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CONSTITUTION MEDICALE ACTUELLE.

La constitution'médicale actuelle est aux maladies exanthé-
matiques : Rougeole, scarlatme variole, diphthérie, fievre
typhoide ; voila le bilan-des’ affaxres medluales 11 semblerait
cependant gue le caractere des maladies veut se modeler sur
la nature de la température. Les affections ont présenté

usqu'ici- un caractére de bénignité remarquable. Peu ou
p1 esque pas de prodrémes. Dans la rou geole les sympidmes
catarrheux n’ont pas ¢té sévéres. Lessuites ou complications
de cette affection : pneumonie, diarrhée chronique etc,, ont’
fait défant. Dansla scarlatine 'angine ne s'es! pas fait heau-
comp sentir. Il ne s’est pas montré encore cet hiver de ces
scarlatines sans éruptions: scar/ating sine scarlatind comme
nous ‘en avons -en plusieurs cas ces années derditres
et dans 'l\,squel es lencéphale était violemment ébrarrlé
Pour ¢ce qui regarde la dlphthéne ou angine couénneuse les
cas'en sont assez rares. Il faut avouer cependant qu’un cef-
tain nombre-de patients sont'traités pour uue aﬁ'echon qu 1Is
n'on:t pas, ‘Quelqueféis le médecin s’en laisse imposer. et
traite une angine uleéreuse pour une angine couennéuse,
effrayant les parents et élmgn‘ant 1es amis. Quelques per-.
sonnés se croient aussi volontiers affectées -de diphthérie.
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Nous avons vu tout derniérement une patienie parcourir les
offices de plusieurs médecins pour faire examiner sa gorge,
et préférer 'opinion et le traitement du médecin « qm prononga
le cas: un cas de diphthérie.

La fievre typhoide a jusqu'ici revétu la forms muqueuse
avec un peu d’adynamie. Le gargouillement dans la fosse
iliaque droite vis-d-vis I'iléum demeure toujours comme
un des signes patognomoniques les plus importants de
celte maladie. Aussi les glandes de Peyer se trouvent-
elles en plus grand nombre dans cette portion de lin-
testin gréle et s'engorgent quelquefois d’une manidre
trés prononcée. Les glandes solitaires sont aussi trés-
nombreuses dans la derniére partie de lileum, on les a
vues méme tellement rapprochées qu’elles formaient une
couche uniforme autour des deux pouces terminaux de la
troisieme partie du pelit intestin. Dans ces cas Pagrégation
était assez forte pour former pour ainsi dire une seule glande.
Aussi échappent-elles rarement a Pirritation générale. On
dirait franchement que I'inflammation de la fidvre typhoide
rassemble toutes ses forces et dresse ses batteries entidres
contre cette portion de Pintestin, contire ces glandes. Clest
dans ces cas que nous voyons le travaxl d’ulcération pénétrer
jusqu’au mésentere et perforer I'intestin, accident si fatal aux
personnes affectées de fievre typhoxde (Dothxenentéme de
Bretonneau)

Quant & la variole, cette maladie exerce tou30urs son em-
pire sur la population de notre ville, mais il semblerait qu'on
ne doit plus la mentionner d"une maniére particuliére, parce
qu'd notre. avis cetle affection a définitivement établi son
siége au milieu de la population, et est passée & Pétat endémi-
que comme la fievre intermittente aux Etats-Unis. La variole
décime continuellementle peuple, malgré les efforts dévoués
et intéressés des vaccmateurs, comme la controverse,des anti-
vaccinateurs.

Dans cette polemique sur Ia vaccinationet la revaccmatmn
il 6tai visible que les champions des deux camps n'avaient



L’ABEILLE MEDICALE. 47

pas pris des armes semblables. D’un c6té, les champions en
lice soutenaient leur cause, combalttaient pour leur drapeau-
avec des arguments fondés sur la statistique, se'servant tou~
jours d'armes loyales ; de I'autre c6té, les adversaires au liew
de se servir des mémes moyens répliquaient satiriquement
sans déférence pour le caractére et la pesition des uns vis-a-
vis des autres.

Malheureusement la cause en litige n’a pas été portée sur
le terrain ou aurait d0 se vider le différend. Les journaux
de médecine de méme que les sociétés médicales ne man-
quent pas 3 Montréal et nous aurions pu avoir des discussions
trés intéressantes et qui auraient moins embrouillé les choses.

Admettant auvjourd’hui les faits établis et faisant des
efforts généreux de part et d'autre pour vivre dans la dbn-
cerde (concordia salus), ne disputant & personne sa part des
rayons du soleil, notre profession aurait tout & y gagner, si
chacun voulait entrer sincérement et sérieusement Jans Tes-
prit de son réle, attendant patiemment qu'il plaise aux événe-
ments et au temps, de faire la part de tout le monde.

Ovariotomies.

Les cas d'ovariotomie, dont nous avons fait mention dans
notre numéro du mois de Novembre, et d'autres opérés depuis
Iors & ’'Hotel-Dieu, se sont terminés favorablement.

- Mlle. Georgiana Caron, de Notre-Dame du Portage, qui était

entrée 3 'Hotel-Dieu le 30 Octobre dernier, a pu quitter I'hg-
pital le 2 Février, parfaitement rétablie, pour retourner dans
sa famille. Chez cette malade, la nature de la tumeur, vit
sa densité, était tout-3-fait différente des autres, ce qui ren-
dait-" Iopération particuli¢rement hasardée, et le succes
douteux.

Les autres cas ont eu des résultats également favorables.
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Quatre autres malades se sont préseniées depuis & I'Hotel-
Diea pour se mettre sous le traitement du chirurgien de
Phépital, M. le Dr Hingston. Elles devront sous peu subm
Popération et nous en donnerons un rapport dans un numeéro
subséquent.

La Thermaline substituée 4 la Quinine dans les fiovres.

C'est sans doute un grand avantage et pour les médecins
el pour les patients d’avoir maintenant dans la matiére médi-
calg, un reméde trés-efficace & substituer & la quinine dans
les cas de fitvres paludéennes, suriout rémittentes et inter-
mittentes.

J’ax dans ma pranque a plusxeurs repmscs employe la
Yh,ermalme la place de la quinine et souvent j'ai trouvé ses
. résultats égaux et méme supérieurs & ceux de ce dernier.
Elle agit promptement et d'une mapiére durable.

Chez un jeune homme attaqué de fievre intermilitente-tierce
o1 la quinine ne faisait aucun effet depuis quelque temps,
Jeus recours i la thermaline, et de suite jai remarqué ses
bons effets. Jai continué son administration pendant une
semaine, et depuis mon patient est en pleine santé, La Ther-
maline a encere cet avantage de ne causer aucun dérange-
ment dans le systeme tels que ceux occasxonnés par la qui-
nine : sentiments d’ivresse, tintements @ orexlies, endurcisse-
ment .de l'ouie, vertiges, prostration, ete., ete. Elle. possede
toutes les. quahtes medlcmales de la quinine et aucun. de ses

ﬁ‘ets mwneut

Apres en avoir éprouveé. les bons résultats, j'engage donc
mes confréres & en faire Tessai, persuadé qu'ils trouveront
un double bénéfice, taut pour les quahtés memcmalea que
pour le but économique.

G M J. E LBGms,M D. V
Natick, R. L., U.-S.



t

L'ABEILLE MEDICAIE. 49

Notr Epir.—La thermaline est une combinaison de tous
les alcalvides du quinquina et des principes actifs de l'euca-
lypte.

On connait les propriétés anti-périodiques du quinquina et
de ses divers alcaloides. Découvert en 1640, ce médicament
fut longtemps connu sous le nom d’écorce ou de poudre des
Jésuites ; mais en 1746, La Condamine lui donna le nom de
quinguina, du nom du comte de Chinchon, vice-roi du Pérou.

Nul n’ignore aussi les propriétés de I'eucalypte, arbre
découvert par La Billardiére, en 1792, sur la cite sud de la
'Tasmanie. Cet arbre parail avoir une action spécxﬁque
contre la malaria.

Cest & I'union des principes actifs du qumquma et de l'eu
calypte que I'on a donné le nom de thermaline, c’est-a-dire,
substance qui a pour propriété de réduire la chaleur.

Les capsules de thermaline préparées par Dundas Dick et
Cie., de New-York, représentent chacune un grain et demn
de sulphate de quinine.

Ljiodoforxxie & Pextérieur comme ‘&zﬁxtipyrétiq;;e.

Le British Medical Journal rapporte qu un médecin allemand_
apphque le collodion iodoformé sur la poitrine d'un patxent
atteint de phthxsxe dans le but de calmer ses douleurs. Le
lendemam les douleurs étaient d1sparues, mais le médecin
remarqua aussi que la température etait baissée 982 6
(Fahr.) ; il attribue cet effet a l’apphcatlon dua collodxon car'
avant, la  température s'élevait 3 103 © (Fahr.) 11 fit de nou—'
velles apphcatmns et il obtmt les mémes eﬁ’ets

La force de la solution était de 33.3 par 100. 3—— Pac. Med. &
Surg. Ioumal ‘ ‘
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Des causes de I’Eciampsie.

PAR A. A. MEUNIER, M, D.

De toutes les maladies qui affectent la femme pendant 1'étas
puerpéral, I'Eclampsie esi peut-étre celle qui demande le plus
de sang {roid et le plus de soin de la part du médecin ascou-
cheur: aussile vrai praticien doit dans un moment aussi
critique user de tous les moyens que lui cnt suggéré des étu-
des fortes et consciencieuses.

Cette tersible maladie était connue des anciens, puisque
Hippocrate le pére de la médecine, faisait dériver le mot
Eclampsie d’un mot grec, qui veut dire é&clat de
lumigre, la lueur des éclairs : il voulait par 13 désigner méta-
phoriquement Yexaltatian des propriétés vitales qui a lieu &
‘Tépoque de la puberté. Les anciens s'en sont aussi servis
pour désigner ’Epilepsie, celle surtout qui se guérit naturel-
lement vers la puberté. Quelques auteurs modernes ont
aussi appelé Eclampsie les convulsions épileptiformes qui se
développent passagerement et par I'effet d'une cause apprécia-
ble chez quelques individus, et principalement celles qui atta-
quent les enfants pendant la dentilion, et les femmes pendant
la grossesse ou le travail de I'enfantement. Quant 2 nous,
nous mnous servirons de la définition de ‘M. Cazeaux
que PEclampsie est ‘“une affection puerpérale caractérisée
par une série d’aceés dans lesquels presque tous les muscles
de la vie de relation, souveni aussi ceux de la vie organique,
sont convulsivement contractés ; accés le plus ordinairemeut
accompagnés ou suivis de I'abolition plus ou moins complete
¢t plus ou moins prolongées des facultés sensorielles es mtel—
lectuelles.” '

Celte maladie peut se rencontrer pendant la grossesse; pen-
dant le tr avail, et apres la délivrance, et peut affecter tout le
systéeme en général ou seulement une partie quelconque -
du corps ; ce qui a fait diviser les convulsions puerpérales en |
générales et partielles. De plus, d'aprés Churchill, elles peu-
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veul revétir la forme hystérique, épileptique et apoplectique.
Ces convulsions sont assez rares pendant les six premiers
mois de la grossesse. Elles sont f{réguentes surtout
pendant le travail, et se montrent un peu plus souvent
aprés 'accouchement que pendant la grossesse : cependant
T'époque & laquelle elles peuvent survenir aprés I'accouche-
ment est trés variable, et sile plus souvent I'Eclampsie se
manifeste quelques heures, ou seulement quelques jours
apres la délivrance, il n’est pas sans exemple d’aprés Cazeaux
de ne la voir apparaitre que hu.t ou deuze jours plus tard.

11 faut me pardonner cette légeére digression, avant d'atia-
quer le sujet de cet article ; mais j'ai cru qu’il serait opportun
de donner auparavant un exposé de ce que nous entendons

_par Eclampsie ou convulsions puerperales.

J'en viens maintenant aux causes.

- Les causes qui peuvent produire ces convulsions sont trés
nombreuses et doivent &tre étudiées d’unme maniére toute
particuliére afin de nous aider et nous guider dans le choix
des médicaments les plus propres au tranement de cette
maladie.

Ces causes doivent éire divisées en prédlsposautes et déter-
minantes ou occasionnelles. Quant aux causes prédisposantes,
elles sont si nombreuses et si variées que je crois pouvoir me
dispenser de les énumérer en entier: ce sont par exemple:
le manque de-sommeil, les veillées trop prolongées, les fati.
gues musculaires excessives, I'habitation de lieux mal. aérés
8t mal éclairés, une mauvaise nourriture, les personnes
d'un tempérament nerveux ou lymphatique, d'une constitu-
‘tion pléthorique ; cependant on ne doitpas croire que I’Eclamp-
sie n’aitaque que les personnes gni sont douées d’une consti-
tution forte et pléthorique ou nerveuse; mais tout de méme-
elle.est plus fréquente chez les femmes d’un tempéramment-
sanguin, dont la.menstruation est abondante et d’une, longue
durée, chez celles dont le visage est fortement coloré, la téte
grosse et le cou court. On Iobserve aussi plus souvent chez-
les femmes enceintes de leur premier enfant, chez celles dont-
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I'utérus est fortement distendu, seit par la présence- de plu-
sieurs enfants, soit par une grande quantité de liquide amnio-
tique. .

