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LA GAZETTE MEDICALE
DE MONTREAL

Revue Mensuelle de Médecine, de Chirurgie et des Sciences
acoessoires.

VOL I MONIREAL, SEPTEMBRE 18%.  No .

Congrds international de thérapeuntique. (1)

Présidence de M. MoUTARD-MARTIN.

Le Congrés de thérapeutique a commencé ses séanees le premier
aofit.

M. LE PRESIDENT, aprés avoir remercié ses collégues, oxpose I'état
actuel de ia thérapeutique, dans un discours qui peut se résumer dans
la phrase suivante qui lui sert de péroraison :

“ Physiologie, chimie, thérapeutique, doivent marcher de front la
‘main dans la main.” (dpplaudissements répétés.)

M. DujarpinN-Bzaunmerz donne lecture de laliste des délégués étran-
gers, représentant les pays suivants: République-Argentine (MM.
Diaz, Cabrol). Belgique (MM. Van den Corput, Degive, Lefebvre,
Masius, Rommelaere, van Bastclaer.) Brésil (MM. Uttinguassu, A.
Duprat.,) Chili (M. Daniel Rioseco).) Etats-Unis (M. Williams).

(1) Ce congrés, comme d’ailleurs le plus grand nombre de ceux qui si¢gent en
<¢ moment, comprend deux ordres de travaux. ILes uns, se rapportent & quatre
qquestions nosées & 1'avance, d’autres sont relatifs & des sujets quelconques, qu'il 2
Plu A leur aunteur d'aborder.

Nous donnerons ces deux ordres de travaux en commengant par ceux qui se
rapportent aux questions fixées A avance.

Avant d’aborder chdcune d’elles, nous pnblierons in-extenso les trés importants
Tapports qui devaient servir de base & la discussion, et qui constituent en outre,
an exposé des plus intéressants, et des plus précis sur I'état actuel de la question.

24



386 LA GAZETTE MEDICALE

Grande-Bretagne (M. Holmes.) lavai (M. de Varigny.) Hollande
(M. Stockvis). Italie (MM. Marconi, Semmola.) Mexique (M. Manuel
Flores.) Norwége (M. Pelsen.) Roumanie (MM. Petresco, Stoicesco,
Kalindero, Iscovesce.) Vénézuela (M. Marcano.) San Salvador (MAM..
Colvis, Guzman.)

PREMIERE QUESTION.

Le président chargé de diriger les débats soulevés par cette question,,
était M. le professeur Seantora (de Naples), qui ouvre la séance, s'est.
exprimé de la sorte:

Appelé & Phonneur d'ouvrir cette premiére séance générale du Gon-
grés de thérapeutique, je sens le devoir de remercier le Comité d’or-
ganisation du Congrés et toute I'’Assemblée pour cette haute distine-
tion dont je ne puis trouver la raison suffisante que dans votre extréme
bienveillance.

Veuillez donc me permettre de vous esquisser & grands traits la.
haute importance de ce Congrés pour le sujet spécial dont il va s’oc-
cuper avant de commencer nos débats. Clest le premier congrés de
ce genre et je suis heureux de rendre hommage a la médeeine fran-
caise et surtout & la Société de thérapeutique qui en a pris I'initiative
par I'entremise de nos éminents confréres, les Docteurs Dujardin-
Beaumetz, Moutard-Martin et Constantin Paul.

La thérapeutique ne pouvait pas rester étrangére au grand mouve-
ment scientifique qui a presque complétement changé la face et la
direction des études biologiques depuis un demi-siécle. Mais comme
elle représente le couronnement des études médicales,—c'est-a-dixe le
dernier probléme & résoudre pour que le médecin puisse remplir son
but—il était naturel de penser que son engrenage scientifique ne pou-
vait se réaliser gw'aprés la solution définitive des autres problémes
biologiques. Mais une impatience, d’ailleurs pardonnable, en raison
de Iidée humanitaire qui 'a provoquée, a malheureusement fait hater
les bons effets réels de cette nouvelle direction d’études.

Au milieu d'une invasion vertigineuse de nouveaux médicaments
et sous linfluence des nouvelles doctrines inaugurées par le génie de
Pasteur, l'on a bien souvent confondu les promesses et les souhaits
avec les résultats accowplis. La conséquence d’une pareille impa-
tience n’a pac tardé A se faire sentir, au lieu de réaliser ces progrés
expérimentaux et bien assurés qui doivent caractériser une évolution.
scientifique dans ses applications pratiques, nous en sommes & une:
époque ol le pauvre praticien éloigné des centres scientifiques d'actiom
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et ne pouvant pas se former une idée assez juste de la valeur réelle des
nouvelles acquisitions, ne sait plas d quel saint se vouer, et qu'il a
perdu la boussole du vrai praticien qui ne doit pas s’occuper de la
science militante, mais doit jouir seulement des faits accomplis. De
sorte que, je vous l'avoue sincérement, il existe aujourd’hui, d’apres ce
que je vois tous les jours pour les praticiens de province, un vrai con-
fusionisme.

Les éléves devenus médecins se contredisent & chaque pas an nom
de leurs maitres, lesquels d’ailleurs, tout en étant couronnés d'une
auréole scientifique des plus éblouissantes lorsqu'ils parlent de leur
chaire, deviennent dans la pratique, tantét des scepiiques, tantdt des
empiriques et en conséquence tantdt des nihilistes et tantdt de vrais
tyrans de l'estomac des malades. Je connais d’éminents cliniciens
qui, dans leurs ordonnances, font de vraies salades russes de médica-
ments dont la distribution aurait au moins besoin d'un maitre d’hotel
pour ne pas se tromper d’adresse, Il serait trop long, messieurs, d’énu.
mérer ici tous les graves inconvénients d’un pareil état de choses ; mais
il est évident qu'un congrés de thérapeuthique dans ces conditions
peu avoir la plus grande importance, parce qu'il peut donner le vrai
programme que Pon doit suivre pour réaliser les progés définitiis aw
profit des malades. Ces progrés, 4 mon avis ne pourront étre réalisés
qu'a la condition d’harmoniser les résultats des recherches du labora-~
toire avec ceux de I'observation clinique rigoureuse.

Sans ce contréle réciproque dont cependant le dernier mot appar-
tient toujours & la clinique, 'on ne parviendra jamais a des progrés
sérieux et 'on se bercera toujours entre les belles promesses et les
déceptions malheureuses.

Nul pays, je crois, plus que la France, ne se trouve dans des condi-
tions plus favorables pour inaugurer cette alliance désintéressée entre
Je travailleur du laboratoire et le thérapeutiste clinicien, parce que,
sans parler de son passé glorieux et de son présent non moins splen-
dide, représenté par les hommes d'élite qui résume la médecine fran-
gaise, je me bornerai & rappeler que la France fut la mére bienheu-
reuse de deux personnalités scientifiques qui resteront toujours gravées.
dans Phistoire de la médecine comme des modeéles de l'esprit scienti-
fique et de Pesprit clinique qui doit caractériser le médecin moderne.

Je veux parler de Trousseau et de Bernard dont Peeuvre indiquera
aux générations successives quelle doit 2tre pour le médecin—pionnier
du progés au profit des malades—Ila méthode, la réserve et les limites
de Pintervention de la médecine du laboratoire vis-a vis de la médecine:
clinique,

De chaleureux applaudissements ont accueilli ce petit discours si
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plein de tact, si profond et qui montre de la part de son auteur un sens
clinique.

Nous devons ajouter d’ailleurs que les nombreuses et intéressantes
commmunications que le sympathique professeur de Naples a faites
ont été undes grands attraits du congrés.

DES ANALGESIQUES ANTITHERMIQUTS.

Constitution chimique de ces corps, relations entre la fonction chimique
et la fonction plysiologique ;—actions plysiologiques générales et spé-
ciales de ces corps, leur classification fonctionnelle, leurs applications
clintques.

M, DujsrnIN-BEAUMETZ rapporteur.—En soumettant cette impor-
tante question & Vattention des membres du Congrés de thérapeutique,
le Comité d'organisation a voulu surtout appeler lattention sur les
points suivants:

Pour la clinique thérapeutique, fixer surtout les indications de
chacun de ces antithermiques, pour la physiologie expérimentale,
examiner l'action intime de ces différents antithermiques ; pour la thé-
rapeutique générale, étudier le groupement atomique qui permet de
réaliser dans la série aromatique ces conditions d’analgésie.

Depuis que la chimie a constitué par synthése une série de corps,
tous tirés de la série aromatique, qui ont fourni d'abord des antisepti-
ques puissants, puis des antithermiques trés actifs et enfin des anal-
gésiques, le nombre de ces corps tend & augmenter tous les jours et
leur découverte se succéde avec une extréme rapidité. On a méme
reproché ces découvertes incessantes qui font quun analgésique étant
2 peine connu un autre lui est substitué. Ce reproche est absolument
injuste et jamais le nombre des médicaments qui nous pzrmettent de
diminuer la douleur, et d’accomplir ainsi la parole d'Hippocrate :
“ Soulager la douleur est une ceuvre divine!” ne seront trop nom-
breux.

Ce qu'il est important de faire c’est de préciser les indications theé-
rapeutiques de chacun de ces corps et d’étudier Vaction élective de
chacun d'eux. Le phénoméne douleur est un syndrome complexe et
P'on comprend que tel médicament analgésique qui calme la migraine
soit impuissant contre les douleurs produites par les 1ésions du systéme
nerveux ; ou bien que tel analgésique utile pour apaiser les douleurs
erratiques ou fugaces du nervosisme se montre impuissant dans les
douleurs provoquées par le rhumatisme, Il y a donc un grand inté-
rét, non pas a repousser les précieuses acquisitions qui sont faites
chaque our par la chimie, mais a les utiliser de notre mieux.
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Le probléme physiologique est encore plus compiexe et plus difficile,
il souléve des questions de la plus haute importance. C’est d’abord
celle de la thermogenése. La plupart de ces analgésiques sont des
antithermiques et cette classe nouvelle de médicaments antithermi-
ques a montré, par lears effets physiologiques, combien était juste la
pensée de ceux qui veulent que la clialeur animale résulte d’actes
multiples, puisque nuus voyons ces antithermiques se grouper en trois
classes, selon la prépondérance de leurs effets physiologiques. Les
uns sont des antifermentescibles, et, 4 coup sir, ils combattent Fhy-
perthermie au méme titre qu'un grocessus de fermentation. Les autres
agissent directement sur le globule sanguin et abaissent Ja tempéra-
ture en diminuant le pouvoir respiratoire du sang. Les troisiémes
enfin produisent ’hypothermie en agissant directement sur les centres
cérébro-spinaux et en modifiant les centres calorigénes de la moelie.
Ce sont presque exclusivement ces derniers antithermiques qui jouis-
sent de propriétés analgésiques.

Mais lorsqu’on entre dans Pétude plus intime de leur action physio-
logique et toxique, on voit que certains d’entre eux agissent surtout
sur la moeile, d’autres plus particuiiérement sur le bulbe, d’autres
enfin sur le cerveau lui-méme. Il serait trés important de fixer d'une
facon bien précise cette action élective des différents antithermiques
sur les diverses scctions de l'axe cérébro-spinal. 11 découlerait de
cette étude des conséquences importantes, au point de vue des appli-
cations thérapeutiques de ces différents analgésiques, surtout en ce
qQui concerne certaines névroses convulsives.

