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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE ET PATHOLOGIE INFANTILE.

DISPENSAIRE DE LA PROVIDENCE.—DR J. ASSELIN.

Chorée essentielle chez Jes enfants.

MESSIEURS,

Ltiologie—Quoique cette affection ne soit pas spéciale a Penfance,
il nent est pas moins vrai qu'elle présente son maximum de fréquence
entre l'dge de six & quinze ans. Au-dessous de six ans, elle est beau-
coup moins commune. Pour ma part, depuis quatre ans, je ne l'ai
observée qu'une seule fois chez une petite fille de trois ans. Je vous
donnerai 2 la fin de cette legon les détails de cette observation.

Quelques auteurs ont vu des enfants choréiques i l'dge d’un an,
mais ce sont 14 de rares exceptions.

Les filles sont plus souvent atteintes que les gargons; ce qui s’expli-
que facilement, par la plus grande nervosité des premiéres. Sous le
rapport climatérique, les pays froids et les saisons humides développent
plus particuliérement la maladie.

Vous la rencontrerez, sartout, chez les enfants & caractére capri-
cieux, extravagant, & constitution nerveuse.

La chorée n'est ni épidémique, ni contagieuse, mais peut cependant
éclater, par imitation, dans lesagglomérations d’enfants, telles que daps
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les colldges, les couvents. Tout en n'étant pas héréditaire, la chorée
s'observe de préférence dans les familles nerveuses.

Comme causes occasionnelles, on cite les émotions morales vives,.
surtout la peur ; Bouchut rapporte plusieurs observations, démontrant
lexistence manifeste et unique de cette cause.

La débilitation du sujet par la chlorose ou par des maladies de
longue haleine peuvent la déterminer ; parmi ces derniéres on men-
tionne la fidvre typhoide, la pneumomie, les fiévres éruptives, entre au-
tres, la scarlatine.

Le rhumatisme, si fréquemment observé avant, aprés ou durant le
cours de la chorée, a ét¢ considéré pa: certains auteurs (Botrel,
G. Sée) comme étant toujours et dans tous les cas, intimement 1ié a
cette affection. Cette opinion a soulevé de chaudes et nombreuses
discussions dont le résultat a démontré que le thumatisme ne doit pas
toujours &tre incrimingé, mais que cependant le tiers, au moins, des cas
de chorée serait sous sa Jdépendance immédiate.

Anatomie pathologique—Ici régne obscurité ; aucune lésion spéciale
et constante n'a été trouvée ; aucun siége véritable n'a été assigné ;
il n’y a d'accord que sur un seul point: la maladie est essentiellement
nerveuse.

Symptomes—Un changement dans le caractére, dans les habitudes,
une altération de la santé générale annonce quelquefois le début de la
chorée ; lenfant devient irritable, colére, ou bien indifférent & tout ce
qui lintéressait auparavant. Les fonctions gastro-intestinales sont
dérangées, la digestion est difficile, douloureuse, intestin paresseus,
certains enfants se plaignent de douleurs dans les membres, ou sur le
trajet de la colonne vertébrale. Vous constaterez facilement vous-
mémes ces symptémes en exergant une pression plus ou moms forte
sur les apophyses épincuses ; mais ces signes ne sont pas constants.
Le plus souvent vous verrez la maladie débuter par des troubles du
mouvement. Ces derniers sont, tout d’abord, trés légers et n’augmen-
tent d'intensité que peu a peu; parfois cependant, ils apparaissent
d’emblée, dans toute leur force. Ils occupent généralement le coté
gauche et les membres supérieurs, mais ne tardent pas a se généraliser.

Apres cette phase de début, la maladie sc confirmeet présente un
cachet spécial qui ne peut nous tromper :

La figure prend un aspect grimagant, les paupiéres sont continuel-
lement agitées, les yeux se contournent en tous sens, la langue s'é-
chappe de la bouche pour y rentrer immédiatement. Le langage
devient diffus, embarrassé ; la langue parait trop lourde ou trop affolée
pour articuler ; on ne peut saisir que quelques monosyllabes ou quel-
ques sons rappelant Yaboiement du chien, le tout accompagné quel-
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quefois d’'une toux convulsive. Au milieu de ce déscrdre, Pintelligence
demeure assez vivace; Penfant comprend encore parfaitement bien,
malgré la physionomie stupide, niaise qu’il présente parfois ; les mou-
vements désordonnés des muscles de la face sont seuls en cause, lin-
telligence est encore intacte.

Si nous passons aux membres, nous les voyons agités de mouve-
ments rapides, saccadés, involontaires. ILes muscles n’obéissent plus
4 la volonté, et si pour vous obéir, vos petits malades essayent d’exé-
cuter les mouvements que vous leur demandez de faire, vous assistez
4 un spectacle étrange.

Par exemple, dites & votre choréique de porter un verre d’eau a sa
bouche ; il cherchera de suite a faire ce mouvement, mais ce n’est qu’a
force de zigzags qu’il y parviendra et lorsque le verre sera entre ses
dents il le pressera eten avalera le contenu, je pourrais dire gloutonne-
ment, de peur d’8tre obligé de recommencer le méme mouvement. Si
c’est une cuiller pleine de breuvage que vous lui présentez, elle sera
certainement plus quda moitié vide lorsqu’elle atteindra la bouche.
Dites-lui de tracer quelques lignes, et sa main agitée de mouvements
involontaires ne pourra suivre la ligne droite. Bien plus, ne lui
demandez rien, examinezle seulement attentivement et vous verrez de
suite unc plus grande incoordination des mouvements. Il se sait
observé, cherche a contenir ses muscles, mais n’aboutit qu'a les
mettre dans une plus grande agitation. Voild le coté saillant de la
maladie : insubordination compléte de la motilité.

Les membres inférieurs participent a cette folie musculaire : enfant
sautille continuellement, il ne peut rester en place, il est chancelant,
toujours prét a tomber, il fait des écarts. L’agitation peut devenir
telle que les enfants s’écorchent dans leurs mouvements incessants ;
naturellement vous ne trouverez ces désordres graves que dans les cas
bien prononcés.

Dans les cas légers, les signes ne se borneront qu’a des grimaces et
qu'a des mouvements plus ou moins accentués de I'un ou des deux
membres supérieurs.

Chose curieuse, quelque soit l'intensité de la maladie, les enfants
w'éprouvent pas de fatigue, en rapport avec leur agitation incessante ;
et de plus le sommeil, en général, met tréve a ces mouvements désor.
donnés. L’appétit, dans le plus grand nombre des cas, reste intact, le
pouls normal ; il en est de méme de la respiration. Vous trouverez;
cependant, par-ci par-la, un peu d’embarras gastrique, quelques mou-
vements fébriles, mais somme toute, apparence générale est bonne.
Si toutefois vous remarquez de la paleur, de Pamaigrissement, vous
Tattribuerez, le plus souvent, plutét a la chloro-anémie qu’a la chorée
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elle-meéme ; cet affaiblissement n’est qu'un symptome concomittant de
<ette affection.

Nous avons vu que les mouvements choréiques ont pour point de
Aépart général, le cdté gauche, et que de 1 ils se propagent aux autres
wuscles ; il arrive, en de rares circonstances qu’ils se cantonnent en
an seul coté, de 1a le nom d’hémi-chorée que P'on donnea cette variété
.de la maladie. Romberg, dans ses observations, note quelques cas,
ou la glotte, par dcs mouvements spasmodiques, participe & la chorée.
‘Quelques auteurs ont constaté, du c6té du cceur, des mouvements
désordonnés tels qu'ils ont cru devoir les rattacher directement d la
chorge. 1ls ont, de plus, observé un bruit de souffle intense. Ce bruit
de souffie ne saurait tre attribué a une endocardite, puisqu'il disparait
en méme temps que les autres symptdmes choréiques. D’Espine et
Picot attribuent ce bruit de souffle “au rétrécissement valvulaire occa-
sionné par une contraction choréique des muscles papillaires.”

Vous observerez quelquefois, mais rarement, des phénoménes para-
lytiques durant la maladie. Si ces paralysies surviennent, elles s’atta-
guent de préférence au membre le plus fortement atteint par la mala-
die ; elles sont peu intenses et de courte durée.

On a signalé, dans quelques cas, des troubles de la sensibilité, en
particulier de Phyperesthésie; le petit malade, au moindre attouche-
wment, éprouve sinon une forte douleur, au moins, des sensations désa-
gréables, qui exagérent les mouvement choréiques ; Panesthésie a été
bien plus rarement observée.

West a rencontré des petits choréiques présentant une aphasie
manifeste. Meigs et Pepper ont remarqué une alternance de mouve-
ments choréiques avec la rétention d'urine,

Lintelligence est parfois intacte, mais généralement elle est amoin-
drie; Penfant est inattentif et plein de caprices ; il devient paresseux,
pleure ou rit & propos de rien, et dans la plupart des cas sa mémoire
diminue d’une maniére notable. Ces symptédmes subsistent toutle
xemps de la maladie puis disparaissentavec elle. Chez certains enfants,
<ependant, cet état mental survit & la chorée; leur intelligence ne se
zeléve jamais complétement des coups que lui a portés Paffection que
mous étudions.

Des hallucinations de la vue et plus rarement de Pouie ont été par-

£ is -observées par Marcé. Elles se présentent d’aprés lui, plus spécia-
Iement au moment ol les enfants se sentent portés au sommeil; ils
Jdeviennent alors trés agités et semblent éprouver un vif effrol. Le
délire maniaque peut succéder a ces signes d’zxcitation mentale.
Cette complication, heureusement rare, entraine avec 'elle une termi-

=aison fatale.
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Durée.—La durée moyenne de la maladie est de six semaines a trois.
mois. Elle est rarement moindre, mais peut eétre bien plus
longue.

La chorée récidive trés souvent, mais s'affaiblit & chaque nouvelle
attaque, pour disparaitre définitivement vers I'age de 13 & 15 ans.

Certaines maladies intercurrentes, entre autres les fidvres éruptives,
ont une influence évidente sur la durée de la maladie; elles les font
méme disparaitre, si elles surviennent au moment ou la chorée com-
mence sa période de décroissance.

Diagnostic—Le diagnostic est le plus souvent facile, pour la raison
toute simple, que les parents ne vous aménent en général les enfants, que
lorsqu'ils s’apergoivent eux-mémes de Vagitation bizarre de ces der-
niers. Un simple examen & distance vous renseighera alors suv la
nature de la maladie. Les grimaces, Yagitation musculaire saccadée,.
involontaire, augmentée par votre examen, tout vous dira que vous
étes en présence de la chorée. Si les mouvements sont peuou presque
pas prononcés, je vous engage a vous servir du moyen suivant pour
les découvrir: Faites placer, toute grande ouverte, la main de 'enfant
dans la votre; détournez son attention en le questionnant, ou en vous
renseignant auprés de entourage ; durant cet examen, vous sentirez
parfaitement la main de Yenfant agitée de mouvements fibrillaires, or
méme de soubresauts. Cl’est un bon signe de diagnostic et je vous.
engage 4 ne pas Poublier, le cas échéant.

Ceux d’entre vous qui suivent le dispensaire ont dit remarquer que:
dans plusieurs cas, ot Panémie se lit sur la figure des enfants, j’avais.
Thabitude de prendre la main de 'enfant de la maniére citée plus haut.
Tavais mon but en cela; la faiblesse et la nervosité sont sceurs trés.
intimes ; et dans plusieurs cas, tout en ne cherchant que la premiére,.
je trouvais les manifestations encore timides de la seconde. Je ne veux
pas dire, par 13, que toute anémie prononcée est accompagnée de
chorée, non, loin de 14 ; mais si j'appuie sur ce moyen de diagniostic, ee
n'est que pour vous en montrer importance.

Vous ne confondrez pas la chorée avec les affections convulsives de
Penfance ; dans ces derniers sc sont des mouvements cloniques ow
toniques marqués; tandis que dans la chorée, ces mouvements sont
tout & fait désordonnés.

LPronostic. La guérison dans la chorée simple est habitueile =.
cependant il faut faire Ja part des récidives, de la durée parfois bien
longue de la maladie ; récidives et durée qui peuvent avoir un reten-
tissement considérable sur lintelligenee des enfants. En outre, il ost
certains cas si intenses, si sévéres quils peuvent déterminer la mort
par Iinsomnie, l'agitation continuelle, effrayante, produisant des écor—
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chures, des plaies sur différentes parties du corps, par une faiblesse
toujours croissante ¢t surtout par l'apparition du délire.

TRAITEMENT. - L'importante question du traitement est loin d’atre
résolue. Bien des médications ont été Instituées sans produire de
grands effets sur la durée de la maladie. De fait, on a observé que
la chorée, liviée i elle-méme, guérit dans le méme espace de temps que
celle qui est traitée. Ceserait décourageant pour le médecin §'il ne
lui restait la consolation de metire en pratique,au moins, une partie de
sa devise : ¢ soulager souvent.