Outre les différentes cavses que je viens de cm.r, nous.
avons encore : les 4motions morales telles que; da peur, la
crainte, la colére, la joie, la douleur, la jalousie ; et d'aprés.
ure excellente dissertation de M. Baudelocque qui fut présen-
tée en 1322 2 la faculté de médecine de Paris, 'habitation
des grandes villes, des vétements trop étroits, une nourriiure
trop abondante et trop succulente, la constipation, la réten-
tion des urines, 'abas des jouissances vénériennes, une trop
grande surexcitation du systéme nerveux et vasculaire, un
état particulier de D’air atmosphérique sont autant de causes
qui prédisposent la femme aux convulsions puerperales..

Si nous examinons maintenant avec beaucoup de soin les
conditions igdividuelles dans lesquelles on voit le plus sou-
vent apparaitre I'Eclampsie, nous nous trouvens frappés
d'un fait qui avait échappé a tous les ancienc observateurs :
c'est la présence presque toujours constante de l'albumine
dans l'urine des femmes éclamptiques. Je dis presque cons-
tante; 4’aprés M. Cazeaux ; car en dehors des 7 ou 8 cas-cités
par MM. Depaul et Mascarel, on n’a pu trouver d'exception..
Celte eoincidence aussi curieuse rjue singuliere, gue plusieurs
médacins trés habiles ont constatée, et que le célébre avteur
que je viens de citer a invariablement retrouvée sur toutes
les femmes qu'il a en occasion d'observer depuis huit ans,
dosnine irés certainement tontes les causes des convuisxon&
puerpérales.

_ Mais, comme nous le savons, I'albuminuric n'est pas stricte-
ment parlant, une maladie, elle nlest que le symptome d’une-
affection générale de lorganisme. Cependant les maladies
qui soui causes de la présence de l'albumine dans l'urine,
peuvent aussi devenir causes de I'Eclampsie ; mais, le plus
souvent elles ne délerminent guw'un dérangement de la séere-
tion wrinaire, sans causer aucun trouble du céié du systeme
nerveusx. :
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Cette dernidre remarque est d’une grande vraisemblance,
el c'est ce qui a forcé pour ainsi dire M. Blot de consxdérer
ces deux états morbides, comme seulement concomitants,
‘de ne pas regarder P'un comme 1a conséquence de 1’au-
tre. Cependant ‘au’ point de’ vue clinique, cette opmmn de
M. Blot n'a pas toute 'importance qu’il a voulu lui donner,
car, en effet si nous attribuons la cause de 1’Fclampsxe aux
lésions organigues dont l'albuminurie n'est qu'un des princi-
paux symptdines, on a bien fait @'insister sur I’ 1mportance de

Talbnminurie qui seule peut nous faire soupgonner Vétat
organique duquel YEclampsie parait si intimement liée,

Puisque, comrne je I'ai fait remarquer plus haut, tout en
manifestant opinion de M. Cazeanx, l'albuminurie existe
presque constamment chez 'immense majorité des femmes
éclamptiques, on peut donc & bon droit la considérer, ou ce
qui‘est encore mieux considérer affection dont elle est le
symptdme caractéristique ou pathognomonique comme Ia
seule cause prédisposante des convulsions puerpérales.

Cependant comme je I'ai déja dit, si, chez toutes les femmes
atteintes d’Eclampsie on a trouvé la présence de I'albuming
dans les urines, hitons nous d’ajouter que ‘Palbuminurie
West pas toujours une “cause d’Eclampsie : car, comme l'ont
Souvent observé les praticiens les plus recommandables, entre
autrés MM: Devilliers Regnault et Cazeaux, il west pas rare
de voir des femmes enceintes donner des urines trés chargées
& albumme et cependant n’offrir aucun signe de convulsion ; ;
et'comime 1’a observé M. Blot, sur 41 femmes dont I'urine
¢tait'albuminense, 7 seulement eurent des attaques d’Eclamp-
sie's dussiy MM, Dewlhers et Regnault ne constatérent que 11
cas-@’éclampsie ‘sur 20 femmes albuminuriques. Ainsi
d’aprés' M. Cazeanx si nous prenons la moyenne des cas ci-
dessus’ mentionnés, nous n’aurons qu'un cas d’éclampsxe sur
You’s femme., aﬁ'ectees d’albuminurie.

On’a aussi observé que la quantité d’albumine dans les
urmes augmenbe de beaucoup pendant les attagues vonvul
gives, et diminue sensiblement aprés qu'elles ont cessé ;
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c’est ce qui a porté un grand nombre de praticiens 4 se de-
mander si Iéclampsie au lieu d’dtre due & laltération de
Yurine, n'en était pas plutét la cause. A ceci je répondrai
avec M. Cazeaux que I'hésitation pourrait étre certainement
fondée, si T'on pouvail citer un seul cas dans lequel on eut
pendant plusieurs semaines ou plusieurs mois avant le début
des convulsions puerpérales, constaté I'absence compléte de.
Palbumine dans l'urine; mais ceci n’a pas été fait, et I'on a
souvent trouvé avant les attaques convulsives l'urine des®
femmes qui en étaient affectées, chargée d’une assez grande
quantité d’albumine. D’ailleurs si nous réfiéchissons 3 la géne
que Péclampsie produit dans la circulation veineuse, on s’ex-.
plique facilement la cougestion trés-active dans les organes
intérieurs, et les reins en particulier seront le siége pendant
Yaccés ; alors comme on le sait, si les reins sont congestion-
nés, nécessairement la sécrétion albumineuse sera de beau-
coup augmentée.

Les diverses affections organiques qui prodmsent 1’albu—
mine sont certainement les plus favorables, et méme l'on
pourrait dire avec les praticiens les plus éclairés, entre aulres
MM. Churchill et Ramsbotham qu’elles sont les seules favo-
rables 3 la production de P'éclampsie. Ce fait que on re.
garde aujourd’hui comme incontestable, expligue I'influence
de certaines circonstances que la plupart des auvteurs ont
admises comme causes prédisposantes. ‘

Je crois qu'il serait trés opportun de citer ici l’opmmn de
M. Rayer sur la cause de I'hyperémie rénale, qui est comime
nous lavons déja dit, la cause de la sécrétion de I'albumine..
Voici comment il s'exprime : “Je pense, dit le savant.prati-
cien, que la compression que la tumeur utérine exerce sur. la
veine rénale peut produire 2 la longue une hyperémie, puis
une inflammation du rein, ce gui plus tard sera cause de
Paugmentation de Yalbumine dans I'urine.”” S'il en est-ainsi
on comprend facilement Je mode d’action de toutes les cir-
constances qui peuvent rendre cette compression plusintense ;

-2insi on g’expliquera linfluence que peuvent avoir.:. fo la
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distension excessive de l'utérus, qu'elle tienne A une hydro-
pisie de I'amnios ou 2 la présence de plusieurs enfants ;
20 1'¢1at de primarité dans lequel les parois abdominales
trés-restreintes maintiennent la matrice fortement appliquée
~conlre les parc.s postérieures du ventire; 3o comment sui-
vant Jes observations de M. Paul Dubois, le rachitisme est
souvent lié & la production de I'éclampsie, puisque chez la
femme affectée de celte maladie, la petitesse de la taille, le
peu d’étendue de l'enceinte abdominale. génent le dévelop-
pement de I'utérus, et que celui-ci réagissant 2 son tour sur
les parties qui I'environnent, constituenl un obstacle méca-
nique plus grand & I'dccomplissement régulier de toutes les:
fonctions, et de la circulation veineuse en particulier.

Ainsi quelleque soit la cause de I'albuminurie, si elle est
trop longtemps prolongée, elle produira nécessairement une
diminution dans la quantité d’albumine qui entre dans la
composition normale du sang. De 14 il s'en suit que ce liquide
ainsi altéré détermine dans le centre cérébro-spinal une
excitation particuliere qui devient elle-méme cause directe

~des convulsions, ou du moins ce qui arrive le plus souvent,
le rend plus impressionnable aux excitations qui lui arri-
vent soit de l'extérieur, soit des organes intérieurs probable-
ment irrités.

Maintenant, si Palbuminurie puerpérale a sa cause princi-
pale dans une altération du sarg, et queé cette altération con-
siste dans une dimunition de ses éléments solides; nous
devons aussi affirmer que les urines albumineuses contien-
nent peu d'urée, et que cette substance n’étant plus éliminge

}ﬁr les reins, elle doit s’accumuler dans le sang; c'est dans
ce fait qu'on a cru trouver-la cause des troubles nerveux
dont il #'agit. La présence de I'urée dans le sang produirait
un empoisonnement particulier auguel on a donné le nom
d'urémie, et qui, réagissant sur le centré cérébro-spinal dé-
terminerait les convulsions puerpérales. oL

" Cependant un fait sur lequel nous devons atlirer notre
attention, ‘et qui rencontre les enseignements Cu savant pro-



56 L u';mx.x.a "'MEDICALE

fesscur d'accouchement M. le Dr Trudel, c’est que lalbumi-:
nurie n'est pas la cause de l'urémie, mais la compression.
qu’exerce la tumeur utérine sur les veines rénales pendantla
grossesse.-—-A continuer. i

Do la rachmlgxe at de Virritation splnale.

PAR M. Ponm

(Suite.)

Jarrive maintenant au point peut-étre le plus coht:ro,vei‘sé
de toute I'histoire de Pirritation spinale, je veux varler de la
nature de la maladie; et, tout d’abord, l'irritation spmale est-
clle une maladie distincte et mérite- telle une place dans le
cadre nosologique ? Telle est la premiére question alaquelle
nous devons répondre ; nous rechcrcherons ensuite quels
sont les rapports, les points de ressemblance de cette maladie
avec les affections voisines ou presque similaires, quel est
son siége anatomique probable, comment enfin Ia physxolome
pathologique donne la clé de ses principaux symptomes.

L'irritation spinale doit-elle étre considérée comme une
maladxe et peut-elle constituer une espéce morbxde dlstmcte ?
Les avis 4 cet égard ont sm«uherement varié, amsx que yous
allez voir. Ausidcle dernier, Pierre Frank, qui le premlex:
agita cette question (1779 ’1819) ‘faisait ressortir deja toute
l’lmportance des affections myéliques et leur assoczanon fre-
quente & d’autres maladies ; plus tard, Stiebel. (1824) msxstaxt.
sur la sensibilité que présente la colonne vertebrale dans le
cours d’un grand nombre d’affections. Mais c'est Brown qm
étudiant dans un traité spécial (on zrrztatwn of spinal nerves ; s
Glasgow ; 1828) ces phenomenes douloureux de I'axe ra ] ',
emploxe le premier P'expression d’irritation spma!e C est Nui,
par conséquent, qui créa Pespéce morbide, a degageant de
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tout 'ensemble des phénoménes pathologiques plus ou moias
Justement ‘attribués aux souﬁ‘rances de Ia moelle épiniére,
tellement que Burns cousacraxt ‘dans son traité d’accouche-’
ment un article entier & l’n‘ntatlon spmale, tandis que Griffin
(London, 1834), en montvait les rapports étroits avec 1a plu-
part des affections dites nerveuses et irritatives; mais Fim-
portanre et le rdle de I'irritation ‘rachidienne ne tarderent pas
a 8tre smguherement exageérés; Abercrombie avait noté qué
I'ensemble dés symptomes ‘observés dans les affections de la
moelle reumt les signes d’un grand. nombre de maladxes,
Emz (;834} va plus loin’ et cofisidére la’ plupart des états
morbxies comme des 1rmat10ns spinales Iarvées, bien plus,
John Marshall. (Practwal obs. on disease of the heart occaszoned
by spmalm'ztatzon (London, 1835), la regarde comme lasource
de la plupart des affections organiques du cceur, des: poumons‘
du foie et de l’estomac ; Kremners, énfin, fait résxder dans la
moelle le siége prmclpal et le heu a’ ongme des troubles
morbxdes, qui constituent la fievre palustre, opinion partagée
d allleurs par Maﬂlot, pmsque ce dernier auteur éiploie le
terme’ d’lmtanon spmale comme sou= txtre de son Trazte a'as
fiévres (1836). " : Lo o '

- Cette nouvelle fagon d’envxsager Ta maladie tait tr Op eom-
prehenswe pour se faire accepter sans contestatlon aussine
manqua‘t-elle pomt de- promquer en sens jnverse une réac-
tion ‘dtes plus vives. ‘Clest ainsi que Vallelx, reprenant l’hy-‘
pothese déja soutenue par Nicod (Journ. de “Méd. 1818), voulut"
confondre l’mrllatmn spindle avec 1a névr a1g1e thoracique, et
que M. Jaccoud engloba d4ns Ia méme descnptmn la'névro-
pathie cérébro- -cardiaque de ershaher, le nervosisme de
Bouchut ét'Iirfitation spinale de Brown. Bxen plus; I’exxs—'
tence méme de la maladie s'est trouvée Thise e’ dome ; ainsi,
Axenfel«”“he l’adme* qu'aves les tlus grandes réserves, Nie-
meyer ne lui assigre aucune pIace dans le cadre nosologiqué
et Romberg,;’ plns précis dans son opposition, la traite: de fan~
tome !