Si la découverte de la médication bromurée a rendu des services
incontestés dans la cure des névroses convulsives, il serait utile de
trouver des médicaments pouvant se substituer a cette médication
bromurée, et tout fait penser que I'on trouvera dans ce groupe parti-
culier de médicaments analgésiques ces succédanés de la médication

bromurée.
Le dernier point quiil faut exposer est beaucoup plus complexe et

aborde un des sujeis les plus délicats de la thérapeutique moderne.
Chercher dans la formule atomique des corps le rapport qui existe
entre cette formule et les effets thérapeutiques de ce corps est un point
qui doit appeler désormais Vattention de tous les thérapeutes.

Nous pouvons aujourd’hui, grice au progrés de la chimie, modifier
facilement le groupement atomique d'un grand nombre de ces corps,
tirés de la série aromatique. Déja, pour certains médicaments, cette
étude a éié faite. Je rappelerai surtout celles entreprises sur la
caféine ; on peut en introduisant dans la formule de la caféine soitle
groupe atomique éthoxyl, soit le groupe méthoxyl, ou bien le groupe
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hydroxyl, modifier les propriétés de ce corps et le transformer de
médicament tétanisant en médicament convulsivant et surtout en mé-
dicament analgésiant.

Il serait important d'étudier ce méme groupement atomique dans les
nombreux corps qui constituent la classe des antithermiques analgési-
-ques, et de voir si nous ne pourrions pas ¢tablir des lois générales qui
nous permettraient, une fois la constitution etile groupement atomi-
ques des corps connus, d’'en connaitre @ p.-iori les propriétés théra-
peutiques.

De Pensemble des travaux que nous avons faits & ce sujet avec le
Dr Bardet, il nous a semblé qu'on pouvait établir provisoirement la
loi suivante qui permettrait d’apprécier les effets antiseptiques, anti-
thermijues et analgésiques des nouveaux médicaments tirés de la
série aromatique.

Les effets antiseptiques appartiendraient surtout aux dérivés hydra-
tés (phénols, naphtols, etc).

Les effets antithermiques seraient dominants dans les dérivés ami-
dogénés (acétanilide, kairine, thalline).

Enfin, les propriétés analgésiques se rencontreraient particuliére-
ment dans ces derniers corps amidogénés ou I'on substitue & un atome
d’hydrogéne un atome d'un radical gras et particuliérement de méthyl
{diméthyloxyquinizine, acetphénétidine, méthylacétanilide.)

Cest sur ces différents points que le Comité d’organisation du
Congrés désirerait voir les discussions s'engager, et, a voir Pempres-
sement que 'on a mis 4 répondre aux propositions du Comité, nous
sommes persuadés que cette discussion ne peut avoir que des résul-
tats utiles et féconds.

ACTION PHYSIOLOGIQUE DES NERVINS ANTITHERMIQUES DE LA SERIE
AROMATIQUE.

M. R. LEpine.— Meéme chez I'animal sain, I'action des nervins anti-
thermiques est complexe ; ainsi que la quinine, avec laquelle ils ont
une certaine analogie, variable d'ailleurs pour chacun d'cux, les agents
exercent une action d'arrét sur Pactivité du protoplasma (1), et alté-
rent pour la plupart les globules rouges, soit en transformant 'hémo-
globine en méthémoglobine, soit en attaquant la charpente globu-
laire (2)

(1) On sait qu'ils sont antiseptiques & un degré variable, ¢'est-d-dire qu'ils
agissent non seulemont sur le protoplasma animal, mais sur les microbes.

(2) Unc des conséquences de cette altération est 'action coagulante qu'Hénoc-
que 2 noté le premier pour I'antipyrine.




LA GAZETTE MEDICALE 3ul

Mais c'est surtout sur le systéme nerveux que leur influence est bien
‘marquée, ainsi que l'ont vu les auteurs qui, les premiers, ont expéri-
menté 'antipyrine (Demme, Hénocque, Bouchard, Coppola, etc.) Ces
.auteurs ont parfaitement constaté le phénoméne d’excitation, notam-
ment la raideur, puis les convulsions qui surviennent aprés une forte
-dose d’antipyrine, mais ils n’avaient pas bien saisi P'action nervine
{(modératrice) de cette substance. J’ai, le premier, montré qu'elle
supprime la douleur (Zyon Medical, 15 aofit 1886), et ayant constaté
peu de temps aprés que l'acétanilide exerce sur les centres la meme
action analgésique, j'ai pu dire que tous les antipyretiques vrais sont
nervins (Rewue de Médecine 1887). M. Laborde, qui m'avait en quelque
sorte ouvert la voie par ses belles recherches sur laction analgésiante
-de la quinine, a confirmé ma maniére de voir.

Mais laction nerpine (modérairice) de lantipyrine et des autres
-antithermiques n'est pas seulement enalgésiante. 11 résulte en effet de
mes recherches que sous influence de ces agents, il y a diminution de
‘la consommation du glucose aux dépens du glycogéne, dans le foie et
-dans les muscles, et que, dans certains cas, on peut méme constater
1a diminution de la formation du glycogéne hépatique et musculaire (1)
(Archives de méd. expériment, et d'anat path., 1889, janvier.)

Leur action sur la consommation des albuminoides étant variable
-(elle depend de Pagent et de la dose) et, en tous cas, presque négli-
geable au point de vue de la production de chaleur, on veit que c’est
4 la dimunition de la consommation des matériaux hydrocarbonés de
Téconomie qu'il faut attribuer, pour la plus grande part, hypothermie
-qu'ils produisent assez facilement chez les petits animaux. M. Henri-
jean dit que l'excrétion de COz2 n'est pas diminuée chez les animaux
sains (lapins) soumis & linfluence de ces agents. Si ce fait était exact,
41l serait incompréhensible, car il est inconciliable avec la diminution
«de la consommation des matiéres hydro-carbonées. Mais il résulte
-des recherches excessivement précises, que j’ai faites récemment avec
Barral, qu'un cobaye de 400 gr. environ, soumis 4 une dose d’antipy-
rine de 20 4 30 cent. pour kilog., excréte dans les heures suivantes en-
viron un cinquiéme en moins de CO2 gu’un cobaye. Ces expériences
-qui ne laissent aucune place au doute, seront prochainement publiées
-en détail.

En résumé, les agents en question sont des poisons du protoplasma,
mais beaucoup moins actifs que la quinine. Leur action essentielle

(1) L'arrét de la formation du glucose et du glycogine justific les tentatives
«@’emploi de ces agents dans le diabete sucré, tentatives qui ue sont pas nouvelles,
«¢ salicylate de soude ayant été préconisé il y a quelques années dans le diabéte.

-
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s'exerce sur le systéme nerveux. Elle est dynamique, mais surtout
nervine, modifiant & la fois certaines impressions sensibles ¢t la pro-
duction de la chaleur en restreignant la consommation des matiéres
hydro-carbonées. Les dénommer analgésiques c'est donner une idée
incompléte de leur mode d’action.

M. Masius (Litge).—Je crois que Femploi des antithermiques, dont
on a condamné lusage dans les maladies fébriles, est au contraire
indiqué dans ces affections. Clest aprés avoir fait recueillir avec
soin de nombreuses observations de malades fébricitants traités
par les antithermiques, que j'émets cette opinion. Dans la fievre
typhoide, les antithermiques donnent de bons résultats, pourvu
quon les applique avec énergie et sans crainte, Je dirai méme
que les effets produits par les antithermiques peuvent, en quel-
que sorte, permettre d’établir le pronostic de la maladie ; si la défer-
vescence obtenue est rapide, si le malade éprouve un grand soulage-
ment, on peutaugurer a bon droit, que la maladie sera courte.

Pour ce qui est du choix de lantipyrétique, je leur reconnais & tous
des qualités, mais aussi des inconvénients ; la phénacétine présente
les mémes dangers que lacétauvilide, cependant a un degré moindre.
11 faut bien reconnaitre que, dans l'état actuel, Yantipyrine est lanti-
pyrétique le meilleur. Comme analgésique, l'antipyrine & haute dose
m’a donné d= bons résultats dans la migraine.

M. WirLiast (Boston).—A linverse de M. Masius, jo crois que les
substances anipyrétiques, employées pour produire 'abaissement de la
température chez les malades atteints de fievres, sont dangereuses Dans.
la fievre typhoide, par exemple, on ne peut administrer ces médica~
ments 4 dose suffisante que dans la premiére période ; dans les pério-
des plus avancés, ils affaiblissent le malade sans aucun profit, et
retardent la convalescence. Tout autre est leur action analgésiante ;.
ils sont pour calmer la doulcur, d’un usage journalier des plus effica-
ces ; Pantipyrine a ce point de vue, occupe la premiére place.

DE LA MEDICATION ET DES MEDICAMENTS ANTIPYRETIQUES.

M. Desprats (Lille).—C'est a tort que, depuis plusieurs années, om
a appelé antithermiques et non antipyrétiques les divers agents em-
ployés pour faire tomber la température chez les fébricitants. Ils mé-
ritent le nom d'antipyrétiques, car ils agissent a la fois sur tous les
éléments constitutifs de la fiévre, et non celui d’antithermiques, car ils-
sont sans action sur la température des objets sains.

Ce résultat est obtenu chez tous les fébricitants, quel que soit leur
age, quelle que soit la nature de la fievre. §'il n’a pas été remarqué:
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de tous les observateurs, c'est que sa produetion suit de trés prés.
Padministration du médicament, que sa durée est courte et comprise
toujours dans lintervalle de deux visites, et que les phénoménes qui
en marquent la fin suffisent 4 le masquer ou & le faire oublier. Sou-
vent en effet, aprés étre descendue pendant deux ou trois heures, la
fievre remonte.  La paleur de la face, le frison, la dyspnée qui mar-
quent le début de la nouvelle élévation thermique sont pris pour des.
accidents imputables au médicament, c'est 1a une erreur, 'agent anti-
pyrétique employé n'esu pas plus responsable de la reprise de la fiévre
quand son action est épuisée que la morphine n’est responsable du
réveil de la douleur que son administration avait calmée.

On se demande seulement si cette courte suspension des accidents.
fébriles est un bénéfice pour le patient. Il faut n'avoir jamais éprouvé
soi-m@me le soulagement qui résulte de la suppression brusque de tout
Pappareil fébrile pour se poser une semblable question.

L’action héroique de la médication antipyretique dans les pyrexies.
graves 4 pu 2tre contestés ; mais nul ne peu nier, shl a sérieusement
expérimenté, son action bienfaisante dans les phlegmasies ou lus
pyrexies de courte durée. Qu’'un adulte ou mieux encore un enfant,
soit atteint d’angine catharrale, de fiévre éphémeére, d'embarras gas-
trique fébrile. etc., son état pourra étre des plus pénibles, si la fievre
est vive, Avec les divers agents antipyrétiques, le médecin est maitre
des accidents fébriles. et avec une dose d'antipyrine, par exemple, il
peut faire tomber la température et avec elle la céphalalgie, le délire
ou les convulsions, et si c’est le soir il assure au malade et a sa famille
une nuit de repos.