Sous ce rapport, la thérapeutique nous fournit un arsenal assez bien
garni, dans lequel nous pouvons, ou plutdét nous devons puiser a pleites
mains.

Tout d’abord, le traitement doit étre prophylactique et hygi¢nique.
Vous agirez sur la constitution nerveuse de Penfant en engageant les
parents ' éloigner de lui toute cause d’excitation morale trop vive, en
leur conscillant de se momntrer indulgents pour ses maladresses, ses
étourderies et surtout en leur défendant de lui raconterdes histoires si
effrayantes pour cet age, et qui lissent aprés elles d’horribles cauche-
mars, en un mot, s'efforcer de combattre la surexcitation nerveuse. Ils
devront les retirer de I'éeole.

L'hygiéne devra 2tre bien observée ; bon air, grand air, exercice
modéré, alimentation substantielle, séjour & la campagne seront autant
de moyens qui aideront & prevenir linvasion de la maladie. Si,
malgré cette sage conduite, le chorée fait son apparition, vous aurez 4
choisir parmi les nombreux médicaments que nous possédons et dont
nous allons parler maintenant, en les appliquant aux différents symp-
tdmes que présente la maladie.

Dansles caslégers, 4 Pobservance des lois hygiéniques vous ajoute-
rez les toniques: Ik fer, le quinquina, Phuile de foie de morue, Varsénic.

La gymnastique peut rendre service, pourvu quelle soit présentée
plutdt comme amusement ue comme traitement. Rien nest plus
facile, du reste. d'arriver & ce but: une chanson, un instrument de
musique quelconque, un tambour domnant la mesure des mouvements
i exécuter, intéresseront et encourageront a faire, je pourrais dire,
Pexercice. —Un commencement de fatigue, un soupcon d’ennui vous
engageront i discontinuer. Ce moyen est bon et mérite d'¢tre mis en
pratique, parce quil distrait lenfant, lui donne un moyen facile et
agréable de se fortifier. en méme temps qu’il le force 4 ramener &
Yobéissance ses muscles par trop insoumis et agités.

Inutile de vous énumérer les divers mouvements que vous leur ferez
exécuter, quels qu’ils soient, ils vous rendront bons services.

Les bains sulfureux vous seront en méme temps trés utiles.
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Dans les cas plus graves, vous aurez recours & la valérianei V'assa-
feetida, au valérianate de zinc, 4 Poxyde de zinc. West prescrit le
sulfate de zinc et attribue 4 ce médicament les seuls bons résultats
qu'il ait obtenus ; il le donne & Ia dose de 34 grain & 1 grain, trois fois
par jour et puis I'augmente d'un grain par jour. Dans certains cas,
cet auteur a donné jusqu'a vingt-quatre grains par jour de ce meédica-
ment.

Dans les cas trés sérieux, Gillet a conseillé et employé le tartre
stibié & hautes doses, en trois séries, espacées de trois ou quatre jours,
si Peffet du premier essai n’a pas été bon. C’est une médication dan-
gereuse que je ne vous conscille pas d’employer.

Le sulfate de strychnine préconisé par Trousseau-Hammond et
qui dans Jeurs mains a pu rendre quelques services, est un médicament
trop dangereux dans son emplot ; il peut déterminer de si graves acci-
dents, s'il n'est pas administré avec les plus grandes précautions, que
je ne vous conseille pas de vous en servir,

Entre parenthéses, laissez-moi vous donner ici un conseil pratique ;
quelque soit la médication que vous employiez lorsqu'il s’agit des
enfants, soyez toujours méticuleux et exigez des parents qu'ils suivent
a la lettre et & 'heure ce que vous leur ordonnez. Advienne une mala-
die qui réclame des médicaments dangereux, ils seront habitués 4 votre
mani¢re d’agir et remplivont fidélement vos prescriptions. Ne loubliez
pas, vous serez d'autant plus écoutés que vous vous imposerez. En
temps de maladie, vous &tes rois et maitres; eh bien ! profitez de vos
prérogatives pour le plus grand bien de vos petits malades.

Pardon de cette digression, mais elle vient a point, et je n’ai pas
vouln Ja laisser échapper.

Dans les cas d’insomnie rebelle, d'agitation violente, vous pourrez
avoir recours aux narcotiques: & la belladome, 4 l'opium, au chloral
tout en surveillant bien et de fout prés le mode d’action de ces médi-
caments, Dans ces chorées, vous exigerez des parents qu'ils surveillent
incessamment leurs enfants et qu'ils prennent toutes les précautions
nécessaires pour éviter des blessures 4 leurs enfants, en matelassant les
lits ot ils reposent.  En terminant, je ne ferai que vous énumérer les
médicaments qui, d'aprés les auteurs qui les ont employés, ont remporté
des succés assez marqués. Je vous mettrai cependant en garde contre
Pengouement dc ces succés, en vous rappelantque la médication quelle
qu’elle soit, employée contre la chorée n'a que peu d’action, en géné-
ral, sur sa durée, et que le seul fait de diminuer lintensité des symp-
témes ne constitue pas une médication spécifique. Ce point est impor-
tant & constater et vous ne Poublierez pas. Voici donc ces médica-
ments employés tant & Vextérieur qu’a Pintérieur: & Vextérieur vous
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avez les ventouses séches, les pulvérisations d’éther, les courantsinduits,
les courants continus sur la colonne vertébrale.

A lintéricur, le bromure de potassium, la féve de Calabar, I'ésérine,.
la propylamine, ’hyoscyamine, la cigué.

Comme vous le voyez, le champ est vaste et vous pouvez largement
cueillir bien des choses. Les unes sont dangereuses, les autres sont
inoffensives quoique souvent utiles. A vous de les discerner, et d’en
faire un choix judicicux, A vous de les appliquer suivant les cas qui se
présenteront & votre observation. Ne soyez pas exclusifs ; ce qui n’a
pas réussi 4 un confrére peut, entre vos mains, amener des résultats
étonnants. Rien cn médecine ne doit 8tre négligé, ni 8tre perdu.

OBSERVATION. — Au printemps dernier j'ai été appelé auprés d'une
petite fille, 4gée de trois ans, qui présentait depuis quinze jours des
symptomes dagitation musculaire assez maryuée. Cette agitation
occupait surtout la face et les membres supérieurs. Les membres
inférieurs, moins agités, présentaient une notable diminution des
forces.

Le pére et la mére, trés intelligents, ont observé cette enfant d'une
maniére dautant plus sérieuse que c'était leur premiére-née. Au début,.
jls remarquérentun changement d’humeur ; Yenfant pleurait facilement
sans causes apparentes, se jetait 4 tout propos dans les bras de l'un ou
de Pautre. Ille était devenue capricieuse, remplie de fantaisies, de
douce et bonne gwelle était auparavant; ses poupées ne la distrayaient
plus et clle les brisait volontiers, dans les fréquents mouvements
de colére qui semparaient d’elle.

Les fonctions digestives se faisaient assez bien, Penfant wavait
jamais euun fortappétit et il se maintenait tel qu’autrefois; peu ou
point de fievre, sommeil assez bon. :

Elle avait été soumise a un traitement que je n’ai pu connaltre, mais
dont le résultat a été nul.  Tout ce que je sais c’est que les malheu-
reux vers, si souvent accusésa tort suivant moi, avaient été la cause
de la maladie. Cependant aucun vermifuge n‘avait pu les déloger. Pour
noj, ils n’existaient pas dans le cas présent.

La mére est et a toujours été nerveuse ; le pére jouit d'une bonne:
santé, mais parait avoir une tendance au rhumatisme auquel jattribuai
Purticaire intense dontil a été atteint durant la maladie de son enfant.
Renseignements obscurs et sans valeur chez les collatéraux.

Ta premiére fois que je vis Penfant, elle présentait des symptomes
évidents de chorée; troubles de la vue, lenfant louchait, ce qui
Wexistait pas avant la maladie; sautillement continuel, langage diffi-
cle, embarrassé, figure grimagante, appétit capricieux, absence de
fitvre. Le diagnostic était donc des plus faciles. Malgré toutes mes

[
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recherches, la cause déterminante m’échappa. Seule la constitution
nerveuse que l'enfant tenait de sa mére me restait, et je lui attribuai
ces désordres. Mon traitement a été trés simple. Dérivatif intestinal,
Tenfant était constipé; toniques, quinquina et arséniate de soude,
réunis dans la formule suivante :

R Sirop de quinquina... e 31V,
Arséniate de soude....ieereiiiiniiiiiinieenn gr. 14

“tse pissesneesssenoan

Dose : une demi-cuillerée a thé trois fois par jour, pendant les pre-
miers huit jours, puis une cuillerée i thé pendant les huit jours sui-
vants. Six 4 huit jours aprés le début du traitement, les parents
remarquaient déjad un changement favorable dans les allures de l'en-
fant ; au bout de quinze jours, l'enfant n’4tait plus la méme. Sa
démarche était plus facile, moins sautillante, ses mouvements beaucoup
moins désordonnés, son langage plus distinct, en un mot, changement
a vue d'eeil.

A ce moment lenfant est atteinte d’'une pneumonie double trés
sévére. Le traitement subi et suivi d’ure maniére trés intelligente
par les parents, produit le meilleur des résultats : la guérison. De
plus, 4 ma grande satisfaction, je constate que cette maladie intercur-
rente a fait disparuiire la chorée,

L’enfant est restée faible assez longtemps, mais n’a plus, depuis
cette époque, aucun symptdme de sa maladie premiére.

CLINIQUE D'OTOLOGIE, DE RHINOLOGIE, DE LARYNGOLOGIE.
HOTEL-DIEU.—Mr le Dr A. J. B. ROLLAND.

Otite moyenne purulente chronique.
~  MESSIEURS,

Aujourd’hui, PEcole de Médecine et de Chirurgie de Montréal,
grice au bienveillant concours des révérendes Dames de I'Hétel-Dieu,
inaugure une nouvelle série de cliniques. Si jai été trés sensible 4
Yhonneur que Messieurs les Professeurs m'ont fait en me confiant
cette clinique, j’ai aussi éprouvé de la confusion. Car, je vous lavoue
en toute sincérité, je ne suis pas sans me croire trés indigne d'une
1 aussi grande marque de confiance. J'hésite encore, lorsque je regarde
~ Pauditoire auquel je m’adresse, car il est des plus éclairés et mérite cer-
tainement quelqu'un de plus habile que moi pour lui parler sur des
sujets aussi importants.
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Je suis certain, messieurs, que vous apprécierez hautement les efforts
que font vos professeurs pour vous donner une ¢ducation en rapport
avec le progrés incessant des sciences médicales. Leurs efforts ne
seront pas inutiles, car ils verront par vos travaux et votre bon vouloir,
qw’ils n’ont pas travaillé en vain et gu'en faisant de vous des médecins
sérieuy, ils ont rendu service a la patrie.

La premiére de nos cliniques est sur lotite moyenne purulente
chronique. J'ai voulu vous parler de cette maladie de loreille, parce
quon la rencontre fréquemment, qu'elle est trés importante & connaitre
et qu'elle est le sujet d’une foule d'idées erronces.

Qu’est-ce que l'otite moyenne purulente chronique ? Cest une mala-
die qui est constituée par 'inflammation chronique de la muqueuse de
la caisse du tympan ou oreille moyenne, avec formation de pus qui
s’écoule par le conduit externe, et méme dans certains cas, par la
trompe d'Eustache.

Si nous interrogeons les patients sur les causes qui ont pu produire
la maladie, nous verrons qu'elle est venue d'une fagon insidieuse, sans
symptdomes aigus. Elle peut @tre aussi la suite d'une otite moyenne
purulente aigué, d'une myringite, d'une otite externe diffuse ou circons-
crite, de la scarlatine, de la rougeole, de la variole, de 1a fiévre typhoide.
Le patient n’a pas de moyens de résistance. Clest un scrofuleux, un
tuberculeux, un syphilitique.  Les maladies de la cavit¢ naso-pharyn-
gienne sont aussi une cause du passage d’une otite moyenne purulente
aigué a 'état chronique.

Quels sont les symptomes? Pour en rendre I'étude plus facile, nous
allons les diviser en symptomes objectifs et en symptémes subjectifs, et
nous allons procéder en examinant chaque partie séparément.

