits emiîî uité, P 'lock, a Beniet, à tonstantin
Patl, et opù l'on - oit l'heureuse iltieIe( de la vie à la cra.
pagine, de alimentation h tineuse et de l'éqiatiîi ionl.

A cette ceasion, j'ai dtja dit, et je le redis ici, l'indilicatie
est de sost aile-si ii»ihle-Iorganisme aux auses qui oU
amîtele la tubeî culisation, et d'empêcheî -( e qu'on peut-là
eolg estioi aeti% e autour des tubereules, car là est le danger.

" Chacun a dlants sa mémoire, dit Il. Gouraud, de, souvenir
de malades tulieretuleux ou gueris, 011 :néliorés, 011 arrêtessur
la pente par le sejour dle tel ou tel climat, et il doit faire s
profit de ses souvenirs. Un de mes amis de Normande, e
trouvant sur les iites lit premier et du second degré de b
tiub.erlIisaîtioîn n'pulmonaire, prend ,ison parti d'aller pa ertre
ais a Pai et <laciin des vtes de ces trois aees aux Eau.
Boînnes. Il y a de cela tIlle Ir/ilailne d'années, et ce pèrede
ihmnille, quoique firt délieat, vit toijoutrs et, a aujoudhi
souixante-quinzxe anls." .Je dois, il e-t vrai, lhire oberver ii
qu'il s'ait de la ph. hisie dle la cingnlaulamIe, laquelle es hatl:
tuellenent plus lente en s:a marche et plus raleti»able que13
phthisie hérediîtaire et le la pu1berte.

Je lois enîeore ajouter qle, d'ans tosl- les cals qfi lue
personnels, la tubrreulisato<n était apbyrétique et l'estoma edeS
iniberculeux excellent, à l'éprîeuîve même de l'huile le foied
morue!

Mais viennle l'hiver ! que doit faire alors le tulberculeux de
nos contrées? Dott-il tonit.urs, et d'oligation, aller ait loin.
coimmute l'hirondelle. elercher un climat qui lui stoit plus e!d
menît ?

Avant d'aborder cette question des résidences hiver.ik'
pour les phlthisiques, enonçons quelques vérités de sens com.
miu : elles ne seront pas ici déplacées. Et d'abord il est Ni
évident que ce qu'il faut à un phthisique, ce n'est pas, un elimul
qui le quérisse ; c'est in climat qui lui permette (le contiluer
de vivie,-ai moins le plus longtemps po»ible.

On demande à l'air d'un climat comme à sa températtren
qui'ls ne peuvent vriment pas ilois donnîer; et il est iC
égard, dains Ile publie comme chez beaucoup de médecin , d'
prtjuges et le, pré>ompts féconds en mécomptes, origia1
ceux-ci, d'un septicisme injuste autanît qu'ir'ratiolnnel et fiaa*
letux.
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L'erreur est de chercher un aie qui guérisse le tubercule et
le tubreuleux ; ou une tlempér' ire qui ait ce pouvoir.

L'eireur encore est le croire qu'il faille aux tuberculeux un
cîlaat où il n'y ait pas de tuberculisation autoehtlione; en
dehors des contrées polaires, il n'est pas de ces elimats. L'er-
reur de vouloir alors rjeter telle résidence, parue que certains
de es indigònes y dev iennent spontanément tuberculeux ; etant
démontré que eo nl'est pas Pair seulement, ni la teniperature,
ni le Vent, Ili la pluie, ni aucune vicissitude atmospherique,
mais les multiples infractions à Ihygiòne, et soas toutes les
formes, qui ont la tuberculisation pour rèsultante. On peut
done dririti tubereuleux-et vraiment cela doit étre- C'an-
ns à Nice, a Menthon, à IIyôre-, Pau. à Alger (pour ne

parler que de noi stations les plns justement rttes), et Ces
tubereules peuvent y eigendrer des tuberculeux sans qu'il y
ait a ineriminer ces stations, innoenîtes du imellit.

Il ne fut done pas rejeter tel pays paree qu'on y peut voir
de, tulcrenleux, pas Idus qu'il ne fudrait aveuglilmeit adopter
tel autre pme qu'on n'y en voit pas. Ce raisonnement serait
ablsohunent vicieux, au moins qpuant aux pays chauds,. Ce
qu'il importe, c'e de chercher si telle contree est favorable
aux tulerculeux et a quels tuberculeux: fivorale dans telle
saion et delhvorabi, dans telle autre; ce n'est pas seulement
une question de tempörature en t.rp ou en pas s»e. mais
surtout de vieissitudes et dle bru:ques variations aimosghéri-
qtue quant aux vents. quant aux brouitlards et quant la pluie.

-J'ai parlé de la température et (le son action pîîtendue thé-
raneutique dans la pîhthi îsie pulonaire: à cet égard I esprit
medical irait volontiers de l'équateur au pùie, lu trös-chau<i au
tro froid. Après avoir rélte, après 11ippocrate, que - eté
gureit les hiladie qui se sont développi.es lhiver " (ce qui
est surtout vrai pour les airectioiis catarrhale i et à frigore, mais
ne l'est pas pour la tuberulisation pul m o naire) ; apros avoir

nvvey les llthisiques à Alexanrlie, comme Celse; ei Et hio-
lie.et e Arabie, comme Averroes; aprôs avoir choisi comme
redenwce dles pitrinaires le Caire, 31adre, Malte, M hger, Cor-
fou; plus loin eneare, les Indes orientales, la Floride et l'Amé-
rQue du Sud, quelques-unset des plus savant, recommtanilent
aujourd'hui la Sibérie orientale, les steppes de la Tartarie et
les hauts iateaux de l'Eng dine. O 1 ourran vraiment,
omm1e le dit avec son habituelle finesse ud'esprit M. Leroy de
lencon.rt, " éerire chaque page de 'histoire elimatologique
destaiens d'hiver en deux colonnes qui mettraient e.n regard
des attìrmations oppes-es."

Ais pour Pair et son action iédicatrice; les uns conseil-
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lent l'air condensé des vallées (plus riche en oxygòne sous n
même volume); d'autres l'air ratéfié (les montagnes (forçat:
les poumons à une gymnastique plus active); ceux-ci, l'air
marin (aux émanations d'iode et de brome); ceux-lû, l'air d
sapinières (aux senteurs balsamiques) ; tels autres, au e*-
traire, l'air sec, frais jusqu'à être froid, et sans cesse renouva
(ces derniers n'ont pas si tort, même quand ils exigent, comme
Bonnet et Mac Cormac, que les fenêtres soient ouvertes la nuit)

J'ai parlé du raisonnement vicieux qui faisait médire dm
pays chauds, parce qu'on y pouvait devenir tuberculeuxeth
rejeter comme résidences d'hiver de ce fait; raisonnementq
portait, inversement à préconiser les pays froids ou a grande
altitude, comme stations hivernales pour les poitrinaires, pane
que la plithisie pulmonaire y ét'tit rare ou inconnue; j'en ai
parlé déjà et j'y reviens : le raisonnement ici est au mois,
seéluisaiJt. Dans les pays froids, l'hématose est puissante,e:
il faut qu'elle le soit pour lutter contre la réfrigération péi
pliérique; le fonctionnement pulmonaire est ainsi maximu ,
et nous savons que tout organe qui fonctionne le plus est Cel
qui se tuberculise le moins ; l'observation est ici d'accord are
la théorie physiologique : la tuberculisation pulmonaire esti
peu près, sinon totalement inconnue dans les contrées voiaire
du pôle; les affections inflammatoires y étant fréquentes,a
contraire, dans le organes respiratoires, soit en raison de Iar
fonctionnement excessif, soit par zuite des congestions s'eff
tuant de la périphérie au centre et produites par le froid r
pant le tegument externe. De même dans le pays à gade
altitude, l'air étant plus rare, la nise en action de la totaliti
du poumon est indispensable, d'où l'utilisation nécessaireda'
lobes supérieurs des poumons pour la production d'une héeS
tose qui suffise aux besoins de l'organisme.

Or, nous savons que l'inertie et l'oisivité habituello de te
lobes y sont une cause adjuvante des plus considérables de
tuberculisation. .De sorte que, soit que nous envisagions)5
contrées à température froide, rigoureuse, soit que nOUS éli-
dions les pays à grande alti ude, nous comprenons la ram
physiologico-pathologique de l'immunité de leurs habitants

pour la tubercullsation pulmonaire. Et il n'y a pas d
que ce soit le froid rigoureux qui, décimant les faibles, les t
pêche d'arriver à l'âge où ils pQurraient se tuberculiser; attee
du que la même immunité pour la phthisie pulmonire a
l'observe sur les hauts plateaux du Mexique, où il ne faitpu
froid, comme dans l'Engadine supérieure, où la tempértff
est rigoureuse. Ainsi se trouve justifiée la pensée de nettre

profit cette cause d'immunité, au moins pour les sujets débil*l
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et que leur débilité même, ou mieux encore, une fâcheuse héré-
dité, prédispoe à la tuberculisation ; au moins aussi pour ceux
qui commencent la tuberculisation, et qui ont dans leur mal-
heur cette fortune de la commencer sous la forme lente apyré-
tique. En conséquence, le séjour dans les pays froids on à
grande altitude peut servir à prirenir la tuberculasation pul-
monaire, ou a enïrayer la forme lente de celle-ci, laquelle est
prcisément la plus commune. Mais il y a là des conditions
de fortune qui ne sont pas réalisées par tous, de sorte qu'on en
est parfois réduit à chercher des équivalents : par exemple, le
séjour à la campagne pour les urbains devenus tuberculeux de
ce fait. Mais pour en revenir au séjour sous les grandes alti-
tudes, je peux dire qu'il est loin d'être nuisible dans les formes
dites torpides de la tubereulisation pulmonaire.

Un médecin de Silésie, Brehmer, considère, ainsi que moi,
la vie sédentaire et la repiration d'un air confné comme les
principales causes de la phtluisie pulmonaire, et il se fonde,
avec raison, pour le dire, sur les nombreuses observations qu'il
a faites dans les prisons, les fabriques et les grandes réunions
d'individus à vie sédentaire.

D'un autre còté, s appuyant sur les statistiques de irsch,
d'après lesquelles la phthisie pulmonaire ne se trouve pas dans
les lieux à une certaine altitude, que l'air y soit d'ailleurs hu.
mide, variable ou tempestueux, pourvu que la temperature y
soit moyenne, Brebier en conclut que le traiten.ent hygiéni-
que de la tuberculisation pulmonaire doit être l'exercice, la vie
en plein air et la résidence dans un lieu élevé. Conditions
auxquelles il associe l'hydrothérapie par courtes séances (bains
de pluie de quarante-cinq secondes), et des repas nombreux,
mais modérês (cinq à six en vingt-quatre heures).