Clest la un premier bénéfice de la médication antipyrétique. Ce
n’est pas le seul. Dans les fiévres graves: variole, scarlatine, rou-
geole, érysipéle, ete..., qui donnent lieu & des ascensions thermiques.
considérables, I'antipyrine et les agents analogues trouvent aussi leur
emploi.  Je citeral surtout I'exemple de la variole. On sait combien
est pénible le dernier acte de la période d’éruption : la face vultueuse:
en proie & une céphalalgie et & une rachialgie atroces, le molade atteint
40°5 et m@me 41° L’expérience apprend que cet état ne doit pas
durer et que, au bout de douze et de vingtquatre heures, lorsque la.
poussée éruptive sera faite, la fievre tombera. Cet assurance est suffi-
sante pour donner aux assistants du courage et de la patience; mais.
pour le malade qui est en proie & une angoisse extréme, il demande &
étre soulagé. Donnez 4 notre malade 1 gramme d'antipyrine, 15 cen~
tigramme de thalline ou tout autre médicament antipyrétique, tous
sont bons en pareil cas, méme l'acide phénique, qui m’a donné de
bons résultats, et, en moins d'une demi-heure, vous verrez tomber la.
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dempérature ct avec elle cesser la céphalalgie, la rachialgic et les vomis-
sements. It si, au {bout de deux ou trois hzures, la fievre reparait
avec son cortége de symptdmes, vous donnerez une nouvelle dose du
médicament, et cela jusqu’a ce que I'éruption soit faite, jusqu’a ce que
la période critique soit passée.

Ce qui est vrai de la variole I'est des autres pyrexies et méme de la
fidvre intermitente dont on peut réprimer un accés commencé.

Dans e traitement de la fidvre typhoide, on a beaucoup disserté sur
Putilite de la médication antipyrétique, et celle-ci parait condamnée
géneralement.  Je crois quil y aura appel de la condamnation pro-
noncée, ¢t avant peu on demandera et on obtiendra la revision. Clest
que les faits sont plus forts que les théories, et ils sont 14 patents,
nombreux, toujours concordants, pour montrer qu'un typhique, dont
la fiévre est maitrisée, résiste mieux, souffre moins, et a plus de chan-
ces de guérir.  Qu'on étudie isolément les diverses fonctions : respira-
dion, circulation, innervation, nutrition, secrétions, etc., on constate
que toutes se font mieux chez le typhique soumis a la médication anti
pyrétique. Que fait-on de plus, que peut-on de mieux pour préparer,
pour assurer la guérison ?

Quant au mode d’emploi des antipyrétiques, il varie : s’il sagit d’une
fiévre accidentelle et de courte durée, je donne la préférence aux médi-
caments antipyrétiques.

Sl s'agit d’une fidvre longue, & tendance hyperthermique continue ;
si surtout il y a adynamie ou ataxie, j'ai recours aux bains froids, sys-
tématiquement administrés, selon la méthode de Brandt.

M. Stockvis (Hollande)l.—Les antithermiques administrés dans les
fiévres continues, & titre d'antipyrétiques, sont dangereux.

M. SemaoLa (Naples).—Je partage complétement V'opinion du pro-
{esseur Stockvis, je crois que les antithermiques agissent dans la fiévre

] comme de véritables toxiques; le malade sous leur influence a bien
B une sorte de repos, mais ce repos est acquis aux dépens de la perte
des forces, et grice 4 des phénomeénes chimiques qui rendront moins
’ réguliére la suite de la maladie.
B M. A. HENOCQUE, aprés avoir rappelé l'importance des analyses
'spectroscopiques du sang daus I'étude des médicaments antithermi-
ques nervins, au point de vue physiologique et thérapeutique, insiste
sur P'utilité d’examiner réguliérement le sang chez les malades soumis
o 4 ces médicaments.

La plupart d’entreux diminuent la quantité d’oxyhémoglobine ou
matiére colorante active du sang; quelques-uns, 4 des doses qui ne
:sont pas toniques habituellement, peuvent déterminer des modifica-
tions graves, telles que la production de méthémoglobine. Or I'étude

Ea

e e
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clinique, comme l'expérimentation, a démontré pour l'acétanilide par
exemple, pour la phénacétine méme que I'alteration toxique ne se pro-
duit qu'aprés Panémie préalable.

L’analyse spectrale est donc un moyen pratique de suivre laction
médicamenteuse et de la régler, si elle est pratiquée réguliérement,
De plus ces agents thérapeutiques modifient Zactiztté des échanges, et
comme les variations de l'activité de reduction de I'oxyhémoglobine
sont plus immédiatement appréciables que celles de la richesse du
sang en globules et en oxyhémoglobine, il y a un grand avantage a
employer la miéthode clinique d’hématoscopie.

ACIDE DI-IODO SALICYLIQUE.

M. Assaky communique un travail fait par un d< ses éléves, M.
Calabb (de Bucarest), sur l'acide di-iodo salicylique.

1 résuite des expériences instituées sur les animaux ainsi que des
observations cliniques et microbiologiques, que ;

10 Cet agent thérapeutique, employé & la dose de 1 gr. 504 4 gr.
par jour, est un medicament analgésique et antithermique.

20 L'acide salicylique bi-iodé est un modérateur du cceur. Il dimi-
nue la force systolique ct le nombre des battements cardiaques. A
dose toxique, il arréte le coeur en diastole.

30 Cet acide est un antiseptique parfait.

4° 11 présente sur Pacide salicylique et sur les salicylates, 'avantage
de pouvoir amener & guérison, certaines affections articulaires sur les-
quelles la médication purement salicylée n'a généralement pas de
prise, telles que les arthrites blennorrhagiques, les douleurs rhumatis-
males chroniques, les névralgies @ f7igore.

50 Ces bons effets sont, selon toute probabilité, dus & Vassociation
de Yiode a I'acide salicylique, & cette association des antisentiques qui
donne si souvent, en thérapeutique générale, d’excellents résultats.

EXALGINE.

M. Barper indique les résultats cliniques obtenus a I'hépital Cochin
par emploi de l'exalgine.

Draprés un résumé statistique de 75 observations, on constate que
Texalgine est un anadlgésique remarquable, particuliérement cans les
névralgies congestives et dentaires, et dans les migraines congestives
avec points sus et sous orbitaires.

Malis il est important d'user de la véritable exalgine, cest-d-dire de
la méthylacétanilide fondant a 1019, car les isoméres n’ont aucunement
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les mémes propriétés. Clest ainsi qu'il existe en Angleterre un pro-
duit vendu sous le nom d'exalgine et qui est de Vac *fo-0rtho-toluide,
pruduit trés différent au point de vue théiapeutique, car il est inactif,
tandis qu'a la dose de o,40 centigrammes l'exalgine a déja une action
trés marquce.

M. TFirtoLe (Paris).—Je n’ai pas obtenu, avec l'exalgine, des résul-
tats aussi favorables que ceux signalés par M. Bardet; jai da souvent
interrompre le médicament sans avoir calmé la douleur, et dans quel-
ques cas j'ai constaté de la cyanose, moins prononcée qu'avec Yacé-
tanilide, mais manifeste cependant. Je prescrivus o gr. 50 C. par
jour.

M. Desyos (Paris).—Si M. Féréol n'a pas obtenu avec I'exalgine
tous les résultats favorables qu'elle peut donner, cela tient a ce que la
dose qu'il a employée a été trop faible. Dans mon service, j’al admi-
nistré I'exalgine jusqu’a la dose de 1 gr. 5o par 24 heures, j'ai obtenu
I'analgésie dans des névralgies rebelles. Je dois dire cependant que
dans quelques cas j'ai observé de la cyanose.

M. Dujarpins-Braumerz—Voici en quelques mots les avantages
et les inconvénients de Pexalgine : cette substance produit, dans beau-
coup de cas, la cessation de la douleur, elle sooulage les névralgies
rebelles, etc.  Mais en revanche, quand on est obligé d'employer une
dose un peu élevée et de continuer pendant quelque temps Padminis-
tration du médicament, on constate des phe¢nomenes de vertiges qui
quoique ne présentant aucun danger, méritent d'attirer l'attention.
Dz plus, Pexalgine n’est pas soluble. ’

En résumg, Pexalgine dans I'état actuel mérite d'étre employée, mais
elle est inféricure & Pantipyrine.

ACTION SPECIALE ET COMPAREE DE L'ANTIPYRINE, DE LA PHENACETINE
LT DE L'ANTIFEBRINE SUR LES ANGINES.

M. TorissEnne (Liége).—Employées au début, ces substances font
avorter les angines inflammatoires, hespétiques et rubéoliques, comme
elles suspendent la marche des manifestations herpétiques et catarrha-
les en général & la période prodromique. L’antipyrine a un pouvoir
analgésique plus rapide, plus durable et véritablement spécial.  Cette
action se produit méme aprés la péricde initiale. Elle n'a encore été
signalée par personne.
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DEUXXIEME QUESTION.

M. WiLLians (Boston), président du Congrds pour la deuxidme
question, remercie Fassemblée de I'honneur qu'elle fait en sa personne
i la science américaine, puis donne Ja parole 4 M. Constantin Paul.

DES ANTISEPTIQUES PROPRES A CHAQUE MICRUBE PATHOGENE.

DBiologic des microbes pathogines—Action des antiseptiques soit sur
Pétre lui-méme, soit sur les liguides loxiques gu'tl secréte—Mode &intro-
duction des antiscptiques —Modification du terrain.

M. ConsTaNTIN ParL, rapporteur.—La microbiologie, en montrant
quwun grand nombre de maladies et, en particulicr, les maladies infec-
ticuses et contagicuses sont dues & des micro-organismes, a étendu de
beaucoup la médication parasiticide.

Dans cet ordre d'action, les remédes ont une activité plus ou moins
grande, ct on a été porté a dresser une liste de parasiticides en sui-
vant une série décroissante de leur activite.

Mais on n'a pas tardé & s'apercevoir que telle substance qui jouit de
propriétés antiseptiques est active contre un microbe et inefficace
contre un autre. Il a donc fallu songer 1 établir une échelle d’action
pour la luttte contre chaque microoe en particulier.

Comme il s'agit ici de thérapeutique, nous n’envisagerons que les
microbes pathogénes, et I'action parasiticide non dans Porganisme,
mais Paction directe sur les cultures pures.

Les parasiticides que nous étudierons d’abord sont ceux qui s’oppo-
sent au travail de la putréfaction. Pour bien les comparer, nous exa-
minerons quel est le mininum de dose qui leur est nécessaire pour em-
pecher la putréfaction d’un litre de bouillon de beeuf bien neutralise.

Voici ces substances dans l'ordre de leur activité :

1. DoSE MINIMA DE QUELQUES ANTISEPTIQUES CAPABLE DE S'OPPOSER A LA PUTRE-
FACTION D'UN LITRE DE ROUILLON DE BOUF NEGTRALISE.

lo Substances éminemment antiseptiques.

Ean 0XYEEnEe crvreveiirerine ievenies vreeies cree s vireces seeeeines 0 03
Sublimé..........
NItrate d'argente e cuveeres cuvereen cvvnnese cnvereve crnnreensseceeenes 0 08

20 Substances trés fortement antisepliques.

TOAC cieerere vnrroressecurevsrinncoraan vrarnns b eeeestansennnaierestnn vesmennees 0 25
CRIOTUTE Q0T ceseveetversrsors seeesssrerarssossresmssesrssnn sseass sesrsnes . 092
Bichlorure de platine..ccceucieeerverirsconsesirenenirirsssessiossens 0 30

Acide cyanhydriqUe..oeeee vveeeee sarnersnense voenivsee verises vieeness 0 40
BIrOIME cecireee ceiennsasconcrasesssssasess sassssson sernssanasosessrssnessarescses 0 60

SUfate AC CUIVIC.wirreres crrsesrorssresearsnssess sosessersneerorssre sesers 0 90
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30 Substances fortement antiseptiques.

