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Du Jaborandi dans les épanchements pleurétigues.
Par A, Laravgg, M. D,

(L devant la Socicré Medicale de Nontrial.

M le Président.

. .
¥ Hexsivy rs,

Avant 1'aborder o sujet principal de la question, je crois a
piopos de ddive mp mot sur Phistoive de ¢e médicament.  Le
Jaborandi (Pilocarpus pinnatus) est un arbuste de 8i 10 pieds
de hautenr,  tewilles alternes, pennées, composdes, et qui croit
dans le nord dn Brexil pros de Pernambuca, Cet arbuste porte
des flenrs ot des Fraits, mais jusqu'a ce jour, les fenilles seule-
wment, parait-il, ont 61é exploitées en thérapeuntigue.

e principe actif du Jaborandi. la pilocarpine, a été décou-
verte par M. Hardy en 1875. Cet alealoide connn ~ous le nom de
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nitrate ou de muriate de pilocarpine est d'un prix élevé. En avril
dernier on le vendait A New York vingt-cinq dollars le drachme,
mais en revanche, une trds minime quantité, un demi grain
équivaut & 3i des feuilles en infusion.

L’administration du Jaborandi la plus répandue et la plus
économique est V'infusion de feuilles, que I'on prépare avec un
drachme de fenilles concassées, que 'on met infaser pendant
un quart d’heure dans une tasse d’ean bouillante, et que I'on
fait prendre au malade immédiatement aprés.

.On le donne également sous forme d’extrait fluide A la dose
de trente gouttes & un drachme, et en pilules gélatineuses de
3 graing, chaque pilule équivaut & un drachme des feuilles.
En Europe et aux Etats-Unis, on emploie souvent le nitrate ou
le muriate de pilocarpine, surtoat 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 exﬁrimentée.

L'opinion générale attribue la découverte du Jaborandi A un
Dr Coutinho, de Pernambuco. Ce monsieur ayant expérimenté
ce médicament, et lui ayant reconnu des propriéés sialagogues
et sudorifiques & un trés 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 I’Amérique du Sug et portant également le nom de
Jaborandi était confondue avec la véritable plante, mais aujour-
d’hui il est certain que l'espace véritable est la seule qui soit
exportée en Europe et aux ﬁtat&—Unis.

M. le professeur Gubler, 4 ’hdpital Beaujon, de Paris, I'expéri-
menta sur une grande échelle et quelques mois plus tard MM.
A. Robin, Vulpian, Hardy et plusieurs autros étudiérent soigneu-
sement le Jaborandi et contribuérent puissamment a faire con-
naitre ce médicament, surtout ses propriétés physiologiques,
car l'expérimentation physiologique demande moins de temps
que I'expérimentation thérapeutique. Tous ces messieurs ont
reconnu A cette plante une action puissante sur les glandes
salivaires et sudorales. Depuis cette époque qui est de date si
récente, le Jaborandi a pris une place importante dans la ma-
tidre: médicale et est congidéré comme l'agent sudorifique et
sialagogue le plus énergique que nous connaissions,

Sous Paction de ce médicament, cing & quinze mimuates en
moyenne, mais jamais plus tard que trente-¢ing minutes aprés
son administration, la salivation et la transpiration s'établissent
et vont en augmentant. Lasalivation, qui se montre la premiore,
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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 méme des vomissements, surtout 8'ils avalent leur salive. Lies
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 & la constipation, tandis’ qu'elle est trés facile chez
ceux sujets 4 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 du, jaborandi. Ainsi
Phypersécrétion 8'étend sur Ja glande lacrymale, sur Ja mu-
queuse nasale, sur les glandes pharyngiennes, trachéales et
bronchiques. -

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

11 y a un antagonisme marqué entre le jaborandi et I'atro-
pine. A Londres, au Collége University, on réussit avee un
dixidme de grain de nitrate de pilocarpine a produire une
salivation abondante, et avec un deux-centigme de sulfate
d’atropine on arréta cotte salivation. A Paris, M. Vulpian a
réussi 4 empécher la salivation et la sudation chez un de ses
malades auquel il avait administré, quelques minutes aupara-
vant, un soixante-dixidme de grain (un milligramme) de sul-
fate d’atropine. .

Une goutte de la solution du nitrate de pilocarpine (dans la
proportion d’un grain a 'once) introduite dans I'ceil est suffi-
sante pour produire Ia contraction de la pupille.

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

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

Le premier cas remonte an mois de décembre 1877 et se rap-
porte 4 un malade, 4gé de 40 ans, atteint de pleurésie depuis
une dizaine de jours. Tous les signes indiquant inflammation
de la plévre gauche se rencontraient chez ce malade : douleur
de cdté accompagnée d’une toux sdche et 'épanchement s’étant
faite de bonne heure, je constatai par la percussion, une ma-
tité bien prononcée, laguelle matité se déplagait en faisant
coucher le malade sur le cdté sain. L’auscultation me fit per-
cevoir nettement 'absence du bruit respiratoire, la respiration
bronchique, etc. J'eus recours tout d'abord au traitement
classique, I'émétique, les vésicatoires, les calmants, etc. La
maladie comptait & peu prds dix jours lorsque jeus la bonne
pensée de recourir au Jaborandi pour combattre 'épanchement
qui allait en augmentant, Je preserivis i, de feuilles de Ja-
borandi qui fut infusée pendant quinze minutes et lo malade
prit cette quantité en une dose. :
* Cinq minutes aprés, la salivation commenca et elle dura a

eu prés deux heures. Elle fut abondante. Quant a la transpira-
tion elle’fut moins abondante et se manifesta surtout, dans le
dos, entre 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 méme de I’administration le malade se sentit
trés - 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
méme reméde et cette fois I'épanchement disparut mais pour
ne plus revenir. Je terminai le traitement eu conseillant un
régime alimentaire composé de laitages auquel je fis associer
des aliments gras, tels que bouillons, viandes blanches roties
et enfin les ferrugineux. Mon confiére, lé docteur E. P. Lacha-
‘pelle a visité ce malade aprds chaque administration du remade
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 ralle Ste. Famille, & I’'Hotel-Dieu, souff
d’un épanchcment latent du cbté droit existant depuis & peu
prés six semaines lorsqu'elle entra & 'Hépital. C’était en avril
dernier. Enhardi par le succds que j'avais obtenu du traite-
ment que je viens de rapporter, jeus recours encore au jabo-
randi, en suivant la méme dosé et le méme mode d’administra-
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tion, et j’ai eu la satisfaction de combattre efficacement I'épan-
-chement qui était plus considérable que chez le premier malade.
Mais, dans I’espace de douze jours, j'cus 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, hyperséerétion des
glandes lacrymales et de la muqueuse nasale.

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

Les signes de 'épanchement étant les mémes que ceux des
malades précédents, je me bornerai & rapporter que trois doses
de jaborandi dans I'intervalle de siX jours, flrent disparaitre
I'épanchement. o

fon confrdre le docteur Dagenais a eu connaissance de ce
cas et a pu juger de l'efficacité du traitement en question.

Je ferai remarquer que chez ces malades les doses répétées
8e sont montrées un peu moins énergiques que la premiore
infusion. Il est prudent de recommander aux malades d'éviter
le refroidissement pendant qu’ils sont ainsi en sucurs exagé:
rées. Aprés la disparition de I'épanchement, les frottements
pleuraux étaient bien distincts. Je prescrivis deux fois le jabo-
randi, dans un cas d’cedéme pulmonaire chez un vieillard,
ce traitement entraina, aprés une Saliyation et une transpira-
tion assez abondante, un soulagement passager, mais il ne faut
pas oublier que I'edéme pulmonaire est une maladie qui est
presque toujours consécutive a divers états morbides, et ce
vieillard se trouvait dans ce cas. Sans vouloir faire ici le procés
de la thoracentése, je vous avouerai sincérement que le succés
que j'ai obtenu du jaborandi dans les trois cas que je viens de
citer, joints aux succés publiés par des médecins européens
dont je vous parlerai dans un instant, me donne droit de proner
ce nouveau traitement, car c'est un point essentiel en pratique
d’avoir & su portée, pour une maladie en général redoutable,
un moyen aussi simple que siir dans ses bone résultats. Du
reste, dans les épanchements pleurétiques récents la thoracen-
tése est souvent incertaine dans ses résultats, quant aux épan-
chements chroniques, l'expérience nous dit que la thoracentése
ne constitue le plussouvent qu'un moyen palliatif. Cependant
Je n’ai pas besoin de rappeler que le jaborandi serait inefficace
dans Ja pleurésie ultime qui, comme la pneumonie est le cou-
ronnement d'un grand nombre d’affections graves, incurables,
mais en dehors de cette espéce de pleurésie le jaborandi trouve
son application. Maintenant, j'ai consulté au sujet de ce iraite-
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ment les éditions les plus récentes de Grizolle, Jaccoud, De
Nicmeyer, Béhier et Hardy, '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 I’épanchement
pleurétique.

Lapremiére fois que je lus quelque chose sur le jaborandi, ¢’était
en 1874, daus le troisidme volume de I'Union Médicale de cette
ville. Depuis cette époque, cette revue a publié souvent des
reproductions européennes qui ont contribué A faire connaitre
cette plante. M. Gubler prévoyait alors que ce médicament
trouverait son indication dans les hydropisies, les bronchites a
riles vibrants, avec ou sans emphy-éme, les fisvres éruptives
entravées dansleur évolution, etc., ete,

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 purgatifs, les
vésicatoires, les diurétiques, etc. b grammes (75 grs.) de feuil-
les de jaborandi en infusion, répétée quatre fois tous les deux
jours, fit disparaitre entigrement I'épanchement.

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

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

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

A Montpellier, on emploie fréquemment le Jaborandi dans
les épanchements pleurétiques et M. le professeur Combal, for-
mulait, il y a une couple d’années les effets de ce médicament
de la maniére suivante :

“Jo Le Jaborandi est trgs-utile dans le traitement des épan-
‘“ chements pleurétiques, quelle que soit leur ancienneté et
“ quelle que soit 'abondance du liquide.

# 20 Le Jaborandi fait le plus souvent disparaitre trés-rapi-
“ dement le liquide contenu dans la plévre et fait apparaitre
“ des frottements pleuraux,

« 3o Les effets du Jaborandi sont de courte durée; on voit
“ souvent ce liquide se reformer avec une grande rapidité, 1l
“ faut alors insister sur le jaborandi, et on parvient le plus
“ gouvent a faire définitivement disparaitre le liquide.

¢ 40 Mais une fois le liquide disparu et les frottements pleu-
“ raux apparus, le jaborandi devient absolument incfficace. Il
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« faut, lo plus souvent, alors powr achever la guerison, avoir
w pecours an traitement tonigue ct quelquefois aus applications
«Jocales de teinture d'iode par exemple.”

Enfin la derniore liveaison du meéme jowrnal reproduit une
communication intéressanto et detaillés qui fait connaitre le
suceds obtenut du jaborandi dans deux cus d'épunchement lutent,
et ¢'est précisément la lecture do ce travail qui est diva an De
Gélinean qui m'a lo plas engugc a essayer ¢o traitement dans
les cas qui me sont personuels,

Dans Talbuminarie, M. Dujardin-Beanmets @ employe co
médicament avee mvantage ches wn malade affecté d'albami-
nurie aver aedome géndralisé ¢t incomuode par des vomisse-
ments continuels et tendant & peine denx onees d'urine par
jour.  Une infusion de 3Jixs de teuille do juborandi dans trois
onces d’enwaubministrée par vole rectale a produit une salivation
et une transpivation abondante. Le malade s¢ trouva promp-
tement soulagé. Le Jaborandi trouve encore son application
dans I'asthme, surtout 'asthme humide.

Lo mode d'action du juborandi, comine tous les agents théra-
peutiyies, peut &tre interprété de bien des manidres, mais jo
me rallie & 'hypothdse quien déplagant effasion sereuse ren-
ferméo dans la plévre, layuelle effusion est entrainée au dehors
grice & Pabundance de 1a transpiration et do la salivation, les
vaisseaux exhalents de la pldvre »e contractent jusgqu's ce qu'ils
reviennent & leur volume primitif.  En un mot, comme lv dit
le Dr Gélinean, que je vous rentivnnais, il y a un instant, la
source ancionne »e tarit ot 'efface punr faire place a la nouvelle,
_Clest du resto I'histvire, sur une moindre éehelle, des dras-
tiques, dans les hydropisies ou méme quelquefois dans les col-
lections purnlentes. Seulement Iaction derivative du juborandi
étant plus énergique ses résultats sont en rapport avee cette
action marquée sur les glandes salivaires et sudorales.

En terminant, jo époterai que ce qui regarde la thérapeuti-
que, je I'ai puisé, comme vous venez de vous en convaiunere,
dans los intéressantes ot instructives communivativns publides
par des Revues frangaises et reproduites par I'Union Médicale
a I“‘I“QUO nous sommes 1edevables de bien dautres reuseigne-
ments importants tant au point de vuo scientifigue que théra-
peutique. -

. Q““ntfl ce qui concerne les propriétés physiolugiques du

Jﬂbo}‘_:lndl. Ia derniore édition du Truitd de thirapeutique et de

malitre midicale de Trous~eau et Pidous, rovue par Constan-
tin Paul, m'a ét6 d’un grand secours.

A trouvé aussi des informations bien wiiles sur I'histoire

© teite plante dans queljues communications intitulées .
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“ Notes pharmaceutiques, ’ publiées dans le Medical Record de
cette ville et signées * H. Grag. ” '

Comme vous le voyez, le jaborandi est trés en faveur auprés
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 trés-efficaces dans
plusieurs maladies mais spécialement dans les épanchements
plearétiques. o

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

Diagnostic et Pronostic.

QUELQUES CONSEILS PRATIQUES POUR L’ETUDIANT. .
(Suite)

Le meilleur médecin, au dire d’Hippocrate est celui qui sait
lire d’avance. Le malade et le médecin sont a la merei du bon
pronostic : le malade pour son bon traitemént, le médecin pour
sa réputation. Il y a des circonstances ot I'accomplissement
d’un devoir reste toujours sans récompense. Ici, il en est tout
autrement: un bon pronostiqueur est toujours bien payé. Si
’homme en santé est prét a faire les plus grands sacrifites pour
connaitre un tant soit peu les choses futures, combien 'homme
malade n’est-il pas rempli de ce désir si naturel, si instinctif.
Seulement en médecine les roles ne sont pas les mémes, La
devination est un enfantillage qui se niche quelquefois chez
gente soit disant sérieuse, tandis que le pronostic médical a sa
raison d’étre, 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 dpronos'cic, considére les
maladies au point de vue de celui-ci, de trois maniéres diffé-
rentes, ou plutdt les divise en trois classes. Ily ales maladies
mortelles, les transformations et les complications.