Eh bien, on ne saurait mieux dire: l'exercice musculaire qui
fait du calorique; la respiration d'un air raréfié qui force la
poitrine à se dilater et entraîne la respiration des lobes pulmo-
maires oî1 lobes "de renfort "; la vie en plein air, qui fait que
cet air que l'on respire ainsi est pur; l'hydrothérapie qui
stimule la peau et en active les fonctions, activées déjà par
lexercice musculaire, et qui, d'autre pari, provoque de gr-andes
inspirations: tout cela est aussi correct que bien déduit: il n'y
a pas jusqu'à la forte alimentation qui ne soit judicieuse.

Seulement il faut à pareil régime alimentaire un estomac
qui puisse y suffire; et l'on sait ce que vaut le plus souvent,
hélas I ou plutôt ce que ne vaut pas l'estomac d'un tubercu-
leux; il faut à pareille gymnastiquo musculaire des forces qui
ne soient pas défaillantes, commc à par-eille gymnastique respi-
ratoire, des poumons qui ne soienG pas trop endommagés,
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comme enfin à pareille vie en plein air, un organisme qui no
tienne fts la lièvre.- Bulletin général dc Thérapeutique nili
calc et chirurgicale.

{A continuer}.

Nouveau traitement de l'anthrax et des affections
phlegmasiques aigues, par la méthode hémospaso.
aspiratrice.-C'.atu a coinait la gras ité des tiret:tions klg.
moneuIes tiuüi. Lorsque l'vii i'st paw assez leuiCux 1p)i1
en obtenir promuptemenît la résonltioni, le phlegmon s'abeekd
et Pl' a à compter avec toutes les conséquences qui 'y ratt*

henit (supurationi plus ou oinjs abuidaite, décolleneit<,
resorpl)t ion puIerulentle, pyoéinie). Lorsque le malade n'est p
doué d'un ée vital e s'fiLsante, la tenminaison tre
fréquente de ces accidents colliquatir', cest la mort!

L'anîtinax est toujours une affectionî grave. Quand il ni'ab
tit pas a une tel Jiminaisonu fatale, il occasionne tout ail D1011
de vives soulîrances aux malades, lont le rétablissement, d'où
niaire, se lait longtempq)us attendie.

Le tiatumnt de Lantlix est essentiellenmt hirurgieI,
t.e qui i e' cient à dire qu'il Clnti aie, pulr' lIe patients d
loeu es- épie u% e,. Ils ont comndainnî à de longues et rrý
ronîdes inàcisionis, qu'elles oien±t det uée, au moye.. du bistouri
du flr rouge ou des caustiques. L'exvéîôe, quelle que soith
forIe sous lag ut. l'e elle e>t ctrectu e, compon te a sa suite L
séie nîterminable de paiscîments, d'iajecttioins détershe s, seL
sept iqIle", le draiage, etc.

Ce que j'ai dit de l'am liax npplique également aux ak-
tions p11egmoneuses aigus.

En 1 ola assez poutr fire voir combien laise à désirer, st
te chef, le tiaiteliment Cla:siqLe. Fort heureusement, la seiera
n'avait pas dit on dernier mot.

Il y a quelques années, j'ai fait Connaître un mode théraJ't
tique qui permet d'obteiiir' la jugulation de l'anthrax et d1
uftis pîhegmîon uses, pour peu que ce m neme mode 1
utilizé au début de la ma"adie. Je dois l'avouer .magr:
f.dts pan ticulirement piobants que j'ai publiés jusqu'à cejt
mua voix s'est à ]eu près, siion totalement, perdue dis k
désert. Un jour i ietdra sans doute où cette méthode, si C
cace, sera pisente coimie nouvelle par un prince de
seCience. A partir de ce moment, je len fais aucun doute,e
passera dains le domaine de la pratiqtue cotirante.

Mais, trù e de reflexions! Laissons, une fis encore, pa
les faits.
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3fMw la marquise do T., est iigèo de 61 ans. Elle est d'une
forte constitution. Inv4asion de l'affection, huit jours. Cette
dame porte, à la région interscapulaire, une tiiueur phl egmo-
neuse du volme du poing d'un adulft. Une autre tumeur,
moitié moins volumiinouse, siége à la région illio-lombaire
gauche. A la partie culmninante de chacune de ces tumeurs,
se voient deux Surfaces de 0,0: de diamti e, eibeives en arro-
soir. Lc, tÇ.gumient, qui lehet les deux tulueurs sonit roues,
tendus, doul'meux, p'ésentant les caraetores de la premior'e
pério le du plegman aigu. Le And, dans sun en-etmble, mesure
une étendue de lm 28 sur Om 18.

.DepuIs triOs fis 1 vh-qut e beres, la nlmahde ne peut trou-
ver de soulagement das aucune position, elle iîa pou qu'un
ci".

C'est dans cette cruelle sitatin que .je lui propose de rceou-
rir à un moyen douloureux, mais sù dan: >es effet". En femme
résolue, désireuse de s'a-rael 'r à tout prix a d'intolerales
souffrances, 31M. de T. accepte avec empresement ma propo-
sition.

Je fais agir trois fois le scarificeur à 10 lamies à la base de
la tumcur sulérivure, et j'appliqtie le verre à ventou-e de u 12
d'ouverture, sous lequel je piatique irue aspîration pneumatique
ausi douce et exempte que posible de secousses. J'extrais,
de la sorte, environ une centaine de grammes de sang.

Cette saignée, si peu copieuse, suffit cepenîdant, grâce à
l'activité imprimée à la circulation capillaire, pour* apporter à
la malade un soulagemet instantane des plus marqués. A
partir <le ce moment, plus de cris ; sentiment de bien-être
comparatif indicible.

Le soir même, seconde saignée locale, effectuée à la partie
culminante de cette même tumeur snpérieure. De deux coups
de seariticateur, je retire, en lit minutes, 100 grammes de
sang.

Tout va pouri le mieux ju-qu'à minuit, moment où se réveil-
lent les douleurs, mais avec un1o bien moindre intensité.

Le lendmain matin, cIlvaiie que ces douleurs sont en
rapport avec un travail d'abeession proflond, bien que ne pou-
vant percevoir aucune Iluotuation, je plonge cinq centimnutres
d'acier au fond de la tumeur.

Il ne s'écoule, par l'étroite ouverture, que quelques gouttes
de pus. (e résultat suffisait à la fois pour justifier mon diag-
nostic, et éclairer la voie dans laquelle il était convenable de
m'engager.

Je ne pouvais évacuer le foyer purullent par des manipula-
tions horriblement douloureuses. Mais il y avait mieux à liire.
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Je fais aigir, sur ce point même, le scarificateur et pratiqu
ensuite une douce aspiration, précaution prise d'ouvrir noû
blement le robinet de réintroduction do l'air. Graeo à em
précaution, les parties, tendus et d'une extrême seunsibilitý
supportent, sans trop de douleur, l'action aspirattice :
ménagée de l'appareil.

J'extraiN, de la sorte, un bon verre à Bordeaux de pus maI
de sang noir et épais.

A la suite de cette déjpUtion saî'guinîe. le colueno de la tumea?
sIpérieure ge trouve réduit de tro, qhuarts. A ti ois heurs
d'intervalle, j'extrais une cinquantaine de grammes de sange
la tumeur inflérieare.

De ce moment, la m'arche d i mal est manifestemet eraye
C'e4t ainsi que, par le bénta cit de cette action locale éLa.

gique, j'ai pli juguler en quatre jours iune affection pblep
neuse qui, traitée par ls moyens ordinaires, pouvait dina
lieu à de- dlécollcients étenîdus, à une longue et colliqutire
suppuratin.

La mortification des tégunenîts s'est bornée aux puints1d
plus culminants des deux tumeurs, surfaces circonserites go
dès ma première visite, j'avais trouvées frappées de sphaec
et dont, par conséquent, il ne m'avait plus été possible do pr&
venir la datructimn. Le tra ail itératif' a étéd 1i-4ereuseme
enîraxe, qu'il ne s'est produit que deux petites plaies insig
liantes, superficielles et sans auem ''collement. La cientria
tion complète n'a 1 as demandé plu, d'une douzaine de jours.

Dans ce cas, ainsi que dans ses analogues, l'instriumennt mi
rendu un signalé service, utilisé en tant qu'aspirateur. I0
aspirations ainsi effectuées excitent, en effet, la circulatin
capillaire et raniment la vitalité dans les parois des foyes
phlegmasignes On prévient, de la sorte, les dècollemnentq,ù
lei limite, on accélère, 'nfin, sensiblenient le travail de h
résolution et de la réparation.--Reue dc Thérapeulique mnédi?'c
chirurgicale.

Du traitement préventif des affections charbon-
neus',s.-M. BELIHoMAE lit un trav ail dont voici les concW
sions :

10 Qu'il y a dans la circulation du sang des insectes infetieur
20 Que le charbon surgit tout à coup bous l'influenco d'une

piqûre, ou d'un développement anormal d'une tumeur aVa
eentre noir, et qu'il peut être suivi de phénomène graves et d
la mort;

30 Qu'il faut s'efforcer, par une vie réguliòre et fortifigaDie
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de maintenir la saité et, par conséquent, le sang dans sa qua-
lité normale;

4o Qu'il faut se hâter do cautériser une piqûre do mouche
ou de tout autre inseeto suspect;

5-j Qu'il tiut redoubler de souins, ,i l'on exerce une profession
qui expoe aux piqûres d'insectes ;

6o Que la dose d'acido phénique est de 15 à 30 gouttes dans
un doni-litre de sirop antiseorbutique convenablement préparé;

7- Prendre assez souvont les bains sulfureux, et surtout les
bains d'Enghien, qui e-ntienneit une quantité superieure de
soufre.

Je termine cet exposé en disant que je pense que mon séjour
à Neuilly, lirs P. ris, depuis trî.is annues, a pu con1tri buer à
me préserver d'un retoîr A une maladie infectietiuse, et que
l'addition de l'ade phénique at sirop a pu i etroe la cause;

8' Le sirop autiscorbutique peut rendre de grands services
a l'humanité. eipêcher qu'une mre suoit enles éc pour toujours
a ses enftits, et un pure à sa fiumille, qu'il soutient de son tra-T'ail.-tBollkliu gp'ical dr T'hîap atuique meîdicalrci tcuru, yicale.