Cyanure de Potassitifuieee voevinesissiininn st s i
Bichromate de potasse ..
Gz ammoninc.ceunveeen.n
Chlorure ¢'aluminium...
CRIOTOLOTMIC civvee iriicnes sitsnns sevees e srsres sesses sstesestenansasases
Chlorure de ZiNCuiisecnieciniennenes covenn susseernnuersssesess sesene

Ceisesnet arunan snests asssnn asets siarboste

s 0 eeseIseee srsensess sosEsess sesbsaes bentny

Chlorure de plomb.iieie v sieeees ssesiasniisses sesses
Azotate de cobaltuniiii e cinieeee nenenies sninesess seneessre see
Sulfte de nTeKelo i v, s snieasesessses cseneees
Azotite d'ULANC. et cvetess srene sarseresn seseee e
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sesrensene
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Permanganate de Potasse ceeeeecosvervesseins snnnsesesversenrsennns
Azotate de plomb.e cneeees v sineeens

<

casesss corserene

[ IO SO V]

ot
(=4

esensssreasanien

S
o
<

40 Substances modérément antiseptigues.

Bromhydrate de quinine v vece e sseesas cvereesenies susereee
Acide arsénienx......... 6

Sulfate de strychnine. iy convsnerenee conesnssenninses 7 00
Acide DOTIQUE wovrvtivereiierieeiie rtenn e e e e T 50
Arsenite de SOUC..vcrnvirireves sreriiess sensssass sensen srene senneraieens 9 00
Hydrate de chloral v neennicenieen vninienisnnn. . 9 30
Salicylade de soude........
Sulfate de protoxyde de fer cccvveniiier cervevnnneerisesnscvnenees 11 00
Soude CaAUSUYUC. uvrieee ieereveritant srnee sressiesees sininerssaneeneere 18 00

errseaneee

56 Substances faiblement antiseptiques.

Protochlorure de mangandse ooeuievivennevervesirersessnneevevens 25
Chlorure de caleiMuee e viveeecinnians crseseansscssensnsnens soscevonens 40
Borate de SOUAC . civivireee vieres mmreressssssssenssnane saeessaue snsessanssses
Chlorhydrate de morphine
Chlorure de Strofntitl e vecere isrnevensee creessresevecesansecs cvrnrerss 8
Chlorure de Hihium. e voevireeieit ceveeinrnvnennn, e mnessennenense 90

sesesssvesas sonne

. Chlorure de baryii.. .o viciiniee cinvicssnieisniinneesienssesscnen. 95
v ALCOOL verieritiniiitiie vrees vt st cras senitese ssrrreres sannes 5 90

6o Substances trés faiblement antiseptiques.

. Chlorure d"ammonitiai.eees ceeeeses sorsssncesssisner coreosens sorenness 115 50
' ArSEniate de POASSC.ucens vmreress srnssssrscescrusssrsreens vorvessesveonns 123

Todure de potassitmuccccee cvvvueeeenes eoerenee 150

Sel marinu . vvvnnes vieene creeveerienneesense 163
Glycérine .coeeeen vvnnes
Suifate &' AMMONIAGUE - eevreres cerveere corereers srencnvineeesnneeseensses 250
Hyposulfite de SONde..eecveee vereriees srrsrsereunreesasersnsrseensssesenne 275

TYTPTeN

essetsrtansece serebesss &

II. TFIEVRE TYPHOIDE.

On ne connait encore qu'un petit nombre de substances qui empécehent la culture
du baaile de la ficvre typhoide.
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Ce sont les substances suivantes avec In proportion ¢

SUbHmM Crrvrvecsrinrirevvrenires sernesssstssssvenmsnne sinseenssoses 1 P 20.000
Sulfate de quinine .eeevesannee 1 800
Acide phéniquesa . e, 1 200
Acide chlorhydrique. s ineieveieeniiinnne 1 100
" Chlorure de chillX e seene vesveecve vereranvens soemmmserens 5 100

1L

CuoLEna,

Le hacile virgule pe se développe pas dans un milieu acide. 1l suffira de 'addi-
tion d'une goutte d’une solution d'acide chlorhydrique ) 1 o0.
Voici les autres agents qui s'opposent au développement du bacile virgule:

Sublimé. veeeees vaenes
Suifate de quinine..
Sulfate de cuivre

Acide pheénique oo cvneveeeiiennne

Cerestena sesess t00sas tesieschets Sasstans rernse

1 p. 100.000

1 5.000
1 500
ctestacesssssssansecesares 1 100

IV. TusRRCULOSE.

L.e nombre des substances qui ont été essayées contre le bacile de la tubercu-

lose est considérable ; en voici In liste :

lo Agents chimiques qui n’entravent en rien la enlture du bacile de la tubercu-
lose et oit les colonies se développent d'une fagon remarquable :

Acide benzoique.
Acide salicylique.
Acide urique.
Aldéhyde salicylique.
Benzoate de soude.
Biborate de soude.
Bromure de camphre.
Chloral.

Coniférine.

Ferrocyanure de potassium.
Leucine.

Phosphomolybdate de soude.
Phosphore blanc.
Sulfocyanure de potassium,
Urée.

Uréthane

20 Dans cette deuxidme catégorie les cultures sont évidentes, mais prospérent

difficilement :

Acétanilide.

Acétone.

Aldhéyde.

Alun ammoniacal.
Alun de chrome
Arséniate de soude.
Azotate de cobalt.
Azotate de potasse.
Benzophénone.
Bichromate d'ammoniaque.
Bi-iodure de mercure.
Caftine.

Chlorate de potasse.
Chlorure d’aluminium.

Chlorure de cobalt.
Essence de thérébentine,
Essence d’eucalyptus.
Eucalyptol.
Ferrocyanure de potassium.
Todure de potassium.
Lactate de zinc.
Naphtylsulfate de soude.
Sulfate de soude.
Sulfate de zine.

Sulfite de soude.
Résorcine,

Terpine.

Terpinol.
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30 Substances qui, & une faible dose, rendent les cultures peu appréciables:

Acitate de soude. Acide picrique.
Acitophénone, Acide pyrogallique.
Acide arsénicux. Acide sulfureux.
Acide berique. Alcool éthyligue.
Aleool méthylique. Iodoforme.

Azotite de potasse. Menthol.

Beuzine. Nitrobenzine.
Créosote. Oxalate neutre de potasse
Chloroforme. Salol.

Ether. Sulfate d’alumine.
Fluorure de sodium. Sulfite salicylsodium.
ITuile de naphte. Sulfocinate de soude.
Hyposulfate de soude. Toluene.

<o Substances stérilisnnt complétement les cultures :

Acide hydrofluosilicique. Tluosilicate de potasse.
Ammoniaque. Polysulfure de potassium.
Fluosilicate de fer. Silicate de soude.

A ¢dté de ces agents chimiques, il était intéressant de connaitre & quelle tempé-
rature vivent la plupart de ces microbes pour savoir si les traitements par la

réfrigération, des bains froids par exemple, ne devieuncnt pas des médications
parasiticides.

INFLGENCE DE LA TEMPERATURE SUR LES PRINCIPATX MICROBRS PATHOGENES.

10 Tuberculnse.—~De ia mati¢re tuberculeuse chaunffée pendant 20 minutes & 60o,
10 minutes 3 71o ou parfaitement dessechée A 300, peut infecter des cobayes aussi
rapidement que des produits frais.

. Des morceaux de tissus tubereulenx laissés & macérer ou & putréfier dans U'ean d
t 1a température ordinaire pendant cing ) vingt jours, d’autres soumis & des congé-

lations de—30 ou de Bo—suivies de dégels successifs peuvent produire une vérite-
ble tubereulose parfaitement transmissible en série.

- 20 Baeille typhique.—Développement tres sensible & 40. La meilleure tempéra-

ture est de 25 2 350. A 460 les cultures s’arrétent. Vitalité trés longue. Culiures
L encore fertile aprés six mois. Supporte une dessication prolongée, ce qui est di
X AuX Spores. :

11 résiste facilement & la congélation.

L 30 Choléra.—Vitalité fuible. Les cultures périssent aprés une demi-heure de
C dessication A la température ordinaire. Dans ies liquides, 500 & 550 suffisent pour
tuer les microbes. Les acides minérauz en trés faible proportion les tuent égale-
ment. Les wcides organigues sont beaucoup moins actifs.

Le bacile du choléra croit mal dans 1'ean stérilisée. L’eau riche en matiéres
organiques ¢ st plus favorable A son développement. Développement abondant
! entre 300 et 400. Au-dessous de 160, arrét des cultures. Elles supportent sans
i périr pendant une heure une congélation de—100.

: 40 Charbon.—Résiste M1a congélation.

50 Charbon symptomalique.—Perd sa virnlence d 1000. Au contraire une tem-
pérature de—130«. de fioid n’a pas d'influence.

6o Pneumocoque de Fracnkel.—Ne se développe pas au-dessous de 240 ni au-
dessus de 420 ; 1a meilleure templrature est 350. Vitalité assez faible.

.-
L
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o Pneumocoque de Friedlunder —Croit trés facilement & la température ordi-
.neire.

Ce sommaire n'a qu'un but, c’est d’engager les membres du Congrés
a faire connaitre le résultat de leurs expériences sur le moyen d'arré-
‘ter le déveioppement des microbes.

DU SOUFFRE COMME ANTISEPTIQUE MEDICAL ET CHIRURGICAL.

M. Seanrora.—Le nouvel agent antiseptique que je viens proposer
est le soufre.

Jrai commencé mes expériences de thérapeutique clinique dans les
.cas ou il fallait réaliser I'antisepsie intestinale.

Dans tous ces cas, j'ai essayé la fleur de soufre 4 la dose de 1 gramme
toutes les heures et quelques fois méme de 2 grammes. J'ai euw soin
-de faire employer une boisson aqueuse trés abondante. La tolérance
en a été compléte jusqu'a pouvoir employer 20 grammes de fleur de
-soufre dans les 24 heures. Les matiéres intestinales évacuées aprés
le commencement de Ja médication sulfureuse avaient une mauvaise
odeur de moins en moins accentuée, et aprés deux jours elles étaient
sans mauvaise odeur, si I'on excepte celle de 'hydrogéne sulfuré qui se
forme dans le passage du soufre a travers les intestins, mais en petite
-quantité.

L'analyse chimique Ges matiéres fécales dans tous ces cas m'a
prouvé que le soufre, 4 travers les intestins, mais en petite quantité
seulement, est transformé en sulfites alcalins ; de sorte que I'on ne peut
attribuer & ces derniers leffet antiseptique que dans une proportion
‘mirime et insignifiante,  L’état général des malades est amélioré
rapidement soit pour le degré de la fivre, soit pour quelques synipto-
‘mes nerveux qui Paccompagnaient.

Les cas cliniques duns lesquels je I'ai emiployé ont été les fiévres
gastriques aigués, soit 4 la suite de catarrhe intestinal développé pour
-des erreurs de régime, soit ca méme temps de cause ¢ frigore. Je
Yai employé aussi dans les fiévres typhoides sans des effets bien
remarquables si I'on excepte la diminution des phénomeénes de putri-
«dité locale.

Il résulte des recherches de mon savant collégue de Naple, M.
Bocardi, que Yaddition du soufre au bouillon de culture n'a pas em-
Ppéché le développement des germes d’une fagon sensible. Dans quel-
-ques expériences il semble V'avoir retardé dans la proportion de trois
pour cent de fleur de soufre, ajoutée au liquide de culture ; au con-
“traire, I'addition du soufre dans la m&me proportion a empaché le déve-

25
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loppement des bactéries qui se trouvent dans les catarrhes intestinaux
aigus sans spécificit? et le développement de la bactériz chromogeéne,

Les expériences du laboratoire, viennent patfaitement confirmer et
encourager le résultat des essais de thérapeutique clinique.