‘Vous e Yoyéz, "r'neésiéurs, Paccord est loin de $’é'tre‘étfa‘hliv_
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sur ce sujet, il y a place pour plus 4’une opinion entre celle
de Marshall, qui voit la maladie partout, et celle de Romberg
qui lui refuse méme lexistence. Pour moi je pense que ljx'rrii
tation spinale peut revendiquer sa place dans le cadre noso-
logique ; son étiologie complexe, ia multiplicité, 1a marchs
et surtout la mobilité extréme de ses symptomes, suffisent, je
pense, 4 la distinguer des maladies mﬂammato'res ou des dé-
générescences de la moelle épinitre; I'absence d’attaques caracté~
ristiques, I'existence toute transitoire de ses manifestations
sa fréquence relative chez ’homme, la séparent de Phystérie.
Son siége si variable, I'influence de la pression sur I'explosion’
des phénomenes douloureux, les irradiations de la douleur
non-seulement suv le trajet des nerfs, mais jusque vers les
organes splanchniques oit elles provoquent de véritables vis-
céralgies, les palpitations, les troubles parétiques, etc., per-
mettent de D'écarter du groupe des névralgies o Vallgix ten--
dait & l'introduire. ' ‘

- Le groupe pathologique désigné par Krishaber sous le nom:
de névropathie cérébro-cardiaque, se distingue plus difficile-’
ment de lirritation spinale puisqu’il comprend un bon nom-
bre d’accidents qu'on retrouve dans celte derniére affection.
Mais on ne saurait les confondre et les identifler, et celle-ci
ne saurait étre considérée tout au pius que comme un cas
trés particulier de la premiére, puisque la douleur rachi-
dienne qui la caractérise manque trés-souvent dans I'autre ;
c’est ce que pense Armaingaud qui a étudié comparativer ~3’
les deux maladies(1). Il ne nie pas leur extréme ressemblance, )
mais il constate que la rachialgie peut manquer dans la pre-
miére, et que l’m'xtatlon spinale ne s’accompagne pas, tou,]ours'
d’accldents cérébraux, .

_Lirritation spinale, dont les rapports avec les névralgles,
le nervosisme, la névrose cérébre-cardiaque sont si étroits,
qu'on a pu la confondre avec ces aﬁ‘ecuons, parait aussi con- ;

{1) Quelques mots sur la névropathie cérébro-cardiaque et l'irritation‘
spinale,—Bordeaus Médicul, 1874, ’
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Sner parfois de trds-prés au rhumatisme: Hutchinson rap-
porte vn fait des plus intéressants & cet égard (Spinal irrita-
tion.—ew- York Med. Report, 1871). Canstatt II. 1871-25.

Une jeune fille de 16 ans , en convalescence de pneumonie,
ayant été mouillée par la pluxe dans son lit méme, fut bien--
16t prise d’un rhumatisme portant sur les gaines tendineuses
et les masses musculaires. Le traitement mis en ceuvre n'a-
mena d’abord aucun résultat, et la maladie, au bout de quinze
jours, en était encore au méme point, lorsqu'on découvrit
une douleur rachidienne extrémement vive qui, siégeant au
niveau de la région sacrée, s’irradiait en ceinture tout autour
du bassin. Des ventouses et un vésicatoire, appliqués sur le
point spinal, firent trés-rapidement cesser, non-seulement la
douleur locale, mais en méme temps toutes les autres qui
avaient persisté jusque 13, paraissant, au dire de D'auteur,
préciser ainsi le siége et-la nature véritables de 1a maladie.

II. Maintenant, messieurs, les faits que je viens de vous
exposer mémtent-lls vraiment de prendre, sous le nom d'irri-
tation spinale, une place 3 part dans le cadre nosologique ¥
et s'il -en esi ainsi quelle place leur faut-il assigner ? Vous
savaz qu'en dehors des maladies spécifiques et des intoxica-
tions pour les détermirations desquelles les conditions étiolo-
giques sont nécessairement prédominantes, la nosologie em-
ploie, pour assembler les faits morbides et en constituer des
espéces, trois méthodes différentes qui reposent sur des con-
sidérations d’anatomie pathologique, de pathogeme, ou de
groupement symptomatique habituel. Si la premiére qui ne
tient compte que des lésions’ anatomlques appréciables et de
leur locahsauon est assurément la plus simple, par conire
ucdﬂCOllP ds falts lui echappent ;- tous ceux, par exemple,
qui nentrainent point la mort ou qui, caractérisés par des
désordres dont 1a mort fait disparaitre absolument les traces
ne laissent constater & I'anatomiste que des altérations secon-
daires.et sans valeur précise. La secende semblerait devoir
suffire: & tout.le reste puisqu’elle cherche la caractéristique
des maladies dans les tronbles fonctionnels observés et leur
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subordination. mutuelle, tenant.d’ailleurs que. Porgane parti-
cnlxerement malade est celu1 dont les fonctions, sont plus’
spéualement trouhlees ou l’ont été les premigres ; les progreés.
cqnstams de la: physwlogxe permettant de localjser de mieux
en mieux chacune des fonctions, jusque dans les. moindres,
détails, cette méthode gagne nécessairement chaque jour-en
préc:sxon. Mazs, au.milieu du consensus étroit qui relie toute
ces fonctions entre elles, la prétention d’établir toujours I'or-
dre dans lequel leurs perturbations se produisent et de rermon-
ter sirement au primum movens a été trop souvent dégue
pour- qu’on ne. rencnce point & la faire valoir en toute cir-
constance. . ‘Les pathologxsws ont appris & leurs'dépens & se
défier d’une physiologie qui, se croyant trop tot parfaite,a-la
préteunon de -dicter toutes les lois et d’usurper entiérement
la. place qui revient 4 l'observation: Ils se souviennent que
les médecines dites physxologlques sont celles précisément qui
ont enfante les plus colossales erreurs, et pas ua observaleur
méme, des meins inslruits, ne. tiendra plus un malade pour.
attemt d'une aﬂ‘ectxon de lestomac, par ce;fajt'seul que:le:
phénoméne vomissement, est chez lui’ predommant, sachant
, bien que -dans I'immense majorité des cas c’est-1a un phéno-
méne sympathique, et secondaire.capable d'étre engendr‘égpa:f
des maladies autres que celles du tube digestif (affections
cérébrales, maladies du péritoine, de l'intestin; de Putérus,
etc.). La noselogie est done souvent. obligée de recourir a
une classification purement symptomatique, groupant, en-
semble les faits; dans lesquels un certain.nombre d’accidents
s'associent daus un ordre plus ou, moins constam ot regulxer,
attendant _pour mieux faire, que la. physmlogte pathol@gﬂqu
st . devenue capahle de préciser les causes de cette ﬁassocxa-
nonhabxr.uelle. . D T RS TNT

C’est d’aprea ce dermer mode de clasmﬁcatmﬂ qua éié
mee le groupe de falts com{ms sous la- désmgnatlon d%riita-
tion spinale. Il mérite de conserver une existence disiincte.
puisqu’en trouve dans les faits qui le composent une série de-
caractéres constants : d’uae part une douleur rachidienne’



L’ABEILLE MEDICALE. 61"

.ayant un siége spécial et une forme particuliére ; d'autre
part,' des perturbations fonctionnelles, névralgiques, spasmo-
-diques ou vasomotrices qui se rattachent & cette douleur,
non-seulement par leur coincidence, mais aussi et bien mieux
encore par cette circonstance remarquable qu’on peut les
réveiller souvent en excitant le point spinal, et que, d’autre
part, les médications appliquées sur ce point sont celles qui
ies dxssxpem le plus sirement.—Gazeite Mcdwale

(A continuer.)

Pathologie de 1a phthisie pulmonaire,

(Suite et fin.)
FORMES DE LA MALADIE,——A;IGUE ET CHRONIQUE.

Mentionnons d'abord la fuberculose miliajre aigue-que Yon
regarde {rés & tort, suivant nous, comme une variété de la
phthisie, nous 18 décrivons plutot pour compléter le cadre
ppathologique que comme une maladie propre au poumon.

La tuberculose aigue est donc une maladie infectieuse ordi-
nairement fatale au malade dés les premieres semaines, la
mort est d’autant plus prompte que les méninges sont affec-
tées ; il arrive souvent alors que I'on se méprenne et que Pon
dxagnoshque une figvre typhoide.

L’autopsie réveéle.alors infailliblement Dinfection caséeuse. -

Chez tne viclime de la,cuberculose aigue, le sang est. notr

et liquide, les muscles sont rouges, la rate esi ordinairement
ramollie,

Les poumons sont piquetés de granules miliaires. ghis-trans-
yarents, le péritoine, la rate, le foie; les reins sont remplis dé
néoplasmes. Chezle jeune sujet nous rencontrons souvent la
pie-mere, le pont de Varole et les alentours du chiasma opligne
infestés de ces-néoplasmes. Souvent aussi il y a comphcauon
d‘hvdrgcephale aigue des ventricules.
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L'histologie du granule miliaire est 1a méme partout. Nous
avons comme fondation, une espéce de canevas (lissu adé-
noide,reticulum) renfermant une ou plusieurs cellules géantés
(myéloplaxes) chacune d’elles contient 20 & 30 noyaux de
méme qu'un certain nombre de grosses cellules plates (épithé-
loides) ressemblant & I'épithelium, le tout entouré de petites
masses rondes (corpuscules de lymphe, emigrés, leucocytes.}

PHTHISIR CATARRHALE AIGUE, COMMUNEMENT APPELEE, CONSOMP-
TION GALOPANTE.

Oun peut la définir une pneumonie catarrhale, irés rapide-
ment fatale dans lagquelle de larges poriions du poumon
deviennent rapidement caséeuses, s'effrondent et laissent des
cavernes d’une étendue surprenante.

On ne rencontre jamais dans la phthisie atgue ce que l'on
rencontre dans la chronique, c'est-a-dire des espéces de haltes
de 1'élément destructeur pour des mois et méme des années
La phthisie galopante tue, dit-on, en trente jours, il o’ v apas
de'doute qu'en moyenne ce chiffre est trop faible, mais la
maladie est d’ordinaire si fatalement rapide qu'elle ne permet
pas la croissance du tubercule. '

‘I’appareil febrile est toujours intense et le marasme surf
vxem n'es-rapldement

PHTHISIE CHRONIQUE TUBERCULEUSE.

L'on peut dire que la tuberculose est- une maladie inflam--
matoire due aux scrofules, elle arrive chez 'homme par in-
fection propre causée par les produits de I'inflammation scro-
faleuse.  L'on trouve par conséquent des lésions diverses, les
unes dues & 'inflammation scrofuleuse seulement, les autres
aux -néoplasmes tuberculeux; mais la ligne de démarcatlon’
n'est pas tOUjOUI‘S trés- claxrement rnarquée.

PRE\!IERES PERIODES,.

Un pat*em a souffert d’un catarrhe bronchique, il ;Ouxtf
‘dun mieux apparent, mais la -toux aprés lavoir ennuyé
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pendant quelque temps finit pa l‘hlarmér.‘ [V auscultatxou‘
laigse’ découvrxr un simple catax‘rhe au sommet dua Poumon.
Si nous pouv’ons exammer le poumon, nous uoaverlons ur
catarrhe circonscrit des pélites ‘bronches avec umne eruptzori
tuberculeuse des acini de ces pentes bronches, ce sont des
nodules fermes, sécs et blancs 2 trois lobes ou plus, ayant de
1 5 mm. tout au plus de volume ; ils sont attachés 4 1a peme
bronche comme une baie 3 sa hge. 3

L‘on connait gennralement assez bien les lobes et lobules
du poumon, mais récapitulons.

Un-lobule est une masse pyramidale dont le sommet est
attaché & une petite bronche, et dont la hase se dirige vers la
periphérie du poumon. Chaque lobule compte de 2 & 20 acini.