Lec conduit est normal ou gonflé, plus ou moins rouge, rempli d'un
pus blanc, jaune ou vert, quelquefois rougeatre ou sanguinolent, exha-
lant une odeur des plus repoussantes. Il y a aussi souvent des lamelles
formées de pus desséché ou d'épiderme. Ce pus qui est trés irritant
peut produire des ¢rosions et de petites ulcérations sur les parois du
conduit, sur le pavillon et méme sur la joue. L’inflammation du con.
duit est quelquefois tellement vive que Pon peut a peine introduire le
plus petit speculum, et encore quau prix de trés grandes dou-
leurs. Souventil n’y a qu'une trés faible quantité de pus située tout
au fond du conduit ou sortant a peine de la caisse. Ce pus peut 2tre
épais, caséeux. TLorsque la suppuration est trés abondante, on peut
prévoir soit des polypes, soit des granulations, soit une carie du rocher.

Ce qui reste dv tympan est épaissi, opaque, inégal, rouge foncé ou
d’un blanc jaune ou gris. Souvent on y voit des plaques calcaires. 1l
peut aussi y avoir des adhérences avec la muqueuse de la caisse, les
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osselets.  Les perforations affectent diverses formes. On peut les ren-
contrer dans toutes les partics de la membrane, et au nombre de une,
deux et mame trois, rarement plus. Vous pouvez vous convaincre de
ce que j'avance par les gravures gue je vous présente, et qui sont
faites d’aprés nature, ainsi que par les malades que vous verrez dans
linstant. Ces malades sont tous des cas se rapportant au sujet gue
nous traitons. La grandeur des perforations varie depuis wn point
imperceptible jusqua la destruction compléte du tympan. Je vous par-
lerai plus tard des moyens que nous avons & notre disposition pour
reconnaitre une perforation,

Examiions la caisse du tympan. Nous voyons plus ou moins de
cette partie de Poreille et de son contenu suivant que la perforation
tympanique est plus ou moins grande. La muqueuse de Poreille
moyenne ofire différents aspects. Elle peut n'étre que légérement
¢paissie et congestionnéde. Dans certains cas, elle présente de indura-
tion, une rougeur prononcée, du gonflement qui lui donne un aspect
lisse ou granuleux, framboisé. Ces granulations saignent facilement,
Souvem il y a aussi des ulcérations, des c¢xostoses, des plaques cal-
caires, des brides allant au tympan ou aux osselets. Il y a bien les
polypes qui se montrent {réquemment, mais comme je e propose de
vous en parler au long et d'en faire le sujet d'un de nos entretiens dés
gue nous aurons des cas propices, vous me permetirez de ne pas
appuyer. Sila perforation comprend la totalité du tympan, ou siége a
sa partie postéro-supérieure, nous pouvons voir la longue branche de
Penclume. Souvent cependant, cette longue branche est détruite ; ce
qui entraine une solution de continuité entre I'étrier ct la chaine des
osselets. C’est alors que nous pouvons voir 'entrée de la niche de la
fenétre ovale, et méme la tete de U'étrier, si cet’osselet nest pas détruit,
Nous la voyons sous la forme d’une petite saillie recouverte par la
muqueuse congestionnée. Quelquefois nous ne voyons que le corps et
la courte apophyse de Penclume. Le marteau peut &tre entier, en par-
tie détruit ou manquer complétement. Cet osselet peut &tre vu au
centre ou sur le bord d’une perforation. Il a sa longueur normale ou
n’offre plus & la vue que sa téte et sa courte apophyse. Dans certains
cas il est usé par le pus et parait effilé. Meme en ayant sa longueur
normale, il nous parait presque toujours plus court, car il est attiré
vers le paroi interne de la caisse soit par des brides, soit parce que la
destruction du tympan le prive de son support.

Je vais maintenant vous donner quelques moyens qui vous serviront
a reconnaitre une perforation. Si le fond du conduit est rempli de
pus renfermant des bulles d’air, on peut croire 4 une perforation.
Lorsqu'aprés avoir fait un lavage de la caisse, nous y voyons un point
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brillant animé de battements isochrones aux mouvements du ceeur,
nous pouvons dire, d'une maniére générale, qu'il y a perforation. Jdis
d'unce maniére générale, car le tympan milade offte quelquefois de ces
points brillants pulsatiles. Un autre signe nous est fourni en employant
Ie procédé de Valsalva. Ce procédé consiste & pousser de l'air dans
les caisses. Le patient saisit son nez entre ses doigts de maniére a le
clore complétement, puis il ferme la bouche. A ce moment il fait une
forte expiration. I air ne trouvant pas d'issue par Ja bouche ou par le
nez, ouvre forcément les trompes et se précipite dans les caisses, Sile
tympan est perforé, nous entendons alors un sifflement caractéristique.

Il y a encore plusieurs autres moyens, mais je crois que ceux que je
vous ai donnés suffisent pour la pratique courante.

L’orcille interne n'offre rien de bien particulier, si ce n’est dans les
cas ot il y a des complications.

Examinons maintenant les symptomes subjectifs de la maladie.

Le patient se plaint quelquefois de douleur qui peut 2tre trés intense,
se localisant dans Yoreille ou se propageant dans divers endroits de la
tete. Ce symptéme se mentre lorsqu'il survient une poussée aigué ou
qu'il existe un obstacle & 'écoulement du pus. Elle peut prendre un
caractére névralgique. Nous rencontrons encorc de la céphalalgie.
Souvent il y a des vertiges qui sont dus & la pression du pus sur
Pétrier qui & son tour réagit sur le liquide labyrinthique et sur les ter-
minaisons nervcuses. Mais ce n’est pas la la seule cause capable de
produire des vertiges ; ils peuvent &tre occasionnés par une hyperhémie
de P'oreille interne. Il y a des cas ou des convulsions, du délire, des
attaques d’épilepsie, la folie méme ont été observés. Le malade peut
ausst se plaindre d’unc altération, de la perte du gotit. Ce fait doit
etre attribué a une lésion de la corde du tympan ou du plexus tympa-
nique qui renferme des fibres du glosso-pharyngien. L’abolition de la
sensibilité générale de la langue a aussi été observée. Lorsque le pus
passe par la trompe d’Eustache, le patient se plaint d’un goat nauséa-
bond, d'une odeur fétide. i vomit, il est dyspeptique, car le pus est
avalé. L'ouie est toujours diminuée et quelquefois complétement abolie.
La surdité varle avec les malades. Xlle varie aussi chez un méme
malade. Si nous pensons aux accumulations de pus qui peuvent se
faire, au gonflement plus ou moins considérable de la muqueuse, aux
brides qui entravent le jeu des osselets, nous pouvons facilement nous
rendre compte de ce fait. Il ne faut pas étre sous I'impression que la
perte du marteau et de 'enclume, ou de 'un de ces osselets entraine une
surdité compic¢te. Non, car nous pouvons entendre tant que Pétrier reste
en place. Cet osselet est impressionné directement par les ondes sonores,
et avec d'autant plus de facilité que la perforation est plus grande.

BT g o bt 8 i .
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Le catarrhe purulent chronique de la caisse se termine en général
par la guérison, cependant il faut se rappeler que presque toujours,
elle se fait attendre plus ou moins longtemps, suivant que la maladic
a été pendant un temps plus ou moins long sans traitement. Si la
perforation n'est pas considérable, la cicatrisation a lieu. Mais il faut
dire qu'ordinairement la perforation subsiste, méme aprés la guériscn
de Potorrhée. Les scrofuleux, les tuberculeux, les syphilitiques, tous
ceux en un mot qui sont affaiblis par un vice constitutionnel sont trés
rebelles aux traitement.  Quelquefois nous pouvons avoir une guéri-
son spontanée. Malhcureusement les choses ne se passent pas tou-
jouts ainsi, une complication survient et Ia mort en estla conséquence,

Le pronostic doit toujours etre donné sous réserve. L'aphorisme
de Wilde : * Aussi longtemps qu'il existe une otorrhée, on ne peut pas
dire quand, comment et ot elle peut mener,” doit toujours &tre présent
& notre mémoire. La guérison ne se fait généralement pas sans qu'il
reste une surdité plus ou moins grave.

Maintenant, Messieurs, abordons le chapitre le plus important de
cette maladie. Quelles sont les complications qui peuvent survenir ?
Je ne vous parlerai pas des coups portés par Potorrhée a la santé géné-
rale. La maladie de loreille influe sur Ja sant® générale, et la santé
générale sur la maladie de Poreille. Nous avons déji mentionné les
polypes. Il y a encore des tumeurs casc¢euses et des cholestéatomes
qui peuvent se former dans la caisse. Cu~ derniers peuvent s'étendre
vers la boite cranienne et causer la mort par méningite. Mentionnons
la carie, la nécrose, la méningite, les abcés du cerveau, la phlébite et
la trombose des sinus craniens et de la jugulaire, lulcération de ces
vaisseaux., Il n’est pas nécessaire que le tissu osscux soit malade pour
voir I'inflammation gagner le cerveau, car clle peut suivre les vaisseaux
et les tractus celluleux.  L'ulcération de la carotide peut amener une
hémorrhagie fatale. Les Iésions du nerf facial peuvent &tre la cause de
paralysies irréparables. Par métastase, nous verrons survenir des abees
dans diverses parties du corps. Si nous nous rappelons que la caisse
du tympan se trouve en rapport par toutes ses parois, sauf la mem-
brane tympanique, avec des organes qui ont unc importance vitale, il
est facile de comprendre pourquoi les complications sont si dange-
reuses.

Ici, Messieurs, je crois qu'il est de mon devoir d’appeler votre atten-
tion sur les préjugés qui existent au sujet de Potite moyenne purulente.
Si je réussis & vous convaincre de la nécessité de traiter cette maladie,
je puis me flatter que je vous aurai renduservice. Arracher une foule
de petits &tres voués 4 la mort par Papathie et, chose-pénible i dire,
par la coupable négligence de certains médecins, n’est-ce pas rendre
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service & Phumanité? Comment se fait-il que des médecins soi-disant
consciencieux, soient imbus de préjugés aussi vulgaires que de laisser
un pauvre malade & sa maladie? Comment se fait-il que des hommes
qui ont fait des études médicales se prétent si volontiers aux dictons
des vieilles comméres ? St ces hommes connaissaient réellement leur
devoir, s'ils se rendaient un compte exact de la maladie, de ses terri-
bles complications. oseraient-ils dire: Ok / ce w'est rien ; laisses faire,
ga se passera scul (" Tt encore : “ I/ ae faut pas arréter cet éconlement,
car il va sc jeter aillenrs”  Mais dites-moi : Etes-vous certains que la
maladic va sc jeler affleurs 7 N'y a-til pas un assez grand nombre de
patients qui ont vu leur écoulement guérir par un traitement convena-
ble, sans ressentir les mauvais cffets de la maladie se jetant aitlenrs,
pour justifier notre intervention? Les terribles complications qui peu-
vent survenir, ne sont-clles pas plus redoutables que tout ce que la
cessation de I'écoulement pourrait produire? Combien d’enfants sont
devenus sourds-muets & la suite d'une otorrhée qui n'a pas été traitée |
La patric peut-elle voir sans gémir que ses enfants lui soient ravis?
Un jeune pays comme le nétre peut-il supporter la perte d'autant de
sujets?

Le but du traitement local est d'empécher le pus de stagner dans
Poreille, de modifier les parties malades afin de tarir I'¢coulement et
d’amener la cicatrisation du tympan, si la chose est possible. Pour
nettoyer loreille, on se sert d'cau tiéde simple, astringente et méme
désinfectante si le pus est trés odorant. Une grosse seringue est le
meilleur instrument pour faire ces lavages. On attire le pavillon de
Yoreille en haut ct en arriére afin de redresser le conduit auditif, puis
on lance I'eau avec une cortaine force. Dans certains cas, on se sert
de la canule de Hartmann que 'on introduit dans la perforation. Un
tube en caoutchouc la met en communication avec la seringue. On
emploie aussi la canule de Weber que T'on introduit au moyen d’une
sonde dans la trompe d'Eustache. Le cathétérisme de la trompe ou
procédé de Politzer sont aussi utiles pour chasser le pus de la caisse.
Quelques gouttes d’eau tiéde instillées dans le conduit et qu'on laisse
agir pendant quelques instants, suffisent pour ramollir le pus s'il est
caséeux. Dans les cas ou Pécoulement est peu abondant, il suffit de
se servir d’une tige garnie de ouate pour nettoyer l'oreille, car les injec-
tions pourraient augmenter Potorrhée. $’il y a obstacle a I'écoulement
du pus parce que la perforation est trop petite, il faut Paggrandir par
une incision. Quelquefois, le pus stagne sur le plancher de la caisse,
empéché qu'il est de sortir par la perforation située trop haut. Dans
ces cas, on pratique une contre-ouverture & la partie inférieure du
tympan. Si le conduit est rétréci soit naturellement, soit par Yinflam-
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mation, il est parfois nécessaire de i'inciser afin de permettre le
libre écoulement du pus.