La pneumonie chez un homme parvenu aux dernidres limites
de la vie a une terminajson généralement fatale, de méme
qu'elle ne tue presque jamais dans la premiére enfance. Pour-

_quoi ? I’hépatisation ou solidification du fpoumon est ce qui
rend cette maladie mortelle; or chez l'enfant elle se produit
difficilement, tandis que chez le vieillard, déja commencée par
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le seul effet de T'age, tllo st développée rapideent par lin-
flamumation.  Done, & Phomme qui o co. pté svixante années,
ot qui est atteint d'une proutmiie, si elle est dn sommet sar-
tout, nous atnoncerans whe mott cett une, Adns de bien d'ane
tres maladies dont It marche est i pea pros semblable, ot qu
oblige e médevin & un pronuvstie fatal.

Les maladies, en denxiome liew, s¢ transforment,  Nous
avons tous e une plenrésic pewt suppurer et devenirempyame,
un rhumatisme mono-atticalure  passer a letat darthente
chronique ef de tumenr blanche, une searlatine faire place a la
maladie do Bright, ete.

Les complications sont aussi nombrouses.  Nous en avous
déja dit un mec an sujet du diagnostie, Afnsi nous ne devons
pas oublier que {a fiovre typhowde est accompagues e myostte
quelyuetois, Nots avons 1enconté un et ot I myosite a sup-
puré apras étre devenue générale, el qui a conduit notre patient

“aw tombean, Lo pronostie n'était pas doutenx. La fiovre typho-
iile ext compliquée ainsi do bronchite, d'enterite assez sérieuse,
vte. 11 y a Parthrite blenvorrhagique, Phémorrhagie grave
thez Phémophile qui subit une operation, meme légéroe.

{1 funt done consilérer lo pronostie a ces trois pomts de vue
ety attacher une importance sericuse.  Les apparences sont
trampeuses: toul co qui reluit west pas or. Cest an he du
malade qu'il faut so rappeler ces sentences veridiques. Tel, qui
nous offre une figure assez illaminee, colmme 1 la sante et la
vie regorgeaient, et qui est mort quelques heuves apros, Celw-el
et accoudd sur s table. ILest wn pen oppressé, mais rien no
fait présager que Poppression a une cause grase. S vous faites
un examen minutieux, vous vonstatez que le pouls taiblit,
Pimpulsion eardiaquo »'élvigne de votre oreille, In mort n'est
pas loin.

Convient-il de fuire conuaitre tuujuurs o pronostic que porte
lo médecin? Le wilence ou Pabstention n'est-clle pas plus avan-
tageuse ? An malade il est rarement utile do faire celte confi-
dence. A I famille il est souvent avantageux de tout dire.

M. Potain nous ¢ite & co propus le cas suivant: uno jeune
flle vient de Londres & Paris pour consultér le medeenn de
Necker.  « Docteur, lui dit-elle, en sou cabinet, a peu prés en
ces termes: Jo suis sur le point de contracter mariage. Cetto
union jo la désire, ju la soubaite, elle m'est si chore... Nean-
moins, car jo suis malade, donnez-moi saus reserve, commo
*ans restrietion, fout votre avis. Doisje attendre ¢t combien?
ot dois-jo pour teujours oublier?... Honneur, délicatesse, droi-
lare, franchise, Ia jeune fille met tont eu jeu. Quo repondre?
AL Potain ausculte 1a Jeune tille ¢t son oreille lui dicte co din-

—
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gnostic: Phthisie au premier degré, M. Potain va-til éurire,
en téte de son ordennance, cet wrét de mort probable (question
de temps), les recours en grice sunt si rares. Vatil brutale
ment, brusquement lui proserire le mariage T Vat-il lui dire:

Ah! pleure fiile infortunée!

Ta jennesse va so flétrir

Dans +a flenr trop tot moissonndo!
Adien, beau eiel, 11 faut mourir.

Alle fois non. M. Potain repondra a cette enfant avee le
tact qui le caractérise, qu'elle «~ un pen faible en cv moment,
et quiavant de s'engager dans le muringe et dans ses suites
(grossesse¢, accouchement, allaitement, ete) clle feaait bien,
dans Pintérét de son mari, de ses ebfunts & venir, et dansle
sien propre de prendre tels soiws hygiéniques, tels réconfor
tants, de smvre tel régmme. Daus ces cas comme dans bie
dautres le temps est tout

Que l'eleve suive la condwte d'un 51 grand maitre.

Le méme auteur qui nous a fowrni les études thermométr:
ques que nous avons citées an sujet du diagnostic, nouses
procure également pour fe pronostie, nous les rapportons tex
tucliement. .

Le chand et le froid, constatés dans les maladies, sont dis
signes pronostiques trés-précieax.  Les savantes prédiction
d’Hippoerate et dex médecins anciens ¢t modernes repo:eat
tros-ouvent sur Pinterpretation judicieuse de ces modliflcatioss
de la temperature  Les mots see, dere. moite, humide, st
remplaces par Pindication des degrés thermometriques gu
fixent exactement dauns Pesprit une notien déterminée, ot gu
ext par cela méme beaucoup plus profitable. .

L'expérience a appris que dans n'importe quelle maladie—
excepte dans la fiévre intermittente oit P'on trouve parfols dy
temperatures de AU on 41— élévation du thermomotre 41
ou 41750 est toujours un signe grave.

Au-dessus de 41050 la mort est fort probable. L

M. Wunderhich assure que *une fempéirature supérigure’
42v entraine Ja mort avee une extiéme probabilité, & mes
que ¢€ clutire ne ~oit observe dans un typhus récunent”

M. Hirtz, également, a constaté que L'issue était fatale ((01\‘«:
les fois que In températuve dépassait 4199 pendant plusdenst
Jjours, .
Dans cex appréciations, on doit tenir compte de 1t perloi:
de fa maludie, car dans lu periode initiale on tiow ¢ souved
des tempiératures de 40v, 49750 sans que ponr cela Ja vie s
en danger. 11y a simplemeut préscraptinn gue Ja malde
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sera grave. M. II. Roger résame co poiut de vue en disant qne,
si celte température élevée dure plusicurs jours, on dev:a
cramndre que la bronchite ne s¢ complique de pneamonie, que
la pneumonic (si ¢'est une pueamonie dos le début) ne passe &
la suppuration, et que la pienrésic ne devienne un empydme.

Dans les fidovres éruplives, daws les pyrexies inflammatoires,
ot la fidvre est la traduetion Jde I'état local, I'élévation de la
température est en proportion de la gravité de la maladie.

Cependant, il y a des inflammations qui ¥’accompagnent, a
un certain moment, de déeroissance dans la température (mé-
ningite), mais si, aprés cotte décroissance, le thermomdtre
aceuse une augmentation de la chaleur, ¢’est un trds-mauvais
signe.

Lu déervissance de la température, dan~ beaucoup de mala-
dies, et un signe pronostigue trgs précis, dans les figvres
typhoides avee collay.-ns, dans les fidvres septicémiques, dans
les entérites cholérifurmes, dans les péritonites avece perfora-
tion, dan~ les hydropisies froides, dans le mal de Bright scar-
latineux ou primitif; dans 'urémie, si la températuve s’abais:e
i la périphérie ot aux extrémités, le pronostic est trds grave.

Dans la selérée des nouveau-nés, I'abaissement progressif
de la température est un signe teds ficheux; le pronostic est
tros favorable sf, api os étre descenduy, le thermometre remonte,

L'abaissement de la température de Iaisselle, de 1 ou 2
degrés, est toujours tros-grave, surtout chez les enfants.

Chez ces derniers, la guérison ne semble plus possible au-
dessous de 320,50 ; mais chez les adultes, on a v, dans les eas
de choléra, la températui e descendre jusqu'a 24~ sans que I'issue
fut futale,

En général, la diminution de la chaleur animale, au point de
vue du pronostie, est plus grave que son exaltation.

. Aprds avoir exposé le- progres ¢f les avaniages que la méde-
¢ine a retirés d’'une connaissance plus préeise des modifications
thermiques dans les maladies, qu'il nous soit permis de dire,
¢ pen de mots, notre seatiment A ce sujet.

Considérant que la chaleur animale est la résultante des
actes mystérieux de la vie, et gu'elle accompagne le mouvement
vital dens toutes es manifestations, il est utile de connaitre
lhermn.mc(riqucmcnt se> modifications dans Pétat suin comme
dan‘s V'état morbide.

Cette utilité a été de lout temps comprise et appréciée, ¢t
Bous avons vu que 'usage du thermomatre, entre les mains de
Bouillaud, Andral, H. Roger, avait fait faire & cette branche

de nos connaissances un pas immense qu'elle n’a gudre dépassé
depuis. =
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Les pritcipales notions utiles que 'on pouvait retiver del
thermométrie étaient déji acquises lornque tes Alemands s'em.
parorent de la question’; ceun-ci, par une certaine miso a
seane de tracds graphiques, par fa généralisation de L therme
métric & tous les eas pathologiyues, I donndrent bientdt aue
importance qui primait celle de la muladie elle-méme.

Di Tors T malidie fut remplacée par des calories, le médec
par un thermomatre enregistreur, et la thérapeutique par u
Dain d’ean froide.

Cette exagération ne tendait  rien moins qu'a faire néglige
I'étude sl importantes des manifestations organiques ot e
tionnelles des maladies, et ¢’est ce qui a eu lien pendant um
certain temp-. Aujonrd’hui engouement est passé; Ia vaison,
le Lon sens reprennent Jears droits, et T'on te garde plus deks
th. rmemétrie que ce qu'il faut en gavder: la notion des moli
fications thermiques dans I'état morbide en général et la posd
biiité. dans quelques cas rarves, de faire intervenir cette notie:
comme élément essentiel de diagnostic ou de pronostic.

Nous 1eviendrous sur ce double sujet qui, au lien détre traite
cwterente ealmno, mérite la mélitation continue du praticie
comme de Péléve qui vent le devenir.

SEVERIN LaciarerLe M. D,

Ville Saint Henri.

. FIN,

REVUE DES JOURNATUX

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES

Du traitement hygiénique des tuberculeux.—! &f
a pas de fraiteme ot de 'l phthisie poJmonaire, par cette 1
que Ia phihisie prlmonaire n'existe pas: la phthisic pulmond®
-t une abstraetion. on ne traite pas une abstraction. 1¥s
d'une part, le tubercule, produit de déchéance, et la m}mn‘“}’
sation, évolution de ce prodait.  T1 ¥ a, d'awtre part, og
oit siége le tubercule, et le tuberculeux qui porte cet o
Pun et Pautre, poumon et tuberculeux, réagissant conme i
peuvent  souvent tras-mal-—contre Poffense tuberculeuse.

LEu d'natres termes, nous avons atfaire & des TUBERCULEF
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en faveur desquels nous poavous guddgue chose, et non @ des
tuberendes coutre lesquels nous ue powsons absolument rien.

La notion de spceificite de L lesiou tubercudeuse a thit naitre
pour quelques-uns l'idé'u de speadiciie du médicament, source
pour ceux ci de désespérance, et pour ceux-l de charlatanisme.

En réalité, ce que uoas puus ons combattre, ce sout ies etfets
exe utriques du tubercale.  Ce que nous pouvons faire encore,
dest agit sur les causes de tubereulisation, non pas les canses
passées, mais les causes 1utures, ¢'est-d-dire sur ce qui serait
capable d’engendrer de nouvenux taberentes.  Ce n'est plus ln
que le traitement de Pavenir, quant an malwle et quant a ses
organes envahis déja, of quil fwt essayer de préserver d un
nouvel envahissement, ¢'est la prophylaxie, le traitement du
wberculenx encore Luberculisable et gu'il fandrait empecher

feire tel. D'an seul mot, clest Vhyyiene, nous Pavans assez
vy, dais lo coars de legonus precédentes,

Lidéal serait done. 1 de seustiaire lo tuberenlenx par
mésaventure au milicu malfilisaut, extriuseque et intrinseque,
physque et moral, ot et par quoi 1l est devena tubereulenxs

Lidéal encore de changer le milicu actuel pour un metleur,
aTegard du tuberculeax par hérédité, de teile sorte que ce
tobercaleux it placé dans des conditions telles, que de nou-
veanx tubercules ne germassent pas en lui;

2+ Cela fait, d'enrayer Pévolution des tubercules existants;

3 De combattre Uhypérémie périphymigue, ainsi que ses
conséquences bronchiques et pulmonaires;

4o D'entonver de soins presque pieax appareil digestif';

50 De fuire appel, ¢t par tous les moyens. aux appareils
nervenx, musculuire ot cutané;

G De tenir compte des formes si variées de 'évolution
tberculense, ainsi que de la vésistance de Porgane et de celle
de lorganisme.

e sorte qu'en résumeé le traitement doit étre individuel et
sinspirer des pacticalwrités du eas. L est la tdche, 14 aussi
la ditfienlte.

Cependant, ~i Pon ~e place au 1 intde vue de la germination
mb\’-l'clllcllﬂ\', le but serait de la prreeni, chez un sujet prédis-
Posé par sa dabilite, ’

NOUS savons que, dans la grande majorite des cas, In tuber-
‘~'“h5=1l1,()l’t spontanée est le resultat de Iinanitiation digestive
?1“ gltl:cl“m.:x'x_nnmion, respiratoire . é1iter ces canses, les elvigner
meilleiu-(-‘\»l\lcm’ ¢est placer lo sujet dans les conditions les

anieures pour lo préserver.

‘bult, par exemple, un ontant predisposé o la tuberculose,
pav b serofule, le Iymphatisuie, on pis encore, par la tubereu-
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lisation pulmonaire paternelle ou maternelle, que pent-on en
s faveur ?

11 m'a €16 donné d'esquisser a grands traits le plan d’existonce
asuivre, en pareil cas, a propos d'un enfant né d'unce more phhi
sique, et pour lequel son pore me demandait eo @il fullait
tenter pont le présorver du mal maternel . * En faire un petit
pay=an, “répondis-je, voulaxut dire par L qu'il tallait chauger
a vie urbaine pour la vie agroste, Ja vie dans les che abres
vour la vie des champs, la privation da soleil par l'expmiliqn
an seleil, la erainte du froid par st recherche, les bains chauds
par les bains de riviore, le repos par lacidvité, les exercies
intellectnels par les musculaires; en 2 mot, vivee de lavie
naturelle: 1& est en réalité la prophylaxie. El de fait jai
rénssi, pendant dix ans, a presever cot enfant, dont je divigeais
la santé depuis la mort do sa mére, phthisique, do tont accident
maladif, et celi <ans le médicamentor.

L'homme est un ammal et, comme tel, né pour vivre en
plein air. La vie ervilisee a changé tout cela : au toit du fir-
mament on a substitué le *oit artificiel; & Uaiv {ibre ot sans
Hmites. Pair cnprisonne et empoisonné.  Co w'étail pas assez:
entre ses muralies, de plus en plus etroites, Phomme de fa cité
supprimant ke nuit pour prolonger la darée de son aclivits
comme anssi de ses jomssances, s'epaise par lo corps, s'épuiso
par Pesprit, et arrive minsi, par usage organique, i une cadw
¢ité precoco, quand ce n'eat pas o la tuberculisation de sa por
sonne au de sa race.