-Chaque acinus est un corps conique dont la longueur-et la

largeur est de 3 mm. ; il est situé &'la pointe d’une ramifica-
tion bronchique qui m’a pas plus de 0.3 mm. de largeur 3 son
entrée dans son acinus. Imaginons pour un instant que nous
entrons dans un acinus par la hronche7 un premier coup
d'eil 'laisse apercevo‘r des bords aigus concaves qui ne sont
autres choses que des rudiments de cloisons qui divisent I'a-
cinus en compartxments, et ceux-ci en alvéoles.
- Ces bords aigus sont d'un grand intérét, comme elles son®
le premier siége infecté par le mucus scrofuleux de Ja bronche
et olt se développent les nodules blancs appslés tubersules mi-
liaires pulmonaires.

Cette croissance tubereuleuse a-été méprise pour une dou-
blure épithéiiale de l’acmus Clest cetle errenr qui‘a conduit &
décrire ces cas comme des cas de “ pneumonte catarrkale."

Le catarrhe est' regardé comme primaire, c'est loi qui
transpor:e Tinfection -par le mucus dans tous les angles ‘et
projections de” Pétroit acinus, de méme qu'aux parties les
plus rétrécies du laryns, ofi nous savons en effet quelescordes
vocales sont le siége de prédilection de I'éruption tubercu.
leuse. Si Yon demande pourguoi-les sommets dn poumon
sont le siége habimel des tuberf'ules, ‘nous suivrons le méme

raisonnement, car le scmmel du pourion est bien 1d partie Ia
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moins mobile. De 13, moindre facilité pour lexnectoration
de se faire, et obligation forcée .de resler dans ces poinls
retrécis du canal ot elleinfecte lesysteme. (ermsseu Cyclop
vol. V). L’H¢moptysie est un symptome fréquent de la pre-
migre période, on se Pexpliquera aisément quand l’on sé rap-
pellera que I'inflammation du tissu vasculaire est une forme
trés-commune de la lésion, et Rokitansky a démontré qu’elle
amenait la dégenerescense dela tunique moyenne et interne
des artérioles pulmonaires, ce qui I'affaiblit beaucoup, comme
Tathérome ; une pression sanguine quoique trées légérement
augmentée par la toux,-prod uitaisément la ruptnre des pardis
ramollies. ‘ '

A mesure que la maladie marche, les granules se multi-
pliept et forment des masses de 6 & 10 mm. de diametre qui
entourent généralement la bronche et qui devmrment bientot
casfeuses.

$i nous fendons une bronche avec des ciseaux ‘quand nous
rejoingnons une des ramifications ayant 3 & 4 m m. de’calibre
nous commengons & apercevoir de petites taches sur ia mu-
queuse, elles sont apergues sur un fond rouge. A mesure
que nous passons de ramification en rannﬁcatxon plus petlte
les taches se multiplient jusqu’a ce que nous en trouvions la
mugqueuse entiérement "couverte et traﬂsformee en couchs
nodulaire jaune et épaisse cachant complétement le tuber-
cule. '

_Cette apparence est due & une infiliration diffuse de leuco-.
cytes autour des masses de tubercules miliaires et sous-
mﬂ\a)res, présentant les éléments histologiques particuliers
& celle lésion.  Apres q,lelque temps la masse se rompt et
forme un ulcere non suppurant et tendant & s agrandlr dans-
toutes les directions e} infectant son voisinage. ‘

Les lymphatzques peri-br onchzques deviennent bientot in- .
teresser et nous troavons le tissu pen-brouclnque remph de-
,y,tes et de tissu adénoide, Ia bronche est convertie en -
une _corde dure par une nouvelle croissance externe g est
“tnds dense, en partie nnhau'e el en partie dlﬁuee. ' ‘
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Les ahéoleé prennent aussi part & la dcsorgamsatmn ils
sont remplis de Iépithélium qui s'est détaché de ieurs
parois. & '

. L’épithélium du poumon origine dans la “coucheé glandy-
laire intestinale’’ chez 'embryon, il est semblable alors 4
d'autre épithelium glandulaire, mais chez Padulte, les céllules
saplatissent et deviennent plutét la variété squameuse. ’

Buhlnous dit que-ces cellules ressemblent beaucoup plus
a lendothelium sur les. surfaces séreuses, surtout A celui de
Pouverture et au perithelium des vai sseaux cérébraux.

Dans ce procédé de desquamation les cellules se ramollisseht
tombent de la paroi alvéolaire, augmentent leurs noyaux et
enﬁn distendent les vésicules.—Friedlaender nous a démontre
que la pneumonie squameuse est capable de se montrer dan:.'
tous qu états inflamtatoires du poumon:

Les septums interalveolaires sont en méme temps épaissis par
une mﬁltratlon cellulaire si considérable que les vaisséaux
et les ﬁbres elastxques sont hors de vue. La multitiude deg
celiules élmgne le sang nutritif des artérioles, alors 16 rétré-
cissement et les changements casééux arrivent rapidetdent
Cest 1a phthisic fibreuse qui en Tésulte.

Dans les cas trés- -chroniques, la pneumonie. mterstmelle
comme on l’appelle tend & envahir les lobules sains jusque
alors, La peribronchite toutefois tend & envahir d’abotd’son
propre lobule, mais le procédé de desquamanon attaquera les
bronches d'un lobule encore sain.

Dans les cas les plus aigus les nodules de la mugueuse
croissant avec rapldlte bouchent la bronche, donnant liew &
latélectasxe acqulse La méme chose arrive cliez' lo Idpin
quand la mort suit la section des deuxnerfs pneumooastriques ‘
au cou. Dans ces circonstances, la glotte est patalysse, lx
nourriture passe dans la tizchée et bouche quelgiies: petites
bronchies. Nous trouvons des masses angulalres du polimibin,
Touges, dépourvues d’air, “habituellement & Ia marge des lobes
inférieurs, Ce sont les lobules. appartenanz aux bmnches
oblitérées, ‘ -
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Quand l’au' rentrant est arreté le poumon se coqtracte par
"sa propre, élashcxté Vair contenu dxsparait et les veswules se
remphsssent de sérum, C’est l’hypem,mle passive ‘que nous
avong, la nutritien fait defaut et 1’ep1thehum du poumon’ de*
vient, gralsseux - L’oedéme’ dlspdrzut ala ﬁu et les alvéoles,
8’ aﬂ‘alssent et de tout cela résulte’ une masse pmmentee séche’
“noire, appelée l’mdw atzon ardozsee ou casezfarme du poumon‘ :

. La pneumome squameuse peut envahlr un seul lobule ou
un lobe ent1er du poumon, de 1 przeumome Iobazre caséeuse ou
bbulaire des auteurs. La forrne Iobulau'e arr1ve géneralementf
au sommet d’un poumon qui a deJ& passé les prermeres per'om
des de la maladle et ou peut etre des cavxtes sa sont formées :
Soudam une exacerbauon awue des symptomes se mamfe
€t (}ans quelques JOll!‘a tout 1o’ lohe supemeur se’ trouve hépa-‘i_f
tlsé Une telle’ attaqug est souve*xt prlse A ‘tort ‘pour une"
pneumome croupale inlere urrenze et malheu 'eixsement les ‘au-
'mpsxes sont assez fréquentes pom- nouo facxhter Pétude ana—t
tomigue de cette leswn alors nous trouvons le poumon grw ‘,‘
rongeétre, de consxslahce chamue, c;t sx nous fa1sons un mcl- :

) [ acté esp'
«ratou'e de ;.paroxs enﬂées et ramo]hes des bronches
015 er

lcs entbu 'alt' i y!

ut ar ver fx chaque instaxft par l ‘rup- 3

Si ne de ces cavxtés‘s ouvre dans’ la’ plevr von
une pluresw suppurame rapxde et'le pﬂéwno‘fh J(Irotho;a.r
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Une ques'zon lnteressante se prCsente. cest de savoir s1 ces‘
«camés se cxcatmsent .Nous n'avons: aucun doute qre. cela’
_ peut: arriver pour. les pcmcs, nous en avons eu des preuves

dans plusxeurs autopsws, ‘mais- il est ‘tres donteux que les'
grandes se cwatmsent quoxque souvent l‘arrét de la maladxe
prolonge Ia vw pendant lonotemps.-——( The Proceedmgs}

Perte du Sens d’Identxte personnelle. =

(Suzte el /in

Le Dr: Granvﬂle croit que trois condmons dtfﬁ,remes peu—
vent exister dans les maladies du | cerveau qul ont pout con—'
:sequences “ la perte de 1a mémon'e "

BT La completv destrumon des cellules cerPhrales i 20 le
,ramolhssement et le dépérxssement des. cellnles qui. amenent 3
leur obhtérauon sans quil y ait destruction de leura nucleus
(supposant que - Ie nucléus serait le siége de Ia v1e dans la
: cellule) 3° \ne. suspensmn de fonction, sans arrét de nutm-
tion,’ comme si- une couche du tlssu cerebral demeuralt sans :
energxe ” - . 4
. Dans Ie cas ou les cellules cerebrales commlses 2 13. mé~
moue des Adées seralent completement detrmtes, i croxt que
1eurs foncaons peuvent btre rétabhes par queiqu autre parne
du cerveau qui prendrzut prousouement la place de’ ces
~cellules détruites. Dans . ce cas il semhleraxt 1mpossab1 »,que‘,
§ utqs}és fonctions bbhes pussent etre reatoreea dans une,
‘Période comparativement courte, . - . .
i Le§ cas ordmau:es @’aphasie. dcmomrenf. qu un', nombre

tre lxm:.e de cellules cerebrales,",avant une fo‘ chén toute"-
i :
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e

Gvanvxne comme un des modeb poss;bie de perdre la. buit
moire avec la possﬂ)xhte de la recou ivrer, Clest prohanleme
le eas dans la perte définitive de cette faculté. ?;

“Le ramolhssemeut owle dépenssement” des cellales: sans,f
1a destruction de leurs nucléus peut trés bien avoir liew’ dans :
la convalescence de plusieurs maladies amues ol une hautej
température longtemps continuée avait ‘eua un caractére me-
nagant. Nous' peuvons concevoir comment le protoplasme”
des cellules ou des corps ganglionnaires a dfi étre altéré pour:
devenir inutile et. nécessiter un complet renouvellement.
avant que les fonctions soient normalement reprises. Tant
que le nucléus des cellules existe nous devrions remarquer
une dépressmn plus ou moins grandes des fonctions, mais
non la dxsparmon totale et absolue de leurs propriétés carac-

‘ Lerxanues Dans ce cas il est dxﬁicﬂe d’admettre que.toutes
les foncuons exceptés une, reprennent leur vigueur . pre-
miére, Sans doute, lorsque la cellule est completemem
regeneree ‘nous: devous nous attendre au retour, de son

. ancienne activité, o

W y ‘a quelque chose’ d’admxrable dans la seconde theone,
ma\s nous doutons fort,’ qu elle s adapte pa1fa1tement au faxt
quiT nous ‘occupe présentement -

La’ troxsxeme théorie du Dr. Granvxlle suppose que ia nu—
trition des cellules peut sa-faire sans mterruptlon tandxsque
les: foncnons d’une portion superﬁcxelle ou. profonde des

ellules cérébrales, sont suspendues Bien que ceci soit q;uel-
que peu vague, nous croyons cependant trouver 14 une expli-
caluon trés-appro‘nmahve de ce qui arrive dans les ca ci
tés. Les effets du traitement médical semblentmdlquer qzu il
ya _plutdt un arrét de foncuon qu’ uue destruchon (parti lle
ou complete) des tissus orgamques R o

Liarrét de fonct.ons peut survenir de pluszeurs m' 0i
dxctmctes par prohlbmon, lorsque lactmté d’une posti
cerveau neutrahse l’acthte d’une autre portlon qux es
conne;non. médlate ou. unmédxate avec elle . par
ment ow la compression des &léments nerveux par Tes prodmts
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'morhxdes, leur actlvxté étant amsx d:mm-xee ou xeudt.n nz.l!e
pour un temps plus ou moins. Ion you enfln par la pression
- exercée par les produits morbxdes sur Ies fibres connectnces
qui servent é mettre en harmome toutes les parties du cer-,
veau. ‘Nous ne. sommes pas’ completement satlsfaxts d'aucune
des- exphcatxons donnees bien. que. nous. reoonnaxsmons que
‘ohacune d’elles renferme un élément de vérils. C

Un. falt semble 8tre parfaitement établi parles cas m-dessus
mentionnés : c'est que le sentiment de 1 1dentlte personnelle,
‘comme toutes les  formes d'activité mentale, depend de
Pactivité physmlomque des cellules cérébrales. :

It peut se faire que la mémoire ‘devienne completament
nulle, et, alors elle’ reprend ses pouvoirs si la structure. ner-
veuse. revient & son état normal, la mémoire peut aussi watre
recouvrée: que  partiellement, Laudxs que les autres. facultps
revwnrxens aleur état normal. g

-Nous .sommes préts a admem‘e avec’ le Dr. (;mnvxlle que,
sans. indication spéciale, ¢ cu qui semble &ire la. démence. ast:

‘Jeellemem. ce qu'elle parala Btre, c’est. a-dire, la. destmc.non
physique des cellules cérebrales il est toulours possible
que.-le pauent guérisse,. et, par consequent on' ne: serait’
jamais Justxﬁable de déclarer un tel cas mcurable e!; de la :
lalsse,r sans secour« .8ans tralﬁemenr. ' o

Les m\_watnons lherapeutxques dependent donc et da da
cau,se si on peut la. découveir,-et des. symptomes hnen que
-:leur éhologxe somlm,onnue.-—-—St. Louzs Clm. Ra«: i pe

Un Journal allemand donne un react:f pour le‘lalt frelane, E
qm est la sxmphc.ne méme. . On. plonge une:broche Arigot .
bxen pohe‘dans un valsseau de Jalt, d’ou ‘on: l’extratt enuca- ?
glemgnt Si Péch ‘ ’ \
33 hroche i n y a_)oute de 1’ea méme» pe.nw' "
Quanme le hquxde n adhérera pas & 1’ mmlle —Cin. Med. Ns--
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Observatlon d’une forme specmlo d’amnésze

' mv H DELACROIY

L’hxstmrc des amnésies est encme Toin d’t,tre comp ete, et‘
11 ne saurait &tre inutile d’a]0uter aux cas deJa mgna‘és des
Taits “hien ‘observés et pouvant servir A I'étude des Tocalisa-
tions fonctionmnelles, dans la physwlogle del’encépnale. Voici i
‘un-exemple de -troubles bien rares et qui, s'il-se’ rattache &
_certaines: séries -de faits déja connus‘, n'en ’resté‘pas"‘moins
distinct par quelques particularités qui lui sont propres:

Un ouvrier du' chemin de fer, L™, de Mohon, {Ardennes)
Agéi:de 46 -ans, d’une vigueur moyenne et jusqu’alors ‘d’une
santé: xrxéprochable éprOuve, en plein ‘travail, la sensation
d'un: coup de ‘marteanun peu’au dessus-eten arriéré du
: pav1llon .de Doreille gauche. Le point précis qu’il’ md:que
comme siége de cette sensation ‘correspond a 1a suture tem-

~ poro-occipitale et se trouve au sommet d’un’ triangle isdcéle,
an peu oblique ‘en arriére, dont la base passerait par orifice
externe ‘du -conduit auditif et-le point culminant’de I'apo-

physe: mastoide; et-dont. la hauteur depasserzut ‘de’ 2:'eenti-
metres’ l’msertxon supemeure du pavﬂlon la peau rde la'

tempe.: o 5 i
- .Au méme. moment 11 se prodmt du verme ‘in peu de.’
‘.mubanon, un certain trouble:de la vue et le malade rem‘.re,
chezilui,. sans le.'secours -de personne. Les _]ours sulvamts.

‘le malade n’ éprouve nen de particulier, sauf, pendantenvi-
ron une semaine, un peu d’affaiblissement des jambes et une

‘1égere diminution de la mémoire. -Sa parole n’est pas em-
barrassée; en ce sens qu'il a;tous les mots sans les chercher ;

fmals Ja prononcmhon en est, parfoxs quelque peu defec-
meuse 2o : ; i
Ce qu il nous apprend dP plus caractérxshque

refa uvem ut:

pame

la Compagme de donner sa' sxgnature, 11 ne' se rappell" pas
les 1ettres de son’ nom.’ '~ Trois ou qnatre semaines $’€coulent
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»La smte est nonne : Ies forces sont revenues Une leﬁere
douleur cépnaucrue se Ia1t ‘sentir avec permstance EX droxte en
an' pomt symétnque ‘du point signalé’'dn coté gauche.” La‘
parole ‘est'entierement libre et T*** n’est plus préoccupé que
d’une chose. la dlﬁ"u,ulte qu'il éprouve & ‘lire et & &crire.
‘Persuadé qutil's ’agit' ]a‘d’un’ trouble de la fonctxon vxsuelle,
11 pense ‘devoir s’adresser’d-un spemahste et vient nous con-
sulte 'Apres ‘un” mterrorratowe qui’ ne ‘nous'appread rien
que 1¢8 faits m-dessus, et-ne nous révéle rien ‘qui‘mérite une
mention dans’ses ‘antécédents et ‘ceux de sa famille’ (pas de
vphxhs héréditaire ou acquise, —pas de névroses ou’d’affec-
tions cérébro-spmales ‘thez les antecédents) ngus procédona a
Pexamen dss yeax. ‘Le malade est ‘emmétrope. Les oiganes
vxsuels sont normauy éntus et eztrd. - La fonction vxsuelle, en’
tant-qa elle reste’ affaire -de réfraction’ d’accommodation et
de’ conduchblhte centnpete de l’lmpresswn rénmenne, est

Le‘champ vistel péhphérxque' ; pour. chaque ®il examme,
en parncuher, son-étendue’ physiologique.” De méme pour le
champ v15uel commﬂn ”-‘Nulle dlplople, m monoculalre, mv

"en*présence ‘d’dne forme' pamcuher
voxsme, a quelqu Y e'rrre *de l’aphasxe des auteurs ‘

-srouble dont 11 ; "“pl“uhf



7‘2 C LABEILLE mémCALE

Au début, paraml 11 ne powait hre ie leltrea lui echap~
‘paient comme signification mdmduelle et surtout comme:
¢lément des mots. Autrement. d1t quand il était parvenu a
, épeler. les: lettres d’un. mot et quand il s'agissait pour lui de
»rassembler le mot, soit pour en complendre la portée, soit
pour Larticuler convenablement, il n’y parvenait point, Nous
recherchons ce phénamene et nous constatons qu’il o’ ex1ste
‘plus pour les mots simples, composés d’un petit nombre: de
syllabes et d’un usage trés courant, Ep revanche, les mots.
polysyllabiques et d’un usage moms commun donnent heu a
un bredouillement ol Pon retrouve. bien la plupart des. sylla—
bes: articulées, mais ol quelques unes sont confondues,, ren-
versées, inlerposées, brel aliérées de. fagon ou d’autre. Devant
le mot emervexllement,{ par exemple, L***, hesu.e balhune eb.
fait ‘de. vains efforts: émerevil. ..éméuvel ..é[merv oxl&
tout c2 qu'il peut articuler en. dépit.de l’humeur ou Le Jette
cetle impuissance. et des efforts qu’il fau. pour la surmonter

. Lorsqu’il parle, rien de. semblahle mnlarrive.. . . ‘

Pour éprouyer sa mémoire, nous lui. demandons de, x:eclter
quelque chose, Il ne fait pas une faute en recxtant cellesdes :
prieres de son enfance. dont il a. garde le souvenir. S

Dans. sa conversalion, pas ua. mot: pon. plus ne trébuche ‘
11 s’agit donc ici. d'une amnésie. tout-a: fau; .spéciale,” relative,
excluswement A Pécriture, et seulement aux assemblages de
caractéres.d’une certaine. comphcauon -La, pensée, nous,vient.
d’étudier, chez L***,V'acte, ’écrire et de recherchers'il oﬁ‘mra-.
les. rm,mes et curieuses ‘anomalies que l’acte de: lire.. Cutte
‘recherche. est. un peu plus difficile.; ; it.
.xutrefoxs trés .couramment.les mots les plus comphq
n’ ecrlvan pas blell correctement l’ortocrraphe. :

d’une altérauon patholo«xgue de la faculte d’écxue,,alté,famn
tout a fau sxmxiaxre; de oelle de la lectuxe, po»rtam Gomme

vanchemems, i des melanaes etd des heults de syﬁah*s,_:(\;fu,"f
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portent ici comme la, pmnclpalement sur les sy‘labes cen-
‘trales du mot, en respectant les extrémes.

" Enrésumé, L**" nest pas un aphasxque ordmau'e certams
.aphasxques sont sujets aux 1mperfechons de lecture, et d'éeri-
ture, qu’il mous presente ‘mais il differe d’eux par- cette’ par-
ucula ité trés tranchée que laphasw, telle que nous la con-
1nalssons, ne se reveln pas chez lui, & quelque degre que ce,
soit, dans la conversation ou dans le récit. -
‘ Cette observatnon est encore mteressante aun autre titre :
en ceci qu elle nous permet de srgnaler Perreur ou le malade.
-8tait tombé quand il se- cr0ya1t atteint d'une altératxon des
orgari Qde la v1sxon, alors.qu’il n’en’ tait rien. 11 est certat n
.aussi qu'une ‘grosse erreur de dlarrnosnc pourralt élre com-
mise dans, des cas analooues, si une exploranon mmuneuse
€t touta faxt complete, objective, et subject1ve, des yeux du
sujet et de leur fonctionnement ne venait mehlre le médecm
sur la vraie voie deb troubles swnales. . ' Lo

Nous nous abanendrons de tout commentau‘e sur le rap-
porl entxerement hypothetxque des phénomcnes sxgnalés a
la lésion’ tembohque ou hemorrhaglque) de telle ou telle par-
tie de la masse encephahque survenue subltement cheznotre
malade. L ‘ ~

A-h—il (473 frappé dans l’ecox ce cerehrale, au pomt 1nd1que
d’une fagon analooue certams malades-chez qui i aphasxe
comcldalt avec des leslons des cn'convolutlons ga‘ ches ou
dro:tes R

Est:ce’ plutot le centre oval ou son Vommage donb la’lésxorl
.suhxr.e a prodmt ces sxnguhers Dhenomenes 7 Il nous parait
‘blen dlﬁir'lle d’en raisonner avec quelque autorrte -dans l’éta‘*
actidel de rios ‘Connaissarices. -Nous nous- conlentorxs ponr
amourd’hux d’aputer ce falt au d0551er de physmlogw paﬂx '-.
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' Chorée ‘ Ldryngéé. :

Cette auecnon, telle que décrlte par Schrotter et’ auu‘os quL
avaient écrit sur le su;et pxecédemment, présente ue groupe
complexe et ctonnant de symptémes excesswement ennu yeux ,
et 1ncommodcs, non-seulement au patlent mals a ceux qux
I'entourent. :
~ Le symptdme prourmnent de la maladle ‘est ure toux sur
laquﬂlle le patnent n'a pas de contrble, et tont—a-faxt dlﬂ‘érente
de celle qu’on observe dans d’autres affections des voies aéri-
‘ennes. La toux peul-8ire compalée dun Jappement hurlement
{“ henlendem ”) ou au chant du cog.

Dans certam cas” &’ hystérie, une telle foux peut arrwer,
‘et est occasxonnellement simulée, maxs dans plusxeurs cas
elle Tie peut étre tracée a l'une de ces causes. -

Bell 2 ObaeI‘Vé chez une jeune fille de quinze ans, une toux
convulswe se rapprochant de l’abmement .ayant lieu dix
f01s par minute, et dnsparalssant pendant le sommell B

. Cette’ toux ne fit découvmr aucune maladxe du larynx.

" La toux dura quatre semaines ; et il y eut trois réchutes,

.Romberg décrit, sous le nom d affections convulsxves des
- cordes vocales” un ton anormal de la voxx, quil crﬁt éfre
dd & une condmon “hystémque ou épllepnque‘ n

il rapporte le cas d’une jeune femme, agée de 19 ans qm
produisait des. sons “comme, celui d'un moulin & scie » et
tellement forts qu 'ils etaten* entendus I’extémeur de h
maison. Il mentionne aussi le cas d’un médecm, égé de
sonante ans qux, : eu conséquence de mal rdies, nerveuses
comphquées avalt de. fortes attaques de toux, ressembla t
an muvxssement smguhere comcxdence dans ce cas,
cajoler)e, et spécxalement la musique, avalent le ‘pouvon- de
prévenir les paroxysmes et de dmmueéfleurs forces. )

Mandl a déerit des aﬂ‘ectxons semblables. Plus récemment
Tirck décrivait des cas semblables sous le nom de *toux
convulsive,” “mais Schrobter croit douteux qu'ils s01em. -dus,
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?‘comme Turck le suppose, 2 des lroubles de l’mnex vatxon du,
larynx o

Dans ces cas, survenalnnt des parox ysmes 1rr651st1b1es de tout‘
qm étaxent de’ courte’ duree, et d’un. caractére parucuher
semnblable A Paboiement. . Le larynx, 1a trachée et les bron-
ches étalent parfaltement sains. ,

Turck rapporte cing cas dont quatre repesentent precxae
ment les’ symptomes observes par Schrotter.

Masse1 a rapporté ‘trois ‘cas qu'il croyait étre dbis b. 1’hypé
resthésie., Bes' pahents etalent resp°ct1vement; dgés- de 24,14
et 18.ans, et démontraient peu ou pas de maladie de la.rynx.