Arrivans maintenant aux moyens que nous avons pour tarir I'écou-
lement, Plusieurs méthodes ont été proposées. Elles ont toutes du
bon. Schwartze a recommandé¢ le traitement caustique par 12 nitrate
d'argent.  On se sert de solutions au 20" 13¢, 129 107, 8", selou la
plus ou moins grande tuméfaction de la muqueuse. 11 suffit de laisser
le médicament une ou deux minutes en contact avec la muqueuse.  Si
cependant, le malade ressent une forte sensation de bralure, il vaut
mieux ne pas attendre aussi longtemps et faire une injection d'eau
légérement salée.  Je dis légérement, car si T'eau est trop salée, une
trop grande quantité de chlorure d'argent se précipite, ot irrite les
tissus. Les instillations doivent &tre renouvelées dés que Peschare est
tombée, ce qui prend généralement un ou deux jours. Dans Vintervalle
des cautérisations, il faut faire des lavages de l'orcille. Le nitrate d'ar-
gent est surtout employé dans les cas ol la muqueuse est trés tuméfiée
et la séerétion muco-puruiente. Lorsqu'il y a une poussée aigué, micux
vaut proscrire cette méthode.  Viennent ensuite les astringents qui ne
doivent pas &tre employés s'il ya de la douleur, car sous leur influence,
elle augmente ainsi que Vinflammation. s ne doivent done etre em-
ployés que lorsque le symptome douleur n'existe plug, et encore doivent-
ils etre faibles. Lorsque la perforation est petite, <t que les solutions
ne pénétrent pas dans la caisse, il suffit de remplir le conduit, de faire
pencher la téte du coté opposé 4 lorcille malade, puis de fairele
cathétérisme de la trompe, le Valsalva ou le Politzer. Aussitotle
liquide pénétre et baigne la muqueuse de l'oreille moyenne. Si on fait
rejeter la téte fortement en arriére, le liquide va dans les cellules mas-
toidiennes. Les principaux astringents employes sont le sulfate de zinc
(122070); le tannin (idem); lalun (144 070). Les solutions de
plomb, de fer et de cuivre colorent les tissus et déposent, ce qui em.-
pache Pexamen et irrite les parties. On emploie aussi les soiutions
antiseptiques. Telles sont : borax (4 070); acide salicylique 115 070} 3eul
ou combiné avec le borax ; glycérine phéniquée (1 0;0); acide borique
(solution saturée). Les poudres d’iodoforme, d'acide borique, d’acide
salicylique, sont aussi trés utiles. Pour appliquer les poudres dans
Poreille, on se sert d'un insufflateur ad hoc; d’un soufflet 4 poudre
insecticide ; d’'un tube en caoutchouc, taillé en bec de flute, afin de
pouvoir prendre la poudre; d’'une petite cuiller. Pour se servir du
tube, il suffit d’appliquer l'ext émité chargée de poudre a entrée du
conduit, aprés avoir tiré le pavillon en haut et en arriére, et de souf-
fler brusquement par 'autre bout. Aprés que le conduit est rempli,
on met un morceau de ouate afin d’empécher la poudre de sortir. 11
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faut renonveler une ou deux foic dans les vingt-quatre heures, suivant
que Pécoulement est plus ou moins abondant. Si la ouate est mouillée
par le pus, on seringue loreille, puis on l'asséche pariitement avant
de mettre de la poudre. Sinon. on & -ontente de mettre de la poudre
par dessus celle qui avait éi¢ mise la fois-précédente. Il ne faut pas
que la poudre soit trop compacte dans le conduit, car il y aurait obs-
tacie & Pécoulement du pus. L’acide borique est un des meilleurs
pansements pulvérulents. Il ne faut pas oubvlier que les solutions
astringentes seront augmeniées de force & mesure que inflammation
diminuera. L’alcool absolu pur ou saturé d’acide borique, agit trés
bien dans les cas de tuméfaction de la muqueuse. Il faut faire deux
ou trois instillations par jour et laisser agir pendant quinze 4 vingt mi-
nutes. Lalcool est trés avide d’eau er dégonfle la muqueuse qui
devient pale. Il abaisse aussi la température. Il faut abandonner ce
médicament et avoir recours & un autre, dés quil cause de vives dou-
leurs. Si aprés uatre ou cinq semaines de Pemploi d’'un méme médi-
cament, il w'y a pas un changement manifeste, it faut cesser. Pendant
ane semaine, on pratique des lavages de loreilie. Quelquefois cela
suffit pour que écoulement cesse.  Sinon, on eaploie un autre médi-
cament. Dans d’autres cas, il faut varier, combiner les médicaments,
avant d’arriver 4 un résultai. Aux scrofuleux, liodure de fer, I’huile
de foie de morue ; aux anémiques, le fer, le quinquina; aux syphili-
tiques, le mercure, Yiodure de potassium, a tous vne bonne hygiéne.

Si Papophyse mastoide devient douloureuse, oa peut employer
localement la teinture d’iode, les pointes de feu, quelques sangsues. Si
elle est rouge, gonflée, on se trouve bien &: Vincision de Wilde qui
consiste 4 faire jusqu'a Pos une incision des parties molles de la région
mastoidienne. Elle se fait parallélement a la ligne d’insertion et a
une distance de trois ou quatre lignes du pavillon, afin de ne pas bles-
ser Vauriculaire postérieur. Il n’est pas n’cessaire qu'il y ait du pus
pour que on fasse cette incision, car le dégorgement qu’elle opére
produit un soulagement considérable. Si vous aviez une poussée aigug
vous pourriez employer des saignées locales, quelques dérivatifs, un
régime sévére, des instiliations d’eau de pavot boriquée, de cocaine.
Les cataplasmes jaudanisés sont tr¢s utiles pour calmer la douleur et
rappeler I'écoulement lorsque son arrét brusque est ia cause de la pous-
sée aigné. Des compresses d’eau froide ou des vessies de glace sur la
région abaissent la température. Enfin, il y a un abcés mastoidien,
il faut trépaner 'apophyse mastoide et en faire le drainage, & moins
que les circonstances nous permettent d’en obtenir I'ouverture par des
cataplasmes. Mieux vaut cependant ne pas trop attendre. L’écoule-
ment étant terminé, il faut que le patient prenne de grandes précau-
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tions, car autrement la maladie reviendra. Si la perforation persiste
il devra porter de la ouate dans son oreille, afin de protéger la caisse
contre Phumidité, le froid, les poussiéres, etc. S'il se baigne, il bou-
chera le conduit avec de la ouate enduite de vaseline ou d'axonge, afin
d’empécher Veau de pénétrer dans la caisse. Quand il se lave les
oreilles, il lui faut prendre soin qu'il nc reste pas d’eau dans le con-
duit. Vous devez aussi d iger votre aitention du cété des affections
du nez etde la gorge, pendant le traitement et aprésla guérison de
Potite, car elles Pontretiennent et la font résidiver.

GYNECOLOGIE,

Rétrofliexion et yétroversion utérines, opcratio: D' ALEZXANDER.

M. le Dr Terrillon fait remarquer que la rétroversion et la rétro-
flexion utérines sont généralement associées chez la méme femme et
.que les principales causes de cette affection sont le relichement des
ligaments utérins et la métrite.  On congoit, dit-il, que dans de telles
.conditions la matrice, augmentée de volume, céde d son propre poids
et bascule facilement en arriére. Les signes fonctionuels de cette
déviation sont une constipation souvent opiniitre, des douleurs
sourdes, continues, coccygiennes, avec pesantenr du cété du fonde-
ment. Les signes physiques sont pathognomoniques. Fn cas de
rétroversion simp!., le toucher vaginal fera reconnaitre la nouvelle
direction de P'utérus: col dirigé en haut et en avant, tumeur arrondie
perceptible au nivewu Ju cul-de-sac pe -térieur, se continuant directe-
ment avec I 1este de la matrice. Si la rétroversion est compliquée de
rétroflexion, outre les signes précédents, le doigt reconnait qu’il existe
entre le col et le corps une courbure a concavité dirigée en bas et en
avant. De plus, le doigt introduit dans le rectum fait sentir une masse
dure, arrondie, qui fait saillie sur cette partie de Pintestin et rend diffi-
C’le le passage des matiéres. L'hystérométre complétera ces rensei-
gnements en faisant connaitre le degré de courbure de la flexion, etle
degré de mobilité de Vutérus, suivant qu’on peut le redresser plus ou
moins facilement avec cet instrument. Cette déviation est souvent un
Obstacle 4 la fécondation, et lorsque celle-ci a pu avoir lieu, peut 2tre
une cause de dystocie.

Le ¢raitement orthopédique par vedressemnent de lutérus est en
général facile & obtenir avec le doigt ou Phystérométre : mais le grand
obstacle consiste & maintenir ce redressement : le pessaire de Dumont-
pallier est celui qui donne les meilleurs résultats. Lorsqu’aucun

35
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moyen n’a réussi, le traitement chirurgical devient alors une nécessité ;
il faut avoir recours 4 Vopération d’Alexander. Elle consiste 4 relever
T'utérus, en raccourcissant les ligaments rond., et comprend 4 temps:
1¢ incision de la peau et du tissu cellulaire sous-culané jusqu’a Iapo-
névrose du grand oblique ; 20 recherche de lorifice externe du canal
inguinal et du ligament rond; 3° raccourcissement et fixation de ce
ligament ; 4° fermeture de la plaie. Les ligaments ronds sont quelque-
fois difficiles & trouver. Lorsqu’ils sont découverts, et avant d’exercer
aucune traction sur eux, il faut avoir soin de faire redresser la matrice
par un aide muni d’un hystérométre ; ses ligaments sont alors raccour-
cis de 4 4 6 centimetres et fixés sur l'un des piliers de P'orifice externe
du canal inguinal. L'opération doit tre faite selon les régles de Yan-
tisepsie la plus rigoureuse ; il ne faut pas perdre de vue que 'on opére
au voisinage du péritoine. Une bonne pratique consiste a placer dans
le vagin un tampon de gaze iodoformée, de maniére 4 maintenir utérus
dans sa nouvelle position.

L'opération d’Alexander « donné de bons résultats entre les mains
de MM. Bouilly et Duplay, mais elle n’est pas infaillible et la déviation
est susceptible de se reproduire.—{(Rew. clin. thérap.)

MATIERE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE.

Incompatlibilité médicamenteuse.

11 est dangereux de mélanger les alcaloides avec les bases ou les sels
alcalins, comme dans exemple suivant:

Sulfate de strychnine 1 grain, élixir composé de bromure et de
chloral 8 onces ; une cuillerée 4 thé matin et soir.

11 se dépose un précipité cristallin, en grande partie formé par la
strychnine sous la forme d’un bromure de strychnine insoluble. Si
Yon n’a passoin dagiter fortement la bouteille, la derniére dose pro-
duira des effets désastreux.

1l en sera de méme de la prescription suivante : sulfate de morphi-
ne, 2 grains; liqueur d’acétate d’ammoniaque, eau distillée, sirop
simple, 2 drachmes.

Si, Pacide acétique étant neutralisé, il reste un excés de carbonate
d’ammoniaque, Valcaloide se précipitera comme précédemment.

TL’emploi simultané du calomel et de Piodure de potassium a pour
effet une double décomposition qui a lieu dans Pestomac et améne la
formation d’un composé mercurique irritant.
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La formule suivante peut donner lieu & un brusque dégagement de
gazet 4 une explosion: carbonate d’ammoniaque, 2 scrup. ; sirop de
scille et sirop de sénéga, 43 une once.

Lacide acétique se combine avec Yammoniaque, et lacide carbo-
nique est mis en liberté,

Lorsque les substances ordonnées tendent, par leur mélange, a pro-
duire des composés insolubles, on doit les mélanger de maniére que le
3 précipité qui en résulte soit facilement dissipé par agitation. Dans la
formule : perchlorure de fer, 2 scrup.; mucilage de gomme arabique,
une once; eau distillée, 4 onces ; le fer et le mucilage doivent étre
étendus ensemble avant le mélange total.

Silon veut éviter la précipitation de liode dans Ieau dans laquelle
on versede la teinture d'iode, il faut préalablement ajouter a celle-ci
de Uiodure de potassium.

Dans la prescription : chlorate de potasse, 1 scrup.; acide chloryhdri-
i que 2 drachmes ; eau distillée, 10 onces ; il se produit du chlore libre si on
ajoute le chlorate a Vacide, et il se forme de l'acide chlorique libre si
on dissout d’abord le chlorate de potasse dans I’eau.

—Journ. de Med. de Paris.

Le Canadol.

Anesthésique local,

D’aprés les Drs Pliouchkine et Canonikoff, ce médicament, un hydro-
catbure distillé du naphte d’Amérique, produit en 6o secondes en
moyenne, une anesthésie compléte et dans aucun des cas o le Dr
Pliouchkine Y'a employé, les malades n’ont manifesté 12 moindre dou-
leur, pour des ouvertures de panaris, des arrachements d’ongles incar-
' nés, des énucléations de kystes, des ablations de chondro-sarcomes,
4 que rapporte auteur. Enfin un dernier avantage du canadol est son
prix modique, qui ne peut que baisser encore, comme tous les dérivés
de la houille.—ZRépert. de plrarm.