Voili ce que eofitent fes merseilleux progras de Mhumanité!
TFaut-il done conseiller 'abandon de la vie civilisée et le retour
i 'état de natare 7 1 a chose est impossiblo autant qu'insensée.
Cle qu'il fung ¢est, idéal realisuble, faire marcher de pair ava
le reste, Phygione de Pédilité et Phygione du foyer domestique:
pour édilné, modifier Ja c¢ite, remplacer les roes (-trni(es. et
tortuenses par les voies larges et 1ectilignes, que Pon puise
inonder de soleil et de lumiere, faire largement et partout
civeuter 'aiv et ean, planter des arbes nombreny et faire vivee
ainsi Phomme an voisinage de qui lui est salutaire.

Dans ces conditions, que réalise déja en partic Ia transfor
matior de nos grandes villes, la tubereudisation y sera dimnued
de tout co qui était dit a N'impurcte de Tair, ot jo nc dounte p&
qu'eile no finisse pav y devenit presyue aussi rare que la sue
fule, autrefois si fréquente, que ¢'était un privilége royal &@
France de * toucher les écrounelles ™, presque aussi rare qu
le scorbut, dont il y a un demi sidelo & peine, en plein promu
Empire, on pouvait observer un ¢pidemic & Paris. .

Je m'ai si longucement insisté, dans des legons autérieurs
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sur les causes gui font qu'on se tuberculise, que pour bien faire
comprondre que les conditions inverses font gu'on ne e tuber-
culise pas , qu'ainsi on peut empéehor lo développement de la
tuberenlisation, ou développé,l'enrayer.

Eumrayer Ja tuberculisation, on ls peut, ainst que le démon-
trent des faits trés-numbreux.  Et comment ? pav un chauge-
ment Chygisne. Malheur & qui ne le pout faire, ou qui, le
pouvant, ne le fait pas ! i

Cest en réparant davautage par une nourriture infiniment
meilleure, en se dépensant moins avee les femmes ; ¢est anssi
en vivant d’une vie le plus estéricare possible, quo ~'est con-
servé tubcrenleux sans” devenir phthisigne un de mes amis,
architecte, que Johserve dopuis 1836, depuis vingt-deux ans,
et qui non-enlement S'est uinsi conseré, mais 2 ongruissé &
¢n étre méconnaissable, mais a en des eufants qui ve sont pas
Wberculenx, lour hygione étant excellente et la more, robuste,
syant corrigé, de sa part, la vicieuse vrigine paternelle ; co
qui justitie ce que j'ai dit sur lz von-tatalité de Pérédite tuber-
culeuse,

Cest par deux anndes entidres passées & la_campague que
la guérison d'accidents thoraciques sérieux et daccidents géné-
ranx plus grave a été obtenue chez une femme tubereuleuse,
fue je soigne depuis vingt-cing ans, ot qui vit parfaitement,
auf qu'elle tousse un pew; et qui engraisse. surtoat depuis
qelle a doublé sans péril le cap de lo ménopanse , mais anssi
ﬂ;}-elle cessé 'Gtro ouvridre séquestrée, et =a vie, trés-active,
séconle-t-clle prosque compldtement i la campagne. Elle a
dailleurs en Ia sagese de rester fille et d'échapper ainsi au
double péril de la congestion pulmonaive gravidujue et post-
Filel'pér:x]c. Cest de la sorte qu'elle a atteint aujourd'hui
dge de gnavante-hnit ans ; étant depuds trente ans tubrrendzuse,
de'la “drogue” dailleurs le moins possible : du Iait, de la
siande, du vin et le plus grand air possible, voila pour la vie
babituelle ; I'hiver, de Phuile de foie de morue, quelques
Purs pae mois, 4 & § milligrammes d’arsenie; un petit verre
iliguear do vin de quinquina an malaga A la fin du repas; et
i au cas de congrestion périphymique et d’oppression, un
PUE vésieatoire on des badigeonnages & la teinture d'iode,
oily ponr Ia médication : on ne la sanrait faire plus simple.

Je dois encore vous citer iei pour la plus grande gloire de la
Yo agreste, et de Péqnitation, le fait d'un officier d'artillerie
?Q“!: lul'n(-rgulcnx_, se fit geatilhomme campagnard et se con-
Mve vinsi depuis quarante et un aus,

.Y¢ meme, wn mé lecin militaire qui se it une santé en Algé
Tie, par la vie active et de plein air, qui conserva celie santé
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ainsi refaite, par l'existence fatigante de médecin de campagne
dans les montagnes du Aduvergne, et qui supporte vaillan.
ment sa wabecealisation de trente anndes de date.

A propus de T longue vie possible des tuberculens, jo o
rais cater des faits empruntés & Pollock, & Beunet, 3 Constantin
Paul, et i Ton voit Thewreuse influence de la vie i la e
pagne, de Falimeutation plantureuse et de équitation,

A cette ocvasion, Jai deja dit, et je le redis iei,  Uindicating
est de sousttaire—si possible—Iorganisme anx causes guion
amene la tubereulisation, et d'empécher—ce qu'on peat—
congestion active autour des tubercades, car i est le dangen”

« Chacur a dans sa mémoire, dit H. Gouraud, de~ souveni
de maludes tbereuleux o gueris, on améliorés, ou arrétés s
Ia pente par le ~cjour de tel ou tel climat. et il doit fairesm
profit de ses souvenirs,  Un de mes amis de Normandie,
trouvant sur les limites du premier et du second degré deh
tuberculisation pulmonaire, prewd son parti d’aller passer
ans a Pan et chacun des otes de ces trois années aux Fuax
Bonnes. 11y a de cela wne frewdaine dannées, et co pored
tamille, quoique fort delicat, vit towjours et a aujourdhd
soixante-quinze ans.”’  Je dois, il est vrai, faire observer id
quitl s'agit de ka phehisie de la einguantmne, laquelle es habi
tuellement plus lente en sa marche et plus ralentissuble quels
phthise héreditare et de la puberte.

Je dois encave ajouter que, dans tons les cas qui me 54
persomnels, la tuberenlisation était apyrétique et Uestomae dis
tnberculeux excellent, a Pépreave méme de I'huile de foiede
morue!

Mais vienne Uhiver! que doit faire alovs le tuberculeus &
nos contrées? Doit-il toujonrs, et d'obligation, aller au lin
comme I'hirondelle. chereher un elimat qui lui soit plus e
ment ?

Avant d'alorder cette question des résidences hivernils
pour les phthisigues, enoncons quelques vérités de sens ¢
mun : elles ne seront pas ici déplacées. Bt d’abord il est b
évident que ce qu'il fant & un phtbisique, ce n’est pas un clind
qui le quérisse; c’est un climat qui lui permette de contintr
de vivie,—au moins le plus longtemps possible.

On demande A I'air d’un elimat comme A sa température @
quils ne peuveni Vianment pas nous donner; ct 1l est i
égard, dans le public comme chez heancoup de meédecing ds
préjugés ot des présomptions f8conds en mécomples, origis
lcenx-ci, d'un septicisme injuste antaut yu'irrationnel et W

eux.
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L'erreur est de chercher un air qui gnérisse lo tubercule et
1o tubrculeax ; ou une lempéren wre qui ait ¢o pouvoir.

Lerrenr encore est de croive qu'il faille aux tubereuleux un
cimat odt il 0’y ait pas de tuberculi~ation autochthone; en
deliors des contrées polaires, il n'est pas de ces climats,  L/ox-
renr de vouldir alors rejeter telle résidence, parce que certains
deces indigones y deviennent spontanément tuberculeux ; ctant
démontré que ce w'est pas I'air senlement, ni la temperature,
ni le vent, ni la pluje, ni avcune vicissitude atmospherique,
mais les multiples infractions & 'hygione, et soas toutes les
formes, qui ont la tulerenlisation pour resultante.  On peut
done dreendr tuberculenx—et veaiment cela doit étre—a Can-
ues. & Nice, & Menthon, a IIyeres, & Pan, & Mlger (pour ne
parler que de nos statiens les plns justement réputées), ot ces
tubercules peuvent y engendrer des tuberculeus sans qu'ily
ait & ineriminer ces stations, innocentes dn methit.

1 ue fant done pas rejeter tel pays parce qu'on y peut voir
de~ tuberenlenx, pas plus qu'il ne fandrait avenglément adopter
tel watre paree quion n'y en voit pas,  Co raisounement serait
absolument vielenx, au moins quant aux pays chands. Co
quil importe, ¢'est de chercher i telle contree est favorablo
aux tuberculeux et a quels tuberculenx: favorable dans tello
sabvon ¢f defavorable dans telle autre; ce n'est pas seulement
e question de température en trop on en pas assez. nais
surtout do vicissitudes ¢t de brusques variations atwosqhéri-
ques, quant anx vents, quaut aux brouillards et quant  la pluie,

Tai parlé de la temperaturo et de son action pretendue thé-
rapentique dans la phthisie pulmonaire : & cet ¢gard 1 esprit
wédical irait volontiers de Péquatenr au pote. du trés-chawd wn
frosfroid.  Aprds avoir wépéte, aprés Hippocrate, que et
guerit les waladies qui se sont développees I'hiver™ (ce qui
et swrtont vrai pour les affections catarrhales et & frigore, mais
Be lest pas pour la tubereulisation pulmonaire) ; apros avoir
envoye les phthisiques a Alexandrie, comme Celse; en Kthio-
Pre et en Avabie, comme Averroes; aprés avoir choisi comme
Tesidence des poitrinaires le Caire, Madcre, Malte, Ager, Cor-
i?ll; Plus Join encore, les Indes orientales, la Floride et I’ Amé-
Tque du Sud, quelques-uns, et des plus savauts, recommandent
awjourd’hui la Sibérie ovientals, les steppes de la Tartavie et
es hants plateaux de 'Engadine. On pourraic vraiment,
comne le dit avee son habituele finesse d'esprit M. Leroy de
M“"‘mu}"y “derire chague page de Phistoire elimatologique
des sations d’hiver en deux colonnes qui mettraient en regard

 atirmations oppoesées, N

sl pour Puir et son action médicatrice; les uns con)seil-

~
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lent I'air condensé des vallées (plus riche en oxygone sousw
mémeo volume) ; d'nutres I'air ratéfié des montagnes (forean
les poumons & une gymnastique plas active); ceux-ci, I
marin (aux émanations d'iodo et de brome); ceux-li, I'air da
sapiniores (aux senteurs balsamiques) ; tels autres, au e
traire, 'air see, frais jusqu'a étre froid, ot sans eesse renourel
(ces derniers n’ont pas si tort, méme quand ils exigent, comze
Bennet et Mac Cormac, que les fenétres soient ouvertes la nuit)

Jai parlé du raisonnement vicieux qui faisaic médire d
pays chauds, parce qu'on y pouvait devenir tuberculeux, etk
rejoter comme vésidences d’hiver de ce fait; raisonnement gg
portait, inversement a préconiser les pays froids ou u grank
altitude, comme stations hivernales pour les peitrinaires, pane
que la phthisie pulmonaire y étnit rarc ou inconnue; jend
parlé déji et j'y reviens: le raisonnement ici est au mein
séduisant, Dans les pays froids, 'hématose est puissants e
il faut qu'elle le soit pour lutter contre la réfrigération p
phérique; le fonctionnement pulmonaire est aiusi maximun
¢t nous savons que tout organe qui fonctionne le plus esteelg
qui se tuberculise le moins; l'observation est ici daccord ave
la théorie physiologique : la tuberculisation pulmonaire esd
peu prés, sinon totalement inconnue dans les contrées voiia
du pole; les affections inflammatoires y étant fréquentesu
contraire, dans les organes respiratoires, soit en raison de lar
fonctionnement excessif, soit par :uite des congestions s'efiv
tuant de la périphérie au centre et produites par le froid fap
pant le tegument externe. De méme dans le pays 4 gk
altitude, air étant plus rare, la mise en action de la fotlit
du poumon est indispensable, d'out I'utilisation nécessaizedes
lobes supéricurs des poumons pour la production d’une hémr
tose qui suffise aux besoins de 'organisme.

Or, nous savons que l'inertie ot Voisivité habituells dee
lobes ¥ sont une cause adjuvante des plus considérables &
tuberculisation. De sorte que, soit que nous envisagions s
contrées & température froide, rigoureuse, soit que nous e
dions les pays & grande alti_ude, nous comprenons la rad
physiologico-pathologiqne de I'immunité de leurs habitot
pour la tubercullsation pulmonaire. Et il n’y a pas a dF
que ce soit le froid rigoureux qui, décimant les faibles, les e
péche d'arriver A 'igo ol ils pqurraient se tuberculisor; Mte
du que la méme immunité pour la phthisie pulmonair &
I'observe sur les hauts plateaux dau Mexique, ou il ne f‘z“ng’
froid, comme dans 1'Engadine supéricure, ol la tempérlt®
est rigoureuse. Ainsi se trouve justifiée la pensée do metire?
profit cette cause d'immunité, au moins pour les sujets déhiles
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ot que leur débilité méme, ou mieux encore, une ﬁic}xeuse héré-
dité, prédispo=c 4 la tubcrculgsation ; au moins aussi pour coux
qui commencent la tuberculisation, et qui ont dans leur mal-
heur cette fortune de la commencor sous Ia forme lente apyré-
tigue. En conséquence, le séjour dans les pays froids ou &
grande altitude peut servir & prévenir la tuberculasation pul-
monaire, ou & enrayer la forme lente de celle-ci, laquelle est
précisément la plus commune. Mais il y a Id des conditions
do fortune qui ne sont pas réalisées par tous, do sorte qu'on en
est parfois réduit & chercher des équivalents : par exemple, le
séjour & la campagne pour les urbains dovenus tuberculeux de
co fait.  Mais pour en revenir au séjour sous les grandes alti-
tudes, je peux dire qu'il est loin d'étre nuisible dans les formes
dites torpides do la tuberculisation pulmonaive.

Un médecin de Silésie, Brehmer, considére, ainsi que moi,

la vie sédentaire et la repiration d'un air confiné comme les
principales causes de la phthisie pulmonaire, ot il se fonde,
avee raison, pour le dire, sur les nombreuses observations qu'il
a faites dang les prisons, les fabriques et les grandes réunions
dindividus & vie sédentaire.
D'un autre coté, s'appuyant sur les statistiques de Hirseh,
d'aprés lesquelles In phthirie pulmonaire ne so trouve pas dans
les licux 4 une cortaine altitude, que l'air y soit d'ailleurs hu
1aide, variable ou tempestueunx, pourvu que la temperature y
s0it moyenne, Brehmer en conclut que le traiten.ent hygiéni-
quedo la tuberculisation pulmonaive doit étre Uexercice, Ia vie
en plein air ¢t la vésidence dans un lieu élevé. Conditions
auxquelles il associe I'hydrothérapie par courtes séances (bains
de pluie de quarante-cing secondes), ot des repas nombreux,
mais modérds (eing & six en vingt-quatre heures).