1 consndere souveul; cette maladie comme incurable. -

Gelssler rapporte le cas d'un enfant 4gé de 18 ans, qu1 apres
avoxr ‘pris du froid ofit cette toux car actemstxque ce qm avait
lieu chaque fois qu’il esseymtapxo.noucer un mot-ou une
syllable. commengant par.la leitre H. Suhsequemment il souf-

it de couvulsxons générales, avec hallucinations et par suite
de coma, ces altaques pouvment dtre prodmtes par prowons
ou plqures ‘sur certams pomts de son corps. ‘

" Le Prof Wagner, de Le1p51c, croit que cette aﬁ‘ectlon est
une forme d’iystérie. Le Dr. Spamer, de Giessen, a rapporté
un cas de toux partxcuhére survenue chez un enfant, d’un an
et demi, aprés une attaque de choree genérale o

Schratter lul-meme a eu onze cas. C’eta:t surdeux Jeunes
personnes de 82 14 ans, chez lesquelles sans causes excitantes.

_connues ou’ autres ma]adxes des attaques fréquentes de toux
snrvena*eu» Ces exces de toux avaient lieu toutes les cing ou
dix minutes lorsqu’ elIes étawnt eveillées, et dxsparaxs:alent
‘pendantle sommeil..

11 propose d’ a,ppoler cette aﬁ'ecnon choree laryngée 3 ckoree‘
‘par que la contractlon spasmod1que de certams muscles ou
groupe de muscles a lieu pendant les momenls de vexlle du

it dlsparaxt pendant le sommexl de plus, le pament

‘n'a pas‘ de’ controle sur les attaques Choree laryngce, parce

‘qve les: qymptomes les plus proémmenta ont leur siége au

Jarynz, © D’autres groupes ‘de muscles aucunemenben rapport
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avee’la phonauon el L'x respxrauon sont cependant quelque—
fois affectés. Que cehte affection soit une forme de chorée
cela est rendu plus que probable a cause de l’expressmn ‘mi-
mique (Na rchamung) des rechutes, le cours de la ‘maladie, etla
rencontre d'autres affections nerveuses dans.le méme mdx-r
vidu ou’ dans d’attres membres de’ la famllle. ) ,

Des 11 cas vus par Schrotter, ily avait trois. Oargons et hmt
filles, une de ces derniéres était dgée de 21 ans.  Tous
‘Staient d’une constxtuuon dehcate, deux ela1ent ‘anémiques.
Chez quelques uns, il y avait un léger catarrhe du larynx ou,
de Ja trachée, chez d'autres, cela n'existait pas. . .

* Schrbtter croit cette affection étre * une névrose momce
dang toute la force du terme, mais qu’ elle ait son omgme
dans le systeme nerveux central seulement il ne le croit pas
Te pronosuc est favorable, tous ces cas ayant recouvres .en
‘Vespace de trois A six semajnes.

Des rechutes eurent lieu, mais tou;ours elles furent mom:-'
séveéres que la maladie elle- méme. . .
' Le traitement consiste & donner les halns de douches
froides deux ou trois fois le jour, l"zdmmlstratlon de la qui-
‘nine & hautes doses et l’apphcatlon d’un courant électnque
constant. o . '

1 faut donner le fer chez les patxents ancquues. — Vtrg
Med Monthl y.— llar yland Hed Journal ' '

.

. : . C N

L'ad nnmstrahon de l’aclde hydrobrom:que da s la; propor—‘
tion de 3ss par 3j d’eau, quatre fois par jour, arrute les vomis-.
“‘aements qui accompafrnent Tulctre de. l’estomac, e'p nd,pos-

sible ‘14" retention ‘de la nourriture solide.. On peut aussi,
won*e e remede efﬁcace pour contmter les nauaées surve—
‘namt par d’autres ccmses —Canac‘la L(mce!. oo :
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" SRR Phth:sle Laryngée

—————

A nne assemhlén récente da Brmsh Medxcal Acsocmhon,"
le Dr. Morell Mackenzie a ln un artlcle sur le su_]Pt cx dessus,
“dont voici un extrait. v

10. La Phthisie Larynoér est due ala présence et zk la
‘rupture subsequente de tubercules dans les membfanes-
‘mugueuses et sous-muqueuses. Les Luhercules, -dont. quel-
‘ques-uns trés-petits et d’autres de la grosseur d'un gram de
‘millet, sonl enfouis dans un tissu remculau‘e remph de
cellules lymphoides petiles et rondes. Cette matiére tuber-
culeuse est quelquefois deposée umformement a traver=
l’epaxsseur de la membraue mugueuse, mais plus frequem—
ment on la trouve dans la couche la plus superficielle de la
membrane muqueuse,lmmédlal:ement audessous de lEplthé-
hum :

“%0.'La Phthisie Larynnée estessennellement un’ phenomene :
*seconda;re apparaissant comme- consequence de 1a Phthlsxe‘
fPuImonalre 1I n’y aaucan évidence qu’un cas de Phth- .
-sie Larynfree primitif ait’ ]amals existé., R

“ 30 La maladm o' est pas aue alac non corroswe de l’expec-
‘toralxon s ‘ =

“40. La maladle est beaucoup plus commune chez l’homme
. que chez 1a femme. Sur 500 cas examinés par Tauteur: pen-
-dant la vie, 365 etalent chez l’homrne et 135 chezla femme..
'Sur cent necroscopleq, ily. avait 14 hommes et 27 femmes
~ do. Le ‘symiptéme l¢ plus fréquent de la Phthlsle Laryunér»
‘cest la diminution de la fonction: vocale. 0 cas’
“voix étaxt altérée 460 fois, ‘La toux était un symtome_-
: sur 427 p‘nents ‘ La Dyéphame arrzva. 151 foxs..

‘ ou aprus la moxt ‘mais on rencoutre rarement le gonﬂe‘

‘ pymforme des rephs ary-épiglottiques, et la paleur et 1‘énaxs-

seur turbanée de l’épwlotte, si ce m est dans la Ph h1sm
‘ P 3 ‘ :
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Larynrrée. Une éoaxsseur plus ou moins umforme, avec“
paleur . marquee de la membrane mugqueuse, et de. petlts?
ulceres épars, sont les caracteies de la maladie. L

0. Le pronoetxc est toujours deﬂxvorable, la durée ordmalreﬂ
de la vie, aprés que les symptomes de la 001ge sont devenus«,

fatignants, est de 12 & 18 mois.

8g. Le seul traitement qui soit uule dans ces cas consnste

\dans 'emploi de remedes palliatifs.

;_donne le plus gr'md soula-vement—-Brntsh Medzcal Jourmtl“’

Laon il y a difficulté d’avaler, l’msuﬂlahon de la Morphme

'Earyland Med. Jour.

La codéine comme sédatif.
Il nlest pas de symptome qui cause plus d’ nrvmsse au—
‘malade gn'une tonx fiéquente,etancun ne requiert un tratte-\

_ menhp;usg udxcxeux de la part du praticien,s’il ne veutdélrun‘e

avec ses mixtures e}.pe(.tmant(-s tout le bxeu gn il produn par

~des mesures thérapeutiques plus générales. Dans la phtmsxe

_ phine, et souvent on a raison de refrr'euer son usage si on Ta.
_employé. E : .

_tolérer I’Opmm ou la morp‘une, Va ces (hfﬁcullcs ai temé‘

I'anorexie fait qu'on s'abstient de donner I'opium ou la mor-

Beaucoup de malades, surtout les, quets goul;teux et ceu
qm souffrent beaucoup de dérangement du. foie, ne peuve

d‘employer la codéine dans ces cas, dans l’e~ponr d’en r»urar

"_avautdge, et jai réussi an-deld de mes p: éwsuona., Dans |
“phtkisie, elle calme,la toux sans déranger I‘apparexl digesiif ;!

, l'opmm et 14 morphine ng P'étaient pas. Je'la prEsrns A la
‘dose d’un grain’ dans du sxrop de Lolu-——-B; it Med Jouma ;
‘ -—Canada Lancet. ” ,

et dans d’autres classes de’ malades elle a été tolérée lorsque_é
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"Etndes sur les eﬂ;ets et o mode d’actmn des snbstances{
) employées dsms les pansements antzseptxques ‘

Par MM. GOSSELIN et A: BER(}ERO‘T. s

“Pour ces premléres recherches, nous nous sommes uo'n‘ter‘—,
tés disent les auteurs, de quelques travaux de laboratoiré: (i),j
‘qm ont consisté & mettre le sang @' abord, puis-le pus, en’ i‘ap-
port avec les agents antiseptiques, et & étudier, tant & I'esil nu.

quavet leé microscope, les etfets produits. Nous donnons
- apjourd’ hui les résultatsque nous avons obtenus avec le sang.

" Bientbt: nous commumquexons ceux que nous aura dunnés
lepus. ‘- j '

Effets des antiseptiques sur le' sang. —-I Une prcmzérc série
d’expbriences a consisté & mettre dans sept tubes en verre un
peu plas d'un gramie de 'sang frais vénant soit du cochon

d’Inde, soit du chien, soit de 'homme. Dans. 'un de ¢es
‘tubes. nousnavons rien. ajouté ; dans les autres nous avons.
‘ajouté, avec, un ‘compte-gouttes, six goutles de T'un des anti-
“septiques. cx-dessous- indiqués. Nous ayons laissé fous nos
tubes. ouverts et nous avons examiné. chaque }Qur l'état du :
8ang, (2) ; voici quels ont été les 1esultats ,

t. Dans le sang non additionné, nous avons. eu tous les

caractéres de la- putrefactxon maavaise odeur, gmnulauons

‘ mobﬂes, bactéues et .vxbuons ﬁlamenteux, du troxsléme au‘
- quatritme j jour. :
20 Dans le sanc addxuonné d’acxde phemque au centxéme,

'itxem du cmqmeme au. smeme _1our. 3 ‘
4o, Dans Ie sang - addltxonne d’eau~de vie- camphree, ,
: cmq leme au suuéme Jour. R .

oy Nos études ‘ont’ éte fmtes depuis detnx mms du lnboratoiré de’ l'hﬁpltul

<dola Chame. DR

e ‘(")‘ Nos examens mwmecopxques nnt &8 !au&avee la lentdle 2: xmmemon )
+{oculdire-ne'2 et objectifine T de Nachet). - ' S
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i 50. Dans le sang addmonné a alcool a 860 du snpneme aw
humeme jour.

60. Dans le sang additionné d‘alcool camphre, dua sepneme
- au neuviéme jour. :

. 70. Dans le sang addxuomé d’ acide- phémque au vmgtléme,
_aucune. altérauon jusqwau. vingt-quatriéme jour, époque &

: laquelle le sang étail tellement desséché, que l’exploratmn
n’a plus oté p0551b1e. ‘ -

Nous vovons donc que, dans cette premxere séne, la pum-
.dité a été retardée, mais trés-peu, dans le tube qui contenait
-P’acide phénique an centiéme; qu’elle I'2 été un peu.plus dans
les deux suivants quicontenaient Pacide phénigne au cinquan-
‘tiéme et I'eau-de-vie camphrde ; plus encore et & peu prés le

méme temps dans ceux qui comenalent Talcool pur et {'acool
«camphré, et quenfin elle a paru lout & fait supprimée ‘dans.
«celui qui contenait I'acide phénique an vingtidme.

Les résultats ont-€té & peu pres les mémes pour ‘du sang:
‘que nous avions placé daus des verres de montre et que nous
‘avions agité avec la baguette de verre, aprés avoir®versé les
¢ing goultes.antiseptiques, afin d’mcox porer lesdeux 11(][11’3(:‘;»,
au lieu de laisser le mélange se faire de Iniméme, comme
dans les expériences précédentes. TR

II Dans une deugitme sérw, nous avons pris de la serosxte
de sang’ humain’ provenant d’une saignée ; nOUs €N avons’
versé 1 gr. 50 & 2 gr. dans sept tubes, et nous avons mis dans
(.hacun d’eux six gou'tas de nos agents anuceptxques, puls
noas avons pris soin d'ajouter tovus.les malins une nouvells
goutte. " Nous voulions réahser ainsi quelque chose d’ana-
logue & la condition que nous donne, en chmque, Ie renou-
ve]lemenl quoudlen du pansement ‘ ‘

1. Dans le tube sans ‘addition annsepthue, h scrosné étaxt
fénde el pleine de vibrions ﬁlamt.nteux mohdes le sepueme
JOUI‘
-+ 2. Dans le l:ube avec ac:de phémque au cemmme, bactéries:
anne]ees pen mobiles & partir du huitizme jour,  Persistancs’
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‘ de ces bacténes, peu nombreuses etsans v1bnons ﬁlamenteux :

jusquau trentiéme jour. - p
‘3. Dans le tube avec acide phémqne au cmquanuéme, bac~
téries en petit.nombre le dixizme Jour et tous les jours sui.
‘vants, sans vibrions filamenteux, jusqu’au trentieme jour.
& Dans le tube avec eau-de-vie camphrée, bactéries le qua-
‘torziéme jour et continuation jusqu'au trentiéme jour.