Phihalate de morphine

M. Bombelon attribue modestement au phthalate, le titre de »07 des
sels de morphine. 1l n'a pas, assure-t-il, les défauts des sels 2 acide mi-
néraux ou méme de l'acétate, et convient spécialement pour les injec-
tions sous-cutanées. Le phthalate de morphine, n’étant pas criscalli-
sable, doit 8tre préparé avec des matiéres absolument pures. Pour la
morphine, on précipite hydrochlorate par Pammoniague, on lave et
on presse le précipité, on le redissout dans lacide acétique et aprés
une nouvelle précipitation, on lave eéncore avec soin et on presse.
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Cette morphine pure est ajoutée & une solution chauwde d’acide
phtalique, tant qu'elle en peut dissoudre ; on laisse refroidir, on filtre
et on évapore & siccité, Les belles écailles vitreuses qu'on obtient sont
solubles dans cinq parties d’eau, ce qui permet emploi de solutions
concentrées de morphine. D'autre part, les solutions étendues se con-
servent bien sans donner naissance aux moisissures. M. Bombelon
ajoute que lacide phtalique donne avec d'autres alcaloides dessels trés
solubles et permanents.—2Pharan. Zeit. et Union pharm.

LIa¢cmoglobine contre la chlorose et Landémie

Le procédé qui semble & premiére vue le plus simple pour utiliser
I'hémoglobine dans le traitement de la chlorose et de lanémie, est
Padministration. de sang frais pris en nature. Cette méthode essen-
tiellement simple, est connu depuis longtemps et Bouchardat recom-
mandait, hier encore, l'usage du sang de veau, pris 4 labattoir, dans
les convalescences, particuliérement chez les enfants.

Tl estévident que le sang est le meilleur des ferrugineux, puisqu’il
renferme un sel organique naturel de fer, 1’hémoglobine matiére colo-
rante du sang, qui joue le principa’ réle dans P'oxygénation de ce
liquide ; c’est elle, en effet, qui absorbe 'oxigéne de I'air se transformant
ainsi en oxyhémoglobine caractérisée par des bandes d'absorption gui
la différencient nettement au spectroscope de 'Zémoglodine réduite ou
état de 'hémoglobine aprés les oxydations qui s’effectuent dans les
tissus.

Mais si le sang contient de 'hémoglobine, il renferme aussi des ma-
tidres grasses et des éthers qui lui donnent un parfum nauséeux, subs-
tances éminemment indigestes. Sans insister sur ce fait, il suffit de
rappeler combien peu de personnes peuvent digérer le boudin, qui,
cependant est du sang cxzf; & plus forte raison, le sang frais et cru
posséde-t-il ces ficheuses propriétés organoleptiques.

Le sang cuit ou meme desséché est un mauvais médicament, malgré
l’avantage quon trouve & utiliser, comme ferrugineux, '’hémoglobine
quil renferme.  Jusqulici on w’avait pas pu isoler industriellement
I'hémoglobine du sang, et cette opération chimique n'était connue que
comme manipulation de laboratoire. Un ingénieur de I’Ecole Centrale
qui sest beaucoup occupé de chimie médicale, M. Victor Deschiens,
est parvenu i isoler et & conserver 'hémoglobine chimiquement pure.
Le procédé employé par M. Deschiens pour obtenir ce résultat, a été
décrit en détail devant la Soczété de Zhérapentigue (séance du 22 juillet
1885).

Restait a déterminer dans quelles conditions d'administration et de
posologie il &tait possible d’utiliser Uhémoglobine pour en rendre
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lusage pratique. Silon se reporte aux indications fournies par le
Formulaire de Bouchardat, on trouve que les doses courantes acceptées
pour 'usage des ferrugineux sont les suivantes :

Proportion de fer,

.

Fer réduit.....ocvvverieennnn gro.ja vi gr.javj
Citrate de fer..ccooevuenene. groiavi  gr. I dijss
Tartrate ferrico-potassique gr. v ax  gr.ja jj
Protochlorure de fer....... gr.idaiij gr. 14 4]

La dose moyenne de fer utile introduit dans P'organisme se¢ trouve
donc &tre de Zuit centigr. (gr 134). Ces huit centigrammes se trouvent
dansune dose de dix-Auit & vingt grammes (3v) d’hémoglobine.

Mais il est bon de faire remarquer qu'il résulte des expériences faites
dans les hopitaux, que la dose du médicament est loin d'2tre nécessai-
rement aussi forte. Il en est, en effet, de 'hémoglobine comme de la
pepsine ; il se produit sous l'influence de ces médicaments une sorte
de primum mowvens a la suite duquel les fonctions hématopoiétique ou
digestive s’opérent avec activité. Une dose de deux a trois centigram-
nes de fer introduite dans Vorganisme sous la forine d’hémoglobineest
souvent plus que suffisante.

Se basant sur ses expériences et sur les laits que nous venons d’énon-
cer, M. V. Deschiens a fait préparer :

10 (' sirop contenant par cuillerée i soupe deux grammes cinquante
dhémoglobine, correspondant & un centigramme de FER :—DOSE, deux a
quatre cuillerées par jour et plus;

20 Un vin contenant par verre i madeére, trois grammes @'hémoglo-
bine, correspondant & un centigramme et quart de FER :—DOSE, deux
verres environ par jour;

3° Des dragées dosées & vingt-cing centigrammes d'iémoglobine, soit
un milligramme de FER ;—DOSE, cing a six dragées par jour.

Ces produits, notamment le sirop, expérimentés pendant ces der-
niéres années dans les hopitaux Cochin, Lariboisiére, Lourcine, la
Charité, la Pitié, Beaujon, les Enfants malades, Laénnec, ont donné
des résultats extrémement favorables. Dans les cas bien nets de
chloro-anémie, la numération des globules accusait en moyenne une
progression hebdomadaire de 4 4 500,000 hématies (par millimétre cube. )

L’expérimentation a été étendue a un certain nombre de {phtisiques,
qui s’en sont trés bien trouvés et ont recouvré de lappetit, sans qu’on
ait jamais constaté Vexcitation du poumon et les poussées sanguines

de cet organe, si souvent constatées dans emploi des ferrugineux ordi-
naires.

Un avantage des plus précieux dans Pusage de I'hémoglobine, c’est
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que ce médicament n'a pas, comme la plupart des ferrugineux, la
ficheuse propriété d'etre un anexosmotique, et, par suite, de provo-
quer la constipation chez les malades.

Il ¢st important de pouvoir vérifier la teneur en principe actif’ des
diverses préparations annoncées comme préparées avec de PAémoglo-
dine. Lemeilleur procé 1¢ d’essai consiste a employer 1'Zzémachromo-
snétre de Malassez, avec lequel le sirop de Deschiens accuse 14 oo
d'hémoglobine.  Nous insistons beaucoup sur la nécessité de cet
essai, car mous avons trouvé dans le ccmmerce des préparations
annoncees comme médicaments ferrugineux et qui ne renfermaient
que 2 o7ed peine d'hémoglobine,

(Les Nowveaux Remédes).

FORMULAIRE THERAPEUTIQUE

Sucurs des Tuberculenx.

Laparic est connu depuis longtemps comme un excellent reméde
contre les suewrs des phthisiques. Depuis peu, on lui substitue avec
avantage lagaricine, principe actif de 'agaric, qu’on prescrit a4 la dose
de V104 2grains. Maisil arrive assez souvent que l'usage de Vaga-
ricine détermine de la diarrhée et des coliques. D’aprés M. Young,
on rernédie i cet inconvinient en associant i lagaricine la poudre de
Dover. Onprescrira par exemple :

R Agaricinse opt.....coeeiiinungr. x
Pulvis Dover.......oeeve... 30
Rad. gentian@............
Mucilag. acacix.......... }
M. et £. 5. a. pilul. No. 100.

Deose: 1 a 2 pilules le soir, au coucher.

>

ad 3]

Dyspepsie flatalente. (Dr HucHArD.)

B Bismuth. salicylat......part. ij
Magnesie calein......., ¢ jj
Pulv. carbonis salicis,. “ iij
Ol anisiveerieioiveenn, ©
Dose : Une cuillerée a thé, 14 ou 1 heure avant chaque repas.

S’ily adela gastralgic :
R Syr. menth. pip.............part ccL
Acid. hydrochlorici..... “ ]
Cocain. hydrochlorat....... ¢ j—x

Dose : Unverre 4 vin aprés le repas.

N 4
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Pommade contre 1n Blépharite (Parmvaup.)

R Précipité rouge.....ocoesersueinsies T iv

Sous-acétate de plomb cristallisé., er. ij

Vaseline....cooeeennns crrrenteseanans ...5 ijss
F. s. a. une pommade, conseilléc contre la blépharite rebelle. —
On nettoie bien les paupiéres avec de Yeau chaude, ou mieux encore
avec une solution tiéde de sous-carbonate de soude au centiéme; puis,
avec le doigt, on étale chuque jour, sur le bord libre de la paupiére,

une petite quantité de la pommade ci-dessus.

N. G, in £ Union Médicale de Paris.

Traitecment des Rhumes

Le Dr Whelan donne le récipé suivant comme spécifique, prophylac-
tique et curatif :
B Quiniee sulph.cveiiniiininangr. xviij

Lig. arsenicalis...... RPN . .gtt, xij
Liq. atropite..ceeeeeciienenniiniennne “j
Ext. gentian....cocoovveiniinennnnns “oxx

Pulv. gum. acac. ad. pilul......No. xij
Sig. — Une pilule toutes les 3, 4, ou 6 heures au besoin.—Lorsqu'il
1’y a encore que le nez et la gorge d'affectés, ce remeéde enraye la ma-
ladie instantanément.

Lombago (SOULAGEMENT IMMIDIAT.)

Le Dr. Burggraeve recommande de badigeonner la partic avec :

1 Jodini
Collodii
Ag. ammoniz......... a4 3 ss

Administration du Phosphore. (SALTMAUX)

R Phosphori...... ereeanans ar. 16
Ol amygdal............. .3 ijss
Aq. desteviiniiniininnnn. .5 ijss
Gum. arabic...cceoeieenns 5 ijss

Sig. — Une cuillerée a thé (Zherap. Gaszette.)

Diarrhée de Ia septicémie puerpérale. (Dr. GARRIGURS.)
B Acidi carbolici pur.

Tinct. iodi........ «..83 3 xvj
Muc. acaci®.......... 5 1j.
Aq.dest.c.cnnnnnen... ad. 3 viij

M. S. — Une cuillerée & soupe toutes les heures.
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Clous.

B Acidi carbolici...... i
Glycerini voeeveennnne.
M. s. a. — Appliquez une goutte sur le clou et répétez au besoin,

>

it

A lintérieur :
R Calcii sulphuridi..........gr. j
% lactophosphatis.... ®* x

Aque.......... erireanee 3 X
A prendre dans la journée, une drachme toutes les heures.

Insomnic.

B Potass. Bromid............gr. xx-xxx.
Dans du lait.

R Chloral hydrat. ............gr. x
Potassii bromidi............ ¢ oxv
Aq. aurant......... RN 3 jss
Tt haustus,

B Ext. cannabis Ind......gr. ss

Ext. belladonne......... gr. Y
Ext. lupuli.ieeineevinnen. gr. iv
Ft pil.

I Croton chloral......... coBE X
Potassii bromidi............ “ xv
Glycerini...ccovvvieunnennns .3 ij
Aq. menth. ad.......... «..3]ss

Ft haustus.

Tr. gelsemini, gtt xv, dans de l'eau, dans Iinsomnie des ivrognes, des
maniaques.