Du signe différentiel entre les différents épanche-
-ments pleuraux, séreux et purulents.--M. BACCELLi, do
Riome, lit un travail dont voici les conclusions :

1" Que la vibration sonore dans un fitido est en raison
inverSe de la densité, de la coi inculatioin et de l'hétérogeneîté;

2, Q'e la faculté conductrice s'amoindrit notamment par la
non-lomogénéité du liquide et par la corpuseulation;

3° Que l'hétérogénéité du liquide se mesure à la quantité
des détritus pseudo-membraneux et des flocons albumino-tibri-
neux, et particuliòremenit à la présence des leucocytes, cellules
épithélioides, pyoïdes et purulentes;

4, Que les caractòies externes d'un liquide, couleur, épais-
seur, opacité, oisicosité, n'en démontrent pas toujours fidòlement
la nature intrinsèque, laquelle doit être élucidée par l'analyse
micro-chimique;

5C Que la viscosité d'un liquide, ait point d'en devenir extra-
ordinairement filaàt, ne diminuo pas d'une manière notable latransmision1 des plus faibl, sons, lorsqu'il est très-bomogène.
-Bulletin général de Thérapeutiqtte médicale et chirurgicale.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGIOALFA

Tiitement des ulcères de jambes par le bandage
de caoutchouc pur.-Lv docteur H. A. Martin, le Boston,
doine, danis le Il ililah uw dical Ju, ual, unie diescription cou-
plôte du traitcinienit qu'il préaon1isc plour les uk ùres 'a riqueiu,
ut sur lequel il ect tri) ilportalt d'attirer l'atteltion. Depuh
lontgteups, il les traite par l'application directe sur la ieâu,
d'un bLandage roulé ii caouthouc. Y:ci la iamiire d pro
céder:

Oin la nd une iadi roula en caoutchouc aussi pur qpa
poib1, iuditue, de 3 itatrc et daniii de loig sur une largeur
de 7 attièt aet daiid. Ou appiilique suan, a11uu panermîent,
i aais 111 l l jibe api la baide le niatiln, pendal.tnt qile le
malade est encore au lit. On eomnieneepar un circulare
dessus dc îiall2oles, vit fait un î. ti 'er sur le pied, pui" ai desu
des iiatllivlcs on f.dt de las ci haut de-' tours de banile siM.

la.s, abliquu ntt ju'a gianau, oV lu adag. doit s"rrêtter.
Chaque tour de baile lait empjiéter sur le précédent de I M
(eitii.atics. Le bandage duit ctre appllilué sals giaîide cui
sticduin, du tulle sorte qIlue le patient éprouve du bien-être
pltôt qu'un nliiicitiiteInt d italaise. Si par hasard le bandy
L'ai ait pi être lis le matin au lit il faudrait faire coucher le
malade pour le lui apliquer.

Le patient doit porter le bandage tout le jour. 1e ssr.
lorsqu'il so met au lit, le bandage est retiré. Le membre etle
bandage sont alors baignés ade liquides. On essuie le mneink
mta ua. soiîî, ta applique isur l'ulcòre ue comiise builée qu
lont iîaintiunt ti place par q.uelqjucs tours d'une bande ordi-
naire.

Lu bandage esta laIé avec de l'eau propre et suspendu lo
qu'oun le trouve sec le leutdemaint pour 'appiquer. Si la éc
tionî du 'uleôîe est fútide, il est boit de laver le bandagenav
de l'e.îu ainiuC, ut la jambe a'. ce un aitiseptique qui ii*
l'irrite pas.

Cette Ircautin. est bonne mais pas indispensable.
A'.anît du remettre la bande de caoutchoue le lendemir

matin il faut essuyer avec soin sur la jftiabo toute iitiir
hluileuse ou grasse.

Après quelques jours I peau semble irritée, ds follietI6
s'enflament et suppautirent, après huit ou dix jours la P0
dc. ient sensible, rosée, ce qui et due ' la macération rielk
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subit constamment. Peu a peu 'aspect de l'uleòre change et
la marche vers la cicatrisation est lapide.

Ce bandage doit être porté jusqu'à cieatrisiation complète, et
31. Martin montre qu'il est facile pour un hôpital, en ,prêtant
aux pauvres gens la bande suffisante pour le traitement do
leurs uleures, de faire beaui'oup de bien à peu de frais. La
bande de caoutchouc bien lau e peut servir au mêmine usage
pendant un laps de tumps considérable. 1'apîs lui, parmi
toutes les métiodes conseillês pour traiter les ulòres de
jambes sans exiger le i epos, auq mie ne donnîe lus ré.sultats
tròs-remarquables obtenus par eelle-ci.

Nous avens indiqué a ce .étails cette manière de procéder
qui réunit selon nous deux éléments favoraldes à ho guérison
de ces ulcères. La comtpressien lastique qui a été conseillée,
surtout d'une façon intermnittente ut ae une pre»son asez
énergique pour que le malade lie put la supplo ter long temps,
nous l'a uns employée aveu beaunoup de sut us dans plusieurs
cas graves.

L'ocelusion qui a tant de fois été employée avec succès pour
les u Vcres variqueux, ut doit l'miloi s'est génuralisé aujour-
d'hui par les cnveloppements de cnoutchoue pour beaucoup de
lésions cutanées, surtout pour l'eczéma.

Nous n'oserions pas dire aveu l'auteur, qu'aucui ulueòre du
jambe e résiste à la iéthode, mais ous cro ens voloîtie-s
qu'il précenisesun des moyens puisants contre cettei maladio
qu'il dit avec raison : oppro l4 m chiruriew titu.-Ju, nul de
Médecine CI de chirurgie pratiiques.

Extraction d'un corps étranger de l'intestin par
la laparatomie -La :oeiété do Chirurgie a teuté avec
grand intérêt une communieation de M. Studsgaard, de Copen-
hague, et un rapport de M. Tillaux, sur la possibilité d'ext aire
les corps étrange-s de l'intestin par la laparatomie ou incision
de la paroi abdominale, permet tan t d'arriver directemen t sur
l'intestin. Ce qui lui a inspi ê ce travail est la curieiuse obser-
vation suivante. M. Studsgaard a eu. à traiter un homme qui
s'était introduit ians le rectum un granîd vere à clanmpigîonis,
Sorte de bocal allongé; lorsqu'il consulta, on avait pu, au début,
reconnaître le co-ps étianger-, niais non l'attirer. Apis avoir
fendu hlargementle splhinCte-, la main introduite dans le -eetum:
avait 01ermlis d'atteindre le bocal avec le doigt, mais non de le
xisir. O pouvant réussir à l'extraire par cette voie, . Studs-gaard, sans éveiller le malade ehiloreformuié, lui incisa ia paroi.
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abdominale sur la ligne blanche, parvint sur lo gros intestiz
oà le bocal était fixé. Ajpi s l'avoir attiré vers la plaie,il inuia
l'intestin et fit assez facilement l'extractior.

L'intestin fut suturé avec du catgut, puis rentré dans l'ab
men. La plaie de la paroi fut suturée. Les suites furent simples
et le malade guérit bien. M. Studsgaard, s'appuyant sur ce
suc:Us et sur quelques autres observations, dont une' ancienu
dyt, pense qu'en certains cas, cette voie pour l'extraction de
coips etiaigers de l'intestiii cst préférable à la voie rectae.
Il a fait toute son opération par la méthode antiseptique c,
croit qu'il faudiait agir ainsi. M. Tillaux donne toute o:
approbation au Mémoire de M. Stud.gaard.

M. Verreuil pense qu'il y a là une re.,source précieuse;l
ne Croit pas, comme ou l'a dit, que les tentatives d'extractia

par le rectum soient inoffenîsives et, en cas de corps étrangsl
Uifdia les a atteindre, il appliquerait volontiers la méthode.

M. Lucas Chamapionniore croit la méthode excellente; elle
du reste, eté djI proposée de la façon la plus nette, on en pr
% oir des pretves dans un menoire pal u il y a plus de deuxLn

tJournai de med< cuc ct d chinyic pralque, art. 10365). le
docteur Muscot't de Cinciniati, dans un article oitit
exposées surtout les observations du docteur ve, avait ri
porte 1 observation italienne de succès citée plus haut. UrnV
de bois de 15 centimètres, introduit dans le rectum, éti
reronte vers le colon, il fut retiré par la paroi albdomiin?
1 intestli fut sutuiu et le blessé guérit très-bien. (Observati
du douteur Riali d'Orvieto, 181.5). L'auteur américain rapp
tait aussi 'observation où le docteur G. Moode regretta dev

pas avoir suivi le conseil du patient, qui voulait à toute foU
qu'on lui fe-.Jt le ventre pour extraire un gobelet d'étain is
dans '1 iliaque et qu'on sentait à travers la paroi abdomïine
l'operation fut r'efusee et le malade mourut. M. Championnil
fait remarquer que la laparatonde est aujourd'hui faite cour.
ment en Angleterre, en Amérique et au Danemark. Onh
redoute peu, elle a donné des succès remarquables pour I
invaginations intestinales et les êtranglements internes. F

.ous la protection de la méthode antiséptique, c'est une
tion peu dangereuse, et comme il est bien vrai que des rech5'

ches sur le rectum, quand elles sont laborieuses, sont lie
detre inoffensives, il est tout disposé à admettre que danisu
-on nombre de cas, la méthode proposée par M. Stadg,
rendra les services les plus réels.-Jour'nal de médecie ed
thirurgie pratiques.
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Moyen d'appliquer l'extension aux appareils ina-
movibles.-Ju mue suis ser i dernièrement, dans le traitement
d'une fracture de cuisse, d'un procédé qui, à ma connaissance,
n'a pas encore été signalé. C'est l'extension au moyen d'un

poids susendu à un appareil silicaté, jusqu'à sa complète des-
sication. 'oici en quelques mots comiment j'y ai été amené. Il
s'agsait d'un ,ieillard alcoolique entré à l'hôtel-Dieu de
Reîms poutr une fiacture par caae directe du tiers supérieur
de la cui-e, qui, pendant le délire de la nuit, défaisait tous les
aprareils dont on avait essayé.

.le dus mue borner à pratiquer l'extension au moyen d'un
poids de 10 kilogranmes. Au lieu de me servir pour le fixer
de la bandelette de diachylon, j'enaployai (pour des raisons
qµe je n'ai pas à faire connaître) une forte bande de toile for-
mant étrier par son plein à la plante du pied et dont les chefs
remontaient de chaque côté du membre jusque vers la partie
fracturée. Une bande roulée foi temueit serrée maintenait Cet
étrier par-dessu une épaisse coutbe de coton. Après dix jours
d'extension ainsi pratiquée, le g&întlenient du membre, qui
était considérable, diminua beaucoup, et les fragments restèrent
en rapport, nalgié l'indocilité du blesse, toujours agité par le
délire noeturne.

Craignant, toutefois, pour les ai ticulations Ct les muscles,
les effet trop prolongés d'une si forte traction, j'aurais voulu,
à ce moment, remplacur cet appareil par un bandage Alicaté et
cartonné. D'un autre côté, je ciaignais qu'avant la consolida-
tion de celui ci, la coaptation de', friagnicts ne fut compromise
par les m uvements dit malade. C'est alors que j'eus l'idée
d'appliquer le bandage siliqaté par-desus l'étrier et de replacer
le poids jusqu'à complète dessication du silicate, ce qui fut
fait. Trois seîmines après, au trente-sixième jour de l'accident,
le membre ayant été nis à découvert, je trouvai la fracture
parfait'ment réduite et déjà coisolidée. Le raccourcissemeut
était presque inappréciable, tandis qu'à l'entrée du malade il
était (approximativentent, à cause du gonflement de la cuisse)
de 5 à 6 eentimètres.