- 3. Dans le tube avec aleool camphré, ( Aucune apparence de putréfac-
6. Dans le tube avec alcool & 86°, tion, et gxanulatlons tmmo-
+1. Dans la tube avec acxde phﬁmquo biles Juequ au trentiéme jour

au vingliéme, -

(L'expérience conlmue; ,
lei la putréfaction a encore &té retardée d'ms Ies premleru‘
tubes ‘elle nous parait méme Y avoir été amoi: :dme, puisque
nous navons trouvé que des bactéries annelées pen nom-:
‘breuses et aucun des vibrions filamenteux mobiles qui sont
les indices de la putréfaction compléte.  Ces bacteries: ont
apparu & I'époque o le nombre des gouttes ajoutées n ava.xt,
Das éLé assez consldérable pour donner I'imputrescence. Elle
n’ont plus augmenté, et la putréfaction s'ést arrétée lorsque, ‘
par P'addition quotidienne, la dosede I’ antxsephque est deve-
‘nue sensiblement plus forte. :
IIL Jusqu'ici il s'agissait- du contact et de l’mcorporatxm
des hq\udeq conservateurs avec le sang. Nous avons voulu
8aVOIr ce que feraient les mémes agents a distance, c’est-3-dire’
par evaporatlon Tel a &6 le but de notre Aroisiéme serze dc
recherches. ‘
Nous avons versé dans huit cupules hautes de 0m 04et ayant
0m 10 3 0m 12 de diamatre, une quantité suffisante de sang
frais de chien ; pour donner une couche de 0m 01 de hauteur
-ayant’ au-dessus d'elle ‘un espace lxbre et remph d'air- de
0m 03 ; nous avons placé sur l’ouverture de chacune de''ces
.cupules un morceau de tarlatane a’ mailles 1arges, pué en-
quatre ou cing. L'air passait facilement tant 4 travers les -
‘mailles que sur le contour de la préparatmn Jla cupule Stait”
dailleurs largement ouverte tous les jours, soit pour I'examer: /
du s'mo soit pour le renouvellement des linges antiseptiquas:
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Fune des cupules a été recouverte d’une tarlatane séche,
sens aucun mouillage; une autre, de la gaze phéniquée séchs -
de Lister; les cing autres, d’une tarlatane mouillé -de nos
liquides autiseptiques (& part Deau-de-vie camphrée quip’a
pas 616 employée cette fois). Leslinges imbibss et la gaze.
“séche ont &lé renouvelés tous les deux jours en prenant soin,
pour ceux qui étaient mouillés, de bien les exprimer, afin
qu’il ne tombat pas de liquide dans la cupule. Les résultats
de cette action & dxstance ont dépassé de bnaucoup toutes nos
préwswns ‘

1. Pans la cupule sans addition, la putxeiaotmn étant cem-.
pléte, avec vibrions filamenteux et mobiles le qualriéme jour.

2. Dans la cupule recouverte de la gaze de Lister, elle's’est
montrée:du huitieme au dixieme jour: :

3. Dans la cupule recouverte de gaze phéniquée. aun ceah-
eme, putréfaction franche le huitieme jour.

4. Dans la cupule recouverte de gaze phéniquée au cmquan—
tieme, quelques bactéries annelées,le dix- sepueme Jour, rien
“de phls jusqu’au trente-sixeme. ‘

5. Dans’la cupule racouverte de gaze Y :
~alcoolisée & (86°), i Aucune nlteralwn. nii may- .
6. Dans la cupule recouverte de gazP vaise odeur, ni bactéries, ni
" “avec alcool camphré, vibrions Jjusqu’ an trente-sxxrb-'
7. Dam la cupule recouverte de gaze me jour. i
phemcuée au vinglidme. J

(L’ezpe-nence continue.) : : ,
“Nous devons ajouter que, dans les troxs dermeres cupule:
de celte. remarquable série des antiseptiques 3 distance, le
sapg a présenté un aspect. jaundlre, avec absence ou tres.
ffalhle quantité de sérosité séparée du calllot. Nous avons
atlribué ces caractéres i la coagulation progressive de pres-'
que-toute la matiére albummeuse de ce sang. D’axlleurs,'
tous les globules avaient disparu et étaient remplacés par-des
magses granulenses absolument 1mmob11es. Nous'en. avons
conglu.qu’en §’évaporant, les molécules anmseptxques étaiens
- venues se mettre en contact avec le sang de la méme fagon
que; dans celles de nos expériences dans }esque]les nous avions
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étahh nonc-memes ce conuact en verﬂant les hqmdes dans
nos tubes. S L o ‘ -

1V. Notre quatmeme série a en pour objet la recherche des ‘
effets produits par la pulvérisation, moyen qu emplm beau-
coup M. Lister, et sur la valeur duquel les opuuons sont tres»,
dwernentes en Frauce.

Deux cupules contenant environ 20 gr.. de sannhumam nré~
par des ventouses ont été soumises chaque matin, pen:lantun
quart @heure, & une pulvérisation avec l'alcool & 860, au -
moyen de I'appareil trés-commode de MM. Lucas-Champion-:
niére et Colin, - La putréfaction a bien &té retardés jusqu’au
neuviéme jour; mais & partir de ce moment elle s’est accusée.
aussi nettement que possible par la fétidité et la présence:
de nombreux vibrions filamenteux et trés-mobiles, et ils se
- sont accentués de plus en plus, si bien que nous avons. cessé

la pulveplsatxon le treizieme jour. :

Trois autres cupules contenant la méme quanmé du méme
~sang humain ont 1€ soumisses 4 la pulvénsauon avecla solu-
- tion phnmquée au vingticme ; nous én sommes au trentieme’
_jonr’; nous n’avons aucune altératxon putride et nous eroyons
.qil n'en viendra pas, attendu que.le sang de ces cupules
- présente A sa surface 1a coloration jaunitre: et, dans toute son.
épaissenr, l'absence dés globules et les masses granuleuses.
~qui, pour nous, sont. les indices de l’mxpmrescence,

Nous ne saurions dire pourquoi, cette - fois, Paleool a, éte si
mféneuv 3 Pacide phénique ;. mais. le résultat fourni par ce'
dernier est’ meortanr, paree qu'il montre que sa pulvérisation
est un'moyen. réellement- efficace: et qui doit l'étre. surtoint
.pour les. plaies. profondns, et comme, -en receuxllanb ‘sur une
‘lame de-verre la poussiere e envoyée par l’apparell nousy‘
-2vong trouve un grand nombre de peutes gouttelettes qm Sy
etalent deposees, nous 1.e doutons pas. que par ce .moyen
euco:-mnous .ayons’ mis: l’amde phémque en cor.tact avec'lﬂ-
»S&Dg.,-—Gaamc Médicale.

I O TR T (A contmuer.) a S o
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Néphnte parenchymateuse urémle xmeccmns de mtrate de~
pllocarpme guérison, par M, Leven. ’;

Uue jeune fille 4géeide quatorze ans et demi, bien portan(e'
jusqu’alors est, 4 la suite d’un refroidissement survenu le 10
septembre, atteinte d'une néphrite parenchymateuse sans
complications cardiagues ou pulmonaires. Elie présente, le
13 septembre, jour de son entrée & 'hbpital Rothschild, un
edeme assez considérable des grandes levres et une légére
infiltration des jambes. La température est assez élevée 390-
le matin, 40 le soir. Les urines sont denses, peu abondantes,
300 gr. renfermant 6 gr. 50 p. 1000 d’albumine et 22 d’urée.-
Bégime lacté. . Coee

L’affection suit son cours jusqu'au 18 aeptemhre, jour ol
‘surviennent de la céphalalgie, des bourdonnements d'oreilles
Le 19, ies urinessont supprimées ; le 20 également. A partir’
de onze heures elle cst prise d'accés convulsifs d’ une extrémé
violence dans lintervalle desquels la malade est plongée dans
le collapsus le plus profond. Il se produit 14 accés dansI'espace:
de 7 heures. Aprés le premier accés on pratique sur la région
sternale une injection de 0,02 centig. de nitrate de pilocarpine ; '
on ne constate pas de sueurs, méme localisées, pas de saliva-
tion. Le soir & 7 heures nouvelle injection qui ne donne- heu
3 aucun phénomene, ni sueur, ni salivation. :

21 sept Dans la nult ‘accés trés-fréquents et trés- mtenses b
-que}ques vomissements spontanés.. Injection de 2 centig, de
~pilocarpine, au bout de 2 minutes rougeur au pourtour de la_
pigire, dans une étendue de 3 centimétres ; sueurs sur le front,"
puis sur tout le reste du corps. Salivation abondante s'écou-
lant par les' commissures ; & plusieurs reprises . vomissements-

d’un hqmde .jaunétre ; Lne demi-heure aprés l‘m;ectum la
malade urine sous elle. - g

Le liquideé” vomi. renferme des trace:. d’ammomaque.«

Le soir nouvelle injection de pilocarpine, Sueurs :abon.:
dantes, sialorrhée :60 gr. de salive renfermant des traces
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d'urée au microscope et 0,098 d’albumine ; 350 gr. d’urine qui

" renferment 8,32 d’albumine pour 1000 et 25.62 d’urée.
- 22, La malade est complétement revenue 2 elle. ~ Dés cette
~ époque amélioration progressive : le 8 dctobre les urines ne
-renferment plus d’albumine. , ‘ IR

e e

Dosage de PAlbulmine.

PAR LE DR. A, LUTON,

'On peut affirmer, sans exagération,.qu'on ne posséde pas
en clinique un bon procédé. pour doser albumine urinaire.
. Les moyens proposés par Esbach, en dépit de leur multipli-.
‘cité et de leurs raffinements, laissent encore beaucoup 2 dési-
rer, sous le double rapport de leur mise en @uvre et de leur,
rigueur scientifigue. = A
~Pour ne parler que de I'un d'entre eux, le plus complet et
le plus praticable, savoir la mesure en hauteur des dépdts
que forme Palbumine coagulée, dans un vase divisé ad hoc,
et aprés 24 heures d'attente ; qui ne voit 13 bien des incerti- -
tudes, avec délai trop grand, pour warriver qu3d ‘une notion."’
taute-relative en somme ? Les précautions mémes, pour obte-
Dir une coagulation parfaite de I'albumine (emploi de I'acide "
picrique), viennent encore renchérir sar une fausse précision ;
‘alors’qu’on donne tant-au hasard, par ces tassements inégaux -
du coagulum, quinfluencent la densité du liquide, la témpé- -
ture extérieure, les vibrations ‘du dehors, etc., ete. - .
- Nous née. recommanderons pas davantage le procsds du -
polarimétre ; car.outre qu’il nest pas a la portée de tout le :
mox;deé‘il“}suppose:A'J’albumine un pouvoir rotatoire uniforme -
et constant: ce qui n'est certes pas dans la réalité des choses.
Arrivant & notre moyen, nous dirons qu'il repose sur cette -/
donnée :«- Une quantité déterminée d'urine albumineuse ayant -
éié coagulie par la chaleur, quelle proportion d'un certain' réaclif -
[audra-t:il employer pour remeitre lalbumine en dissolution? »

+ Voici comme nous procédons ; -
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Nous mesurons exactemenl diz canumetres cubes de l‘umne
4 examiner, et nous opérons. la coagul(uzon de l’albumme,
par lg chajewr, dans un tube 3 expérience. -

Cela fait, nous prepons dans une pipeite graauee en cenu—

metres cuhes, et en dixiemes de centimétre cube, une certaine
quantité d'une solution d’acide taririque, telle que diz cents-
mélres cubes en conliennent exactement un g gramme ; puisnous
laissons tomber cette liqueur, goutte i goutte, dans le tube
expérience, en réchauffaut de temps en temps le mélange 3
la flamme de la lampe, jusqu’a ce que le trouble albumieux
ait entierement disparu. Nous lisons ensuite sur la pipette
combien de divisions du liquide ont été consommées.
- .Cette opération, répétée & des intervalles égaux, permei de
tracer la courbe albuminimétrique du malade ; elle fait voir
également si le mal se modifie en mieux ou én pire; et enﬁu
quelle est I'influence du traitement adopté.

~ Jusqu’a présent, nous n’avons avec notre procédé. obtenu
que des résultats relatifs ; mais nous prélendons: arriver i des
chiffres absolus, et dire quel poids d’albumine.contient chague
litre d'urine. Pour.cela, il nous faudra trouver un type.d’al-
bumine, auquel nour rapporterons, a laide d’une pxopomon
les prodmts de notre analyse volamétrique.