J’at ajouté au trajtement interne de fleur de soufre l'usage externe
de ce mé¢me médicament, en saupoudrant les draps de lit du malade
avec la fleur de soufre plusieurs fois dans la journée.

Cette atmosphére soufrée m’a paru toujours avoir eu une influence
heureuse sur les malades, soit au point de vue simplement antisep-
tique, soit au point de vue des effets locaux irritants que le soufre
produit sur Ja surface cutanée dont les fonctions sont ordinairement
plus ou moins affaiblies dans les maladies aigués et dont le retour
a I'état normal peut constituer une vraie soupape de sireté inespérée
chez des malades trés gravement atteints.

Enfin, je propose aux chirurgiens le soufre comme antiseptique soit
dans les pansements des plaies rebelles, soit aprés les opérations.

M. ConstanTiy PauL.—]Je suis heureux de l'occasion que m’offre
M. Semmola pour rappeler que les premiers antiseptiques qui ont été-
employés scientifiquement ont été les préparations soufrées, les sulfites
et les hyposulfites, et 'honneur d’avoir proposé ces substances revient
en entier 2 un illustre italien, 4 Poli, dont les travaux remontent
a 1860.

M. Semyors.—]Je remercie M. Constantin Paul de I'hommage
quil veut bien rendre a Poli. Toutefois je ferai remarquer que dans
ma communication il sagit du soufre et non des sulfites dont je recon-
nais dailleurs toute la valeur antizymotique.

M. ALVARO ALBERTO.—Depuis plusieurs années je me sers du sou-
fre comme antiseptique, mais je préfére le soufre précipité au soufre-
sublimé dont on se sert généralement,

TRAITEMENT DE L'ERYSIPELE PAR LES ANTISEPTIQUES.

M. JorissexnEg (Liége). —La situation plus ou moins profonde des
streptoccocci exige I'emploi des corps gras comme excipients, afin que
Padhérence aux téguments et I'absorption soient suffisantes.

La lanoline se préte mal aux onctions sur des parties douloureuses ;.
elle résiste au doigt. La vaseline empéche Pabsorption. L’axonge
augmente lirritation cutanée.

Jai recours depuis plus de quatre ans & un mélange de beurre de
cacao et de vaseline, celle-ci rendant la préparation de I'onguent plus-
aisée et plus rapide, et j'ai constaté que les frictions avec cette pom-
made sont toujours bien tolérées.
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Lantiseptique le plus sGr est le sublimé. Il m’a donné des succes
constants chez 'enfant nouveau-né {érysipéle de la tete compliqué de
méningite) et le vieillard (érysipéle gangréneux du scrotum) aussi bien
que chez P'adulte

LES FISSURES A L’ANUS SONT ENTRETENUES PAR DES MICROBES.

M. JorissennEe (Liége) —Dans la persistance des fissures les micro-
bes jouent le plus grand rdle. Le traitement antiseptique est le seul
rationne] et il est analgésique au premier chef.

Le sublimé s’est montré promptement curatif. (D’autres antisepti-
ques réussiront probablement aussi). Sonapplication en pommade est
indolore, commode et efficace. Il a été employé chez six malades,
dont trois portaient de petites hémorrhoides externes,

Les onctions doivent &tre soigneuses et I'introduction du doigt dans
le rectum aller jusqu’a 3 centimeétres environ.

TRAITEMENT DE LA PELADE.

M. HarLorEaU.—Bien que le parasite de la pelade ne soit pas
connu, les faits cliniques nous permettent d’en affirmer existence et
d’en déterminer Ja localisation : I existe 4 la surface du cuir chevelu,
les cas de transmission le prouvent, mais il saccumule surtout dans les
papilles piliféres.

Toutefois, comme pour toute maladie parasitaire, il faut également
tenir compte des conditions de réceptivité; il n’est pas douteux que
les cuirs chevelus de divers sujets constituent des miliecux de culture
d’une fécondité trés variable.

Le traitement repose sur les mémes bases que celui de toutes les
maladies parasitaires ; il doit étre prophylactique et curatif. Pour ce
qui est de la prophylaxie générale, nous insisterons seu ement sur les
mesures propres & protéger le péladique lui-méme contre la propaga-
tion de sa maladie ; il n'est pas rare en effet de voir la maladie éteinte
dans son premier foyer, se reproduire a distance et cela a plusieurs
reprises, c'est que le microphyte a été transporté en dehors de la pla-
que originelle et a pullulé en un autre point. Ilimporte de poursuivre
énergiquement les parasites & l'aide d'agents qui les tuent dans toutes
les parties velues de la tete. On y arrive facilement chez les sujets
qui portent les cheveux et la barbe courts, mais chez les femmes dont
on veut respecter la chevelure, il y a 12 une réelle difficulté.

Il faut désintecter les peignes, les brosses a cheveux, chaque fois
qu’ils ont servi, il faut prescrire, pour éviter le transport par les taies
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d'oreiller, Yusage d’un bonnet de nuit qui sera changé tous les jours et
purifier également les coiffures portées pendant la journée. Un peut
recourir indifféremment dans ce but soit & l'étuve, soit & des lotions
avec I'eau phéniquée. F'alcool camphré et la solution de sublimé.

Pour le traitement local. on peut se proposer, soit de tuer le para-
site, soit d’empecher son développement en transformant le cuir che-
velu en un terrain impropre a sa culture.

Les parasiticides les plus variés out été employés, les solutions
d’acide phénique et de sublimé, les teintures de capcicum et de sta-
phisaigre, le naphthol et Palcoolat de lavande ; nous ncous servons
avec avauntage & I'hépital Saint-Louis d'un alcoolat de térébenthine
additionné d’un milliéme de sublimé mais nous n’y avons réguliére-
ment recours que pour le lavage des parties saines; nous ne ’em-
ployons pour le traitement des plaques dénudées que si elles sont trop
étendues pour @tre soumises a l'action beaucoup plus rapide des
vésicants.

On doit & Vidal la découverte de cette efficace modication qu'il a
rendue facile & appliquer par l'emplot de la teinture de cantharides.
Nous 'employons systématiquement depuis plus de trois ans et cons-
tamment avec les metlleurs résultats; les vésicatoires doivent atre
renouvelés dés que I'épiderme s’est reformé ; si la plaque dénudée est
étendue on n'en recouvre chaque fois qu'une portion avec le liquide
vésicant et I'on met ainsi trois ou quatre jours a la vésiquer entiére-
ment.

Une pélade bien traitée par I'emploi combiné des vésicatoires et des
lotions parasiticides doit guérir en trois ou quatre mois, alors que non
soignée elle dure des années et parfois toute la vie.

DES ANTISEPTIQUES LOCAUX DANS LE TRAITEMENT DE LA S\’P[—{ILIS.a

M. Harroreav.—Chaque manifestation syphilitique doit &tre consi-
dérée comme un foyer de pullulation du virus, comme une source de
réinfection, aussi le traitcment local vient dans ces cas, puissamment
en aide au traitement général ; on doit donc I'employer.

Nous ne nous arréterons pas a énumérer les affections syphilitiques
qui résistent longtemps au traitement général et sont rapidement modi-
fices par I'emploi local de mercuriauy, telles que les plaques buccales
et anales, les syphilides palmaires et les syphilides serpigineuses, nous
voulons seulement affirmer que le traitement local e t également utile
dans les autres manifestations de la maladie. Les formes sous les-
quelles il peut &tre employé sont des plus variables ; il n’est pour ainsi
dire pas de prépararion mercurielle qui n'ait été conseillée, nous indi-
querons les plus importantes,
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Si I'on veut exercer une action énergique et profonde, il faut recourir
aux caustiques dont les plus usités sont le nitrate acide de mercure et
le sublimé en poudre.

Le nitrate acide de mercure est un moyen réellement héroique
contre les syphilides de mugueuses. On ne l'emploie pas assez souvent,
par crainte de la douleur que provoque son application. L’emploi de
Ja cocaine permet aujourd’hui de la réduire tellement qu'elle devient
pour ainsi dire insignifiante ; on doit renoncer aux cautérisations
médiocrement efficaces des syphilides muqueuses avec le nitrate d’ar-
gent et les remplacer réguliérement par les cautérisations avec le
nitrate acide de mercure.

Le sublimé en poudre exerce une action caustique qui doit étre sur-
veillée de prés, en raison des phénomeénes de dermite quelle peut
provoquer & sa périphérie ; il est nécessaire de la limiter exactement &
la partie que 'on veut atteindre  On peut 'employer comme moyen
abortif du chancre quand celui-ci est tout récent et ne s’accompagne
pas encore d’adénopathies indiguant la généralisation de la maladie ;
les tentatives faites dans cette direction ont été, jusqu’ici, infructueuses
mais elles ont été peu nombreuses, et y il auraitlieu de les renouveler.
On peut espérer que le médicament, en pénéirant par absorption
dans les lymphatiques de la partie malade, va agir a distance sur les
éléments contagieux qui s’y sont introduits.

Les applications permanentes de sublimé en solution nous rendent
journellement les meilleurs services; nous les employons de préfé-
rence au 173.000 ou au 175.000 suivant la sensibilité du sujet et son
mode de réaction; les parties malades sont recouvertes d’ouate, de
charpie ou de compresses imprégnées de cette solution, puis de taffe-
tas gommeé; il en résulte une espéce de bain local permanent; c'est
un modificateur d'une grande utilité ; il peut éire appliqué sur toutes
les ulcérations syphilitiques : nullement douloureux, d'un usage facile,
il constitue un des moyens les plus sirs d'améliorer rapidement létat
des parties et de transformer l'ulcération spécifique en une plaie
simple.

Tes bains de sublimé représentent cette méme médication étendue &
toute la surface du corps; comme Kobner et Jullien, nous les em-
ployons depuis plusieurs innées dans le traitement des roséoles et des
syphilides papuleuses généralisées ; ils en hatent la disparition et con-
tribuent ainsi 4 éteindre ces nombreux foyers d’infection.

Les pommades mercurielles convienneat au contraire dans le traite-
ment des syphilides localisées. Sl n'y a pas d'uicération on peut les
employer en friction, et 'onguent napolitain est alors la préparation
preférable.
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Nous devons mentionner enfin, comme moyen capable d’agir rapi-
dement et ¢nergiquement sur une manifestaticn localisée, I'injection
sous-cutanée d'une préparation mercurielle telle que l'huile grise: elle
devra étre employée qu'a dose minime, car trois exemples funestes
sont venus, depuis un an, mettre en évidence les dangers qu'elle
entraine.

Les syphilides des voies respiratoires sontplus souvent inaccessibles
aux applications directes des médicaments ; on peut, conformément 4
I'enseignement de M. Diday, les combattre efficacement par l'inhala-
tion de vapeurs obtenues en faisant tomber par parcelles une pincée
de cinabre sur une pelle rougie.

Les préparations qui ont l'iode pour principe actif sont également
utiles ; leur usage ne s’applique guére quaux formes ulcéreuses et
c'est surtout & I'iodoforme qu’il faut avoir recours ; nous avons souvent
pu constater que Paction de Piodoforme était au moins égale a celle du
mercure ; il est en mé&me temps antiseptique et peut rendre a cet égard
les plus grands services dans le traitement des syphilides fétides qui se
deéveloppent a la vulve, a I'anus et aux extrémités.