B Sodii bromidi ......u..... gr. XX
Tr. digitalis............ ..gtt xx
Aq. camph....ceennnennen. .3 jss

Ext. lupuli, gr. x, dans Pinsomnie des vieillards.
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' TABLEAU
K DU RAPPORT APPROXIMATIF DES POIDS DECIMAUX A LA LIVRE ET A SES
i DIVISIONS.
! 1 milligramme == 1750 grain, 8 décigrammes = 15 grains.
" 2 ¢ =25 *“ 7 gramme =18 K
i: 3 i@ — 1716 113 I}é &«@ = 27 1
: 4 “ =1z 2 = J# drachme.
5 13 = 1710 13 4 “ —_1 1
6 {4 — }é 1 6 {1 f— 114 13
8 {3 e 176 {3 8 3 — 2/- "
10 13 = 175 13 10 &« —_ ,—,}é 6
12 {3 — yA;; 13 12 1 =3 14
L =8 L | K =4
€
| 25 =% 20 =3 ¢
38 i — % 13 24 11 — 6 ¢«
. 50 K =1 “ 2 “ —1I once.
) 1 centigramme = 175 « 48 “ =1l “
;l 2 {4 — 2]5 «© 64: {3 — 2 113
i 212 14 — 12 i1 80 6« o 212 «©
n{ 3/ 114 — 3/25 {3 96 [14 —_— ,‘/ &«
s b 113 —_— 13 ” 113 —_— :i 113
) 4 “« =45 « 123 ‘ — “
: 5 =1 156 : =3
] 10 “« =2 “ 192 s =6 «
15 3 ] 3 « 220 143 — 7 €«©
20 {3 f— 4 13 250 143 — S 143
25 14 —_ 5 «© 280 44 e 9 {4
30 :: =0 « 320 ¢ =10 ::
oW TP oL s =
50 =9 375 =12
100 “ =18 « 400 « =13
l 1 décigramme = 2 “ 440 =14
% 2 3 —_ 4 113 470 13 — IS .“
: 3 ¢ =6 “ 500 “ =1 livre.
. § ) 4 13 —= 8 © 750 “® — I}é «
5 “ =9 “ 1 kilogramme =2 “
7 114 =11 141
; MESURE DE LONGUEUR.
1 millimétre — ¥ ligne. 1 décimétre =4 pouces,
| 1 centimétre =— 4475 I métre =393
(1 MESURE DE CAPACITE.
i 1 litre = 1 pinte ou 2 livres.
TEMPERATURE.
ﬁ On réduit les degrés Centigrade en degrés Farenheit en multipliant les
3 premiers par g, divisant par 5 et ajoutant 32. Exemple : 40°C = 1040 F.

Audessous de zéro, il faut se rappeler qu'on opére sur des quantités
négatives. Exemple :— 100 C égalent + 140 F ;- 200 C égalent ~ 40 F.
Compilé par C. T. MOREL DE LA DURANTAYE, B. M.
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CHRONIQUE.

Le Gazerre MEDpICALE DE MONTREAL entrera demain dans sa
seconde année d’existence. Ce n’est pas sans un certain sentiment de
satisfaction que je parcours les quelque six cents pages publiées depuis
onze mois. Tly ald beaucoup de matériaux utiles; j'en ai le témoi-
gnage d'un grand nombre de praticiens tant d’Europe que de la Pro-
vince de Québee. La profession médicale Canadienne-frangaise 2
accord¢ d cette publication un accueil aussi cordial qu'empressé. Plus
de onze cents de ses membres se sont inscrits au nombre de ses abon-
nés, en outre d’adhésions trés honorables parmi le clergé et les profes-
sions libérales.

En fondant cette revue mes directeurs se sont proposés : 1° de tenir
la profession au courant des progrés réalisés dans les sciences médi-
cales; 2° de travailler 4 la réforme des études de médecine en cette
province. Clest @ la profession d'apprécier la valeur de nos efforts
dans cette direction. Je crois cependant pouvoir prétendre que “ Za
Glazette” a répondu a la premiére proposition, non pas aussi parfaite-
ment qu'elle Peqit voulu, mais autant que des mains novices pouvaient
le faire. :

Quant & la seconde proposition, nous y avons travaillé de tout ceeur
et nous sommes préts 4 y consacrer toute 'énergie dont nous sommes
capables. Car nous considérons la réforme des études médicales comme
la question vitale du jour, devant laquelle doivent s’effacer toutes les
autres. “ Il ne s'agit pas de savoir si nous avons trop ou trop peu
d’écoles de médecine, mais bien si les écoles que nous possédons sont
4 la hauteur de la tiche dontlelles se chargent,” disais-je au commen-
cement de 1887. La question est posée: qu'on y réponde aprés mar
examen. Si elle est résolue dans la négative, eh bien ! nous deman-
dons la création d’une commission de lenseignement médical. Le sujet
west pas trés complexe. Il n’y a pas de praticien en cette province
qui ne puisse le traiter convenablement en moins de cinq minutes. Il
n'a qua jeter un regard sur le passé et & se demander : “lorsque jai
pris mes inscriptions, étais-je suffisamment préparé a étudier la méde-
cine.........» Lorsque je suis entré en pratique, étais-je qualifié &
répondre aux devoirs de ma profession...... 2

Létude comparative du programme d’études de nos facultés de
médecine et de celui des grandes facultés européennes fera vite ressor-
tir les lacunes, SI LACUNES IL Y A.

Je demande instamment aux médecins de cette province de me faire
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connaitre leur opinion a ce sujet. Que chacun apporte sa pierre a
I'édifice de la réforme que nous préconisons.

x®
£

On a cssayé d'une refonte de législation professionnelle, je crois
qu'on n'a pas eu la main heureuse et j'ai tenté de le prouver. L'insuc-
cls est souvent une source de bons résultats, il fait ressortir le défaut
de la cuirasse, et nous apprend 4 atre prudents. Certes je ne nie pas
I'utilité d'une réforme de la législation qui nous régit, jel'appelle méme
de tous mes vezux, mais je la désire compléte. Clest pourquoi il faut
du temps, de l'étude, de la patience. Il faut consulter les intéressés, les
membres de la profession. Il ne faut pas cacher ses projets, ses tendances,
sous le couvert de Parbitraire. Il ne faut pas tenter d’une législation a
tiroirs. La profession n'aime pas ceux qui jouent avec des cartes de
rechange.  Elle estime cela petit, étroit, méprisable.

Elle veut et elle a droitqu’on lui prépare un projet de grande et belle
législation inspirée par Pamour de la justice et par de généreuses aspi-
rations de progrés scientifique.

=!:*»=

Vous avez lu, je le sais, la magnifique, conférence faite par
Semmola, de Naples, & une des séances générales du Congrés
Meédical de Washington, et 3 :bliée en entier dans mon dernier numéro.
Vous avez admiré avec quelle hauteur d’idée et quelle ampleur d’ex-
pression, 'orateur a retracé les grandes lignes de la médecine expéri-
mentale. Vous avez reconnu les immenses services que cette science
a rendus & la médecine rationnelle et entrevu ceux queelle est destinée
a lui rendre. Vous avez aussi remarqué avec quel sentiment d’indi-
gnation Semmola a flagellé les novateurs dont les systémes fantaisistes
amusent le monde et retardent la marche progressive de la science
médicale vers le but qu'elle doit poursuivre sans relache: le bien de
Phumanité.

La microbiomanie a envahi le monde.

“ Depuis 5 ou 6 ans, dit Semmola, on ne¢ peut ouvrir un journal
sans voir enregistrée la découverte d'un ou de plusieurs bacilles patho-
génes, et, il n’est pas besoin de le dire, le plus sir moyen d’arriver a la
célébrité, cest de découvrir dans telle ou telle maladie un nouveau
bacille ou un minuscule micrococcus. On ne saurait dire, quelles ridi-
cules puérilités enfanta l'imagination de ces médecins qui, incapables
d'un travail sérieux, d’aprés les régles de la médecine expérimentale,
s’accrochérent 4 toute idée nouvelle comme 4 un char de triomphe, et
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crurent en la célébrant, enFexagérant, affirmir leur amour du progrés.”
Comme vous le voyez, il était temps qu'une voix autorisée s'élevat
contre Vaudacicuse prétention des amateurs de notoriété, vendeurs du
temple, préts i tout sacrifier & leur éphémére gloriole.
Hélas | songez un peu au nombre de malades, victimes des moyens
héroiques destinés a empoisonner les microbes !

x
* %

Cette dangercuse manic a fait ici peu ou point de victimes. Le mé-
decin canadien, froidement positif, a peu d’inclination a s’accrocher &
un systéme quelconque. Il n'y a pas & craindre qu'il se prenne d’en-
gouement aux innovations hasardeuses ; et il faut Pen féliciter. Rai-
sonneur de sa nature, il préfére arriver un peu plus tard que de
s’exposer 4 des mécomptes. Il est méme possible que sa prudence, cn
cette matiére, soit prussée un peu loin ; il pourrait &tre un peu plus
actif & suivre Yévolution des sciences médicales sans risquer de perdre
son temps. Je crois qu'il en est de la science comme de la vertu : cedui
qui wavance pas, recule. Il n'y a pas de période stationnaire pendant
laquelle on puisse se croiser les bras et dire: * J’en ai assez.” Non, on
n’'en a jamais assez, la pratique de tous les jours nous le démontre trop
bien, hélas |

Des maladies qui devraient, il semtle, &tre parfaitement connues
aujourd’hui, telles que la fidvre typhoide, la diphtérie, la scarlatine, la
variole, etc., etc., nc sont-elles pas encore une source d’embarras et
d'anxiété pour le praticien soucicux de ses devoirs? Il n’est pas né-
cessaire de chercher & ériger des systémes nouveaux, la pratique jour-
naliére ne donne-t-elle pas au médecin plus de sujets d’étude qu'il
n'en peut cultiver, plus de recherches qu'il n'en peut faire ?

Ainsi ce n'est pas le champ qui fait défaut, ce sont plutédt les ouvriers
qui manquent d’entrain, dont Vardeur se ralentit insensiblement. Je
cherche en vain, dans la littérature médicale de ce pays, une contri-
bution de valeur scientifique digne d’gtre présentée 4 nos ainés d'Eu-
rope. Il se peut que je fasse erreur, et je voudrais qu'il en fut 2insi. Je
serais trop heureux de me corriger.

Et pourtant je connais plus d’un praticien qui, pour la science, le
tact et Pesprit d’observation, ne le cédent aux meilleurs cliniciens de

‘ancien monde. Pourquoi alors ne pas faire bénéficier la profession
de leur savoir et de leur expérience? Pourquoi ne pas profiter de
notre presse médicale pour publier des travaux utiles? Que voit-on
dans nos journaux de médecine ? Quatre ou cinq noms qui reviennent
périodiquement sous nos yeux, les memes, toujours les mémes... appa-
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rent rari nantes, on dirait... mais je ne veux pas forcer la note, elle
est déji assez chargée comme cela.

Je fais des veeux pour que la profession sccoue I'apathie apparente
dans laquelle elle semble se complaire. Que lannée 1888 apporte une
belle moisson de contributions & notre littérature médicale ! Que les
médecins, tant de la ville que de la province, donnent signe de vie
scientifique par la préparation et la publication de travaux originauy,
par la création et le maintien de sociétés medicales, par 'établissement
de concours sur des sujets de médecine générale ou spéciale. Enfin
essayons de montrer (ue nous tournons avec la terre scientifique !

*
E R S

Je ne saurais laisser passer le discours du Professcur Semmola sans
souligner les expressions suivantes qui choquent histoire et la philo-
sophie : T'orateur mentionne avec dédain cette longue période destagna-
tion du moyen-Gge (Gasetle Médicale page 441.) 1l parle avec horreur
des abus de la raison prostituée @ la scholastigue.

Dénigrer le moyen-age est une simple rengaine, indigne, 4 cause de
cela, d’atre répétée par un esprit élevé, un savant,

Le moyen-age ne fut pas une période de stagnation, il a pris part au
mouvement scientifique dont 'évolution se continue de nos jours.

N’est-ce pas alors qu'ent licu I'établissement des Ecoles de Salerne
et de Montpellier, et d’'un grand nombre d’hdpitaux dont le plus célébre
fut 'Hatel-Dieu de Paris?  Plus tard, au commencement du treiziéme
sidcle, des universités sont fondées & Naples, Ferrare, Padoue, Pavie,
Milan et Plaisance. A Paris, Jean Pitard fonda un collége de chirur-
gie en 1275,

Cette période de stagnation a vu Albert-le-Grand appelé 1'Adristole
du moven-dge, qui, daprés M. de Blainville, @ donné un plan anatom:-
que remarquable, soutenw {a perpituité des espices, a e cn germe des
idées développées par Buffon, qui a le premier embrassé toutes les
parties des sciences naturelles sur un plan complet, parfaitement miri
et logigue— (DE BrainviLLE ET Mauriep.—Histoire des sciences de
Porganisation. Paris 1853.)

‘ Son traité de Homine on de Natura Hominis, qui ne contient pas
moins de 78 questions, est une véritable psychologie physiologique.”—
(FREDAULT, Histoire de la Médecine, Paris 1870.)

Te ne puis passer sous silence Saint Thomas d’Aquindont les études
psychologiques font, 4 la {ois, 'admiration etl'étonnement des savanss
de nos jours. .

Ce y'ust pas une période de stagnation qui a donné dla science
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P. R. Bacon, le fondateur de laméthode expérimentale si chére a tous les
savants.

A quoi servirait de nommer Vincent de Beauvais, Gilbert 2 Anglass,
Arnaud de Villeneuve, Mondini, Jean de Dondis, Guy de Chauliac,
Fracastor, Colot, chirurgien, le premier lithotomiste, etc., etc.