Xih bien, on ne saurait mieux dire : I'exercice musculaire qui
fmp du ealorique; la respiration d'un air raréfié qui force Ia
poitrine & se dilater et entraine la respiration des lobes pulmo-
naires ou lobes “de renfort”; la vie en plein air, qui fait que
¢eb air quo I'on respire ainsi est pur; I'hydrothérapie qui
stimule Ja pean et en active les fonctions, activées déji pav
¥0X6‘1'01(.:e muscunlaire, et qui, d’autre part, provoque do grandes
Inspirations : tout cela est aussi correct que bien déduit: il n'y
2 pas Jusqu'a la forte nlimentaticn qui ne soit judicieuso.

Seulement il faut 3 pareil régime alimentaire ur cstomae
qu puisse y suffire; ot I'on sait ce que vaut le plus souvent,
1élasl.ou plutdt ce que ne vaut pas 'estomac d’un tubercu-
leux; il faut & pareille gymnastiguo rausculaire des forces qui
;‘:tgii)\l‘gntdpas défaillantes, comme & pereille gymnastique respi-

» 4es poumons qui ne soien: pas trop endommagés,.
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comme enfin & pareille vie en plein air, un organisme quit
tienne pas la fiovre.— Bulletin général de Thérapeutique midh.
cale et chirurgicale.

(A4 continuery.

Nouveau traitement de 'anthrax et des affection
phlegmasiques aigues, par la méthode hémospasy
aspiratrice.—Clacan conuait la gravité des aftections fley
moneuses aigucs,  Lorsyue 'on n'est pas assez heurcux por
en obtenir promptement la résolution, le phlegmon s'abeidy
et T'on o compter avee toutes les conséquences qui =y et
chent (suppuration plus vu mwins abondante, deécollement,
résorption purulente, pyoémie). Lorsque le malade westys
dou¢ dune réaistance vitule sefisante, la terminaison tg
frégquente de ces aecidents colliquatits, ¢est la mort !

L'unthuax est toujvurs une aflection grave. Quand il n'abix
tit pas & une terminaison fatale, il occisionne tout an mos
de vives souftrances aux malades, dont le rétablissement, d'onk
naire, se fait Josgiemps attendie.

Le traitement de Fanthrax est essentiellement chirargisl
cequi revient adire qu'il entraine, pour les putients, de &z
Jowicuses épreases s sont coudamués & de longues et pr
fundes inciaiuns, quielles solent ffectudes au poy e du bistow
Jdu fur rouge ot des canstiyues,  Loeaérdse, quelle que soith
forime sous Jaguel'e elle et cffectude, compuotte i sa suite m
série interminable de pauscments, d'injections délersives,
saptiques, le drzinage, cte.

Ce que j'oi dit de Tanthrax sapplique égaloment aux af
tions phicgmoncuses aiguds,

Envuila assez powr fuirve voir combien laisse & désiven, &
ce ¢hef) Te tiaitement elassique. Fort heurcusement, la seiens
n'zvait pas dit son dernier mot.

Il y a quelques années, jai tuit connaitre un molde thérape
tique qui permet d'obtenir la jugulation de anthrax ot e
affections phlegmonetses, pour ew que co méme modo w4
utilis¢ wu début de lu majadie. “Jo duis Pavouaer . malgréls
fuits purticulidorement probants que jai publids jusqu'a co po
ma vuix s'est & pen prés, sinon totalement, perdue dans ¥
désert. T jour viendra sans doute vit eotte méthude sits
cace, sera présentée comme nouvelle par un prinee do 4
seienee. W\ partir de ce moment, je w'en fuis aucun doute, &
passera duns le domaine de la pratique courante. -

Mais, trove de veflexions ! Laissons, une fuis encore, pise
les faits.
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© Mme Ja marquse do T, est dgée de 61 ans.  Ello est d'uno
forte constitution. Invasion de laffection, huit jours. Cette
dame porte, & la végion interseapulaire, une tumeur phlegmo-
nense du volume du poing d'un adulte, Unc autre tumeur,
moitié moing volumineuse, siége & la région illio-lombaire
ganche. A la partie culminante do chacune de ces tumeurs,
so voient denx surfaces de 0,03 de dinmdétie, criblees en arro-
soir.  Les t¢guments qui 1chient les deas tuwears ~ont rougos,
tendus, donlowienx, présentant les cuwracetores de ia premioro
périote du phlegmon aigu. Le ual, dans son ensemble, mesure
une étendue de 0m 23 sur Om 18,

Depuis trols fuis ving-quiatie heures, In malade ne peut trou-
vor de souligement dans aucune position, elle n'a poustéquun
cxi.

Clest dans cette cruelle situation que je Ini propose de rceou-
rir & un moyen donlourenx, mais st dans ses effets. En fomme
résolue, désireuse de swrraek v & tout prix u d'intolerables
souffrances, M» de T. accepte avee empresseinent ma propo-
sition.

Jo fais agir trois fois le searificatenr & 16 lames & la base do

la tumcur supéricive, et Jappligne le verre & ventouse do om 12
@ouverture, sous lequel je pratique une aspivation pueumatique
aussi douce et exempte que possible do secousses.  J'extrais,
de la sorte, environ une centaine de grammes de sang.
_ Cette saignée, si pen copieuse, suflit cependant, grice i
T'activité imprimée & In circulation capillaive, pour apporter &
Ja malade un sonlagement instuntane des plus marqués. A
partiv de ce moment, plus de cris; sentiment de bien-étre
comparatif indicible.

Le soir mame, seconde sajgnée loeale, effectuée A la partio
calminante de cette méme tumenr supéricure.  De deux coups
de scarificatenr, je retire, en huwit minutes, 100 grammes do
gang,

Tout va pour le mienx jusqu'd minuit, moment odl se réveil-
lent les douleurs, mais avee whe bien moindro intensité,

Lo lendemain wmatin, e:mvainen que ces doulours sont en
rapport avee un travail d'abeession profond, bien que ne pou-
vant percevoir aucune fluctuation, je plonge cing centimutres
Pacier au fond de la tumeur.

Ilne séeoute, par I'étroite ouverture, que quelques gouties
do pus.  Ce résultat suffisait A la fois pour justifier mon diag-
nostie, et éelaiver ln voie dans laguelle il était convenable de
m'engager,

. Je e pouvais évacuer le fuyer purulent par des manipula-
tions horriblement douloureuses. Mais il ¥ avait mieux A taive.
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Je fais agir, sur ce point méme, le searificatour ot pratige
ensnite une douce aspiration, précaution prive d'ouvrir nel
blement le robinet de réintroduction de }’air. Gritve & ety
précaution, les parties, tendus ot d'une extréme sensibili
supportent, sans trop de douleur, I'action aspiratiice b
ménagéo de 'appareil.

J'extraiy, de la rovte, un bon verve & Bordeaux de pus uwif
de sang noir et épais.

A Insuite de cette déplition sapguine, le volume de In tumes
supérieure se frouve ridnit des trois quarts. A trols heus
d'intervalle, fextrais une cinquantaine de grammes de sang
Ia tumeur juféricare.

De ce moment, lamarche 1 mal est manifestement enrayés

Crest ainsi que, par le bénctico do cetto action lovale éua
gique, I'ai pu juguler en quatre jours une affection phiegu:
neuse qui, traitée par les moyens ordinaires, pouvait dema
Hieu & des déenllements étendus, & une longue et colliquatin
suppuration.

La mortification des téguments s'est Lornée aux pointsls
plus culminants des deux tumeurs, surfices circonscrites qi
dds ma premidre visite, favais trouvées frappées de sphaced;
et dont, par conséquent, il ne m’avait plus éts possible do e
venir la dostruction, Le travail wleératif a 616 of hearcuseme
enrayé, qwil ne sest produit gue deux petites plades insigrh
fiantes, superficielles et sans ancwr collement.” La cieatris
tion complote n'a § as demandé plus d’une dvuzaine de jours,

Dans ce cas, ain-i que dans ses analogues, Uinstroment m
rendu un signalé service, utili~é on tant ga’aspirvatear, L
aspirations ain~i effectudes excitent, en effet, la civclatin
-apillaire et raniment la vitalité dans les parois des foyey
phlegmasignes  On prévient, de la sorte, les décollements, &
Tes limite, on accélore, vnfu, scosiblement lo travail do s
résolution: et de la répuration.—Revue de Thérapeutique médit:
<hirurgicale.

Du traitement préventif des affections charbor
neus’ s.—3. BeLoumME lit un travail dont voiei les concit
sions : .

1o Qu'ily a dans Ia circulation du sang des insectes infestiens

20 Que le charbon surgit tout & coup sous 'influence 4
pigiire, on d’un développement anormal d’une tumeur ¥
centre noir, et qu'il peut étre suivi de phénomane graves ot de
ia mort; )

3¢ Qu'il faut s’efforcer, par une vie régulidre et fortifianly
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do maintenir la santé of, par conséyuent, lo sang dans sa qua-
1ité normale;

40 Qu'il faut so hiter de cautériser une piqire de mouche
ou de tont antro insecto suspeet;

v Quiil taut redoubler de soins, »i on exerce ane profession
qui expose aux piqlires d'insectes;

62 Quo lu dosu d'acide phénique est do 15 4 30 gouttes dans
un demi Jitre do sirop antiscorbutique convenablement préparé;

T+ Prendre assezsouvent les bains sulfureux, et surtout les
bains {'Enghiew, qui conticunent une quantité supericure de
soufre.

Je termine cet exposé en disant que jo pense que mon séjour
i Newilly, hors Pervis, depuis trois années, a pu contribuer 4
mo préserver d'un retoar & une malalie infecticuse, et que
Taddition de P'acids phénique ausivop a pu en étre la causo;

8" Le sirup antiscorbutique peut rendre de grands serviees
& Phumanité . empécher gu'une mire soit enleséo pour toujours
d ses enfants, et un pore & sa famille, qu'il soutient de xon tra-
vail—=Bulletin géndeal de Thi'sapeutique medicale et charus gicale.

Du signe différentiel entre les différents épanche-
ments pleuraux, séreux et purulents.—M. BacceLiy, do

orie, lit un travail dont vorei les conclusions :

. 1" Que la vibrativn sonore dans un fluide est en raison
mverse de la densité, de la cotpusculation et de Ihétérogenenté ;

2 Qe la facalté conduetries s unvindrit notamment par la
non-homogénsits du liguide et par la corpusculation ;

8> Que Thétérogénéité du liquide so mesure & la quantité
des détritus psendo-membrancux et des flocons albumino-fibri-
enx, et particulisrement & Ja présence des leucoeytes, cellules
épithélioides, pyoides et purulontes ;

4> Que les caractires externes d’'un liguide, couleur, épais-
Seur, opacité, sisicosité, n'en démontrent pas toujours fidélement

3 nature intrinsdque, laquello doib tre ¢lucidée par 'analyso
micro-chimique;

59 Que la viscosité d'un fiquide, au point d'en devenir extra-
ordinairement filaut, ne diminuo pas d’'une manijére notable la
ransmission des plus faibles sons, lorsqu'il est trds-bomogéne.
—Bulletin géinéral de Théirapewtique médicale et chirurgicale.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

T.aitement des ulcéres de jambes par le bandag
de caoutchouc pur.—Le decteur . AL Martin, de Boston,
donue, dans e Beitish wedical Jownal, une description com
plote du traitemont qu'il préconise pour les nlcores v ariguen,
ot sur lequel i1 est tros important dattiver Pattention. Depuis
longtemps, il les traite par Papplication directe ~ur la pea,
d'un bundage roalé cu cavttchone. Voici la maniore de pr
cédor:

On prend une bunde roulde en cavutchoue aunssi pur g
pussible, mince, de S motres ot domi de Toug sur une larger
de 7 ceutimotics et dami. On applique suns aucun pan-cuen,
watis s la jambe propre I bunde Te matin, pewlant que b
malade est eneore au it On commence par une circalairo sz
dessis des malléoles, vn fait un Ctaer sur le pied, puis an dess
des talltoles ou fuit de bas cu haut des tours de bande sine
s, ubliuenent jusquian genon, od le bandage doit sarriten
Chaque tour de bade doit cinpiéter sur lo précédent de 132
centimotivs, Le bandage doit fre appliqué s grande cor
striciion, de telle sorte que le patient éprouve du bLientr
platot qulun sentiment de malaise,  Si par hasard le handag
Navait pu étre mis e matin aa lit il fandrait faire coucher b
malade pour le lui appliquer.

Le patient doit porter le bandage teut le jour. Le st
Torsquil se met au lit, le bandage est retiré, Le membre etk
bandage sont alors baignés de liquides.  On essuie e memls
mved soin, o appliyue sur Tuledre une compresse huilée @@
Ton mainticnt cu place par quelgues tours d'une bande ordt
naire.

Le bandage est Iavé avee de 'ean propre et suspenda pait
qu'ott le troave see le lendemain pout Fappliquer. ~Si la sar-
Lion de l'uledie est fitide, il est bon de laver le Landage ave
de Teaw plicniyude, ot la jambe avee an antiseptique gui
Tirrite pas.

Cotte prdenution est bonne mais pas indi>pensable. .

Avaut de remettre la bande do caoutchoue le lendema
matin il faut essuyer avee svin sur la jambe toute matie®
huileuse ou grasse. .

Apros quelgues juurs li pean semble irritée, des folliculss
s'enflamment et suppurent, aprés hoit ow dix jours la pe
devient scusible, rosée, ce qui est due & la macération xlnek’
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subit constamment. Pen A peu Paspeet de 'uledre change ob
1z marche vers la cicatrisation est xapide.

Ce bandage doit &tre porté¢ jusqu’a cieatrisation compléto, et
M. Martin montre qu'il est facile pour un hopital, en prétant
aux pauvres gens la bande suffisante pour lo traitement do
leurs ulevres, de faire beaucoup de bicn & peu de frais.  La
bande de cavutchoue Lien lavee peut servir an méme usage
pendant un laps do tempes considérable. D'aptds ui, parmi
toutes les méthodes conseilies pour traiter los uleores de
junbes sans exiger lo 1epus, aucune ne donne les wésultats
rds-remarquables obtenus par celle-ci.

Nous avons indiqué avee détails cette maniore de procéder
qui réunit selon nous deux éléments favorables a ln gudrison
do ces ulcdres.  La compression elastique qui & &6 conseillée,
surtout d'une fagon intermittente et avee Une pression dsses
énergique pour yue le malade e put la supporter longtemps,
nous avuns employée avee beanoup de suceos dans plusicurs
cas graves,

Loeelusion gni & tant de fois ¢té employée avee suceds pour

les uledres variqueux, et dont Femploi s'est géneralisé aujour-
@hui par les enveluppenients de caoutehone pour beaucoup de
lésions entanées, surtout pour l'eczéma.
. Nous v'oserions pas dire avee Pauteur, qwaneun uleore de
Jambe ne résiste & Ju méthode, wuis nuws croyons volontiers
quil préconise.un des moyens puissants contre cette maladie
quil dit avee raison: opprobs iwm chirurgicor wn—Juws nal de
médecine el de chirurgie pratiques.