Nous ne doutons pas que liodoforme ne soit appelé a jouer un
grand role dans la thérapeutique locale de syphilides ulcéreuses ; il est
aussi utiie dans le traitement du chaucre induré que dans celui du
chancre simple, il n'est contre-indiqué que dans les cas ot I'étendue
des surfaces ulcérées peut faire craindre la résorption du médicament
en quantité excessive et Vapparition des phénoménes toxiques; on
peut Yemployer soit en poudre, soit en pommade, incorporé dans la
vaseline, soit en solution dans l'ether, soitenfin sous la forme de
gaz ou d’emplatre d’Unna,

———

TROISIEME QUESTION.
Présidence de M. TraseoT.
DES TONIQUES DU CEUR.

Classification de ces toniques ;—action physiologique et tonique ;—action
directe sur la musculature du caur ow sur son innervation ;—
valenr comparative des plantes et de leurs principes actifs ;—indr
cations thérapeutiques.

M. Bucquoy, rapporteur.—La thérapeutique des maladies du ceeur
a moins pour objet de combattre les lésions acquises de cet organe
que de relever son action, lorsque celle-ci se trouve en défaut. Il
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.arrive ordinairement, aprés un temps plus ou moins long, que le cceur,
soit par faiblesse consécutive 4 une altération de ses parois, soit par
fatigue seulement, 4 la suite d'une lutte trop prolongée, n'a plus
Pénergie suffisante pour compenser par ses contractions l'obstacle
.apporté a la circulation. Alors se manifesic un ensemble de symp-
tomes d™ine certaine gravité, qu'on peut combattre cfficacement si on
remonte a leur cause ; c’est dans ces conditions particuliéres que les
tonigues du ceenr trouvent surtout leurs indications

L’agent principal et presque exclusif de cette médication a été long-
-temps la digitale, considérée justement comme le reméde par excel-
lence des maladies du cceur. La digitale réalise, en effet, le type par-
fait du médicament tonique du coeur, aucun n’exerce surle muscle
~cardiaque une action plus marquée et n’augmente d’une maniére plus
-évidente son énergie contractile. Le ralentissement du pouls et sa
régularisation, Pexagération de la sécrétion urinaire sont des effets
secondaire du renforcement de la contraction cardiaque ; on sait quels
merveilleux résultats donne la médication digitalique dans certaines
périodes des maladies du cceur.

Depuis une dizaine d’années, la liste des médicaments cardiaques
-s'est beaucoup augmentée : la plupart de ces nouveaux remédes appar-
‘tiennent 4 la classe des toniques du ceeur. Quelques-uns sont de
premier ordre ; tous n'ont pas une valeur égale, mais leur étude n'est
-encore qu’ébauchée; de la lintérét qui s’attache 4 la question inscrite
-dans le programme du Congrés de thérapeutique.

Voici, parmi ces nouveaux médicaments, ceux qui occupent dés &
présent une place méritée dans les pharmacopées frangaise et étran-
geres : ce sont avec la Digitale, 4 laquelle il convient de laisser tou-
Jjours le premier rang, la Caféine, le Convallaria maialis, I Adonis
vernalis, le Sparativm scoparium, le Strophantus (S. Lispidus et S.
kombé,) Ya Scille.

Viennent ensuite : M Antiaris toxifera, ! Helleborus niger, I Erythro-
phleum Guinense, le Nerium oleander et quelques autres substances
dont Y'expérimentation physiologique a révélé les propriétés toni-cardia-
-ques, mais qui ne sont pas encore entrées dans la pratique médicale.

Presque toutes ces substances contiennent un principe actif qui jouit
-des propriétés les plus importantes de la plante dontil a été extrait.
Ce sont des alcaloides ou des glucosides ; on les a désignés sous les
noms de digitaline, convallamarine, adonidine, spartéine, strophantine,
antiarine, elléborine, érythrophiéine, oléandrine, etc.

Les médicaments dont nous venons de faire énumération sont
‘tous d'erigine végétale et appartiennent & des espéces différentes,
mmais ils forment un groupe naturel, au point de vue thérapeutique.
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Donc ils ont tous une propriété commune, celle daugmenter I'éner-
gic des contractions cardiaques,

Ce groupe comporte-t-il des divisions? Peut-tre. Mais pour les
établir il faudrait, a Paide de Vexpérimentation, arriver 4 déterminer
avec quelque précision leur mode d'action et classer ensemble ceux de
ces remédes qui agissent directement sur la fibre musculaire du coeur,
et ceux qui n'exercent leur action tonique sur le coeur que par linter-
médiaire du systéme nerveux, soit le systéme nerveux central, le
centre bulbo-médullaire, soit les ganglions nerveux intra-cardiaques,

‘action directe sur le musque cardiaque peut étre regardé comme
certaine pour la digitale ; elle est probable pour le strophantus, l'a-
donis vernalis et la spartéine ; la cafsine et la convallamarine, au
contraire, paraissent porter d'abord leur action stimulante sur les
centres vasomoteurs. En somme, rien de précis: clest un probléme
dont la solution est encore i chercher.

Les toniques du cceur sont, en général, des poisons plus ou moins
violents. Les recherches physiologiques sur le principe de leur toxi-
cité ont fait reconnaitre leur caractére de poison cardiaque ; c’est ainsi
qu'ils ont conquis leur place dans le frailement des maladies du ceeur.

Leur action toxico-cardiaque se traduit ordinairement, si les doses-

y sont suffisantes, d’abord par une accélération des mouvements du
ceeur et Yexagération de la pression artérielle, puis par un ralentisse-
ment de ces mouvements, par larrdt de la circulation et une mort
plus ou moins rapide qui laisse le cceur en état de systole, c’est-a-dire
" fortement contracté, quelquefois en diastole, cest-d-clire paralysé.
A4 Nous ne chercherons pas a indiquer ce que chacun de ces toxiques du.
ceeur peut avoir de spécial dans son action toxique, il faudrait povr
N cela entrer dans le détail des expériences, ce qui nest pas daas le
plan de ce travail. Au reste, il serait prématuré de donner autre
chose que ces résultats d’ensemble ; les conclusions sont trop différen-
NE tes, suivant les expériences et suivant les expérimentateurs.
B A doses thérapeutiques, les effets physiologiques des toniques du
coeur sont beaucoup mieux déterminés. Leur action sur la contrac-
v tion cardiaque entraine des effets secondaires qu'on obtient avec pres-
que tous ces remédes, mais 4 des degrés divers. Sous linfluence du
renforcement de la systole et surtout de la systole ventriculaire, le-
pouls se reléve, en méme temps se ralentit et tend a se régulariser, la.
tension artérielle augmente et une diurése plus ou moins abondante se
produit.  Les toniques du cceur sont tous ou presque tous des diuréti-
ques.

Si les expérimentateurs et les ciiniciens nous ont éclairés par leurs-
recherches sur ces caractéres communs a tous les toniques du cceur,,

ﬁmm_—_—




LA GAZETTE MEDICALE 400

malheureusement ils ne nous ont pas montré suffisamment en quoi ils
différent, ce qui est ficheux au point de vue des applications théra-
peutiques ; car il ne suffit pas de connaitre les indications auxquelles
ces remtdes peuvent satisfaire d'une maniére générale ; il serait bon
d'etre édifié aussi sur le choix a faire pour répondre a telle ou telle
indication spéciale, ce qui n’cst pas.

Ainsi tous ces remédes n'ont pasla méme action sur les vaso-
moteurs, ni sur Ia tension artériclle. Or, il est d’un intérét capital de
savoir quels sont ceux qui, a des propriétés toni-cardiaques, joignent
une action vaso-constrictive ; car ces derniers seront utiles dans les
affections mitrales ot la tension artérielle est diminuée, tandis qu'on
préférera un médicament sans action sur les vaisseaux dans les mala-
dies cardiaco-aortiques, surtout s'il y a complication de nephrite inters-
titielle, ces cas étant ceux dans lesquels la pression artérielle s'éléve
au maximum.

Ne fautil pas connaitre aussi comment ces remédes sont tole-
rés et pendant combien de temps on peut y recourir sans inconvé-
nient? La digitale est certainement de tous les médicaments cardia-
ques celui sur lequel on peut le plus compter ; touteiots il est souvent
mal toléré, provoque des troubles gastriques; et la facilité avec
laquelle il s'accumule dans l'organisme ne permet pas d'en continuer
longtemps lemploi, Le coavallaria maialis, le strophantus sont, aw
contraire, admirablement supportés; on n'a pas a craindre, si on les.
administre assez longtemps, l'accumulation d'action : ce sout des.
avantages qui permettent de varier les médications et de satisfaire a
des indications diverses. Ainsi la caféine et le couvallaria maialis.
serviront & mnaintenir les effets thérapeutiques obtenus par la digitale.
et. tout en continuant la diurése aideront a diminuer les stases san-
guines. Nous demanderons plus spécialement a la spartéine de
régulariser les battements du cueur, ev au strophantus de calmer Y'an-
goisse et la dyspnée, souvent si pénibles dans le cours des maladies.
cardiaques.

Toutes ces données sont encore bien vagues et souvent contradic-
toires: nous sommes bien obligés de nous en contenter, faute de-
notions plus précises sur les caractéres propres a chacun de ces médi-~
caments.

Dans les expériences physiologiquss, c'est le plus souvent l'alcaloide
ou le glucoside, extrait de la plante, qui sert & 1'étude de son principe-
actif; dans les applications théraneutiques, tantdt on emploie l'alca-
loide, tantét on prescrit des prépa.ations obtenues avec une partie-
ou la totalité de la plante. Le programme, en posant la question de:
la valeur comparative des plantes et de leurs principes actifs, demande:
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s'il faut préférer, aux préparations quiréunissent tous les éléments qui
y sont contenus, la substance bien définie que I'expérience signale
comme la partie véritablement active du médicament. A notre avis,
la réponse n’est pas douteuse.

La Jdiscussion récente a I'Académie de médecine (janvier Sg) (1) sur
la strophantine et le strophantus a montré cependant que les avis
sont portagés. Un savant physiologiste, M. Laborde, et un éminent
clinicien, M. le professeur G. Sée, se sont prononcés catégoriquement
pour emploi exclusif des alcaloides ou des glucosides. Iln'y a, pour
M. Laborde, de thérapautique expérimentale ou scientifique que celle
qui a recours & des principes & détermination et & définition chimi-
ques constantes, et M. Sée, admettant que les alcaloides ou glucosides
-donnent tous les effets des plantes dont ils sont tirés, regarde comme
une faute de continuer a user de préparations médicamenteuses tou-
jours incertaines et variables.

Jai combattu cette doctrine dans son application & la thérapeuti-
que, car iln’est pas de praticien qui ne reconnaisse qu'on n'obtient pas
-des effets identiques en usant de la digitaline et de la digitale, de la
morphine et de l'opium, de la quinine et du quinquina. J'ai montre,
-dans les médicaments cardiaques, que la strophantine et lestror h ntus
n'avaient pas les mémes effets thérapeutiques, car la strog hintine
n’est pas diurétique et exerce une action trés irritante sur les reins,
tandis que le strophantus provoque une diurése abondante et sou-
tenue: sans que l'on constate jamais des traces d'irritat'on réna‘e.

Plusieurs de nos collégues, et des plus autorisés, MM. Herard,
Dujardin-Beaumetz, C. Paul, Trasbot, se sont élevés, comme mci,
~contre la proposition soutenue par nos contradicteurs, qui conduirait a
rayer de la matiére médicale le plus grand nombre des remédes les
plus actifs et les mieux éprouvés par Pexpérience des siécles.