Malgré une série de guerres presque continuelles, il n’y eut pas plus
de stagnation qua une période plus moderne, voire méme celle de
Lannée terrible.

Sans doute que, par ignorance, on dépensait beaucoup de temps a
discuter des sujets qui, aujourd’hui, semblent puériles ; mais songeons
donc & Popinion que se feront de nous nos petits enfants, si jamais ils
s’enquiérent de Yobjet de nos fravaux. Par exemple, prenons la grande
question de la contagiosité des maladies ; avons-nous des données posi-
tives & ce sujet? Au moyen-age on croyait a “Vexistence de principes
contagicuz: qui viennent des exhalaisons du corps des malades et répan-
dent dans P 4 une petite distance au-deld de laquelle ils n'ont plus
d’action, ou s’attachent & des certains corps comme des brins de paille,
des morceaux de corde, des toiles d’araignées, des mouches qui les
transportent au loin et suffisent a répandre la maladie dans une ville
entiére.”

Et aujourd’hui, dans ce siécle de progrés, de lumiére et de bacté-
riclogie, sommes-nous beaucoup plus avancés sur ce sujet? Avons-
nous des preuves positives que la contagion ne se répande pas tel
qu'énonceé plus haut ?

A qui s'adressent les paroles suivanies de Semmola? * En vérité,
nous assistons , nous prenons part a de véritables invasions barbares,
je veux dire a I’éclosion de ces sysiémes qui sont la négation vivante
de la méthode expérimentale.” Ne dirait-on pas qu'il s’agit d’une
période de stagnation ?

Et la méthode scholastique, cette bonne vieille Zie que rien n’a pu
entamer, si forte et si vigoureuse, pourquoi 'abhorrer? Ou en serait
Pesprit humain, si la méthede scholastique ne Peut exercé, éclairé et
guidé ?

Au reste, il est inutile d’insister, la scholastique tréne encore en
maitresse dans les écoles de droit et de théologie d'Italie.

E
x &

Bon Dieu! comment se fait-il que je ne vous aie pas encore dit un
mot, non, pas le plus petit mot du Congrés de Washington? Et pour-
tant jétais 13, bien 13, perdu dans cette assemblée de trois mille méde-
cins, venus de toutes les parties du monde civilisé | Il y a la une mine

i S
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inépuisable dont un chronigueur plus habile ferait proiii; mais hélas !
je suis un peu égoiste et malgré mes fermes résolutions (d'avant le
départ) de vous e tout ce que je verrais et entendrais, je suis bien
embarrassé & présent et me sens bien au-dessous de la tache que je
m'étais imposée.

Et puis, vous le savez, eu pénétrant dans cette contrée merveilleuse
des Etats-Unis, un changement brusque s’opére en vous ; il y a quelque
chose dans Vair qui vous empoigne, qui vous serre, qui vous suffoque,
un je ne sais quoi qui fait de vous un autre homme. Arrivé & Wash-
ington, vous 2tes saisi par la splendeur des monuments, le nombre et
la magnificence des édifices publics, la richesse des musées nationaux
et des bibliothéques, I'immensité des squares, et, que sais-je encore?

Et cette illustre réunion qui comprend un grand nombre des sommi-
tés de notre profession et les magnifiques legons de nos maitres
illustres ; tout cela vous exalte, vous transporte, vous change. Encore
un peu et vous vous tateriez afin de vérifier que cest bien vous dont
les yeux sont si agrandis, les oreilles si pleines, et la téte si chargée.

Ce qui m’attire surtout, ce que je serais flatté de vous faire connaitre,
c'est la psyciiologie du Congrés. Songez donc un peu a Vinfinie variété
des éléments d’observation réunis sur un méme point ! quelle mine !
et dire qu'il m’est impossible d’y pénétrer, de Pexploiter et de vous en
faire la large part que je vous avais promise izééricurement.

Je ne puis vous donner les titres des illustrations médicales qui ont
fait le Congrés ce quil fut. Cela serait dailleurs oiseux; des remar-
ques générales seront plus appropriées. Ainsi par exemple j’ai remar-
qué que les réputations locales s’effagaient d’'une maniére étrange ; les
prétentions personnelles orgueilleuses s'adoucissaient, perdaient de
leur hauteur et se repliaient sous le niveau de la démocratie scientifi-
que. Tel qui se donne pour meifre dans son école, passe ici inap-
percu, simple disciple, humble et docile. Tel professeur bruyant et
loquace a montré son appréciation de la valeur du silence. Tel autre,
hier simple disciple, a pris rang a coté de ses maitres. J'ai vu, de mes
yeux vu, des maitres illustres se contenler du réle humble et profitable
de simple auditeur. Je les regardais, ils me semblaient remplir un devoir
grave, celui de juger impartialement cette série de productions scien-
tifiques, les unes originales et élevées, les autres, piles imitations d’au-
teurs mal digérés. Un fait m’a frappé: clest le silence qui a protégé
les noms de médecins bruyamment frompettés par la presse politique,



P

560 LA GAZETTE MEDICALE

comme sauveurs et guérisseurs universels, emmanuels & tous les maux
de humanité. Quelle monumentale déconfiture ! et comme la voix du
paon n’en vaut pas le plumage.

£

Les microbes ! Vieille engeance ! Vous pensiez bien qu'avec le Listé-
risme, le dernier mot de la perfection antiseptigne avait été prononcé ;
il n'en estrien; ce n’est quun premier pas—celui qui cofite, vous
savez ;—il reste plus & apprendre qu'il n’y a de connu.

Il paraitrait que les micro-organismes se font tout 4 tout, s'accom-
modent bien d’un milieu antiseptique, y vivent heureux, s’y acclimatent,
s’y multiplient tout 4 Paise. N’est-ce pas la le phénoméne le plus
renversant du monde médical ? Que devient la foi au progrés? Il n'y
a méme plus moyen de s'abriter sous le couvert des antiseptiques,
puisque cette protection s'étend plus aux microbes qu'a ceux qui les
portent. Ceci n’est pas une boutade ; lisez les conclusions suivantes
auxquelles est arrivé M. Kossiakoff, et publiées dans le Jowrnal des
Connaissances Médicales et les Annales de I'Znstitut Pasteur, No. 10,
1887. Cela se lit sous la rubrique de: De¢ la propriété que possédent les
microbes de S accommoder aux milienx antiseptiques.

Comme conclusions de ses recherches, M. Kossiakoff dit que :

“ 10 Les organismes inférieurs soumis & l'action d’un antiseptique a
doses graduellement croissantes acquiérent la faculté de vivre et de se
développer dans des solutions de ces antiseptiques qui, agissant sur
des micro-organismes non acclimatés, en empéchent le développe-
ment ;

“ 20 La force de résistance aux antiseptiques en général, ainsi que
la faculté d'accommodation que nous venons de mentionner, sont diffé-
rentes dans les micro-organismes ;

¢ 30 Les chiffres mesurant la puissance d’accommodation que jai
cités, et au dela desquels le développement des micro-organismes ne
se fait plus, ne peuvent &tre considérés comme extrémes que dans les
conditions otr sont faites mes expériences, mais ils ne prouvent pas
que, dans dautres conditions plus favorables & l'acclimatation, les
micro-organismes ne pourraient pas devenir plus capables de résister a
Paction des antiseptiques.”

Notez bien qu'on ne fait qu’entamer le sujet. Quelles merveilles,
quelles surprises Iavenir ne nous ménage-t-il pas? Comme le bon

Lafontaine, atfendons la fin.
o
Le bouquet de la Gazette Médicale! Je vous le donne en cent, en
mille ! je ne vous laisse pas deviner, je suis trop heureux de vous le
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dire ; écoutez et réjouissez-vous avec les amis du progreés, les véritables
amis du pays: L'kygiéne fait partie du programme denseignement du
Collége joliette. 1} appartenait & un éléve de cetce belle institution
d'inaugurer la série des conférences qui seront données & cette fin.
Aussi je ne suis pas surpris de voir que notre confrére M. le Dr
Sheppard de Joliette ait offert ses services gracieux & son Alma Mater.
11 va sans dire qu'ils furent acceptés avec reconnaissance. M. le supé-
rieur du collége m’écrit que les lecons du Dr Sheppard sont suivies
avec autant d'attrait que d’assiduité. Les éléves oublient—for 24e time
being—volontiers le grec et le latin pour s'occuper un peu de leur
éducation hygiénique; nous les en félicitors cordialement.

Le Collége Joliette peut dire aux autres maisons d’é¢ducation: “ Je
vous ai donné Yexemple, suivez-moi.”

%

C’est demain 1888, 4 tous nos abonnés, je dis de tout ceeur : Santé,

bonheur et prospérité.
Le Dr. Noir.

BIBLIOGRAPHIE.

REFERENCE HANDBOOK OF MEDICAL SCIENCES by warious authors,
illustré de Chromolithographies et de gravures sur bois. Publié par
Albert H. Buck, M. D. Vol. V. New-York, WiLLiam Woop & Co. 18875.

Le cinqui¢me volume de ce magnifique ouvrage de ré&férences des
Sciences Médlicales nous est airivé, il y a quelques semaines. Nous
l'avons parcouru avec le plus vif intéret; car il est rare que des
ceuvres aussi considérables que celle-ci ne perdent pas de leur valeur
au furet 4 mesure de leur développement. Les longueurs semblent
inévitables, et les auteurs, perdant de vue le coté pratique, se perdent
en dissertations théoriques souvent oiseuses et généralement encom-
brantes pour le praticien qui veut arriver droit au but. Il n’en est
pas ainsi de Pouvrage que nous avons sous la main. Le Dr Buck a
obvié 4 ce grave inconvénient en exigeant de ses collaborateurs—et
ils sont légion—de la concision et du sens pratique. Chaque article
répond 4 ce double but, ce qui en est pour nousle trait le plus précieux.

Beaucoup de noms Canadiens-Anglais figurent 2 la table des colla-
borateurs 4 ce premier volume. Mentionnons ceux des Drs T. J.
Alloway, R. L. Macdonnell, T. W. Mills, George Ross, James Stuart,

36
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tous de Montréal, mais pas un seul nom Canadien-Iiyangais /! Ont-ils
été jugés incapables de fournir leur quote-part de science 4 cette ceuvre
d’Amérique, nous ne le savons.

Au reste il ne faut pas accuser de cet owbli le directeur de ce
manuel, mais plutét la profession Canadienne-Frangaise quin’a jamais
cherché 4 prouver sa valeur scientifique, soit aux congrés, soit dans les
sociétés Madicales, etc.

Il ne faut pas inférer de 1a que le Manwuel de références manque des
qualités qui le rendent acceptable au praticien Canadien-Frangais.

Les articles suivants méritent une attention spéciale : Nutrition,
Occupation, Ophthalmoscopie, Ostéotomie, Pathologie des Ovaires,
Ozéne, Affections de la rotule, Pharynx et ses 1ésions, Pleurésies, Pneu-
monies, examens posi-mortem, Péritonite aigué et chronique, etc., etc.
A ceux donc qui veulent un ouvrage embrassant la série compléte
des sciences médicales, nous ne saurions mieux faire que de leur
recommander celui-ci, Booiunoen

Manuel de Médecine Opératoire.

La neuviéme édition du Manwel de Médecine Opératoire de Mal-
gaigne, revue par le professeur Lefort, vient de paraitre. La premiére
partie comprenant les gpérations géinérales, est considérablement aug-
mentée, et illustrée de nouvelles figures. M. Lefort y a notamment
ajouté une introduction trés développée traitant des théories micro-
biennes et des pansements antiseptigues, et une partie nouvelle sur la
prothése des membres. ‘Tel qu'il est, cet ouvrage, classique depuis plus
de cinquante ans, et toujours tenuau courant du progrés de lz science,
est indispensable aux praticiens aussi bien quaux étudiants. La
deuxiéme partie comprenant les gpérations spicioies paraitra dans le
comant de Pannée 1888. (L’ouvrage complet en 2 volumes 16 francs,
Félix Alcan, édi.eur Paris.—Le méme, $3.50 chez Cadieux et Dérome,
libraires, Montréal).
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NOUVELLES MEDICALES.

—Le premier volume de la Gazette Médicale se termine avee le pré.
sent numero, la livraison de janvier 1887 étant compensée par le
numére double de novembre dernier.

—Tous les mercredis, & 81 heures a. m., & 'Hétel-Dieu, M. le Dr
Desjardins donnera une clinique sur les maladies des yeux, et le
samedi, 4 la méme heure, M. le Dr Rolland sur les maladies des
oreilles, du nez, de la gorge et du larynx. Messieurs les étudiants y
sont spécialement invités,

—A la derniére séance de la Société frangaise d’Otologie et de Laryn-
gologic (Paris) M. le Dr A.-].-B Rolland, de Montréal, a ¢té admis
au nombre des membres de cette société. Il fut proposé par les
Drs Baratoux et Moura de Paris. Nos félicitations 4 notre ami pour.
avoir mérité une telle distinction !