Je crois que ce prou édé peut ôLre substitué avantageusement,
dans le; fractures difficiles à contenir, à l'attelle de bois em-
ployée jusqu'ici pour assurer la réduction jusqu'au durcisse-
ment des appareils inamovibles, puisque non-seulement il 1 em-
plit ce but aussi bien que l'attelle, mais qu'en outre il niaiitient
smn complèteinent, au moins jusqu'à un certain point les
ffets de l'extension.--Dr BELTZ à Reims.-Jourtal de médecine

4 de chirurgie pratiques.
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Pansement avec la ouate imprégnée de glycérine
et de camphre.-M. le docteur Paoli nous communique un
important mémoire sur un pansement qu'il préconise et qu'il
a appliqué avec succès à l'hôpital de Tiaret. L'étendue consi-
dérable de de travail nous oblige à en résumer seulement les
points les plus utiles pour la pratique.

M. Paoli croit à l'aution nocive de l'air sur les plaies, non
seulement à l'action des germes qu'il contient, mais à l'action
des poussières, de l'oxygène de l'azote même et en général de
tous les corps qu'il peut contenir. Pour en défendre les plaies,
il recommande les précautions suivantes: les laver avec une
solution aqueuse d'acide phénique au cinq centième. Les re-
couvrir d'une épaisse et large feuille de ouate mouilléed'abord,
puis imprégnée de glycérine. La plaie est au préalable abon-
namment-arrosée de glycérine et saupoudrée de camphre.
Pardessus la ouate glycérinée on met une épaisse couche de
ouate sèche et le pansement est rarement renouvelé sauf les
premiers jours, où on le réapplique tous les trois ou quatre
jours.

Sous ce pansement l'aspect des plaies est excel'ent, la mar-
che de la cicatrisation est régulière et sans accidents jusqu'à
la guérison. Par cette couche épaisse, sorte de boue de camphre
et de glycérine et par le feutrage de la ouate, elles sont bien
protégées contre l'accès de l'air.

M. Paoli cite comme preuve de la valeur de son pansement,
quelques très-intéressantes observations, surtout une plaie du
scrotum par arme à feu, une plaie pénétrante du crâne, une
fracture du sacrum par arme à feu avec pénétration du projec-
tile dans le bassin, une fracture compliquée de jambe, une
plaie pénétrante du genou, une amputation de jambe, plusieurs
plaies çontuses des pieds et des mains, deux plaies pénétrantes
du poignet, dans tous ces cas la guérison est survenue rapide-
ment et facilement.

Dans les cas de plaies anfractueuses, M. Paoli injecte la
glycérine.

A la campagne et sans ressources pharmaceutiques suffisan-
tes, il le pratique avec de l'étoupe imprégnée de miel et il en
a eu d'excellents résultats.

A priori, ce pansement, que l'auteur applique aussi à la con-
tusion simple, devait produire les bons résultats que l'expé-
rience a fait connaître. Ses trois éléments: camphre, glycérine,
ouate, sont tous trois d'excellents protecteurs des plaies.

Le camphre est un excellent antiseptique; mais li glycérine,
a aussi beaucoup de valeur comme topique. Demarquay l'avait
beaucoup préconisée. Depuis longtemps dans son service, lW
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profeseur Guyon comlaine avec toutes les précautions de la
méthode antiseptirie l'emploi de la ouate imprégnée de glycé-
rine pIéniquée et ses résultats ont été excellents. Si M. Paoli
combinait aussi son pansement avec l'emploi de lavages phé-
niquês beaucoup plus énergiques (solution au quarantiome on
au vingtième) nous croyons qu'il aurait encore plus à s'en
louer.-Jouruul d idceînc ci lde chirurgie pratiques.

Du pansement de Lister dans les brûlures.-Lo
docteur Paul Boyt a observe, dans le service du paofesseur
Verneuil, les heureux effets que retire ce chirurgien du panse-
Ment phéniqué dans les brûlures étendues. Ausi, s'appuyant
sur ces f:it: et sur ceux qu'a fait connaître Busch (de Bonii),
le docteur Boyt admet les conclusions suivantes:

10 On modù e la réaction inflammatoire qui préside à l'éli-
,ination des eschares;

2-On prévient certaines complieations redoutables, telles
-que la septicémie aiguè, 1'infection putride, etc.;

3S La suppuration est diminuée;
40 Enfin, nous pouvons conclure, d'apròs M. le Professeur

:Buel, qu'il n'y a d'éliminé que tout juste ce qui a été mortilié
:par la chaleur, et edin que la cieatrice est admirablement lisse
et eXtensibe.-(h. d thirap., 15 oct. 1878.)-Lyon Xédical.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Des indications et des contre-indications de l'ova-
riotomie-dans le traitement des kystes de l'ovaire.-11. S s DUILnY a lu, à l'Académie de Médecine, séance du
29 octobre 1878, 10 travail sus-mentionné. Voici les conclu-
sious de ce travail :

".I- Avant de poser la questions des indications et des con-
re-mndentions de l'ovariotomie, le chirurgien doit avoir établi

un diagnostic aussi rigoureux que possible, et pratiqué une
ponction exploratrice.

.20 ilativement à l'époque où il convient de placer 1'ovario-
ie je repousse l'opération précoce, et je considòre que l'ova-

riotomne est seulement indiquée lorsque le kyste est'devenu,par·son volume, un motif do gêne excessive )OUr les malades,011, pOur les accidents locaux et généraux qu'il détermine, une
caue unminente de danger pour la vie.
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3- L'ovariotomie taidive, quoique ne devant pas être ad4
tee comme un rugle genérale, l'est cependant pas cotitre-iri
quée par l'existenue des complications locales et généralesle
plus graves, telles que . péritonite, inflammation, suppuratig
la grossesse du kyste, émaciation exti ône.

-1 L'o arsitonmie est formnellemuent cuntre-indiquée dans lei
cas de kyste de l'Viir ocopliqués de maladies généralesa
locales, ndependantes de la pr duence du kyste, et su1sceptiPds
d entrainier, par leur evolution ultéiskure, la mort des malada.

5- Les di erses conditions locales dépendent de l'état d
Icyste tparois et contenu), de ses connexions (adlérence),i
l'état de péritoine (ascite), ne sont que do médiocre importane.
ou point de vue (les indications et des contre-indieationsk
l'ovariotomie. ,e fais cependant deux exceptions à cette
position génerale : la première est relative aux kyste nultib
bulaires. à contenu séreux, non albumineux, pour lesqßu
l'ovariotomie me paraît généralement contre-indiquée à
seconde est relative aux adhrenLes étendues du côté du petit
bassin et des organes qui y sont contenus (utérus, vese.
et qui, surtout lorsqu'elles s'accompagnent d'ascite abondant
indiquent le plus souvent une affeution maligne, ou du mois
trös-complexe. Dans ces cas, salis 1 eposcrire définitiVeMe
lovariotomîsie, je conseillerais de la retarder autant qute

60 Enfin, l'ovariotonie est applicable aux kystes de l'oVaire
compliquee de grossesse, lorsque la vie de la mère et de l'enûft
est directement menacée par le dés eloppenent de la tumeue
que la ponction reste sais effet." j Com. 3Ml. Richet, Deptl
Panas.)-Gazette médicale de Paris.

De la subérine dans les gerçures du sein.-Le traite-
ment que préconise M. le docteur Brochard contre les gerÇum
du sein est tellement simplo qu'il mérite d'être vulgau'riédaS
la pratique medicale.

" Lorsqu'une gerçure existe au sein d'une nourrice, quthl'
que soit son étendue, il fauet laver le mamelon avec de lsU
pure et, après Pavoir essuyé, le saupoudrer, ainsi que la ge
çure, de subértne qui n'est, tout le monde le sait, que de Is
poudre de liége impalpable. La suberine, dont je me se.
constamment depuis plusieurs années chez les nourrisos,5t
préférable de beaucoup, dans l'hygiène du premier ng
lycopode qui n'est qu'une poudre inerte, d'abord parcetq
renferme du tannin, ensuite parce qu'elle coûte moins ci,
est d'un prix tout à fait insignifiant, ce qui est une consid
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tien importante pour un grand nombre de mères et de nour-
rires. Par dessus la subérine, on met un morcunu de baudru-
che taillé ei étoile, atu centre duquul on pratique quelques
trous avec une aiguille très-fine.

Toutes les fois que l'on veut faire teter l'enfant, on enlèvo
avec de l'eau la eebérine et (in reniet la baudruche au moyen du
laquelle le nourrisbun tôte sRis occasioiiner de douleur à la,
nourrice. Lorsque l'enfant a teté, on remet de la subérine,
puis la bandruche que l'on enlève du nuit% eau our faire tutur
l'enfant, et ainsi de suite." (La June .Mu e, janvier 1878)-
Lyon Médical.

SYPHILIOGRAPHIE.

Réinfection syphilitique; par le docteur C. S. Douaud.
-Les cas de réinfectioin syphilitique bien démontres lu soit
pas tellement nombreux qu'un doive négliger de faire cunnai-
tro ceux qu'il est donné de rencontier dans la pratique.
' Le Bordeaux Médical en a publié une observation qui avait
été communiquée à la Société de Médecine et du Cl iurgie par
le docteur Vénot.

Il s'agissait d'un Lomme de trente-cinq ans, qui ayant eu,en 1873, un chancre induré, suivi, au bout du quelques mois,
d'accidents syphilitiques bien caractérisés, contractîa, trois ans
et demi après, deux chancres infectants avec pléiade gangli-
onuaire.

Le mois suivant, M. Vénot constatait une légère céphalée
continue, à exacerbations (ans l'aprés-midi, en même temps
qu'un peu ne courbature, du malaise et des fri ions le soir,
quelques jour's api'ès apparaissait une rosole de mieux carac-
térisées. Cette seconde atteinte virulente suivit la marche desvroloïdes (Diday); toute trace de roséole avait disparu une
vngtaie de jours après son aplarition. lievu depuis, l'examen
le plus miutieux n'a pu faire rien rencontrer qui rappelât une
ifection syphilitique récente ou ancienne.

10 'ournal italien Il Morgagni, du mois de mai 18'8, conticutune observation fort intéressante de réinfection syphilitique,publiée par le professeur Vincenzo Tanturri, directeur de la,Clinique dermopathique et syphilitique de l'Université de
aples, et que nous allons résumer.
.Un jeune médecin voit apparaître, treize jours après un coït

nfectant, trois-chancres, deux sur le gland, de chaque côté du
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frein, et le troisiètmne sur le pruput e. Quelques jours aprb1 la
doux chancres, detruisant une portion du frein, ne formreil
qu'un seul uleore suporficiel; quant au chancre du prépucO,ilC
Creusa, et ses bords pi esentoreîtde linduration. L'ulcèresule
ficiel était gueri que le chancre persistait avec son indurati1

Le vingt-sîxîòme jour (21 decemubre) apris 'apparition ds
chancres, ce jeune medecin fut pris de fiòvre, avec températu
à 38t5, qu'il prit pour une lievre intermittente paludéenne;
mais, le sulfate de quinine n'ayant prodtit aucun cifet, le a
lade alla consulter le professeur Taiturri, qui, après are.
examine les chancres et constate que les ganglions de l'aic
gauche étaient tuméfiés, durs, fusiformes et un peu doulourtu
qu'il y avait malaise genral, prostration des forces, abate
ment moral et- cephalalgie petsistante, diagnostiqua des atî
dents primaires de syphilis avec tièvre syphilitique, et prestä
vit le bichlorure de mercure. Après vingt.cinq inyjeti,
hypodermiques de ce ineicament, le malade put ieprendres
Occupations; il ne lui restait plus qu'un peu d'induration a
d'augmentation du volumie des ganglions inguinaux.