Nous serons bref sur la question aes indications thérapeutiques,
‘C’est, 4 notre avis, un chapitre complétement & faire, si l'on veut
sortir des généralités applicables a tous les toniques du cceur. Sion
recourt d tel ou tel de ces médicaments, quand il s'agit de relever
I'énergie contractile du cceur, alors que celle-ci commence 2 faiblir, on
est 4 peu preés str de réussir si la dose est suffisante et le reméde bien
.appliqué. Mais dans les cas compliqués et difficiles, a défaut d'indi-
-cations formelles, sur quelles données fixera-t-on son choix? Auquel
-des médicaments tonico-cardiaques donnera-t-on la préférence ? Quels
:sont ceux qui conviennent & certaines lésions d'orifices, insuffisance ou
rétrécissement, 1ésion de Vorifice mitral ou 1ésion de lorifice aortique ?

(1) Voir Bulletin médical 1889, Nos. 3, 3, 7.
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Quel est 1. .. méde qu'il faut préférer lorsque le ceeur est hypertro-
phi¢ ou dégénéré, lorsque le systéme artériel est dans un état d'inté-
grité on athéromateux?

Ce sont la des questions auxquelles ni I’expérimentation physiolo-
gique, ni 'observation clinique n'ont répondu suffisamment, mais qui
ne tarderont pas & recevoir leur solution, car les médicaments toni-
ques du coeur ont une valeur thérapeutipue trop réelle pour qu'on ait
& craindre de les voir tomber dans l'oubli.

DE LA DIGITALE.

M. Massivs.—La digitale est assurément le meilleur tonique du
ceenr ; toutes les substances donton a proposé 'emploi depuis quelque
temps, lui sont inférieures et ne peuvent la remplacer ; telle est, sous
forme d'aphorisme, mon opinion sur les toniques du cceur. Mais cette
digitale elle méme, son mode d'administration n’est pas indifférent.
La macération, Vinfusion, dont depuis quelque temps on a tant vanté
les avantages, ne sont pas, & mon avis, sans inconvénients: on a dit
que la poudre de feuilles de digitale provoquait des troubles du tube
digestif, amenait des vomissements, c'est li une imputation que je
crois calomnicuse. Il résulte, en effet, de tous les faits que jai
observés, que la poudre de digitale, qui renferme d'une maniére inte-
grale tous les principes actifs de la plante, est de toutes les prépaia-
tions la mieux supportée, que, bien plus qu'elle Tinfusion, la macéra-
tion provoquent fréquemment des troubles digestifs. Clest la une
opinion quelque peu en contradiction avec celle qu'on professe en
général, mais elle est basée sur de nombreuses observations et est pour
moi V'expression compléte de la vérité.

M. FErEOL. ~Je crois & l'efficacité de la digitale Jans les affections
cardiaques ; mais je pense aussi que la maniére d'administrer le médi-
cament 4 une trés grande importance.

A ce propos, je veux signaler au Congrés la pratique mise en usage
dans certains cas graves par M. le professeur Potain. Clest en m’a-
britant derri¢re sa haute autorité incontestée que je vous signalerai
cette maniére d'administrer la digitale, que j'2i employé d'aprésson
conseil et qui m'a donné des succés remarquables.

Voici comment procéde M. Potain: une seule dose de digitaline est
administrée au malade, elle est donnée en une seule fois. Cette dose
est de un milligrarnme de digitaline cristallisée, préparée suivant le
procédé de Nativelle ; en voici la formule :

AlCOOl civeviviienniniiiiaiiiiiiiiieasieneneee.. 10 cent. cubes
Eau.iiiieriiiiiieiiciiniieiniiiciic s e 10 Cent. cubes
GIycerine oeeuvviininiiniiiiieiiiiisssesssconeee 5 cént. cubes
Digitaline... o gr. o235 milligr.
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De maniére a ce que chaque centimétre cube de la salution repré-
sente exactement un nuligramme de digitaline.

Aprés cette dose umique on constate au bout de 48 heures en
moyenne, des effets toni-cardiaques et diurétiques trés marques, effets
qui se continuent pendant plusieurs jours, plus ou moins, suivant les
cas ct au bout desquels il faut ou renouveler la dose, ou administrer
la digitale par un autre procedé, suivant 'es résultats qu'on veut
obtenir.

M. SkaistoLa.—Puisque la question si complexe de la digitaline est
soulevée, je dois dire que, pour mon compte, bien qu'on ne soit pas
¢clairé sur Ja composition et la toxicité des diverses digitalines, ie crois
cependant pouvoir emplover la digitaline amorphe qui, grice a une
préparation toujours la méme, peut &ire considérée comme constante,
et qui m'a donné d'excellents résultats,

M. DujarpiN-BeausETZz —Je tiens @ m'associer i la déclaration de
M. Semmola ; je le dis hautement dans P'état actuel de nos connais-
sances, Ja digitaline est un médicament mal connu, partant dangereay.
et dont il faut s’abstenir complétement.

M. Crocgs (Bruxelles).—Comme M. Masius, je préfére la poudre
de digitale a la macération et & linfuston qui, selon moi, prevoquent
bien plus de troubles digestifs.

M. Lipive.—]e pense que dans la méthode de Potain il y a deux
choses : la digitaline et la dose massive et rapidement absorbée.

Pour mon compte, je n'ai pas employé la digitaliue, mais Pinfusion
de poudre de digitale a dose considérable, 8o centig. T gramme prise
une secule fois, yai obtenu de bien meilleurs résultats qu'en employant
plusieurs jours la digitale a dose moindre.

LE poULS STROPHANI IQUE DANS LES MALADIES DU CKEUR.

M. Brequov.—Le but de cette communication est de mettre sous
les yeux des membres du Congrés une série de tracées sphygmogra-
phiques recueillis chez des cardiaques traités par le strophantus et de
monirer I'action particuliére que ce médicament exerce sur 12 pouls.

Cette action est assez remarquable pour qu’en comparant une suite
de tracés pris chez un méme malade en cours de traitement on puisse
reconnaitre, en général, par les caractéres du tracé, les péricdes pen-
dant lesquelles il a été sounus au st-ophantus.

Ces caractéres résultent de Yaction bien connue de ce médicament
sur le ceeur, action tonique quon obtiendrait peut-2tre aussi puissante
avec d’autres remédes du méme ordre, mais je n’ai jamais trouvée,
dans mes observations comparatives, aussi rapide, aussi réguliére et
aussi soutenue,
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Jai choisi au milieu de plus de deux cent, quatorze observations de
maladies du ceeur recueillies dans mon service de PHotel-Dieu.

Les traces sphygmographiques qui font la base de ce travail ont été
obtenus dans les cas les plus variés ; sur les quatorze observations les
deux premicres se rapportent d des malades atteints surtout de trou-
bles fonctionnels du coeur mais sans lesion orificielle évidente.

Je me suis appliqué & réunir dans ce petit nombre de faits la plupart
des cas de maladies de coeur que la clinique ofire a notre observation.

1! ressort de T'examen comparatif de ces divers traces sphygmogra-
phiques, quelle que fat la variété de maladie cardiaque, le pouls, dés
que le strophantus a ¢té¢ administré, s'est modifié d'une maniére cons-
tante en prenant des caractéres qui sont les suivants: ligne ascen-
dante verticale et plus élevée, chute de la ligne de descente plus rapide
et sommet qui, les réunit plus aigu, c'est-d-dire, en un mot, les carac-
téres du pouls de l'insuflisance aortique.

Cette ressemblance avec le pouls de linsuffisance aortique, est, en
effet, le caractéristique du pouls strophantique. Si bien que j'ai
Phabitude de dire d’'un pouls mitral influencé par le strophantus qu'il
s'aortise, car il y a dés lors, dans les tracés, 1'aspect du pouls dit aor-
tique.

De pareilles modifications ne reconnaissent pas d’autre cause que
Paztion du strophantus sur le ceeur dont il augmente dans des propor-
tions considérables I'énergie contractile, ce qui justifle la place impor-
tante qui a été donnée par tous les observateurs & ce médicament
parmi les toniques du cwur.

Que se passe-t-il dans la systole ventriculaire? La contraction mus-
culaire, rendue plus énergique lance dans Paorte une quantité de sang
plus cons:dérable qui s'zjoute dans un temps plus court a la masse du
sang artériel ; comme conséquence, excés-de pression dans ce vaisseau
et distension brusque de sa paroi qui retentit jusqu'a lartére radiale
ott le levier du sphygmographe I'a traduit par une ascension brusque
et rapide qui donne 4 la ligne ascendante plus de hauteur et su vériti-
calité.

N'avons-nous pas, dans cette donnée toute clinique, les éléments
d'une expérience thérapeutique supérieure a celle de laboratoire en ce
sens que le reméde étant appliqué a dose thérapeutique et dans l'état
de maladie, les résultats paraitront plus probants, au point de vue de
la pratique, que s'il était donné 4 doses toxiques et chez des animaux
dont le cceur est intact.

Seulement on m'objectera que c’est donner une bien giande valeur
4 des tracés obtenus avec un instrument qui rend certz aement de
irés grands services en clinique, mais qui est loin d’&tre parfait.
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Jai trop habitude du sphygmographe pour wavoir pas prévu I'ob-
jection. Je n'ai demandé aux tracés sphygmographiques que des indi-
cations comparatives sur la force et la faiblesse du pouls soumis au
strophantus, et cela, 4 diverses époques de lobservation. De plus,
pour me prémunir contre l'erreur et assurer Puniformité des résultats,
j'al eu scin que tous les tracés fussent pris avec le m@me instrument
et par un méme éléve.

Mais, sans nous égarer sur cette question dela pression artérielle
encore si obscure ct cependant d'un si grand intérét dans la clinique
des maladies du cceur, revenons aux tracés du pouls strophantique et
a Pamplitude exagérée de la pulsation qui le caractérise.

Quelques diverses quaient été les conditions dans lesquelles ces
tracés ont été obtenus, toujours l'administration du strophantus a
répondu & une meme indication, la nécessité de renforcer la contrac-
tion ventriculaire.

Ainsi les tracés sphygmographiques révélent toujours 'action car-
diaque du strophantus par I'exagération de la pulsation caractéristique
du pouls strophantique. Cette action, semblable a celle de la plupart
des toniques du cceur, se manifeste sur le pouls par 'augmentation de
sa force, par la diminution de la fréquence et par sa régularisation.
On peut regarder comme constant le prenner effet, la systole ventri-
culaire étant plus énergigue, le pouls est plus fort. La dimunition de
fréquence en est aussi la conséquence nécessaire ; car en se renfor-
gant, la systole se prolonge et diminue ainsi la fréquence du pouls.

Quant a la régularisatioa, jai dit autrefois qu'elle m’'avait fait sou-
vent défaut.