Extraction d'un corps étranger de l'intestin par
la laparatomie —La Société de Chirurgie a éeouté aves
grand intérét une communication de M. Studsgaard, de Copen-
hague, et un rapport de M. Tillaux, sur la possibilité dextraire
25 corps élrangers de I'intestin par la laparatomie vu incision
d,? I paroi abdominale, permettant d'arriver directement sur
llnfcsun._ Ce qui Jui & inspi1¢ ce travail est la curicuse obser-
vation suivante, M. Studsgaard a eu & traiter un homme qui
S®lait introduit dans le rectum un grand verre & champignons,
forte de bocal allongé ; lorsqu'il consulta, on avait pu, au début,
;_gfl({mllmgl'e le corps étranger, mais non I'attiver. “Apros avoir

au la ge_men‘t]e sphineter, la main introduite dans le rectuny
;‘::l‘l» ﬁzmxs ('l atteindre lo bucal avee le doigt, mais non de le

v pourant yéussir & I'extraire pav cette voie, M. Studs-

§aavd, sans éveiller le malade chloreformisé, lui incisa ia parot
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abdominale sur la ligne blanche, parvint sur lo gros intetiy
oit le bucul était fixé, Apios I'avoir attiré vers la plaie, il iuca
Viutestin ot fit assez facilement I'extractior.

L'intestin fut suturé avec du catgut, puis rentré dans 'abdy
men, La pluie de la paroi fut suturce. Les suites farent simpls
¢t le malade guérit bien. AL Studsgaard, s'appuyant sure
succos et sur quelques autres ubservations, dout wne anciems
degd, pense gu'en certains cus, cetto voie pour l'extraction d
corps etrangors de Uintestin est préférable 4 Ia voie rectds
11 a fait toule son opération par la méthode antiseplique e
croit quhl faudinit agir ainst. M. Tillaux donne toute s
approbition an Mémoire de M. Studsgaard.

M. Verneail pense qu'il y 2 14 une ressource préciouss; i
ne croit pas, conmme on I'n dit, que les tentatives Jextractin
put le rectum svient inoffensives ot, en cas do corps étranga
difficiles & atteindre, il appliguerait voloutiers la méthode.

AL Lucas Championniote croit la méthode excellente; ellss
du reste, eté déje proposée de la fagon la plus nette, on en pt
voir des preuves daus un memoire paia il 3 a plus de deuxes
Jowrnal de madecue e de chivurygie pratiyue, art. 10365). I:
docteur Mascroft de Cincinnati, dans un article ot étais
exposées surtout des observations du docteur Eve, avait &y
porte L observation italienne de suceds citée plus haut. Tnks
de bois de 13 centimitres, introduit dans le rectum, &
remonte vers lo colon, il fut retiré par la paroi abdomind
1intestin fut sutwré ot le blessé guérit tros-bien. (Observatie
du dovteur Riali I'Orvieto, 1845). L'auteur américain rapps|
tait aussi Lobservation oi le docteur G. Moode regretta dei
pas avorr suivi le conseil du patient, qui voulait a toute for
gu'on lu1 fe .l le ventre pour extraire un gobelet d'étain pe
dans I'S ihiagque et quion sentait & travers la paroi abdomioss
Toperation fut refusee et Jo malade mourut. M. Championnit
fait remarquer que la laparatomie est anjourd’hui faito cous
ment en Angleterre, en Amérique et au Danemark. Onk.
redoute peu, elle a dunné des succds remarguables pout I8
invaginationa intestinales et les étranglements internes. Fstv
sous la protection de la méthode antiséptique, c'est une opert
tion peu dangereuso, et comme il est bien vrai que des recher
ches sur le rectum, quand elles sont laborieuses, sont Jo
d'etre imoffensives, il est tout dispusé & admettre que dans®
bon nombre de cas, la méthode proposée par M. Studsg
rendra les services les plus réels.—Journal de médecint e
<hirurgie pratiques.
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Moyen d'appliquer Iextension aux appareils ina-
movibles.—Jo me suis servidernigrement, dans le traitement
d'une fracture de caisso, d'un_procédé qui, & ma connaissanco,
n'a pas encore ¢té signalé.  Clest T'extension au moyen d'un
poids suspendu a un appareil silicaté, jusqu’d sa complote des-
sication. Voiei en quelyues mots comment jy ai été amoné. 11
sagissait d'un vieillard aleovligue entré & Thotel-Dieu de
Reims pour une fracture par catse divecte du tiers supériour
do la enisse, qui, pendant le délive do la nuit, défuizait tous les
appareils dont on avait essayé.

Je dus me borner & pratiquer l'extension au moyen d'un
peids de 10 kilogrammes.  Aa lieu de me servir pour le flxer
de la bandelette de diachylon, Jemployai (pour des raisons
qne je w'ai pas A fuire connaitre) une forte bande de toile for-
mant étrier par son plein 4 la plante du pied et dont les chefs
remontaient de chaque ¢6té du membre jusque vers la partie
fracturée.  Uno buande roulée fortement serrée maintenait eet
étrier par-dessus une épaisse coache de coton. Aprées dix jours

- d'estension aiusi pratiquée, le gonflement du membre, qui

était considérable, diminua beaucoup, et les fragments restorent
en rapport, malgi¢ Uindocilité du blessé, toujours ugité par le
délire noeturne.

Craignant, toutefuis, pour les articulations ¢t les muscles,
Tes effels trop prolongés d'une si forte traction, jaurais voulu,
d ce mowent, remplacer cet appareil par un bandage «ilicaté et
cartonné.  D'un autre ¢bié, jo craignais qu'avaut lu consolida-
tion de celui ¢, la cuaptation des fragments ne fut compromise
par les mouvements du malade.  Clest alors gue jeus I'idée
d’aP]"'H‘l“Cl' le bandage silicaté par-dessus I'étrier et de replacer
le puitds jusqu'a cotplote dessicution du silicate, ve qui fut
fait. Trois semaines apras, au trente-sisieme jour de accident,
le membre ayant ¢t¢ mis & découvert, jo trouvai la fracture
parfaitement réduite et déji consolidée. ~ Le raceourcissement
tait presque inappréciable, tandis qu'a Uentrée du malade il
¢hait (approximativement, a cause du gonflement de la cuisse)
de 5 & 6 centimatres.

Je crois que ce procédé peat élre substitué avantageusement,
dans les fractures difficiles & coutenir, & l'attelle de bois em-
Ployée jusqu'ici pour assurer la réduetion Jjusgu'an durcisse-
nignt des appareils inamovibles, puisque non-seulement il 1em-
g:‘ice but aussi bien que I'attelle, mais qu'en outre il maintient

r 13 (‘Ol}mploten}enf, au moins jusqu'd un certain point les
jz fl?c‘;zez '1 z;z;tt_enswn:——."()r BeLrz & Reims.~—Journal de médecine
Arurgie 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 apEliqué avec suceds & 'hopital de Tiaret. L'étendue consi-
dérable de de travail nous oblige & en résumer seulement les
points les plus utiles pour la pratique.

M. Paoli croit & 'action nocive de I'air sur les plaies, non
seulement & l'action des germes qu'il contient, mais 4 'action
des poussidres, de l'oxygene de l'azote méme 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 cing centiéme. Les re-
couvrir d’une épaisse et large feuille de ouate mouillée d’abord,
puis imprégnée de glycérine. La plaie est au préalable abon-
namment-arrosée de glycérine et saupoudrée de camphre.
Pardessus la onate glycérinée on met une épaisse couche de
ouate séche et le pansement est rarement renouvelé sauf les
premiers jours, o on le réapplique tous les trois ou quatre

ours. .

! Sous ce pansement 'aspect des plaies est excel'ent, la mar-
che de la cicatrisation est régulidre et sans accidents jusqu'a
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 I'accés de 'air.

M. Paoli cite comme preave de la valeur de son pansement,
quelques trés-intéressantes observations, surtout une plaie du
scrotum par arme A feu, une plaie pénétrante du créne, une
fracture du sacrum par arme 4 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 contuses 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 I'étoupe imprégnée de miel et il en
8 eu d'excellents résultats,

A priori, ce pansement, que 1'auteur applique aussi 4 la con-
tusion simple, devait produire les bons résultats que 'expé-
rience a fait connaitre. Ses trois éléments: camphre, glycérine,
ouate, sont tous trois d'excellents protecteurs des plaies.

Le camphre est un excellent antiseptique; mais la glycérine-
8 aussi beaucoup de valeur comme topique. Demarquay I'avait
beaucoup préconisée. Depuis longtemps dans son service, le
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professeur Guyon combing avee toutes les préeautions de la
“méthode antiseptir ae I'emploi de la-ouate imprégnée do glycé-
_rinephéniquée ot ses résultats ont ¢té excellents. Si M. Paoli
.combinait aussi son pansement avee l'emploi de lavag:es phé-
-niqués- beaucoup plus énergiques (solution au quarantiome ou
-an vingtiome) nous croyons qu'il aurait encore plus a s’en
Jouer—Juurnul de médecine el de chirurgle pratiques.

Du pansement de Lister dans les bralures.—Lo
‘docteur Paul Boyt a observe, dans le service du paofesscur
Vernenil, les heureux effets que retire ce chivurgien du panse-
“ment phéniqué dans fos braJures étendues.  Aussi, sappuyang
sur ces Tuits ot sur ceux qu'a fait connaitre Busch (de Bonr),
:Je doctenr Boyt admet les conclusions suivantes:

1¢ On modete la réaction inflammatoire qui préside a I'éli-
-mination des eschares;

2-0n prévient certaines complications redoutables, telles
-que la septicémic aigud, Pinfection putride, ete. ;

3¢ La suppuration est diminuce ;

40 Enfin, nous pouvons conclure, d’aprds M. le professeur
Buch, qu'ii w’y a d'éliminé que tout juste ce qui a é{é mortitié
Jpar la chalear, et eafin que la cieatrice est admirablement lisse
et-extemible.—(B. de therap., 15 oct. 1878.)—Lyon Medical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

_Des indications et des contre-indications de 'ova-
not'omle—dans le traitement des kystes.de l'ovaire.——
gf. Sotox DeeLay a In, a PAcadémie dé Médecine, séance du
2) octobre 1878, lo travail sus-mentionné. Voici les conclu-
sions do ce travail :

1o Avant de poser la questions des indications ot des con-
Ire-indications de Povariotomic, le chirurgien doit avoir établi
u dx:'lgmstic aussi rigourcux que possible, et pratiqué une
Ponetion exploratrice.

2> Relativement 3 'époque od-il convient de placer 'ovario-
mie je repousse Popération précoce, et jo considdre-que I'ova-
rl'otpmle est seulement indiquée lorsque lo kysie est'devenu,
3;1“ Son volume, un motif do géne excessive pour les malades,

L pour les accidents Joeaux et généraux qu'il détermine, ano
tause mminente de danger pour la vie,

.
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3» L'vvariotumio tardive, quoiquo no devant pas &tre adg
tee comme un rogle genérale, n'est cependant pas cuntreid:
quée par 'existence des complications lucales et généralesls
plus graves, telles quo . peritonite, inflammation, suppuratis,
la grussesse du kyste, ¢maciation extiéme. '

+4v Liovariotomie est formellement vontre-indiquée dang ls
cas do hyste de I'ovaire compliqués de maladies généraleser
locates, independantes do la présence Jdu Kkyste, ot susceptibls
d entrainer, par leur evolution ultéricure, la mort des malads

5+ Lus diverses conditions lucales dépendent de Tétat &
kyste (parois et contenu), de ses connexions (adhérence),d
Tétat de péritoine (ascite), ne sont que do médiocre importany,
ou point de vue des indications et des contre-indications
Povariotomie. Je fais cependant deux exceptions 4 cetto

position génerale : la premidre est relative aux kyste mulliy

})ulaires_. i contenu séreux, non albumineux, pour lesqud
Yovariolomie me parait généralement contre-indiquée; -
seconde est relative aux adhérences étendues du coté du pet
bassin et des organes qui ¥ sont contenus (utérus, ves)
et qui, surtout lursyu'elles saccompagnent d’ascite abondumty
mdiquent le plus svuvent une affection maligne, ou du ms
tros-comploxe.  Dans ces cas, saus proscrive difinitivemet,
T'ovariotomie, jo conseillerais do la retarder autant que possis

6o Bnfin, Povariotomie est applicable aux kystes de l'ovik
compliques de grossesse, lorsque la vie de la more ot de Lenfist
est direstement menacée par le développeient de la tumene
que la ponction reste sans offet.” Comi, ML Richet, Depsih
Panas. j—Gazsette médicale de Paris. -

De la subérine dans les gergures du sein.—Le -
ment que préevnise M. le docteur Brochard contre les gergus
du sein est tellement simplo qu'il mérite d'étre vulgaris dams
la pratique medicale. .

* Lorsqu'une ger¢ure existe au sein d'une nourrice, qn’eld
que soit son étendue, il fuut laver le mamelon avee do T
pure et, aprds 'avoir essuyé, le saupoudrer, ainsi que la g
cure, de subérine qui n'est, tout le monde le ait, qued l{
poudre de liége impalpable. La suberine, dont je me 53;
constamment depuis plusicurs années chez les nonrrissons &

véférable de beaucoup, dans I'hygione du premier g6t
})ycopode ui n'est quunc poudre inerte, d’abord parce ques
renferme du tannin, ensuite parce qu'elle cofite moins choh®
est d’'un prix tout 4 fuit insignifiant, ce qui est une considér
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tion importante pour un grand nombre de mores et de nour-
rices. Pardessus la subérine, on met un morcean de bandrue
cho tailld on étoile, au centre duguel on pratique guelyues
trous avee unc aiguille tros-fine.

Toutes les fuis quo I'on veut faire teter I'enfant, vn enlove
avee de T'eau la sebérine et on remet la bundruche au moyen de
laquelle le nourrissun téte sans vueasivnner do douleur & la
nowrrice. Lorsque I'enfant a tetd, un remet do la subsrine,

uis Ja bandruche que Fon enlove do nows can pour fuire tetor
Fcnfant, et ainsi de suite.” (La Jeune Uere, janvier 1878.)—
Lyon Médical.

SYPHILIOGRAPHIE.

Réinfection syphilitique; par le docteur C. S. Douaud.
—Lies cas de réinfection syphilitique bien démontrés ne sont
pas tellement nombreux qu'un dvive négliger de fuire connui-
tro ceux qu'il est donné de rencountier dans la pratique,

" Lo Bordeauz Midical en a publié une observation qui avait
416 communiquée & la Suciété do Médecine et de Chirargio par
le docteur Vénot.

1l #agissait d’un Lomme de trente-cing ans, qui ayant cu,
en 1873, un chancre induré, suivi, an Lout de quelgues mois,
daccidents syphilitiques bien caructérisés, contracta, trois ans
ot dewmi aprds, deux chancres infectants avee pléiado gangli-
onnaire.