Quant au chancre qui avait evolué sur le prpice, il a
laissé une cicatrice dure et apparente.

Le 14 février, colt avec une prostituée clandestine recomn2

plus tard syphilitique. Il Cin resulta le 13 mars, vingt-ni
jours après, un chancre à bords et à base fortement indum
avec ganglions ingumaux augmentés de volume,non doulours.

17. L'induration duiinue, luleeration est cil voie de Cie
sation.

26. L'induration est plus molle, la cicatrisation iN?
complòte, les ganglions dtrs. Legore roseole, cephalalgie i
caractéristique.

1er mars. L'induration a encore diminué; céphalalges
continue, plus intense le soir; macules rouge-brun dissémWi
sur le tronc.

18. Cicatrisation complote. mais induration persistatelii
ganglions inguinaux sont toujours volumineux.

Ce cas serait remarquable, ajoute l'auteur, parce qu il soere
le premier exemple connu îe reinîfection se produisant alpf
le traitement par les injections hypodermiques de sublimé.

A côté de ces deux cas de reinfectionje crois qu'il soiin
ressant de placer celui que j'ai observé, et d'étudiere qap
ces trois cas se ressemblent, Cn quoi ils diffèrent.

En 1869,je fus appelé i donner mes soins à un jeune hoD5
de vingt et quelques anlinées, vigoureux, actif, grand mngl
et grand buveur, porteur d'un chancre dur avec pléiade g

glionnaire, qui fut traité avec la pommade au calomel.
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ýsuites en furent assez bénignes; une roséolu assez légère, quel-
ques acnés du cuir chevelu, quelques plaques nuqucuses légòres
dans la bouche, furent les premiers accidîtis qui se montrèrent,
-et qui furent traités dès le début par le proto-iodure et les gar-
garismes au chlorate de potasse.

Trois mois après le début de ces accidents, nouvelle poussée,
précédée et accompagnée de céphalée, je constatai de. pvinules
assez abondantes sur le corps, de iouivelles plaques muqueuses
A la bouche, des ganglions cervicaux engorgés. Je pres'crivis
de nouveau le mercure, l'iodure de potassium, et procéda: Ila
cautérisation des plaques avec le îitrate d'argent. Il n'y eut
pas d'antres pous-ées.

Mron ex-malade fit la campagne de 1870211 sans rien voir de
nouveau, et, en 1872, il se maria. Le premier enfant se fit
attendre; mais il vint nu monde dans les meilleures conditions,
et, sans être un enfant vigoureux, il n'est pas maladif. Un
second est né quelques années après ; plus pâle, plus chétif, il
est souvent malade; mais l'un et l'autre sont là pour témoigner
de la parfaite guérison de leur père.

Il y a quelques mois, il vint me trouver, à ina consultation,
pour me montrer, nie dit-il, une éruption de boutons qu'il
attribuait à un certain Rob, fort vanté a la quatriòme page des
journaux, et dont il avait absoî bé plusieurs flacons pour se pu-
rifier le sang.

An premier abord, je crus à un effet de l'élimination de
l'iode; mais un examen plus attentif mue démontra bientôt que,
sil'iode y était pour quelque chose, la syphilis y était pour
beaucoup. Le corps était, en effet, couyert de taches de roséole,
de nombreuses et larges papules; des macules rouge-vineux se
voyaient sur le front, sur le cou; une éruption impétigineuse
couvrait de croûtes le cuir chevelu; enfin, des plaques mi-
queuses se montraient à l'anus et dans la bouche et complé-
taient le tableau.

Bien que mon malade n'ait jamais voulu m'avouer où et
Comment il avait contracté un chancre; bien qu'il me niât en
avoir oui un récemment, il ne me fut pas dificile de lui prouver
que je n'étais pas dupe de ses protestations et que je ne croyais
nullement à une histoire de pipe suspecte fumée par lui. Il
portait encore sur sa verge la cicatrice indurée d'un chancre
in fectant récent. e

Je prescrivis immédiatement le sirop de Gibert et des toni-
ques, recommandant la plus grande réserve en ce qui concer-
nait les rapports conjugaux. Malheureusement, m recomman-
datiOn venait trop tard: la contamination avait déjà eu lieu.J'vais deux syphilitiques à soigner au lieu d'un.

3
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Malgré le sirop de Gibert, des douleurs ostéocopes et ut
cóiphalee intense s'exacerbant la nuit, vinrent compliquer à
situation et m'oblger. d'aje"ter au traitement une "Olutia
d'iodure de potassium, qui les fit disparaître assez rapidemeu

Au bout de trois mois, mon malade allait assez bien; ily.
tit pour les bains (le muer; mais je ne devais plus le ret
Quinze jours apros il succombait a des accidents thoraciques
eérebraux assez mal definis et qui marchòrent avec uneyd
rapidité.

La sypihilis ignorée de sa femme et dles médecins qui l'c
traité, lion avouce par le malade, a-t-elle influé sur cette u
rapide, imprévue? Je ie puis que po<er (e nombreunis 
d'interrogca ti o.

Quoiqu'il ei soit, ce cas offre (eci de particulier, que,te
traireient a ce qui Qo passe dans la plupart des iéiifrectia
la deuxième sypliîs a éte plus intense que la preiire:e
n'est pas une verolo de que jai eu à traiter chez mon alW
comme dans les deux cas que j'ai résuinés plus haut, mais
une seconde rérole.

Le long espace de temps qui a séparè les deux maladies&
donner l'explication de l'intensité avec laquelle la seconîdeis'
imanifestee. Il aurait été curieux le savoir ce qu'elle sEiý
devcnTue dans la suite; une mort prmaturée ne l'a pas per
-Joural de mèdecine de Bordcaux.

Traitement de la syphilis par l'excision du cha
cre induré.-On dit genéralement que la destruction à
chancre par les caustiques, ou son ablation par le bseti
n'empêche pas le developpement des accidents constitutionD
Toutefois, étant donné que c'est là la règle, elle aurait h#
exceptions si l'on S'ei réfère aux expériences duii profeff
Auspitz, de Vienne. dont nous donnons les résultats.

33 malades furen't traités par l'excision, simnplent à l'!ý
de ciseaux. L'auteur opérait d'après les règles de la métb
antiseptique et sous le jet d'acide phénique pulvérisé. TIt
induration était soigneusement enlevée. Quand il le fallaiqta
inettait des points de suture, sinon on réunissait la plaik
l'aide de bandelettes agglutinatives, et on pansait avec de
ouate phéniquée. Les résultats ont été ceux que nous
indiquer et ils ont donné lieu aux conclusions suivantes:

10 Dans 4 cas où l'induration s'établit sur un chancre M%
les malades n'eurent aucun accident constitutionnel.-2''
duration indolente des gandes lymphatiques resta limit&i
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celles de ces glandes qui avaient été primitivement envahies.
-3 Toutes les fois que l'induration ne reparut pas au niveau
de l'excision, il n'y eut pas d'accidents constitutioniiels.-4o Le
plragédénisme survenu apròs l'excision n'empêcha pas le
développement des symptômes constitutionnels.-5o Puisque
dans plusieurs cas de chancre induré, il n'y eut pas d'accident.
constitutionnels après l'ablation, c'et une preuve que l'indura-
tion n'est-pas liée à l'infect.on, 'nais qu'elle représente plitt
ui dépôt primitif dans lequel i'organiem puse les germes de
son infetion. Le même raisonnement peut s'appliquer à l'ad&
nite inguinale, qu'il y a lieu de distinguer de l'hypertrophie
ganglionnaire généralisée de la dyserasie syphilitique. En
effet, dans presque tous les cas t,'a tés par l'excision, où les
accidents constitutionnels manquèrent, les ganglions inguinaux
étaient manifestement goniflé.-6 La réapparition de l'indu-
ration sur la plaie d'excision, dans ces cas où les symptômes
secondaires se développèrent, n'indique pas que le prison
circulait dans l'économie; c'était plutôt la conséquence d'une
action locale des produits d'infection restés dans la région
qu'.occupait le chancre, soit parce que l'opération n'avait pra
été bien faite, soit à cause de l'altération syphilitique des vais-
seaux du voisinage.-7 De nouvelles expériences sont neces
saires pour établir si, dans les cas où la syphilis se développe
malgré l'excision, cette opération exerce une influence sur la
nature ou la durée des manifestations constitutionnelles. Il a
paru que dans quelques cas l'influence avait été manifeste.-
80 L'excision doit être recommandée à titre de mesure pro-
phylactique dans les circonstances suivantes: quand l'indura-
tion date de peu dc temps; quand il n'existe pas d'autres acei-
dents qu'une hypertrophie indolente des ganglions inguinaux,
et dans les cas où le chancre, par sa situation, facilite l'opéra-
tion. A l'égard de cette dernière condition, on peut dire que
les chancres du corps du pénis ou du pi-épuce sont mieux
situés que ceux du gland ou du sillon balanique.-(Journal de
therapeutique, 10 octobre 187.)-Lyon Médical.
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NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Formules pour injections sous-cutanées.

Nous extrayons d'un petit pamphlet publié par C. J. Powei
Dru ist's Circular anud M)edical GazetIe," les fbrmules suimu

'es. qui trouveront leur utilité dans les cas où l'on jugeai
propos d'administrer des médicaments par la méthode hyp
dermique.

Aicide blnzoque. iR. - Acide benzoïque, 1 partie; alcool 1!
parties. Faites dissoudre.4coniline. .- Aeonitine 3 grains, eau 30 minimes. 3Ilke:
f:ltrez. Chaque minime représente un-eentiòine de prå
d'aconitiùe. On peut en injecter de 3 à 6 mîinime
dose.

A4p7norphinc (uniriale d'). R-Muriate d'apomorphine, t,-,
graini,. Can distillée, 300 minimes. Mêlez et filtrez Cp
minime contient un-centième de grain d'apomorphine. '-
ou Il minimes peuvent être injecetés en une seule da
comme émétique dans les empoisonnements par lopir

Atrpine (uilfale it'). R.- Sulfate d'atrophie, 3 grain e
distillee, 300 minimes. Mêlez et filtrez. Chaque ini
contient un-centième de grain d'atropine, l à 3 mihiC
peuvent être injectés en une dose.

.Ammoniaque, 1 partie; eau distillée, 2 parties. Injectezii
demi seringue ou plus pour réduire l'effet toxique pr<
par la morsure d'un serpent venimeux. (Halford.)<'anmphre. Ep.-Camphre 1 partie, alcool 12 parties. FS
dissoudre et filtrez. (Rhode.)