L'albumine du sang nous parait.bien choisie & cet eﬂ‘et
Apr.es avoir isolé et pesé exactement un gramme ce cette albu-
mine, réduite & son eau de constitution, nous rechercherons
- quelle proportion de la solution titrée dlacide tartrique:sera

nécessaire pour ramener le tout i I'étai liguide. - Nous sau-
rons ainsi, réciproguement, quel poids d’albumine fraiche
indique chaque gramme et fraction de gramme. d’amde taztn-
que employé dans une expenence quelconque, ; :nTos
-Pour plus de précision, et sachant combien l’alhumme

- varie dans ses formes, on pourrait, 3 Pocsasion de-: ‘chaque
,axbummunque en pavucuher, faire .la- premiére  &preuve
Q'aprés ce qui vient d’étre exposé : Cest-i-dire- déterminer
directement ce qu’il faut d'acide -tartrique pour redlssoudme

" an poids donné de labumine qu'il rejette, aprés avoir toute-
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Ifms w’zgulee aun moyen de la cha’eur Les épreuves suivan-
tes seraient faites au moyen de la solution titrée et de la
pipette graduée, conrormement au procéde que nous avons
déerit. -
Quant aux préuauuons de d(,tall que ce procedé réclame,
elles se bornent i peu de chose: ~ Cest ainsi que nous recom-
mandons; d’abord, de filirer Purine’ sur laquclle on doit agir,’
afin’ ‘qu'au trouble albumineux preduit, ne s'ajoutent pas les
opacités du mucus, des tubuli, des cylindres fibrineux, -des
globules rouges et blancs, des sels précipités, etc. -D’autre
part, i1 faut s'assurer de la réaction préalable de I'urine, pour
que les premitres portions de la solution titrée ne soient pas
employées & neutraliser V'alealinilé possxble du produit. Dans
<e ¢as, quelques goultes d’acide azotique, Jusqu ‘2 la hmxte
voulue, écarteraient toute, chance d’erreur. A T
Tel est. netre procédé, Il est, comme on le voit, d’une exé-
cution fac:le il wexige & vraiment parler aucun instr ument
nouveau; la pxpeue graduée étant dans presque toutes les.
Tnains, et servant & plusieurs usages, il donne des resultats
immédiats et précis, et enfin il arrivera bientdt & fournir- des
chiffres absolus ; ee qu’on demanderait en vain au procédé
@’Esbach,.que nous avens' indiqué, et qui parait assez généra-‘
1emeu§ adopté ——Umon Midicale: du Nm d-Est. :

L’hulle d’encalypte dans Ia dxphthéne

Prépa“ée avec' Ies feullles c’eucalypte, ' ’huxle, selon Mos-'
ler, est de. la plus grande valeur dans le traitement de la.
dlphthéme. I met une cueillérée 3 thé d’un mélange- com- .
posé ﬂe pames égales d’huile d’eucalynte et d’alcool dans.
Tean dyn pulvénsateur, et en fait inhaler les vapeurs duraut
Vmgtrmmu;es par heure. Ce(n ne cause aucune 1mtatmn.
des h:onches el, agit comme un pu}ssant desmfeclan& —-S(
Louis. Clm Record : SO
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Nouvel antiseptigue.

On a découvert en Allemagne un nouvel agent antisepti-
que, qui est un des plus importants. Clest un sel double de
borate de potassium et de sodium, préparé en dissolvantdans

- Peau des quantités égales de chlorure de potassium,de nitrate
de soude et d’acide boracique, et en Pévaporant jusqu'a siccité
aprés filtration. Son prix est d’environ 25 cents par livre, et
son usage pour les comestibles, elc., ne les affecte en rien,
et ne communique aucun gout ni odeur & ces substances. -1}
a été grandement employé par des bouchexs,des fabricants de
saucissons, des tanneurs, etc., mais son usage le plus impor-
tant est anjourd’hui pour la fabrique du beurre et du fromage.
Quand le beurre provient de lait frais comme d’habitude, if
faut copserver ce lait dans un endroit frais; sion y ajoute e
“sel préservateur,” comme on l'appelle en Allemagne, on-
peutgalder ce lait A la température ordinaire sans siirir; et
on peut fabriquer du fromage d’une qualilé supérieure avec
ce lait. Si on ajoute grs. xv de ce szl & chaque pinte de lait,

~on peut le conserver doux pendant au moins une. semaine.
On pent préserver la viande fraiche,le gibier, etc. en les plon-
geant dans une solution d'une livre de- ce sel pour six chopi-
nes d’eau.” Si on a l'intention de conservnrver la viande pen-
dant longtemps, on la recouvre de ce sel en poudre dans la
proportion de 3jss par lbs ij de viande. En 24 heures I'im.
prégnauon est compléte, et il ne faut quela faire stcher. Un
morceau de viande ainsi préparé en Janvier 1877 était en bon
état en Janvier 18/9 Pour l1a sala1son la viande est prépa—

- rée de la méme manidre, ot placée dans un mélange  de 1ts. ij
de sel de caisine, 1b. ss de sel préservateur et %ij de sucre

. Les plus gros Jamhons peuvent ainsi étre salés en quatre j Joux‘s

* Pour la préservation des peaux, on en emploie delb.ss 3 1bs. 1j

~selon la grandeur ‘On met les @ufs pendant 15 minutes dans
une solution de ce sel de %i par.pinie. ‘Pour conserver la
bxére le vin, etc., il suffit-de rincerles boutexlles, avant de les
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remplir. avec une solution de, ce sel au dmeme, et d‘a;ouier

au breavage grs, viii par pinte. Pour le poisson, le homard,
es huitres, les fruits et Iégumes, on a employé cette prépa—
xatlon avec le plus grand succes. —('anada Lancet

. Nouveau liquide préservatif.

Le Curateur du Musée Anatomo-zoologique de Berlin, Mr.
‘Wickersheimer découvrit il y a quelque temps un nouveaun
procédé efficace pour conserver les cadavres; il prit une-
patente. A la demande du Gouvernement Allemand, il a été
induit depuis & retirer sa patenle, et, faxt maintenant ‘connai-
‘tre 'son procédé au monde.

“Les cadavres de Phomme et ceux des a1umaux,1mprégnés de
- ¢e liquide, conservent complétement leur forme, leur couleur
et leur flexibilité. Quelques années aprés, on peut s’en ser-
vir pour les dxssecuona suenuﬁques ou Ies mvestwahom
-Iégales. - :

#Le Curateur du Musée Anatomo- zoologlque de Berhn Mr
kaershelmer ayant découvert un nouveau procédé de
“conserver les uadavres, les plantes, et leurs pzxrues -etayant’
66 induit’ & résigner a son droit de patente’ pour I’Empu‘e
d'AIlemagne, publie son procédé comme suit: . :

- Le liquide conservateur se prépare suivant cette: formule

" Dans 3,000 grammes (3 pintes) d’eau bouillante faites dis-
soudre' 100 grammes (3iii) d’alun, 25 grammes (3vi) de sel,

2 grammes (3m) de- ealpetre 60 grammes (3ii) de potassium,
et 40 grammes (3 1153} d’aclde arsémeux I‘Jltrez aprcs refrm-
-dissement. * “ :

A 10htres (10 pmte~} de ce hqmde modme et mcolore,
“ajoules 4 litres: (4 pintes) de glycerme, eH htre (1 pmte)
f d’alcool méththue.

'On i 1mprerrne les cadavres ‘de ce hquxde ou on Ies y con-
serve “Pour - l’embaumemenz 1} litre (3 chopines) suffit.
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»pour un enfant de deux ans, 5 htres (5 pmtes)f pour un
~adulte. : .
- Voicila mamére dont I'm\renteur embaume les cadavres:
‘humains. TR A
RS || injecte d'abord - le cadavre avec le quuxde, et 1'y lalsse‘
séjourner durant plusieurs jours. Par des frictions, il l'asst-
che et l'enveloppe ensuite dans un drap de toile ou de soie hui-
lée, imprégné de ce liquide, et le conserve dans des cndrolts
hermétxquement f«,r és.—Canada Lancet. ‘

Méthode do-traitement de l?ozéne.

Goztslem, comparant les opinions diverses de Saurages,
‘Konig, Frinkel, Michel, Zarfel et Jacobi, par rapport A 1'6ti-
ologie de cette affection, émet ses propres.idées. Il reconnaxh

celte coincidence fréquemment observée de la capacité. ano-
‘male de la cavité nasale avec la présence de cette maladie ;
mais il ne considéré pas ce fait comme de grande 1mportance
.pdr rapport A son origine. Il attribue Pozéne & l'atrophie de
‘la muqueunse de celte région, analogue & celle du pharynx,
-@écrite.comme le catarrhe sec du-pharynx (pharyngitis sicea)
-par Wendt dans U'Encyclopédie de Ziemssen, et:il croit que
Tozéne “est. un symptdme constant de: cet &tat. de rhinite-
:ehronique, ot survient Patrophie de la membrane mugueuse
-nasale, et o, par conséquence: probablemenz de:la destruc-
.tion des glandes muqueusas, survient une diminution:e$ une’
altération de la ‘'sécrétion, dom le produit; demeure : YU Son:
.desséchement. rapide, adhérent. la membrane muqueuse,i
-mest. pas ‘expulsé par les fm ces naturene ets echappe en”
,décomposmon fatide.™ .. : ;
- Le remeéde que. recommande l’auteur consxste en la sxmple;
‘occlusion de la partie malade au moyen d’'un’ tampon de.
‘ouate . {aprés avou' prealdblpmemr Bettove Ia régxon) qu om»
-doit: laxsser environ 24 heures. Ch e g
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1 ne donne orxgme .l aucun svmpléme desa-'rréahle les‘f
malades, au contraire; se; trouvent en peu de temps soulagés.'

“11 ne faut obstruer. quun- cdté & Ia fois, et I'autre. vmgt-
, quat.re heures’ ‘aprés que le premier a &té vidé. SR

.L’auteur a oblenu d’excellents résultats en trés peu de ’
temps chez quinze patlents qu'il avalt traités:suivant cette
metlzodea—Bcrl clin. Wocl» -Mar J/ Med. Journ. :

Traitément: des ulcéi'es,
La methode de traltement e plns eﬁicace i l’Hopxtal de
New-York pour le traitement des ulcéres (N.-¥. Med. Journ)
est une combinaison de ]a methode de Lister con;omtement‘
cére avec une’ soluhon d’aclde cai bohque 1. 20, qu’ Bn i‘ecou
vro ' ensulte d'un morceau de soie hullee proteotrlce, ‘sur
lequel on. place ‘une .ou deux compresses de chamxe du de.
‘papler feutré plealablement mibxbé d'une soluuou saturée,
d’acide boraczque. On recouvre le tout'd’'un bandage élasti-
que gu'on ne change que lorsqu’il est souillé par la’ suppu-!
ration. Oa se treuve quelquefoxs mieux- d’enlever le bmdage‘
elaanue le. smr, mais non les: au’ues ‘pigces du paneement
qu'on recouvre alors d’uu morceau de tissu 1mpe1meable:
- comme' @e 1a gutta-percha mince ou'du papier ‘ciré retenu
' »’en‘iplaae pairfun‘*-bandfage-ordinzz:i‘)'é; Dans les ks lceres 0anrrré-
‘neux on: applique une couche dmdoforme il de repl "66‘1‘1
14 soie. protectrice. - On''s'est -apergn gite ‘la ‘rapid  Ja
_guérison par ce mode de traitement était bsaucoup plusr c0n~,
csidérable que, lorsqu’on ne’se servait que du pansement do
Lxster ou du bandage élaanue —-—Canad& Lancat
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‘Lo glycérolé de Bxsmuth dans les ulcérauons du ool de
: l’uterus (R

Lo Dr Suusserott de Chamberaburg, Pa, (Med Recor
cmploxe une créme épaisse'de bismuth dans la glycérine pure,
- pour les ulcérations du: col: de Tulérus, qu'on appligue au,
moyen de coton absorbant. Aucune autre application - neﬁE
“donne un soulagement aussi immédiat. “ La congeslion du’
col est dés I'abord diminuée par la glycérine par action’
"endosmatique, et les ulcéres disparaissent comme par enchan-;
- tement sous I'influence mamque de'la baguette d’une fée
Par Med & Surg Journ ‘ :

-

‘ Eleééildné,‘.‘_‘, oo

Lor< de I'élection des ofﬁ ciers de I F cole de Médecme et d
Chu"urgle de Montréal M le Dr E. H Trude] a éhe réLIu uu
~nimement Président. ~
M. ‘le'Dr. J. Emuy Coderre a etc nommé Secretalre et
M. le Dr L. B. Dm‘ocher aété nommé Txésorxex- de I’Insm :
non

o Dispensaire dela ‘Proﬁdencer

M le Dr G O Beaudz'y a eté le. médecm en service. dans

.ce D1cpensa1re, con Jomtementave-. M. 1e Dr: A Pwh durant

. le-mois de décembre 1879. ) . —

Le total des, ordonnances a cté de "303 el celm des msu;

de 171 L ' o

- M. le Dr A, B. Ghampagne étail charge du service: pour

' mms de janvier 1880. - N

Le. total des ordonnauces a 616 de "880 et celm des vxsne

de 300 o : '

"M.leDr A A, Lefaxvre ‘esi charfvé du servxce pour }e mo
e février. .