Le mois suivant, AL Vénot constatait une légore céphalée
continue, 4 exacerbations dans 'aprés-midi, en méme temps
quun peu ne courbature, du muluise et des fiissons lo suir,
quelques jours aprés apparaissait une roseuvle des micux caruc-
térisées. Cotto seconde atteinte virulente suivit In marche des
veroloides (Diday) ; toute traco de roséole avait disparu une
vingtaine de jours aprés son apparition. Revu depuis, 'examen
lo plus minutieux n'a pu faire rien rencontrer qui rappelit une
lnfect!on sy{)hilitique récente ou ancienne.

_ Lo jowrnal italion 1t Horgagni, du mois de mai 1878, conticut
une observation fort intéressante de réinfection syphilitique,
publiée par le professour Vincenzo Tanturri, directeur de la
Clinique dermopathique et syphilitique de 1'Université de
Naples, et que nous allons résumer.

. Un jeune médecin voit apparaitre, treize jours aprds un coit
infectant, trois-chancres, deux sur le gland, de chaque ¢bté du
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frein, ot lo troisiome sur le propuce. Quelques juurs apriy ls
deux chanecres, detruisant une portion du frein, ne formiry
qu'un seul uleore superficiel ; guant au chanere du prépuceily
crousa, ot ses bords presentorentde Uinduration. L'uleorosupe
ficiel était gueri que le chancre persistait avee son induratio,

Le vingt-sixiome jour (21 decembre) apros I'apparition ds
chaneres, ce jeune medecin fut pris de fiovre, avee températu
4 3505, quiil prit pour une fievre intermittento paludéen;
mais, lo sultate de quinine n'ayant produit aneun offet, lo ne
lade alla consuiter le professeur Tanturri, qui, aprés awi
examine les chancres ot vonstate que les ganglions de sy
gauche étaient tuméfiés, durs, fusiformes et un peu doulourear
quil y avait malaise genéral, prostration des forees, abatte
ment moral ot cephalalgie persistante, diagnostiqua des ge:
dents primaires de syphihs avee iévre syphilitique, et prestt
vit le bichlorure de mercure. Aprés vingt.eing injectis
hypoderntiques de ¢e medicament, le malade put yeprendress
oteupitions; il ne lui restait plus gw'on pen dinduration
d'augmentation du volume des ganglions inguinaux,

Quant au chancre qui avait evolue sur le prépuce, il o
laiss¢ une cieatrice dure et apparente.

Lo 1 février, cott avee une prostituée clandestine reeon
plus tard syphilitique. 1l en resulta lo 13 mars, vingtad
jours apros, un chanere & bords et 4 base fortemont indu
avee ganghons inguinaux augmentés de volume,non doulourat

17. L'induration diminue, l'uleeration est en voie deo dieit
sation. :

26. L'induration est plus molle, la cicatrisation yegs
compléte, les ganglions durs, Legore roseole, cephalalgies:
caractéristiquo. ‘

ler mars. L'induration a encore diminué; céphalalgier:
continue, plus intense le soir; macules rouge-brun dissémits
sur le trone. .

18. Cicatrisation complote. mais indaration persistante; ¥
ganglions inguinaux sout towjours volumineux. B

Ce cas serait remarquable, ajoute 'auteur, parce qu'il serti
Ie premier exemple connu de reinfection se produisant apm
le traitement pav les injections hypodermigues de sublimé.

A ¢té de ces deux cas de reinfection, jo crois qu'il serait®
ressant de placer celui que jai observé, ot d’éludioreny®
ces trois cas so ressemblent, en quoi ils difforent.

En 1869, je fus appelé & donner mes soins A un jeune homz!
de vingt et quelques années, vigoureux, actif, grand mangee
et grand buveur, porteur d'un chancre dur avee pléiade-g&
glionnaire, qui fut traité avec la pommade au calomel.
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suites en furent assez bénignes; une ro~éolu assez légdre, quel-
<ues aenés du cuir chevelu, quelques plaques muqueuses légoves
dans "a bouche, furent les premicrs accidents qui ~e montriront,
et qui furent traités das lo début par le proto-iedure et les gar-
garismes au ehlorate de potasse. )

~ Trois mois apros lo début de ces accidents, nouvelle pousséo,
précédée ot accompagnéo de céphalde, je constatai des pomules
assez abondantes sur le corps, de nouvelles plaques muguicuses
4 Ja bouche, des ganglions cervicanx engorgés. Je prescrivis
de nouveau le mereure, Viodure de potassium, et procédal i la

" eautérisation des plaques avee le nitrate d'argent. Il n'y cut

pas d’autres pous~ées,

Mon ex-malade fit la eampagne do 1870-71 sans rien voir do
nouveau, et, en 1872, il se marin. Le premier enfant se fit
attendre ; mais il vint au monde dans les meilleures conditions,
et, sans étre un enfant vigoureuy, il n'est pas maladif. Tn
second est né quelques années aprés; plus phle, plus chétif] il
est souvent malade ; mais 'un et 'autre sunt 1a pour témoigner
de la pavfaite guérison de lear pore.

Il y a quelques mois, il vint me trouver, & ma consuliation,
pour me montrer, me dit-il, une éruption de boutons qu'il
attribuait & un certain Rob, fort vanté a la quatriéme page des

Journaux, et dont il avait absoibé plusieurs tlacons pour se pu-

rifier le sang.

Au premier abord, je crus & un effet de I'élimination de
Piede; mais un examen plus attentif me démontra bientdt que,
siliode y était pour quelque chose, la syphilis y était powr
beauzoup, Le eorps élait, en effet, couyert de taches de roséole,
de nombreuses ot larges papules ; des macules rouge-vineux so
voyaient sur le front, sur le cou; une éruption impéiigineuse
couvrait de crofites le cuir chevelu; enfin, des plaques mu-

‘queuses se montraient & 'anus et dans la bouche et complé-

taient lo tableau.

Bien que mon malade nait jamais voulu m’avouer od et
comment il avait contracté un chanecre; bien qu’il me nidt en
avoir ou }m.récemment, il ne me fut pas difficile de lui prouver
que Je n'étais pas dupe de ses protesiations et que je ne croyais
nullerpontﬁ une histoire de pipe suspecte fumée par lui, Ii
portait encore sur sa verge la cicatrice indurée d'un chancre
nfectant récent.

¢ presevivis immédiatement le sirop de Gibert ct des toni-
%}ift%l ;:cf)mmandazmb. la plus grande réserve en ce qui concer-
Qs rapports conjugaux. Malheurensement, ma recomman-
ation venait trop tard: la contamination avait déji eu liet.

o 3 Yesr . .
Jhvais deux syphilitiques & soigner au lieu d’un,
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Malgré le sivop de Gibert, deg doulours ostéocopes et uy
céphalec intense s'exacerbant la nuit, vinrent complique
situation ¢t m'obliger. d’ajenter au traitement une solfia
d'iodure de potassium, qui les fiv disparaitre assez rapidemen

Au bout do trois mois, mon malade allait assez bien; il
tit pour les bains de mer; mais jo no devais plus le rev,
Quinze jours apros il succombait a des accidents thoraciquse
cérebraux assez mal definis et qui marchérent avee une grask
rapidite.

La syphilis ignorée de sa femme ot des médecins qui le
traaté, non avouce par le malade, a-t-elle influé sur cette nw
rapide, imprévue? Je ne puis que poser de nombrenx piss
d'interrogation. -

Quoiqu'il en soit, ce cas offre ceci de particulier, que, o
trairement a ce qui e passe dans la plupart des reinfeetin
la deuxiéme syphiis a éte plus intense que la premidre:e
n’est pas une rerofo Je que jai eu A traitor chez mon maki
comme dans les deux cas que jai résumés plus haut, maiska
une seconde vérole.

Le long espace de temps qui a séparé les deux maladiesds
donner I'explication de I'intensité avec laquelle [a secondosts
manifestee. 11 aurait é6 curicux de savoir ce qu'elle s
devenue dans la suite; unc mort prématurée ne I'a pas pers
—Jovrnal de médecine de Bordeanr.

s

Traitement de la syphilis par 'excision du char
cre indurée.—On dit genéralement qne la destruction &
chancre par les caustiques, ou son ablation par le bisie
n'empéche pas le developpement des accidents constitutions
Toutefois, étant donné que cest 1a la rogle, elle aunités
oxceptions si l'on s'en référve aux oxpéricnces du professe
Auspitz, de Vienne, dont nous donnons les résultats. "

38 malades furent traités par I'excision, simplement i
de ciseaux. I'auteur opérait d’apros los régles de la mélh
antiseptique et sous le jet d’acide phénique pulvérisé, T
induration était soigneusement enlevée. Quand il le fallaib®
mettait des points de suture, sinon on réunissait la pl!
Taide de bandelettes agglutinatives, ot on pansait avee d¢*
cuate phéniquée. TLes résultats ont été ceux que nous Al
indiquer et ils ont donné licu aux conclusions suivantes:

1o Dans 4 cas od lincuration s'établit sur un chanere 2%
les malades n'eurent 2ucun accident constitutionnel.—2 Wi
duration indolente des glandes Iymphatiques resta limite?



L'UNION MEDICALE DU CANADA 33

eelles de ces glandes qui avaient été primitivement envahies
—30 Toutes les fois gue I'induration ne reparut pas au niveaw
de Yexcision, il n'y eut pas d’aceidents constitutionnels.—fo Le
phragédénisme survenu ap:‘és I'excirji(m‘ n‘empécha pas lo
développement des symptomes cons(xtuhonnols.—5:‘ Pl}lsque
dans plusienrs eas de chancre indurg, il n'y eut pas d'accidonts
constitutionnels apras I'ablation, ¢'est une preuve que indura-
tion w'est-pas lide & I'infection, muis qu'elle représente plutat
un dépbt primitif dans lequel Porganizme puise les germes de
son infection, Le méme raisonnement peut s'appliquer i I'adé-
nite inguinale, qu'tl y a lien do distinguer do I'hypertrophie
ganglionnaire généralisée de la dyscvasie syphilitique, ~ Er
effet, dans presque tous les cas t=aités par I'excision, od les
accidents constitutionnels manquorent, les ganglions inguinanx
étaient manifestement gonfléx—60 La réapparition de lindu-
ration sur la plaio d’excision, dans ces cas ol les symptomes
secondaives se développarent, n'indique pas que le prison
circulait dans Péconomie; ¢’était plutdt la conséquence d'une
action locale des produits d’infection restés dams la région
qu'occupait le chancre, soit parce que T'opération n’avait prs
¢té bien faite, soit & cause de I'altération syphilitique des vais-
- seaux du voisinage.—7¢ Do nouvelles expériences sont neces-
gaires pour établir si, dans les cas ol la syphilis se développe
- malgeé I'excision, cette opération exerce unc influence sur lz
nature ou Ia durée des manifestations constitutionnelles. Ila
aru que dans quelques cas Pinfluence avait été manifesie.—
L'excision doit étre recommandée & titre de mesure pro-
.Yhylactigue dans les circonstances suivantes: quand lindura-
tion date de peu d¢ temps; quand il n'existe pas d’autres acei-
dents qu'une hypertrophie indolente des ganglions inguinaux,
¢ dans les cas olt le chancre, par sa situation, facilite opéra-
tion. A I'dgard de cette dernidve condition, on peut dire que
les chancres du corps du pénis ou du prépuce sont micux
situés que coux du gland ou du sillon balanique.—(Journal dz
thérapeutique, 10 octobre 1878.)—Lyon Medical.
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NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Formules pour injections sous-cutanées,

Nous extrayons d’un petit pamphlet publié¢ par C. J. Powes
¢ Drugyist’s Coreular and Medieal Gazette,” les formules suive
<es. qui trouveront lear utilité dans les cas ot 'on jugeni
propos d'administrer des médicaments par la méthode byp
Jdermique.

deide beazoique. R.— Acide benzoigue, 1 partie; aleool
parties.  Faites dissoudre, :

Aconitine. R.—Aconitine 3 grains, ean 30 minimes. Mkze
fltrez.  Chaque minime représente un-centiome de ;e
d’'aconitive.  Un peut en injecter de 3 & 6 minimesje
dose. ’

Apmarphine Gawriale &'). Re—Muriate d’apomorphine,
grains, cuu distillée, 300 minimes. Mélez et filtrea, Chiy?
minime contient un-centiome de grain d’apomorphine. 4
ou 11 minimes peuvent étre injectés en une seule 8%
comme émétique dans les empoisonnements par lopic

Atrepine (sulfate «'). R.— Sulfate d’atropine, 3 graing &
distillee, 300 minimes. Meélez et filtrez.  Chagque minc?
contient un-centiéme de grain d’atropine, 1% & 3 minic®
peuvent ¢tre injectés en une dose.

Ammonioque, 1 partie; cau distillée, 2 parties. Injectez
demi seringue ou plus pour réduire Peffet toxique prodst
par la morsure d’un serpent venimeux. (Halford)

Lamphre. Rp—~Camphre 1 partie, alcool 12 pavties. Fi¥
dissoudre et filtrez. (Rhode.) .

Duinine, sulfale et muriate. R—Sulfate de quinine 15 grs¥i
cau distillée 154 minimes; acide sulphurique arom-4*
Faites disscudre ot filirez. Chagque minime contient ™
douziéme de grain. De 5 4 14 minimes peuvent étroin¥
tés en une dose. -

Zhiloral hydraté. R—Chloral hydraté 75 grains; ean ﬂléi{ﬁ“:
75 minimes. Faites dissoudrs ot filtrez. Chagquo min™
contient un grain de chloral. Le médecin devra spid
la dose suivant les cas. -

Lafféine. R—Cafléine 71 grains; csprit de vin 75 minit®
cau distillée 75 minimes. Mélez et filtrez. Chaque mit
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*  contiont un vingtidme de grain du remdde. On peut injec-
ter de 4 4 15 minimes par dose.

Conicine. R—Conicine 1 grain; esprit de vin dilué §0 mini-
mes; eau distillée 60 minimes. Mélez et filtrez. Chaque
minime contient un cent-vingtiéme de grain de conicine.
Injectez de 2 & 4 minimes par dose.

Gurare ow Woorara R.—Woorara 3 grains, caux distiliée 300
minimes. Melez et filtrez. Chague minime contient un
centivme de grain.  Injectez de 4 4 9 minimes par dose.

Extrait dopivm B—Extr. aquenx d'opium 5 grains, eau 10*
minimes. Mélez. Chague minime contient un demi grain.
Injectez d- 1 4 2% minimes par dose (Lebert).

Ergoting R.— Extrait d’Ergot 38 grains dissous, dauns 114
minimes d’alcool dilué et 114 de glyeérine. Chaque mi-
nime représente un-seizidme de grain.  Injectez de 5 & 12
minimes par dose.  On peat aussi dissoudre Iextrait dans
une quantité égale d’ean distillée et en injecter 1 minime
ou plus,

Sublim corrosif R —Sublimé corrosif 3§ grains, eau distillée
375 minimes. Mélez et filtrez. Chaque winime contient
gn-cc-ntiéme de grain. Injectez de 5 4 10 minimes par

Ose.