Quinine, sulfate et muriate. R.-Sulfate de quinine 15 graio
eanu distillée 154 minimes; acide sulphurique aromltq4
Faites dissoudre et filtrez. Chaque minime contie
douzième de grain. De 5 à 14 minimes peuvent êtrO iD'
tés en une dose.

'hioral hydrat. R-Chlorail hydraté 75 grains; eau dit
75 minimes. Faites dissoudra et filtrez. Chaque mie
contient un grain de chloral. Le médecin devra spe.i-
la dose suivant les cas.

-ffinc. R-Cafféine 7- grains; esprit de vin 75 min
eau distillée 75 minimes. Mêlez et filtrez, Chaque mmini
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contient un vingtième de grain du remède. On peut injec-
ter dle 4 à 15 minimes par dose.

Conicine. R-Conicine 1 grain; esprit de vin dilué 60 mini-
mes; 'eau distillée 60 minimes. Mêlez et filtrez. Chaque
minime contient un cent-vingtiime de grain de conicine.
Injectez de 2 à 4 minimes par do&e.

Curare on Wo7orara R.-IWoorara 3 grains, eaux distillée 300-
minimes. Mêlez et filtrez. Chaque minime contient un
centiôme 'le grain. Injectez de 4 à 9 minimes par dose.

Extrait dopium .- Extr. aqueux d'opium 5 grains, eau 10
minimes. Mêlez. Chaque minime contient un demi grain.
injectez d. 1 à 2- minimes par dose (Lebert).

Ergoline R.-L-xtrait d'Ergot 38 grains dissous, dans 114
minimes d'alcool dilué et 114 de glycérine. Chaque mi-
nime représente un-seizième de grain. Injectez de 5 à 12
minimes par dose. On pent aussi dissoudre l'extrait dans
une quantité égale d'eau distillée et en injecter 1 minime
ou plus.

SublimII corrosif R -Sublimé corrosif 3j grains, eau distillée
375 minimes. Mêlez et filtrez. Chaque minime contient;
un-centiòme de grain. Injectez de 5 à 10 minimes par
dose.

Biialedu'e de mercure R.-Biniodure de mercure 3¾ grains,
iodure (e potasium 45 grains. eau distillée 375 minimes.
Triturez ensemnble le mercure rouge et la potasse, puis
ajoutez l'eau et filtrez. Chaque minime contient un-cen-
tième de grain de biniodure de mercure. Injectez de 7 à
10 minimes par dose.

Iodure de potassium R.-Iodure de potassium 75 grMins. eau
distillée 225 minimes. Mêlez et filtrez. Chaque minime
contient un tiers de grain. Injectez de 5 à 10 minimes
par dose.

forpohbu suifate, a&lcale ou miale R.-Morphine 1- grain,
cau distillée 75 minimes. Chaque minime contient un ein-
quantième de grain. Injectez de 4 à 7± minimespar dose.

Soluon hypoderiqule de morphine et d'a~tropine de Didama.
-Sulfate (le morphine 24 grains, sulfate d'atronino 1

grain, huile d'amendes amòres i goutte, eau 2 oneest Mê-
lez et filrez. 10 minimes contiennent un quart de grain
de morphine et un quatrevingt-seizième de grain d'atro-
pmfe. L'expérience a démontré que ces deux quantités -contrebalaicent de façon à ce que la morphine produise.
SOn effet anodin sans nausées. L'huile d'amandes amères
empecIe la Solution de devenir trouble.

Ofn 1e.-Nicotine un demi grain, cau distillée 2 drachmes
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1 minime contient un deux cent-quarantiòme de grain. 
minimes, soit un soixantième de grain est une doe conre
nable.

Esprit d'Ether. R.-30 à 40 gouttes (divisées entre les quatý
extrémités coune excitant).

Strychnine sulfate ou nitrate. R. - Sulfate de strychninei
grains, eau distillée une once. Môlez. Chauffez dans ne
éprouvette jusqu'à ce que les cristaux disparaissent, r:
2nieux, triturez dans un mortier et ajoutez l'eau. 5 miE.
me. représentcnt un quarante-huitie de grain.

ICinture de chanvre indien. R.- Teintuî e de chanvre indit;
eau distillée, parties égales. Injectez le 4 à Il minhim
(Eutenberg).

Teinture d'opium. R-Teinture d'opium de 3 à Il minims.
Yératrine. IR.-Tératrine un demi grain, eau 50 minimesaloi

dilué 50 minimes. Mllez. 1 minime contient 1 deux tee
vingtième de grain. Injectez de 4 a 10 minimes.

Les injectios sous-cutanées sont aussi employées pourin
duire uie irritation locale sur un point quelconque du péri£
agissant par là comme révulsifs et reproduisent ainsi une trz-
positioni, une substitution parenchymateuse d'après Lui.
Luton reLommnuede à cet effet, le :el commun, l'alcool, laià
tare d'iode, la teinture de canithat le, le sulfatu du cuivreeii
itrate d'argent. La méCthode lypodermîiqoue a eté empré;

récemment contre les néopvaaer, u emljpOie dans ces eash
remèdeb suivants :

Acide acélique. R.-Acide acétique 1 partie, eau 5 parêh.
Inj&-tez 30 gouttes dans une enflure (Broadbent).Nitrate d'ar'gent. .R.-Nitrate d'argent 30 grains, eau distii9.
une demie once. Chaque minime contient un hnuitiòment
grain de nitrate d'argent. Thnierscha recommande de fi
suivre inmédiatement l'inj(etion de nitrate d'argentd'e?
injection de sel commun en soluticn dans l'eau.

Teinture d'iode. R.-Teinture d'iode 1 partie, eau 50 parts
Ou bien injectez 3 ou 6 gouttes ou mbême plus, de teinZtT
d'iode inon diluve dans les cas d'affections strumeuses
de gonflement chronique des glandes lymphatiques(LMt
On peut remplacer la teint.ure d'iode par une solni-
d'iode et d'iodure de potassium qui est moins doulou
R: Iode 7 grains, iodure de potassium 35 grains, C711
grain. Les injections le plus récemment préconisée
contre l'hypertrophie des anygdales sous la muqu,
On emploie soit une solution d'iodure de potassium, le
50 (Takenbouitz) on d'iode dans l'iodure de potassi2
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Iode 2 grains, iodure de potassium 38 grains, eau 463
gouttes (Runbold). Tne solution d'iode dans la glycérine,
1 ou 2 parties d'iode pour 100 parties de glycérine (B.
Friankel). Thiersch et Mssbaum ont employé la pepsine
en solution à titre d'essai.

Acool rectifié. .- ¼ à i- seringue contre le serofule (Sehwabe).
D'aprs les récentes expériences de Menzel et Perceo les
injections sous-cutanées peuvent probablement être utili-
sées pour l'absorption de substances nutritives, puisque les
graisses, le lait et le jaune d'oeuf sont absorbés par le tissu
sous-cutané. - Richmrond & Louisrille Medical Journal.-
Tite Iospital Gazette and Archives of Chemical Surgery.

De la teinture d'ergot de seigle en injections sous-
cutanées contre la rétention inorganique d'urine.-
M. Luton (de Reiis) emploie de la teinture d'orgot au cin-
quiòme avev de l'alcool à 90, à des doses variant de 0.50 a 2
gramme«. 1 gramme de cette solution équivauta 0,20 de la
poudre dergot.

Il s'en est servi chez des typhiques, à vessie paralysée; dans
des cas de varinle confluente, d'lydrocóphalie aigue. Il faisait
son injection dans la fossette en arrière du grand trochanter.
Une demi-heure après linjection commençait l'émision d'u-
rifle Complète, énergique; parfois mêîème elle se faisait au bout
de quelques minutes; il n'a jamais observé d'eschare à la peau,
ai d:abe<s gangrénux.(R. des se. rnédic., 15 octobre 1878.)
-Lyon Mdicot

VARIETÉS

De l'embaumement en général et du nouveau pro-
cédé d'embaumement des cadavres sans ouverture
des cavités avec le thymol; par le docteur WYwoDz.ErFF
(de Samt-Pétersboug)-Après avoir fait l'historique de l'em-
bauieuent chez les Egyptiens et avoir passé en revue lesdifferentes matières qu'ils employaient à cet effet, de la momi-
fieation des cadavres et des embaumements chez les peuples du
sud-ouest de l'Asie et du nord de l'Afrique (les Perses, les

cythes, les Ethyopiens, les Juifs, etc.), chez les Grecs, les
mams, chez les anciens liabitants des îles Canaries (Guan-

(les, de l'Amérique et au moyen.ûge, l'auteur examine les
procédes employés au seiziòme siècle par A. Paré et Santorelli,
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au dix-septième siècle par Blancardus, Louis de Bils et Louis-
Pénitcher, au dix-huitième siècle par Scent-Pétert, Gringuil,
W. Hunter et Schlemm, au dix-neuvième siècle par Peltan,
Chaussier, Béclard, Larrey, Graeffe, Ritter, Franchina, Schil-
ling, Gannal, Sucquet, Duprès, Nawalikhine, Budge, et fait la
description m nutieuse de son nouveau procédé d'em baubement.

Déjà, en 1870, l'auteur avait en recours à l'acide phénique
pour embamer le cadavre de feu Wart, attaché à l'ambassade
des Etats-Unis à Saint-Péteibourg. Le manuel opératoire
qu'il employa alors, fut, à peu de choses près, le même auquel
il s'est arrêté définitivement aujourd'hui. Le docteur Wywod-
zeff se contente d'ouvrir les artères carotides et crurales, et
introduit dans leurs incisions des canules en T. Ces dernières
sont adaptées à un tuyau en caoutchouc, lequel fait partie d'un
appareil spécial, inventé par l'auteur, et qui sert de réservoir
au liquide à injecter. Cet appareil consiste en un bocal en
verre, de 17 centimètres de longueur sur 14 centimètres do
largeur, qui peut contenir 2 litres de liquide, lequel en est
chassé au moyen de l'air comprimé. Le bocal est fermé en
haut, hermétiquement, par un couvercle en cuivre, fixé, au
moyen de six tiges et d'autant d'écrous, à un support massif
en cuivre. Le couvercle est muni : 10 d'un entonnoir avec
robinet pour faire entrer les liquides à injecter dans le bocal;
20 d'un tuyau en cuivre avec robinet pour faire sortir l'air au
moment où l'on verse le liquide dans le bocal ; 3ô d'une pomre
aspirante et foulante servant à comprimer l'air dans le bocal.
Dans le support même de la tige de la pompe aspirante et fou-
lante se trouve un tuyau en verre, dont une partie verticale va
jusqu'au fond du bocal, et l'autre, horizontale, aboutit à un
tuyau en caoutchouc. Cette dernière partie est munie d'un
robinet et d'un manomètre qui montre le degré de compression
d'air, et, par suite, la force avec laquelle on injecte les liquides
dans le cadavre. Pour plus de sécurité, la partie horizontale
du tuyau en verre est placée dans un tuyau en cuivre, lequel
est soudé au support de la pompe aspirante et foulante. Le
manomètre est également dans un tuyau en cuivre avec cou-
verture, sur lequel sont gravés les degrés de pression atmos-
phérique.