—Le prochain Congrés Zuternational de Médecine se tiendra a Berlin.
en 1890, d'aprés ce qui a été entendu entre les membres présents aw-
congrés de Washington, en septembre dernier.

Banqurer ofrERT A M. CHARLES RICHET.

Ce qui donnait au banquet offert mardi soir au nouveau professeur
M. Charles Richet une physionomie bien particuliére, c’était la réunion
d’un pére et d’un fils devenus collégues dans la méme Ecole ; c’est ce
caractére qui, comme l'a fort heureusement rappelé M. Mathias Duval,
faisait de cette soirée de bienvenue une véritable féte de famille. Aussi
quel empressement et quelles sympathies | Plusieurs tables avaient dt
twre installées dans la grande salle de I'hétel Continental pour placer
tous les amis et tous les invités. L'institut était représenté par MM.
Léon Say, Berthelot, de Lacaze, Duthiers, Cahours, Verneuil, A.
Richet ; la Faculté, par les professeurs Duval, Hardy, Laboulbéne, Le
Fort, Damaschio, Straus, Beaunis, et par un grand nombre d’agrégés.
Des membres de la Société de biologie, des médecins et des chirurgiens
des hépitaux, des représentants de la presse scientifique, des natura-
listes, des littérateurs avaient tenu & s’associer, eux aussi, aux félicita. .
tions adressées au jeune professeur. Ces félicitations, c’est M. Mathias .

“



564 LA GAZETTE MEDICALE

Duval qui, au nom du doyen éloigné momentanément de Paris par
d’heurcuses circonstances, les a transmises 4 son nouveau collégue,
dont il a rappelé la dévorante activité scientifique et la curiosité sans
cesse eévedllée vers tous les problémes: ces hautes qualités, a-t-il dit,
désignaient tout naturellement Charles Richet au choix de la Faculté,
A un moment ot la physiologie a besoin de s’assurer du concours de
toutes les autres sciences. Puis, dans un toast qui a provoqué une
vive émotion, associant les grands travaux du pére a I'ecuvre déja s;
considérable du fils, M. Duval 2 bu 4 nos deux Richet. Aprés ui, M,
Hardy, comme doyen d’age du monde médical présent, a voulu, par
contraste, adresser ses complimenis au jeune professeur ; il a regretté
que sa sortie involontaire de la Faculte ne lui ait pas permis de voter
pour le nouvel élu, puis il a félicit} celui-ci de ne pas s’dtre endormi
sur les lauriers dorés de son pére. M. Verneuil, dans une charmante
et delicate allocution, a porté la santé de son ancien interne, dont
Pamabiliié saura faire aimer la France par les étrangers qui fréquentent
nos laboratoires. M. E. Yung, directeur de la Revue politique et
littéraire, a indiqué quels services rend au monde savant son collégue
de la Reoue scientifigue. M. Gley, préparateur du laboratoire de phy-
siologie, a raconté avec un trés grand succés l'infatigable activité du
successsur de Béclard ; il a parlé de la sfireté de son affection et de la
discrétion de sa bienveillance. Le discours de M. Gley, trés littéraire
et trés enthousiaste, a soulevé de vifs applaudissements. Celui de M.
R. Moutard-Martin, qui a pris la parole au nom des amis de Charles
Richet, a été également bien accueilli. M. Chs Richet, trés ému de
toutes ces marques de sympathie, a, dans un langage trés élevé, montré
cembien il apyprécie le grand honneur d’étre devenu le collégue de son
pére dans cette Faculté de médecine ot il a toujours été regardé comme
un enfant gaté: aussi, c’est d son pére quil a porté sou toast, i son
pére qui 'a conduit par la main jusqua la haute porte du professorat.
Soirée excellente qui laissera 4 tous de bons souvenirs.—(Ze Progrés
Médical.)

—CONGRES POUR L'ETUDE DE LA TUBERCULOSE HUMAINE ET ANIMALE. —

Un Congrés de médecins et de vétérinaires, ayant pour objet I'étude
scientifique de la tuberculose chez 'homme et chez les animaux, aura
lieu & Paris, du 25 au 31 juillet 1888, dans les locaux de la Faculté de
Meédecine.

Ce Congrés est organisé par un comité composé de :

M. le professeur Chauveau, membre de Ulnstitut, président; le pro-
fesseur Villemin, membre de I'Académie de médecine, vice-président ;
Butel, vétérinaire 4 Meaux, vice-président de la Société de médecine
vétérinaire pratique ; Leblanc, membre de PAcadémie de médecine ;
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Nocart, directeur de I'Ecole vétérinaire d’Alfort; Rossignul, vétéri-
naire 3 Melun, secrétaire général de la Société de médecine vétéri-
raire pratique ; Cornil, Granger, Lannelongue, Verneuil, professeurs a
la Faculté de médecine de Paris, membres du Comité ; 1. H. Petit,
bibliothécaire adjoint & la Faculté, secrétaire géneral.

Les questicns traitées seront de deux ordres: les unes, proposéss &
Pavance par le Comité¢ d’organisation, les autres librement caoisies,
mais ayant également trait a la tuberculose.

Un jour sesa destiné & des démonstrations anatomiques faites dans
la laboratoire de M. Cornil, professeur d’anatomie i la Facuité.

Une autre journée sera consacrée a desexamens et des autopsies
d’animaux tuberculeux & I'Ecole d’Alfort.

Tous les médecins et vétérinaires frangais et étrangers pourront en
s'inscrivant en temps utile et en payant une cotisation de 10 francs,
devenir membres du Congrés et prendre part i ses travaux.

La cotisation donne droit au volume des Comples-rendus du Congrés.

Les séances du Congrés seront publiques. Toutes les communica-
tions et discussions se feront en frangais.

Des détails plus complets sur les statuts et le réglement du Congrés
seront publiés ultéricurement.

Questions proposées par le Comité d'organisation.

I.—Des dangers auxquels expose l'usage de la viande et dulait des
animaux tuberculeux. Moyens de les prévenir.

I1.-—Des races humaines, des espéces animales et des milieux orga-
niques envisagés au point de vue de leur aptitude 4 la tubercolose.

I11.—Voies d'introduction et de propagation du virus tuberculeux
dans Péconomie. Mesures prophylactiques.

IV.—Du diagnostic précoce de la tuberculose chez Phomme et chez
les anmimaux.

Tout en laissant aux membres du Congrés la faculté de choisir un
certain nombre de questions en dehors des précédentes, qui conserve-
ront la priorité dans les ordres du jour, le comité d’organisation désire
attirer plus particuliérement lattention sur les suivantes :

Hérédité de la tuberculose chez 'homme et dans les diverses espéces
animales.

Contagiosité de 'homme i 'homme, des animaux entre eux, des
animaux a ’homme et réciproquement.

Divers modes d’évolution de la tuberculose expérimentale suivant
la qualité et la quantité du virus inoculé.

Différences des affections tuberculeuses dans les diverses espéces
animales.
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Moyens de distinguer les lésions causées par le bacille de Koch, des
granulations et inflaimmations dues & des microbes divers (zooglées,
bactéries de la pneumonie contagieuse du porc, aspergilles, etc.,) i des
parasites animaux ou 4 des corps étrangers.

Des lésions tuberculeuses compliquées d’autres 1ésions microbiennes.

Mode de formation des cellules géantes et des ilots tuberculeux.

LEvolution des tubzarculoses locales.

Des agents destructeurs des bacilles de Koch,

Moyens locaux et généraux capables d'arréter Vextension de la
tuberculose expérimentale.

Valeur de la thérapeutique chirurgicale dans les affections tubercu-
leuses.

Adresser les cotisations it M. G. Masson, trésorier, 120 boulevard
Saint-Germain, et tout ce qui concerne les communications relatives
au Congrés, @ M. ledocteur Petit, secrétaire général, 11 rue Monge.

—La Société Meédico-Légale, de New-York, publie la liste suivante de
prix & décerner au meilleur essai sur un sujet quelconque de juris-
prudence médicale:

1. Pour le meilleur essai, cent dvilars ; c’est le prix Elliot T. Sheppard.

2. Pour le second, soixante-quinze dollars.

3. Pour le troisiéme, cinguante dollars.

Les prix seront accordés par une commission nommée par le prési-
Jdent de la Société.

Le concours est limité aux membres actifs, honoraires, et aux cor-
respondants de la société a2 la date de la distribution des récom-

‘penses.

Cest Pintention des promoteurs, que ce /.Oncours soit ouvert & tous
les étudiants de médecine légale du monde entier, car tous les concur-
rents peuvent &tre admis membres de la société qui compte déja beau-
coup de membres dans la plupart des Etats-Unis, au Canada et dans
beaucoup de pays étrangers.

Les communicatious doivent &tre adressées au président de la société
Meédico-Légale, de New-York, avant le 1er avril 1383. Le nom de
l'auteur ne sera pas communiqué a la commission d’examen, mais ne
sera connu que du président de la société. Toute communication

.devra etre tradnite en anglais et adressée comme suit : Clark Bell,
President, 57 Broadway, N.-Y., ou Albert Bach, secretary, 140 Nassau
3t, N.-Y,, U.S A,




LA GAZETTE MEDICALE 567

‘CARNET DU PRATICIEN DE LINDSAY ET BLAKISTON
37¢ année
AVEC DE NOMBREUSES AMELIORATIONS POUR 1888.

Ce Carnet comprend : — Almanach pour 1888 et 1889 ; Table des
signes usités dans la Tenue des Livres du Médecin ; Méthode de Mars-
hall Hall dans P'Asphyxie ; Poisons et Antidotes; Systéme métrique
des Poids et Mesures; Table des Doses, revisée et réimprimée pour
1888, par Hobart Amory Hare, M.D., démonstrateur de Thérapeu-
tique, Université de Philadelphie ; Liste des Nouveaux Remédes, par
le m&me ; Diagnostic et traitement des Maladics de I'(Eil. Dr L. Webs-
ter Fox, chef de clinique du département des yeux, Hopital du Colldge
Médical de Jefferson, et G. M. Gould; Diagramme de la Dentition,
Dr Louis Starr, Prof. des Maladies des enfants a 'Hopital de 'Univer-
sité, Philadelphie ; Table Posologique, par Meadows; Désinfection et
désinfectants ; Examen des Urines, Dr J. Dalang, basée sur la méthode
de Tyson ; Incompatibités, Prof. L. O. L. Potte. ; Nouvelle Méthode
compléte pour déterminer la période de gestation ; Méthode de Syl-
vester pour produire la respiration artificielle ; Diagramme du Thorax ;
Pages en blanc pour Pentrée des visites; Memorandum mensuel ;
Adresses des patients et autres; Adresses de Gardes-Malades, leurs
références, etc.; Comptes requis ; Aide-Mémoire ; Engagements pour
accouchements et vaccinations ; Bulletin des naissances et des décés ;
Livre de Caisse, etc., Compacte, Fort, Trés Commode, Durabdle, Léger,

Lconomique.
EpiTioN REGULIERE

Pour 25 patients par semaine, . . . . .81 oo
114 50 43 . . . . . 1 25
“ 43 7 .. I 50
¢ 100 “ .o 2 00
“ 5o “ 2 vols 2 50
“ 100 ¢ -« + « . 300

AVEC FEUILLET BLANC INTERCALE

Pour 25 patients par semaine, . . . . . 3I 235
“ 350 «“ .+ . . . 150
“ 50 « 2vols . . 3 00

EDITION PERPETUELLE SANS DATE

Pour 1300 noms (feuillet) . . . . . . $r 23

“ 2600 “ P 1)

Ce Carnet est en vente chez tous les libraires et sera envoyé franco
sur réception du prix. Demandez le ¢ Catalogue Médical” P. BLAK-
ISTON, SoN & Co., 1or2 Walnut St., Philadelphie. Se irouve chez
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Lanport E.—Manuel d’ophthalmoscopie ; 1 vol. in-12 cart. 88c.
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niére édition ; 1 vol. in-12. $3.00
WECKER DE.—Chirurgie oculaire. Legons recueillies et rédigées par
le Dr Masselon, avec figure dans le texte ; 1 grand vol. in-8.  $2.00
WEeCKER DE.—Thérapeutique oculaire, avec figures, 1 vol. in-8.

$3.25
BaraToux J.—Otologie, pathologie et thérapeutique générales de
” Yoreille, diagnostic ; brochure in-8. 88c.

Pover G.—Manuel pratique de laryngoscopie ‘et de laryngologie,
avec 3 figures dans le texte et 24 dessins en couleur hors texte, (1883,

1 vol. in-12 rel, toile. $1.88
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