Bwisdure de mercure R—Biniodure de mercure 33 grains,
lodure de potassinm 45 grains. ean distillée 375 minimes.
Triturez ensemble le mercure rouge ot la potasse, puis
ajoutez Peau et filtrez.  Chaque minime contient un-cen-
ticme de grain de biniodure de mercure. Injectez de 7 &
10 minimes par dose.

Todure dr potassivin R.—Todure de potassium 75 grdiny, ean
distillée 225 minimes. Mélez et filtrez.  Chaque wminime
contient un tiers de grain. Injectez de 5 a 10 minimes
par dose.

orphine, sulfate, acétate ou muriale R—lorphine 1} grain,
eau distillée 75 minimes. Chaque minime contient un cin-
quantizme de grain. Injectez de 43 A 73 minimespar dose.
Wion hypodermique de morphine ¢t dalropine de Didama.
'-‘—_-S::l{a_te de morphine 24 grains, sulfate d’atropine 1
gram, huile 'amendes amaores 1 goutle, eau 2 onces. Meé-
¢ et filtrez. 10 minimes contiennent un quart de grain
dg l‘.lOl‘Jﬂ'ﬁne ¢t un quatrevingt-seizidme de grain ¢'atro-
Pine. L'expérience a démontré que ces deux quantités se-
:g::tzgg;ﬂ.:mce!\t de fagon & ce que la m?rphine produise.
empicho .ll'n’)dlln sans nausées.  L'huile d’amandes améres

Hicoting & N.Yl.so ution de devenir trouble.

»—Nlcotine un demi grain, eau distillée 2 drachmes.



38 L'UNION MEDICALE DU CANADA

1 minime contiont un deux cent-quarantidme de grain, ¢
minimes, soit un soixantiémne de grain est une dose cons
nable.

Zsprit d'Ether. R.—30 4 40 gouttes (divisées entre les qualy
extrémités comme excitany).

Strychnine sulfate ow nitrate. R. — Sulfate de strychning?
grains, cau distilléc une once. Mélez. Chauffez dans w:
eprouvetie jusqui ce quo les eristaux disparaissent,
mieusx, triturez dans un mortier ¢t ajoutez l'ean. 5 mit
mes représentent un quarante-huitiome de grain.

Teinture de chanere indien. R.—Teinture de chanvre indi
euu distillée, parties égales. Injectez de 4 & 11 minies
(Eutenberg). i

Teinture d’opium. R.—Teinture d'opium de 3 & 11 minimes

Yératrine. R—Vératrine un demi grain, ean 50 minimes,alo
dilué 50 minimes. Mélez. 1 minime contient 1 deux et
vingtiome de grain. Injectez de 4 a 10 minimes. )

Les injections sous-cutanées sont aussi employées pourps
duire une irritation locale sur un puint quelconque du péris
agissant par Ia comme révulsifs ot reproduisent ainsi une s
pusition, une substitution parenchymateuse dapres Lmiz
Luten recommande & cet effet, le s¢l commun, Faleool, i
tare d'iude, la teiuture de cantbanides, le sulfate de cuirres?
nitrate dargent.  La méthode hypudermique a ete emphi
récemment contre les néoplasies, ou empivie dans ces ¢S
remodes snivants : .
deide acétique. R.— Acide acétique 1 partie, eau 5. pas

Inj&:tez 30 gouttes dans une enflure’ (Broadbent).
Nitrate d'argent. R—Nitrate d’argent 30 grains, cau distiz
une demie once. Chaque minime contient un huitiomeé
grain de nitrate d’argent.  Thiersch recommande de f&
suivre immédiatement I'injection de nitrate d'argentd
injeetion de sel commun en =olutien duns I'ean. )
Teinture diodr. R—Teinture d'iode 1 partie, ean 50 pats
Ou bien injectez 3 ou § gouttes o biéme plus, do-teint
d'iode uen diluve dans les cas d'affections strumeussh
de gonflement chronique des glandes lymphatigues{lat
On peut remplacer la seinture d’iode par une solit®
d'iode et d'iodure de potassium qui est moins doulowrs®
R: Iode 7 grains, ioduro de potassium 35 grains, car®
grains, Les injections le plus récemment préconisés™
contre I'hyperirophic des amygdales sous la muq“'ff
On emploie soit une solution d’iodure de potassium, 162
50 (Tukenbouiiz) on d'iode dans liodure de potasse
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Tode 2 grains, jodure de potassinm 38 grains, eau 463
gouttes (Rumbold). Une solution d'iode dans la glycérine,
1ou 2 pariies d'iode pour 100 parties de glycérine (B.
Friinkel). Thiersch et Missbaum ont employé la pepsine
en solution i titre d’essai.

Hleool rectifié. R—4 & ¥ seringue contre le serofule (Schiwabe).
Trapros les récentes expériences do Menzel et Perco les
injections sous-cutanées peuvent probablement étre utili-
sées pour Pabsorption de substances nutritives, puisquo les
graisses, le lait et le jaune d’ceuf sont absorbés par le tissu
gous-cutanéd. — Richmond & Louisville Medieal Journal.—
Tie Hospital Gasette and Archives of Chemical Surgery.

De la teinture d’ergot de seigle en injections sous-
-cutanées contre la rétention inorganique d’urine.—
A Luton (de Reims) emploie do la teinture d'orgot au cin-
quidme avee de Valeool i 90+, & des duses variant de 6,50 a 2
grammes. 1 grammo de cette solution équivaut a 0,20 de la
poudre d’ergof,

Il fen est servi chez des typhiques, 4 vessie paralysée; dans
des cas de variole confiuente, d’hydrocéphalic aigue. 11 faisait
son injection dans la fossette en arridre du grand trochanter.
Une demi-heure aprés Injection commengait I'émission d'u-
tine complate. énergique; parfois méme elle se faisait au bout
de quelques minutes; il n’a jamais observé d'eschave & la peau,
ui d'abes gangrénenx.—(Rev. des s, médic., 15 octobre 1878.)
—Lyon Mdical.

VARIETES

éDe Pembaumement en général et du nouvean pro-

(01' dé C'embaumement des cadavres sans ouverture
&5 cavités avec le thymol; par lo docteur Wy wonzesy

‘(de »-'llllt—l’etersl)ourg).——Aprbs avoir fait Uhistorique do Vem-
":"f‘;j’:‘e‘nent chez les Egyptiens ot avoir passé en revue les
ﬁLqiélientSS}natmres qu'ils employaient 4 cet effet, de la momi-
Sll(‘l-o(x)lnwe:l cadavresct des embaumements chez les peuples du
Sevth ee? | ¢ l'dsic et du nord de I'Afrique {les Perses, les
; 6mai;’= els Ethyopleys, les Juifs, ete.), chez les Grees, les
hiosy 0 %wz les anciens habitants des iles Canaries (Guan-
@roeé«’l'? Amérique et au moyen-dge, Pauteur examine les
“¢des employés au seizigme sivele par A. Parg et Santorelli;
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au dix-septiome siécle par Blancardus, Lonis de Bils et Louis-
Pénitcher, au dix-huitidme siécle par Scent-Pétert, Gringuil,
W. Hunter et Schlemm, au dix-neuviéme sidcle par Peltan,
Chaussier, Béclard, Larrey, Graeffe, Ritter, Franchina, Schil-
ling, Gannal, Sucquet, Duprés, Nawalikhine, Budge, et fait la
description m'nutieuse de son nouveau procédé d’embaubement.

Déja, en 1870, 'auteur avait eu recours a l'acide phénique
pour embamer le cadavre de fen Wart, attaché 4 'ambassade
des Etats-Unis a Saint-Pétersbourg. Le manuel opératoire
qu’il employa alors, fut, & peu de choses prés, le méme auquel
il g’est arrété définitivement aujourd’hui. Le docteur Wywod-
zeff se contente d’ouvrir les artéres carotides et crurales, et
introduit dans leurs incisions des canules en T. Ces derniéres .
sont adaptées a4 un tuyau en caoutchouc, lequel fait partie d'un
appareil spécial, inventé par 'auteur, et qui sert de réservoir
au liquide a injecter. Cet appareil consiste en un bocal en
verre, de 17 centimétres de longueur sur 14 centimdtres do
largeur, qui peut contenir 2 litres de liquide, lequel en est .
chassé an moyen de l'air comprimé. Le bocal est fermé en
haut, hermétiquement, par un couverclo en cuivre, fixé, au
moyen de six tiges et d’autant d’écrous, A un support massif”
en cuivre. e couvercle est muni: 1o d’un entonnoir aveec
robinet pour faire entrer les liquides a injecter dans le bocal ;
20 d'un tuyau en cuivre avec robinet pour faire sortir I'air au
moment oa I'on verse le liquide dans le bocal ; 32 d’'une pomye

. aspirante et foulante servant & comprimer l'air dans le bocal.
Dans le support méme 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 1'autre, horizontale, aboutit & un
tuyau en caoutchouc. Cette derniére partie est munie d'un
robinet et d’'un manométre 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 an support de la pompe aspirante et foulante. Le
manométre est également dans un tuyau en cuivre avec cou-
verture, sur lequel sont gravés les degrés de pression atmos-
phérique.

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

1o La solution de thymol dans l'eau et la glycérine est la-
meilleure pour injecter, soit les cadavres eutiers, soit une-
extrémité, soit un organe quelconque.
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920 L'acide salicylique garantit également lo cadavre de lu
putréfaction, mais & la condition que sa sulution suit eu con-
iact immédiatement avec toutes les parties de lu substauce
organique.

3v La quantité de lignide nécessaire pour un embaumement
est ézale, i pen de chuse proy, a la moitié du poids du eadavre.

4o L'embanmement ne réussit pas si U'on vuvre les cavites
splanchniques, voite méme »i on fuit une incision matile.

5 L'injection du liguide doit »e fhire lentement, afin gu'il

éndtre doucement dans les vaissenux.  Cette condition essen-
tielle est le mieux remplie an moyen de Vapparel de I'suteur.

6* Pour injecter un membre quelconque, il faut préaluble-
ment tremper sa patie dénudée dans de lean buwllaunte et
boucher le canal de I'us avec un Louchon.

70 1 faut faire les incisivns des veines jugulaires et crurales
aux mémes endroits od se font les incisions des carvtiles et
artéres crurales. Au moment de Vinjection du liquide & enm-
baumer dans les artores, il faut laisser sortir le sang veineux
parles incisions sus-mentionnées jusqu'a extinction, ¢'est-a-dire
Juequd Tapparition du liquide injectd, dont on arréte Févounle-
ment au moyen des ligntures pusées au-dessus et aw-dessous
des incisions veineuses.

& Pour embaumer le cadavro d'un adulte, il faut introduire
Jes canules en T, non-sculement dins les carotides, mais encore
dans une ou dany les deux artgres crurales.

90 11 faut ouvrir la tranchiée, y metire un bouchon et la
gerrer fortement au mouyen d'une ligature au moment ot vers.
Ia fin de 'embaumement, ' liguide commence i sortir par la
houche et les narrines.

100 T1 faut arvéler T'injection lorsque les capillaires de la
beau sont injectés, et que, dans Iappareil, le liguide ne descend
plus 3 cing atmosphéres.  Si une partie du cadavre s'injectait
ma!, il fa‘udlzaxt recourir & I'mjection particlle par uue des
artdres principales de cette partie.

d,ll" On doit arréter linjection du cadavre de l'enfant ou
],::; ;‘?aggnsi‘sjml‘tles lorsque le liguide ne descend plus dans
‘1’lmlet; de n}:{“p sous la pression de, trois atmospheres pour

N tcr;:{\‘- XoIs atmosphéres pour I'autre. o
travail du (;:)Igtm {1%&'0 résumé de T'excelient et conciencicux
embaumé, pay eur Vy\\juqzeﬂ, nous ajouterons que l‘autcur a
deur chin;;ilz‘;‘ Ss'op Procédé, entre autres, le corps de 1 amba_ssa—

estohorat 11 aint-Pétersbourg, Anson Berlingham, du prince
altache 'lu\)x’-‘ 03 fm combat dcwla Chipka, et de San-Martino,.
Tinds ])fuslt '?131 G gyzlpd-duc'hxcolas, et que les cadavres exa-
—Gaseln ard ont été tro_uves en parfait état de conservation.

€ médicale de Paris. Dr TorLLix.



42 L'UNION MEDICALE DU CANADA

LI’UNION MEDICALE DU CANAD)

MONTREAL, JANVIER 1879.

Comité de Rédaction :

Mgessievrs LEs Docreurs E. P. LacnaprenrnE, A. Lavsrm
ET S. LACHAPELLE.

Admission a la pratique de la Médecine.
BUREAU CENTRAL D’EXAMEN.

Dans notre livraison de décembre, nous appelions I'attentin
du Bureau des Gouverncurs sur la maniore dont la loi con
nant 'admission a 'étude de la médecine ot colle a propait
nombre ot de la durée des cours élaient appliquées, il n
reste encure, puur compléter notre tache, a dire un mobd
aystdme des assesseurs,

Ly Collége des Médecins ¢l Chirurgiens de la Provinee &
Québee, comme toute curpuration 1éguliere, a le droit do
t1oler lui-meme admission de ses membres, et ¢est en vertt
de ce drvit que fut organisé le systome actuel des assessents;
TOR pas que tous fussent convaineus duvance de son efficuié
mais plutdt i titre de compromis-entre les droits du Col]eg?i'
les priviléges des Universités. Il renonce diﬁicilement:ﬁdﬂ‘
cienties habitudes, surtout quand olles se parent du titred
privilége. I fallut done aceepter ce systeme comme bonjE
qu'a preuve du contraire, il fallut composer et de denxmitt
choisir le moindre

“ Tantwe molis erat Romanam condere goutem.”