Après de nombreuses expériences faites sur des animaux
morts et des cadavres humains de différents âges et avec divers
liquides, tels que l'acide phénique, l'acide salicylique et le,
thymol, l'auteur est arrivé aux conclusions suivanies :

10 La solution de thymol dans l'eau et la glycérine est la
meilleure pour injecter, soit les cadavres entiers, soit une.
extrémité, soit un organe quelconque.
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20 L'acide salicylique garantit également 10 cadavre de la.
putréfaction, mais à la conditioi que sa solution soit eu con-
tact immédiatement avec toutes les parties de la substance
organique.

30 La quantité de liquide nécesaire pour un embauniment
est égale, à peu du chose pr, à la mooitîé du poids du cadavre.

4o L'embamement ne réussit pas si l'on ouvre les cavités
splanchniques, voit e même si l'oi fait tIlle incision inutile.

5" L'injection du liquide doit ae faire lentement, afin qu'il
péntre doucement dans le vaiseaux. Cette condition essen-
tielle est le mieux renplie anu mto en de lapparedl de Fauteur.

6- Pour injecter un membre quelconque, il faut préalable-
ment tremper sa par tie dénu.îdée dats de l'eau boudiante et
boucher le canlal de l'os avec un bote-hon.

V- Il faut faire les inciions des veinles jugulaires et crurales
aux mêmes endroits où se fotnt les inîcisiois des Carotides et
artères crurales. Au moment de l'injection du liquide à em-
baiumer dans les artòres, il faut laisser sortir le sang veineux
par les inisions su-mentin o ijsqu'à extinction, c'est-a-dire
jusqu'à l'apparition du liquide injecté, dont on arrête l'écoule-
ment au moyen des iigatuies po:ées au-dessus et au-dessous
des incisions veineuses.

S" Pour enbaumner le cadavre d'un adulte, il faut introduire
les canules en T, non-seulement dans les carotides, niais encore
dans une ou dans les deux artôres crurales.

90 Il faut ouvrir la tranchée, y mettre un bouchon et la
serrer fortement au moyen d'une ligature au moment où, vers,
la fi de l'embaumement, 'e liquide commence à sortir par la
bouche et les narrines.

10O Il faut arrêter l'injection lorsque les capillaires de la,
peau sont injectés, et que, dans l'appareil, le liquide ne descend
plus a einq aîtmosphôres. Si une partie du cadavre s'injectait
mal, il faudrait recourir à l'injection partielle par une des,
arteres pricipales de cette partie.

11 On doit arrêter l'injection du cadavre de l'enfant oit
d'une de ses parties lorsque le liquide ne descend plus dans
l'appareil même sous la )ression de trois atmospleres pour
l'un et deux-trois atmosphòres pour l'autre.

En terminiiant notre résumé de l'excellent et conciencieux
travail du docteur Wyvwodzel, nous ajouterons que l'auteur a
embaumé, par son procédé. entre autres, le corps de Fambassa-
deur chinois à Saint-Pétersbour, Anson Berlinghan, du prince
Mestcherski, tué ai combat de la Chipka, et de San-Martino,
attaché auprès du grand-duc Kicolas, et que les cadavres exa-
minés plus tard ont été trouvés on parfait état de conservation-
-Ga:ette médicale de Paris. Dit TOILLDI.
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L'UNION MEDICALE DU CANAD
MONTREAL, JANVIER 1879.

Conilé de Rédaction:

MEssIEURS LES DoCTEURS E. P. LACrIAPELLE, A. LAmo
ET S. LACrAPELLE.

Admission à la pratique de la Médecine.

DUREAU CENTRAL D'EXAMEN.

Dans notre livraison do décembre, nous appelions l'attenia
du .Burean des G>uverneurs sur la manière dont la loi conte
nant l'admission a l'étude de la médecine et celle a proposci
nombre et de la durée des cours étaient appliquées, il nl
reste encore, pour compléter notre tâche, a dire un moth
systòme des assesseurs.

Le Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province &
Québec, comme toute corporation i éguliore, a le droit de r
tiéler lui-même l'admission de ses membres, et c'est en vee
de ce droit que fut organièé le système actuel des assesseeI
non pa: que tous fussent convaincus d'avance de son e lici i
niais plutôt t titre de compriomnis -tre les droits du Collégdil
les priviléges des Uiiversi tés. Il renonce difficilement à d'9
ciennvs a:bitude, surtout quand elles se parent du titreé
prisilége. Il fallut done accepter ce systeme comme bony
qu'a preuve du contraio, il falut composer et de demmtxm1u
choisir le moindre

" Tanto imolis erat Roamanan condere gouteni."

Il y a déjà deux ans que les examens sont contrôléSP 
systòme en question; et certes, si on ne l'envisage que SOUSPÀ
point de vue spéculatif, on peut étre d'accord que c'êtitai
imaginé.

Mais sous le point de vue pratique, nous sommes on mesr
de juger de son efficacité par ses wtuvres, et assurément l'dvé*nê
ment n'a pas rempli les prévisions des promoteurs de cemYî
tème, et nous sommes encore à nous demander s'il a produit"'
-seul, le moindre avantage pratique.

Le rôle d'assesseur est extrêment délicat et n'a certes i



L'UNION MÉDIoALE DU CANADA 43

d'enviable dans l'état actuel des choses. D'un côté il est très-
,difficile aux assesseurs, sinon impossible de s'assurer si la loi
est exécutée, il faudiait pour cela n'interroger que deux élèves
ou même'temps, or il n'en est pas ainsi, et puis est-il un élève
assez dépourvu d'intelligence pour rester à quia sur une ques-
tion posée par ti interrogateur complaisant qui par ses gestes,
ses intonations, ses réticences, lui dicte une réponse qui pour
être muette n'en est pas moins explicite ? L'assesseur a le droit,
nous dira-t-on, d'interroger lui-môme les élòves. Evidemment, et
c'est précisément là où le système magnifique en théorie est
nul en pratiquc. L'assesseur n'iterroge pS, o su'il le fait,
c'est pro forma. Supposons même lé cas où un assesseur con-
state en lui-même i«e la loi n'a pas été exécutée et que tel
élève doit-être refusé, il ne lui est ni agréable, ni facile de faire
un rapport défiavorable et d'apposer son veto, et chacun sait
pourquoi mieux que nous n'aimerions . le dire. On ne veut
pas être taxé (le ftvoritisme, de dùreté, de pédantisme, on
s'abstient.- et on a peut-être raison, car l'asseseur n'est pas
en position de juger avec impartialité... impunîément, la preuve
en est que juq u'à pr&éent on a choisi pour rempUir cette fone-
tien des médecins instruits et-dignes de confiance et que cepen-
dant, aujourd'hui comme autrefois, on admet à la pratique (les
élèves d'une ignorance profonde qui vont grossir les rangs du
charlatanisme. f'ombien sont en oi e admis à la piatique, qui
n'ont rempli aucune des exigences de la loi, tant sons le rap-
port du nombre et de la durée des cours qu'ils ont a suivre,
que sous elui de leu- admission à l'étude de la médecine et
du nombre d'années pendant lesquelles ils out a étudier la
muédechie.

cel, il y a encore la question pécuniaire. il est boaI
de se rappeler que chacun des assesseurs reçoit un salaire
quotidien (bien légitime nous n'en doutons paw; de dix postres
ou à peu près par jour. Or, dans certaines^ université& il y a
quatre examens par année, il cin résulte une note très-onércuse
et sans profit pour le Breau qui n'est pas riche, tant s'en faut.

En consequence de ce qui préeède, nous croyons qu'il serait
avantageux et urgent de revenir au système proposé par les
promoteurs du Bill actuel et d'organiser un ~Bureau central
d'exam.en nommé par le Collége et composé d'un nombre dé-
terminé de rofesseurs de chacune des Universités et d'uncertain nombre de médecins choisis en dehors des dites Uni-versités.

a'Oprès ce système les diplômes universitaires seraient pu-renent honorifiques, et il n'y aurait désormais qu'une seuleporte pour entrer dans la profession. Ce système offre sans
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doute des diefcuiltô d'excution, mais d'autro part c'est cei
quli oflre le plus de garantios de tra alil du la part du> iljte.
d'impartialité dle la part des exaîibaturs, do proteettu»on
la prolesion et de pîrogròo pour la soieneu. La grande diflicdi
Cons4iste Cl ce que ulmqu un% e1lsite puu reglur Cses dIOM

on funille ut n'avoir de compte, ù rendro à personne, ilmii
contme n ailleurs les intóéêie généraux diven t primer les ia
ruts particuliers. C'est 10 conflit. des iite>t és do elouher, I'a
bition d'attirer le plus grand nloildbru d 'elou, qui font p
souvent l'on est si peu cxigoat sur lus ualiications de cem

que lon adm1et à lu putque de la Inéecinu, et quo l'oncobrl
aux loves ignirants et 01 u 1x Uo aux eiOveS stuldie

et saivanits les îý mW,1m0- honneurs ut lue mtto, privilgs WIi
c qui retarle le progri ciez. nuIS, ut voila vo qtîl hu'd nukfi
upprimour si il <lI v illlau lieler en avant.
C'e't là le aystome qu'a adoplù le 11aîrr0:n, ut perso011n0lo

s'en plaint, ni les uniersilÀ, ni lu pulie-, et nwmu pari
mélerine dans la pro int d'Ontai in, eu systomo a été éth

y a dejl pducieurs aneées, et on 'eun t.rouvu tollumnient bieû>t>
on es;t tellement couvaiuiu du ma supriorité que lu Collége&
cette province rutou du reconnîait.ru la licendu dh nôtr Ici
que nous n'auronîs pa., adloptjé lu mêmemu systole. On peute
dire autant le la Belgique, qui po»odo e qatru unîiver-ité
ln bureau d'examnîua unique.

Qu'ou fusse abstractioni des iite> uts particuliers et il I
facile do se von% ainet t qu'un luI systme sermt ici nune pT1'
tion pour la société, pour lu corps médical ut pour les unî
sités. nous on aurions fini du rògno des passedroits ut duî fàrt
ritisme, et nousb 110 veri ions pa notre loi mîeliwalo fonictinne
dais beaucoup de cas connu lus dêciuts du Bueau de $ae

Société Médicale de Montréal.

Séance du 11 dveînhî'O 1mb S
Préiîduneo du Jr Rottot.

Membre, n»eonts . 31[. A. Dlago~nais, A. Broseau,>
Lachapîelle, ~. LD.jaîrdins, iF. Fi iatraul t, 1E. Bourtholot, A.I

more, A. Ouimet, A. Laramuo et k. Laehlapo lu.
La Société Mèdicale a appris avee regrot la mort de

Dr M pilleur, prumier surintenduati, de l'Edueation dan,>s I
vilce de Québe. M. le Dr Meilleutr aprus avoir consf
jpromiòros anniées du sa viu à l'tudo et à la pratique de
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do0iuo s'était depuis longtemps d vouô uniqueimleunt a la noblo
cause de l'éducation. La Sociétô Médicalu présuito sOs plus
sympathiqes condoléanuces la fitwillo du regrotté duunt;,
s'engago à porter le duoil penldait tit mois et prio son sucre-
tair de transmnottre eopiu des Iéenuuitos rü'>olutijuns a la ftihmu1lo
de fou le J)r Meillour.