11 y a déjd deux ans que les examens sont controlés pa_l'k
systome en question; et ceries, si on ne I'envisuge que S?'{;g
point de vue spéculatif, on peut étre d'accord quo c'élait i
imaginé. ) "

Mais sous le point do vue pratique, nous sommaes-en 1,1_1_05}‘é
de juger de son efficacité par ses auvres, et assurémont e
ment n’a pas rempli les prévisions des promoteurs de“’“ﬁi‘g_
téme, et nous sommes encore A nous demander s'il a produt®
seul, le moindre avantage pratique. g

Lo rdle d'assesscur est extrément délicat et n'a cortes ™
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d'enviable dans 'état actuel dos choses. D'un c6té il est trds.
Jifficile aux assesseurs, sinon impossible de g'assurer si la loi
est exbentéo, il faudiait pour cela n'interroger quo deux éloves
en mémo temps, or il n’en est pas ainsi, et puis est-il un élave
wssez dépourva d'intelligence pour rester & quia sur une ques-
tion posée par un interrogateur complaisant qui par ses gestes,
ses intonations, ses réticences, lui dicte une réponse qui pour
&tre muetle n’en est pas moins explicite ? L'assesseur a le droit,
nous dira-t-on, d’interroger lni-méme les ¢loves. Bvidemment, ot
-¢lest précisément I3 ot lo systéme magnifique en théorie est
zul en pratique. L’assesseur w'interroge pus, ou s'il lo fait,
c'est pro forma. Supposons méme 16 cas ol un assesseur con-
state en lui-méme gae Ja loi n'a pas é1¢ exéeutée et que tel
-¢love doit-etre refusé, il ne lui est ni agréable, ni facile de fairo
un xapport défavorable et d’apposer son veto, et chacun sait
pourquoi micux que nous n’aimerions & le dire. On no veut
pas éire taxé de favoritisme, de diretd, de pédantisme, on
s'abstiont... et on a peut-étre raison, car U'assesseur n'est pas
on position de juger avee impartialité... impunément, la preuve
en est que jusqu'd présent on a choisi pour rempiiv cette fone-
tion des médecins instruiis et-dignes de confiance et que copen-
dant, avjourd'hui comme autrefois, on admet & la pratique des
élaves d'une ignorance profoude \ui vont grossir les rangs du
charlatanisme.  Combien sont on,ore admis a la pratique, qui
Wont rempli ancune des exigences de la loi, tant sous le rap-
port du nombre et de la durée des cours qu'ils ont a suivre,
quo sous celui de leur admission & l'étude de la médecine et
du nombre d’années pondaut lesquelles ils ont a étudier la
médecine.
A-part cola, il y a encore la question pécuniaire. il est bon
© 50 }‘ﬂppeler que chacun des assesseurs re¢oit un salairo
quotidien (bien légitime nous n'en doutons pas ) de dix piastres
oud pen prés par jour. Or, dans certaines wniversités, il y a
quatre examens par année, il en résulte une note trés-onéreunse
<t sans profit pour le Burean qui n'est pas riche, tant s’en faut,
En conséquence de co qui précdde, nous eroyons quil serait
;Y;:f:t%g‘s{ 3t uﬁg}ent de revenir au systéme proposé par les
Cesamen 1 u Bill actueg el d'organiser un ,Bure:m central
terming demn}l?'? par le Collége et composé d'un_ nombre de-
cortai professeurs de ch:ugupe des Universités et d’'un
0 nombre de médecins choisis en dehors des dites Uni-
versités,
¥ A N
tegea%""s ce systome les diplomes universitaires seraicnt pu-
Jement honorifiques, et il n’y aurait désormais qu'une seulo.
Porte pour entrox Hrofessi 5 :
nirer dans la profession. Ce systome offre sans
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doufe des difffcultés d'exdeution, mais d'autro part ¢'est ol
qui offre le plus de garautios do travail do la part des i,
d'impartialit¢ de la part dos oxaminatours, do protection g
In profession el de progros pour la scienco, L grande dificls
consiste on cv que chaguns université préforo reglor ses aflin
en famille ot n'avoir do comples & rendroe & personne, maisii
comme ailleurs les intédis géndranx doivent primer les int
réts particuliers. (Cest 1o conllit dos interdts do elocher, T
bition d'attirer le plus grand nombre d'vluves, qui fonf g
souvent Fon est si pen oxigoant sur los qualifieations de e
qne Pon admet & In pratique de o mdecine, ot quo Ponconfiy
#ux Gves ignorints b paressous commo aux cloves studier
et savants les méutes honueurs ot les mémos privileges, Vil
co qui vetarde lo progros ehes nous, ob voila co qu'il neas fut
supprimer si nous vVoulons marcher en avant.

Cost A e systome qu'a adopté e Barrean, o personmi
g'en plaint, ni les universités, ui lo public, ot meme pourk
médeeine dans Ta province d'Ontatio, ¢o systome a old étabid
¥ a déji plusicurs anndes, et on s'en trouve tolloment bie, &
on est tellement convaincu de sa superiorite gue lo Colliged
celte provinee refise de reconnaitrs la licence du notro i
qne nous n'anrons pas wlopté lo mémo systome,  Un peta
dire autant de fa Belgigue, qui posside quatre universitbs s
un burean d’exstmen unique. .

Quon fasse abstraction des intéiéts particuliors ot i &
facile do se conmvainerc qunn tol systone seraul 1ci uno prie:
ton pour la socidtd, pour le corps medieal ot pour les unit
silds, nous on aurions fini dn ragne des passedroits ot dufie
ritisme, et nous no vertivns pas notre lor mediealo fonctions
dans beanconp de eas comme les déerets du Bureau do S22

Sociétsé Medicale de Montréal.

Séance du 11 déeombro 18
Présidence du Dr Rotdot. D
Membres présents . MM. A, Dagonais, A. Brosseun, B¥
TLachapelle, L Desjardins, 1. Filintraclt, 15 Borthelot, d-
mers, A, Ouimet, A, Taramde ot 8. Lachapollo. ¥
La Société Médicale a appris avee regret ln mort 4o ¥
Dr Meilleur, premier surintendant de I'ducation dans 18 s
vince de QuéLcc. M. le Dr Meilleur apros avoir consners &
promidres années do sa vie i 1'étude ot & la pratique de 8™
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decino s'était depuis longlomps dévoud uniguement a la nobto
causo de I'dducation. La Suciété Médicalo présento sos plus
sympathiqies conduléan.cus A la fumille _du rugljot,té defunt,
gengage i porter lo denil pendant un mois ot prie son scere-
taive do (ransmaotive cupic des prisontes résolations o la tamulle
de fou le Dr Meillour,

Lo locture du Dr Jaramée sur lo juborandi dans quelqnes
dpanchements pleurcliques, qui est publice aujourdhur dans
notre journal donne lieu & une discussivn a laguolle prennent
partles mombres suivants,

Dr 5, Desjiu dins.—L'¢voree do lu tige ronferme autant do pilo-
carpine que les fenilles. Vulpian prepare Uinfusion du gaborandi
Taveille du jour qu'il doit s'en servir. Albert Robin sesert deo co
médicament dans In maladie de Bright, le juborandi elimino
une-quantité considérablo de 'uréo qui so trouvoe alors dans lo
gang ot produit ainsi des offets salutaires,  Dautres (Sulnoy,
Gould) 'en rervent pour angnenter la séerétion du lag,  Vul-
pian et Gubler prétendont qu'il a une grande action sur les

_ sferétions paneréatiques ot bilinires.  Cen doux savaunts sont
- dlopinion difitrento sur lo modus vperandi de co médieament.
‘éadrine ost romplacée aujourd'bui par la piloearpine. Clost
un grand avaniage vu les difficultés d'usnygo ot lo hant prix do
ésérine. M. Iicker prone la révolution gui se fait contro
Vatropine qui doit &tro remplacée par Pésérine et par la poli-
carpine.  (Yest J& loute uno révolution en ophthalmologie.
Dans lopération do la cataracte, Ponclavement de 1'iris a
d6jd 6té amend par Patropine. Depuis Iusage do I'ésérine on
ne rencontre pas cot accident.

Dr Dagenais corroboro l'authenticité d'un des cas du Dr
Taraméo, ol dit quo si lo jaborandi agit sur loutes les glandes,
d'est un dérivatif’ puissant qno nous devons &tre henreux do
posséder.

, Dr . P. Lachapollo.—J"ai pu constater par moi-méme quo
Pun des malades montionnés dans la lecture du Dr Laraméo
avait & gudei par lo jaborandi.  Voiei quolques notes sur les
effols du jabovandi obsorvés par Jo D Xahler. A potito doso
ce mddicament diminue la pression du sang d’abord, ot aug-
mante ensuite la rapidité du pouls. A Nante dose il pro-
it | em’)b mverse. Lo juborandi, quoique placé comme I'anti-
dote-do Fatropine, n'est pas si stir dans sos offots. Lo Dr Kahlor
préfore les injections hypodermiques. Il rocommando l'ossai
iit\ gnggrf;mh dang Ja bronehite, Fempoisonnement métalliquo
® 1)[: salomont aussi dang la parotidite.
. Sév. Lachapolle.—Lio jaborandi est encoro si nouvesu,
Quelo pou quo F'on on connait doit avoir son utilité, Dans
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dos expériencos faites récemmoent Te Dr Valpian conelut quels
pilocarpine agit plus stiremont sar les glandes salivaires gu
sur les glandes sudorales, et est porté & croire comme d'autry
savants qu'il doit y avoir dans le jaborandi, un autre aleakil
qui agirait plas particulidrement sur ces dernidres glandes, I
Dr Laramée accorde la préfévence au jaborandi plutot quik
thoracenthose dans les épanchemants plonvétiques. J'ai cepy’
dant dans mes notes lo rapport d'un médeein qui certifie v
guéri la majorité des cas d’épanchements pleurétiques quils
opérés par la thoracenthise aspiratrice, ot cela par une sens
ponetion, sans drainage, san3 injection détersive. Il est i
que c’était chez des enfants aa dessous de dix ans qui setnx
vent dans des circonstances avantageuses. Lo fait n'en mére
pas moins d'étre constaté.

Dr Rottot.—Les éloges que l'on donne au jaborandi st
tellement beaux que je crains beaucoup que celui-ci ne puist
soutenir sa réputation. Faire disparaitre I'eftusion leurétiy
en quelques jours, mémo en quelques heures, est chose exts,
ordinaire. 11 faut quelquofois &tre septiquo. Quel est le mols;
operandi de ce mouveau médicament. Si c’est par s st)
action sur les glandes salivaires et sudorales qu'il est-siave
tageux pourquoi un autre reméle qui produirait les g
offets ne scrait pas aussi bon. Je ne crois pasd cette st
action qu'on lui donne, il doit y en avoir une autre incous
On prétend qu'il augmente la séerétion de toutes les glane
de I'économie. Je doute qu'il produise tant d'effets, Néanmos
le jaborandi mérite I'attention et nous ne devons mang
aucune occasion de 'expérimenter. .

Dr Dagonais.—En pratique, on serait souvent embarrisés
fallait employer seulement les remédes dont on connait lem®
d'action. Par exemple, tout le monde reconnait que la quitt
¢st antipériodique, cependant peut-on se rendra compto dos
modus operandi? J'avoue que les effets du jaborandi sonerét
ordinaires, mais est-ce que les fuits ne sont pas concluants?
ce reméde agit sur toutes les glandes on peut s'expliquenl
qu'a certain point son action efficace. Nous avons Dien lesé®
rétiques qui agissont spécialement sur les reins, les diapte®
tiques sur les glandes sudorales, ete., ete., je ne vois-pﬂS'PO;
quoi la matiére médicale ne posséderait pas un agfm“d ;
Taction s'exergant sur toutes les glandes de 1'économié,
des résultats en proportion de cette action énergique. '

Dr E. P. Lachapelle.—Etant donné un malade chez lequil®
constate un épanchement considérable avec ses inconveni®®
si on.lui administre du jaborandi et si aprés quelque”%
I'épanchement est diminué ot que les symptomes so.50nk :

&
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liorés, il est évident que le remode a agi direetemeont d’une
manidre particuliove et si & co premier eas, il vient s’en ajouter
d’autres également bien observés et donnant les mémes résul-
{ats avec'lo mémeo remade, il faut se rendre & Tevidonee des
faits quand méme on ne pourrait pas s'expliquor le mode d’ac-
tion de Pagent thérapeutique employe, Du reste, il en est ainsi
de plusicurs nédicaments employés tous les jours.

Dr Berthelot nous dit que le Dt Gubler donne lo jaborandi
trois on quatre fois par jov: quand il s'en sert dans les cas
mentionnés. Gubler ni Vulpian n'ont jamais pretendu guérir
avee une seule dose de jaborandi un épanchement pleurctique.
Co n’est pas non plus pour eux un remdde unique. On fajt
Yinfusion des feuilles la veillo du jour qu'on doit s'en servir.

Dr Laramée.—Si M. le Dr Rotlot exprime antant de doutes
sur les vertus du jaborandi, je ne crains pas de déclarer que
cest parce qu'il se laisso aller & l'impression du moment, car
81 M. le docteur eut déji expérimenté ce remede il n'hesiterait
a3 do Jui reconnaiire les propriérés que lui ont trouvees cenx
qui l'ont étudié particuliovement. Les cas de suceds que jo viens
de rapporter ont gagné ma confiance entidre dans le traitement
des é¢panchements’ pleurétiques avee lo jaborandi. Quant au
modus operandi du médieament jo dis que jaceepte I'hypothaso
dont jo vous ai parlé, parce que je la trouve rationnello. En
suppo-ant que ce mode d'action no serait pas admissible, ¢a ne-
¢hange rien au résultat ihérapeutique. Jo suis heuroux d’an-
noncer que le jaborandi m’s donné entidre satisfaction dans les
;€38 que J'ai rapportés ct j'engage mes confrores de | essayer
quand il s’en présentera des oceasions. Du reste, coux qui en
France sartout, Vont expérimenté sont des hommes connus si
sfavorablement dans I science qu'on peut accepter leur témoi-
uage eans crainte, L'épanchement pleurétique étant une
afidction qui favorise les tubercules pulmonaires, il est urgent
do combattre promptement cet ennemi. Le jaborandi est un
médicament aussi facile qu'inoffensif qu'on peut opposer avee
confiance & cetto maladie.

MI% 03 i)}'OPOSé'pax: M. Ie Dr E. P. Lachapelle, sccondé par

3o Lr Ed. Desjardins, que des remerciements soient votés a

- 2. Gray, pharmacien de cotto ville, pour I'obligeance qu'il

aeue de tournir & Ja Sociéts échantillons de preparati
d6 jaborand,. iété des échantillons de preparations
LoD R,

tecmor B . Tachapelle lectarera & la. prochaine seance sur
Ieeancer-de la glande thyroide.
+ Puinla séance est levée,

Dr SEvERIN DACHAPELLE,
See-Trés. S, M.
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Lactopeptine.—Cette préparation est un composé de pep-
‘sine, de pancréatine, de diastase on ptyaline végétale, d’acide
lactique et hydrochlorique, de sucre et de lait. Son usage est
aujourd’hui trés répandu en Angleterre et en Amérique dans
le traitement de la dyspepsie, et aussi de la débilité chez les
-enfants. Tous ceux qui I'ont employé jusqu’a ce jour louent
hautement ses propriétés thérapeutiques. Cest un excellent
reméde dans le traitement de la gastrite, des vomissements de
la grossesse, de la dyssenterie et de la diarrhée des enfants.
Elle parait agir bien plus efficacement que la pepsine dans le
traitement des diverses espéces de dyspepsies.

Tromer malt extract.—Nous désirons attirer I'attention
de nos lecteurs sur cette préparation déja 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 Niemcyer, Oppolzer, Werber,
Bock, Hoppe-Seyler, Heimerdinger, Juergensen, Shreeder 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 justifi¢ 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 4 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.

c————

Brochures regues.

Les tumeurs adénoides du pharynx nasal, leur iufluence sur
l'audition, la respiration et la phonation, leur traitement,
par le docteur B. Lewenberg.

De la créosote du hétre dans le traitement de la phthisie pulmo-
naire et des affections catarrhales des voies respiraioires,
par le docteur G. Fournier, pharmacien de premiére classe,
ex-interne des hopitaux.