Lia lecture du Dr miarame sur le jalboran'di dans quelques
·epialuic tt pleurétiqueq' qui est publie auujourd'bu dans
unotre journial dinne lieu à une dIv isuin a laquell prennout
part les meimlibros suivaints.

DrE.iJejn lins.-'uorce de la tige rOnfurmuîe autantdo pilo-
carpinle que lus feuillus. Vutlilt Iolt l'infusion dii jaboriih
la veille dujour qu'il doit s'eu mruvir. Albert Rhobin su sert du ce
médicamenuit danîs la nmalaio de Brght, le jaborandi eliino
uie quantité considéralde de l'uréu qui so trouve alors dans lo
sang t produit aini. des fftt salut:aires. D'autres (Sidunoy,

.Gould) s'en servent pour augmn2titer la sécrètioni du laut. Vul-
piau et G'ubler prétoident qt'il a unrte granude neotionî sur les
sócrLtiois panerntiques ot biliaires. Ces deux savaits sont
d'opinion diliërente sur lo modus operantli de ee muédicawnt.

L'soJrine est rumplacée aujourd'hui par la pdiocarpilnu. C'est
un graud avanltagu vu les dilluultés d'usage et lu haut prix de
l'éserine. M. 11ier prôîe la révolution qui se fait contro
l'itropino qui duit être remplieu par l'shrine et par la poli-
car-pine. C'est là toute ue révolution en opltlhalnologie.
Dans l'opération( de la cataraeto, l'onclavu ent, du l'iris a
déjà été aonou par l'atropino. 'piis l'usage de l'*éérino un
lie rencontre pas cet accident.

Dr Dagenais corroboro l'audtet:uito d'un dos cas du Dir
?iaramée, et dit que si le jaborandi agit sur toutts les glaudos,

c'est tui dérivatif puissant que nous devons être heureux do
posséder.

Dr B. P. Lachapello.-'ai pu constator pUr moi-même quo
l'un des malades mentionnés dans la lecture du Dr Laraièo
atvait été guéri par le jaboraudi. Voici quelques notes sur les
efrots du jaborandi observés par lu Dr Kahler. A petite dose
Ce imédicamunt ditiuotu la pression du. sang d'abord, et aug-
mtOnlte ensuitO la iditdu pouls. A haute dose il pro-
duit l'ef'et inverse. Le jaborandi, quoique plic cé omme l'iiti-
dote de l'attropine, n'est pas si sûr dans ses offets. Le Dr Kalhlor
préfèro lo injections lypodoerniques. Il recommando l'ussai
du jaboraudi dans la bronchite, l'eompoisonneieiot métallique
a8péCialomont aussi dns lit parotidito.J.)r Sév. Lachapolle.-Le jaborandi est encore si nouveau,
que10 Peu que l'on en connaît doit avoir son utilité. Dans
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des expériences faites récemment le Dr Vulpian conclut quel
pilocarpine agit plus sûrement sur les glandes salivairespqs
sur les glandes sudorales, et est porté à croire comme d'autr*
savants qu'il doit y avoir dans le jaborandi, un autre alcaloidt
qui agirait plus particulièrement sur cos dernières glandes. l
Dr Laramée accorde la préférence au jaborandi plutôt qu'à1s
thoracenthòse dans les épanche mats pleurétiques. J'ai cepev
dant dans mes notes le rapport d'un médecin qui certifieav&
guéri la mijorité des cas d'épanchements pleurétiques qu'ils
opérés par la thoracenthòse aspiratrice, et cela pir une seà
ponction, sans drainage, sans injection détersive. Il est îi
que c'était chez des enfants au dessous de dix ans qui se t.
vent dans des circonstances avantageuses. Le fait n'en méri
pas moins d'être constaté.

Dr Lottot.-Les éloges que l'on donne au jaborandi sul
tellement beaux que je crains beaucoup que celui-ci ne puiW
soutenir sa réputation. Faire disparaître l'effusion pleurétigu
en quelques jours, même en quelques heures, est chose ext5,
ordinaire. Il faut quelquefois être septique. Quel est le aoJ;d
operandi de ce nouveau médicament. Si c'est par sa se
action sur les glandes salivaires et sudorales qu'il est.si arrv
tageux pourquoi un autre remèle qui produirait les mniêi
effets ne serait pas aussi bon. Je ne crois pas à cettedMè
action qu'on lui donne, il doit y en avoir une autre inceunDk
On prétend qu'il augmente la sécrétion de toutes les glarltf
de l'économie. Je doute qu'il produise tant d'effets. NeannnO
le jaborandi mérite l'attention et nous ne devons manliy
aucune occasion de l'expérimenter.

Dr Dagenais.-En pratique, on serait souvent embarràa5Sê
fallait employer seulement les remèdes dont on connaît led
d'action. Par exemple, tout le monde reconnaît que la qu
cst antipériodique, cependant peut-on se rendra compte dèê
modus operandi? J'avoue que les effets du jaborandi sont ee-
ordinaires, mais est-ce que les faits ne sont pas concluant5fÎ
ce remède agit sur toutes les glandes on peut s'expliquer,.>
qu'à certain point son action efficace. Nous avons bien les.
rétiques qui agissent spécialement sur les reins, les diapbl
tiques sur les glandes sudorales, etc., etc., je ne vois.pas
quoi la matière médicale ne posséderait pas un agen
l'action s'exerçant sur toutes les glandes de l'économie, sd
des résultats en proportion de cette action énergique.

Dr B. P. Lachapelle.-Etant donné un malade chez lequ8"
constate un épanchement considérable avec ses inconvée
si on-lui administre du jaborandi et si après quelqueslIC
l'épanchement est diminué et que les symptômes se sen1*
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liorés, il est évident que le remède a agi directement d'une
inanôire particulière et si à ce premier eas, il vient s'en ajouter
d'autres également bien obse"vês et donnant les mêmes résul.
tais avec-le même remòde, il faut se rendre à 'evidence des
faits quand même on ne pourrait pas s'expliquer le mode d'ae-
tion de l'agent thérapeutique employe. Du reste, il en est ainsi
de plusieurs médicaments employés tous les jours.

Dr PBerthelot nous dit que le Di Gubler donne le jaborandi
trois ou quatre foi. par jo quand il s'en sort dans les ns
mentionnés. G-ubler ni 'Vulpian n'ont jamais pretendu guêrir
avec une seule dose de jaborandi un épanchement pleuretique.
Ce n'est pas non plus pour eux un remède unique. On fait
l'infusion des feuilles la veille du jour qu'on toit s'en servir.

Dr Laramée.-Si M. le Dr Rottot exprime autant de doutes
sur les vertus du jaborandi, je ne crains pas de déclarer que
c'est parce qu'il se laisse aller à l'impression du moment, car
si M. le docteur eut déjà expérimenté ce remode il n'hesiterait
pas de lui reconnaître les propriétés que lui ont trouvees ceux
qui l'ont étudié particulièrement. Les cas de succès que je viens
de rapporter ont gagné ma confiance entière dans le traitement
(les épanchements pleurétiques avec le jaborandi. Quant au
Modus operandi du médicament je dis que j'accepte l'hypothèse
dont je vous ai parlé, parce que je la trouve rationnelle. En
suppoant que ce mode d'action ne serait pas admissible, ça neo
change rien au résultat thérapeutique. Je suis heureux d'an-
noncer que le jaborandi -m'a donné entière satisfaction clans lescas que j'ai rapportés et j'engage mes confrères de 1 essayer
quand il s'en présentera des occasions. Du reste, ceux qui en
F1rance sartout, l'ont expérimenté sont des hommes connus si
favorablement dans la science qu'on peut accepter leur témoi-
-nge sans crainte. L'épanchement pleurétique étant une
afèetion qui favorise les tubercules pulmonaires, il est urgent
de combattre promptement cet ennemi. Le jaborandi est un
médicament aussi facile qu'inoffensif qu'on peut opposer avec
confiance à cette maladie.

Il est prOposé par M. le Dr E. P. Lachapelle, secondé parM. le Dlr d. Desjardins, que des remerciements soient votés à
IL Gray, pharmacien de cette ville, pour l'obligeance qu'il

a eue de fournir à la Société des échantillons de preparations
-d jboradi

Le 1r E. P. Lachapelle lecturera à la prochaine seance surle cancer de la glande thyroïde.
Puis-la séance est levée.

DR SiVÉRIN LAcHA.PELL,
See.-Trés. S. M.
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Lactopeptine.-Cette préparation est un composé de pep-
sine, de pancréatine, de diastase ou ptyaline végétale, d'acide
lactique et hydrochlorique, de sucre et de lait. Son usage est
aujourd'hui très répandu en Angleterre et en Amérique dans
le traitement de la dyspepsie, et aussi de la débilité chez les
enfants. Tous ceux qui l'ont employé jusqu'à ce jour louent
hautement ses propriétés thérapeutiques. C'est un excellent
remède dans le traitement de la gastrite, des vomissements de
la grossesse, de la dyssenterie et de la diarrhée des enfants.
Elle paraît agir bien plus efficacement que la pepsine dans le
traitement des diverses espèces de dyspepsies.

Tromer malt extract.-Nous désirons attirer l'attention
de nos lecteurs sur cette préparation déjà bien connue. L'ex.
trait de houblon (malt extract) occupe une place importante
dans la thérapeutique de nos jours. Parmi les auteurs qui font
valoir ses avantages nous citerons Niemeyer, Oppolzer,Werber,
Bock, Hoppe-Seyler, Ileimerdinger, Juergensen, Shreder et
Ziemssen, en Allemagne; Trousseau, Gosselin, Hardy, Mauduit
et Pillois, en France ; Ramagalia, Tista, Tartaglia, en Italie;
Aitken, Austin, Richardson, Chambers et Tompson, en Angle-
terre.

L'expérience a justifié les espérances que l'on avait fondées
sur les propriétés thérapeutiques de cette préparation.

Les médecins désireux d'obtenir des échantillons de cette
préparation pourront s'adresser à M. R. L. Gibson, seul agent
pour le Canada de la Tromer Malt extract Company. Ce mon-
sieur sera aussi heureux de recevoir des médecins les rapports
des erpériences qu'ils feront avec cet agent thérapeuthique.

Brochures reçues.

Les tumeurs adénoïdes du pharynx nasal, leur influence sur
l'audition, la respiration et la phonation, leur traitement,
par le docteur B. Loewenberg.

De la créosote du hétre dans le ti;aitement de la phthisie pulmo-
naire et des affections catarrhales des voies respiratoires,
par le docteur G. Fournier, pharmacien de première classe,
ex-interne des hôpitaux.