Si nous comparons d’une part, les tracés recueillis chez les malades
atteints de lésions mitrales et, d'autre part, les tracés de malades por-
teurs de lésions de 'orifice aortique, nous serons frappés de la diffé-
rence dans la maniére dont se traduit chez les uns et chez les autresle
renforcement du pouls. Tandis qu'il se reléve, mais avec une ascen-
sion médiocre chez le mitral, chez le cardiaco-aortique non seulement
il se reléve, mais il exagére mé@me les caractéres du tracé sphygmo-
graphique de linsuffisance aortique.  Pourquoi cette différence?
Parce qu'avec les lésions mitrales, le muscle cardiaque sur lequel agit
le strophantus manque souvent de vigueur et que le défaut d’occlu-
sion de Porifice atténue singuliérement la poussée du sang dans l'aorte,
d’oa I'élévation moindre dela ligne ascendante. Dans les lésions
cardiaco-aortiques, au contraire, l'action du médicament porte tou-
jours sur un coeur hypertrophié et souvent dilaié, de sorte que I'énergie
accrue de la contraction ventriculaire donne & la poussée aortique sa
force et la brusquerie qui exagérent encore le pouls dit aortique.
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Comme preuve de l'action surtout toni-cardiaque du strophantus
signalers le réle assez secondaire de la 1ésion orificielle dans les modi-
fications du pouls.

Nous venons d'ajouter des preuves sphygmographiques i toutes

celles qui ont été données soit par les expérimentateurs, soit par les.

cliniciens, relativement & Yaction puissante du strophantus sur la con-
traction cardiaque, le sphygmographe la revéle en montrant 'excés de
tension artérielle qui résulte de Pexagération de la systole ventriculaire.

Mais cet excés de tension n'aurait-il pas d’autre cause que la pres-
sion exercée en amont par une contraction plus énergique, et n'est-il
pas dii aussi en grande partie 4 une résistance en aval provoquée par
une action vaso-constrictive que le strophantus exercerait sur les petits

vaisseaux de la périphérie? Sur ce point, les observateurs ne sont pas.

d’accord , les ums, ce sont surtout les physiologistes, admettant le

resserrement des artérioles, les autres, comme Fraser et la plupa:t des.

cliniciens, ne reconnaissant aucune action vaso-constructive au stro-
phantus.

Je ne crois pas qu’on puisse chercher dans la lecture des tracés.

sphygmographiques la solution de ce probléme difficile. Je suis con-
vaincu, pour ma part, que si la strophantine injectée a doses toniques.
chez les animaux a déterminé un resserrement des petits vaisseaux, le
strophantus administré & doses thérapeutiques, n'a pas sur eux 'action

vaso-constrictive d’autres toniques du ceeur et en particulier de la digi-

tale. J'ai pu bien des fois aprés quelques jours d'administration de la
digitale, au mioment ol cette action vaso-constrictive m’obhgeait 4

Fabandonner, continuer & soutenir le cceur et & maintenir la diurése

par le strophantus. J’ai surtout bien des fois aussi obtenu les meil-

leurs résultats de Pemploi du strophantus chez des cardiaco-aortiques,.

malades 4 hypertension, chez lesquels tout médicament capable d’exa-
gérer la résistance est nécessairement proscrit.
A ces raisons tirées de I'expérience clinique, je n'en ajouteral qu'une

seule demandée 4 l'expérimentation physiologique, je la trouve dans
P y

un mémoire intéressant du docteur Emile Delsaux, de Puniversité de:
Liége, qui d’aprés des expériences conclut que : le strophantus n'a pas
d’action vaso-constrictive.

Si le strophantus n’a pas d’action constrictive, on voit de suite quel
parti on peut tirer de ce médicament qui peut dés lors &tre appliqué,.
sans teuir compte des effets de la lésion primitive sur la tension arté-
rielle. Il convient non seulement dans les asystolies d’origine mitrale,
mais aussi dans les lésions aortiques et les artério-scléroses plus ou
moins généralisées, accompagnées ou non de néphrite interstitielle, oa
Texcés de tension est la régle.

»
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Par cela méme que le pouls strophantique est un pouls qui se démi.
tralise, le strophantus satisfait absolum~nt a 'indication maitresse de
Pasystolie qui est de rétablir en faveur de la pression artérielle Péquili-
bre qui tend a se rompre au profit de la tension veineuse.

Cette indication sera d’autant mieux reraplie que le strophantus a,
sur les autres toniques du cceur, l'avantage de la rapidité d’action et
d'une action plus longtemps soutenue. A ces avantages nous ajoute-
rons la tolérance du médicament et la facilité de son administration,

Son action est plus rapide; nos tracés le démontrent, car c'est immé-
diatement et non pas au bout de quelques jours que Pamplitude de la
pulsation indique Yaccroissement de I'énergie ventriculaire. Dés le
premier jour et dés les premicres heures, comme P'avait remarqué
Fraser et quelques observateurs, le pouls se reléve de la maniére la
plus manifeste,

Son action aussi est plus soutenue et peut &tre longtemps prolongée,
ce qui n'est pas le cas pour le meilleur tonique du cceur, la digitale,
dont on doit suspendre Yadministration au bout de peu de temps, si
on ne veut pas perdre en quelques jours tout le bénéfice obtenu.

J'ai des tracés obtenus aprés plusieurs mois de I'administration du
strophantus, sans que le cceur ait faibli et sans que j'aie rencontré
d’intolérance, c’est comme je 'ai dit ailleurs, un médicament de sou-
tien qu'on peut et qu’on doit longtemps continuer.

Mais pour que le strophantus donne les résultats que son action
physiologique permet d’en attendre il est une condition, indispensable,
C'est que la fibre cardiaque puisse répondre encore a la stimulation
qui le sollicite & se contracter. Il faut donc qu'elle ne soit ni trop
affaiblie ni trop dégénérée.

Malheurensement, il arrive une période dans les maladies du cceur,
ou le muscle n’est plus capable de se contracter avec une certaine
énergie, le strophantus reste sans action et le tracé donne un pouls
toujours aussi faible, toujours aussi irrégulier. Dans ces cas d'asys-
tolie avancée, ot le tracé n'indique aucun relévement du pouls, ou la
courbe de I'urine montre une diminution nctable et persistante de la
secrétion urinaire, ces seuls signes ont une valeur pronostique capi-
tale et permettent de counclure & un dénofiment fatal et prochain.
Seulement, ici encore, le strophantus présente, 4 mes yeux, un avan.
tage sur les autres toniques du coeur; car c’est lui qui réussit le mieux,
dans ces cas désespérés, & relever l'action du cceur. Il est done, en
quelque sorte, la pierre de touche qui servira a apprécier I'état du
ceeur : ou j'a1 vu échouer le strophantus, tous les autres toni-cardia-
ques, méme la digitale, ont également échoué.

De méme que Yaction toni-cardiaque du médicament se soutient, de
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méme aussi son action diurétique se prolonge, le tout & Pavantage du r
malade, car on peut établir en régle que tout cardiaque dont le pouls "
se reléve, et qui se remet & uriner, n'est pas en danger immédiat. On ;
pourra m@me espérer un soulagement de quelque durée si les tracés
du pouls et de l'urine indiquent la persistance des effets toni-cardia-
ques du strophantus. .~
En somwe, et pour conclure, nous dirons qu'il résulte des faits que .
je viens d’étudier, qu’a l'aide du spliygmographe de Marey, et malgré
ses imperfections, on peut obtenir, chez les malades traités par le
strophantus, des tracés qui traduisent assez exactement linfluence de
.ce médicament sur le pouls.
Le pouls, que jai appelé pouls strophantique, a pour caractére
principal Pamplitude exagérée de la pulsation, ce qui lui donne l'aspect .
-du pouls de Vinsuffisance aortique. i
M. LErinE pense gue les modifications du pouls signalées par M.
Bucquoy tiennent pour la plus grande part 4 'augmentation du volume
-du ventricule gauche qui se produit sous l'influence du strophantus. ‘
Il a toujours constaté cette dilatation du ventricule gauche chez les :
chiens qui succombent & ’administration du strophantus.
M. Strockvis.—Au point de vue de Paction du strophantus, je par-
tage complétement l'opinion de M. Bucquoy.

Y A-T-IL DES TONIQUES DU C(EUR?

M. CoNSTANTIN PAUL.—En écoutant les communications faites par .
nos collégues sur les médicaments dits toni-cardiaques, je me suis !
-demandé une fois de plus, s'il y avait des toniques du cceur, et, je dois
Tavouer rien de ce qui a été dit dans cette enceinte ne m’a semblé
suffisamment probant pour entrainer ma conviction. Aujourd’hui ,
.comme par le passé, je crois que ces médicaments, utiles dans le trai- i
tement des maladies du cceur, ne sont pas des toniques du cceur, que o
Texpression est mauvaise et qu'elle repose sur une idée fausse, |

Qu’est-ce qu'un tonique? Un tonique est un médicament qui pro- ‘
-cure $oit & organisme dans son ensemble, soit & un organe en parti-

-culier, de la force, mais pas une force momentanée, passagére, mais
une force que Porgane peut emmagasiner pour l'utiliser plus tard. S

D’aprés cette formule on peut voir de suite que les médicaments dits !
‘toni-cardiaques, ne sont rien moins que des toniques. Si vous voulez :
-en thérapeutique prendre un type de médicament tonique, voyez la
quinine dans la fidvre intermittente, elle raméne la température a la §
mormale, mais elle ne la fait pas descendre au-dessous de cette nor- .
:male, elle ne la fait pas monter au-dessus, quand elle guérit l'algidité, A

26 .
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Peut on en dire autant des médicaments dits toniques du cceur?-
assurément non. La digitale, le strophantus, la spartéiie, la conval-
lamarine, dont je vous parlerai bientot, s'ils augmentent la force du.
pouls et regularisent ses battements, n'agissent jamais comme de véri-
tables toniques.  Si vous dépassez la limite exacte de leur emploi, soit.
comme dose, soit comme temps, vous voyez le coeur s'affaiblir etla.
paralysie succéder a la force. Cela tient a ce que, le plus souvent,
pour ne pas dire toujours, ces médicaments salutaires portent leurs.
effets, non pas sur le muscle cardiaque lui-méme, mais sur les obstacles
au fonctionnement du coeur qui se trouvent placés beaucoup plus sur
le trajet des vaisseaux que dans le muscle lui-m@me. Je ne veux pas
m’étendre sur ce point qui demanderait de longs développements, j’ajou-
terai seulement : souvent, sivous voulez obtenir des effets salutaires des.
meédicaments cardiaques, il faudra lever par d’autres procédés les obs-
tacles placés sur le trajet des vaisseaux: j'ai vu souvent une ponction
au thermocautére, permettant écoulement d’une partie du liquide de-
I'edéme, favoriser beaucoup laction des médicaments cardiaques qui,.
jusque-la, avaient échoué.

Un autre point sur lequel je veux trés briévement appeler votre
attention est le suivant : Parmi les médicaments cardiaques dont on:
peut continuer P'usage, qu'il est possible d’administrer d'une maniére
prolongée et qui surtout reproduit a chaque reprise les mémes effets, il
faut mettre au premier rang le convallaria maialis.  Le muguet, en
effet, entretient d’'une mauniére remarquable les effets de régularisation
~ardiaque une fois qu'ils ont été obtenus.

Quelle est, dans le muguet, la partie de la plante qui fournit le mé-
dicament actif ; quelle est la partie constituante de la plante qui pro-
duit les effets salutaires? Ce sont 13 des questions auxquelles je ne
puis répondre encore d’'une maniére compléte, cependant je crois que
la substance active est surtout renfermée dans la racine, et qu'il fautla
chercher parmi celles que contient Y'extrait aqueux.

M. Stuckvis.—Je ne puis partager la maniére de voir de M. Cons-
tantin Paul, sur la conception des toniques en général et sur celle des
toniques du cweur en particulier, c’est 1a une question de doctrine que
je ne veux pas discuter ici; je veux dire seulement que d’aprés ma
pratique, comme d’aprés les expériences physiologiques, la digitale est
un véritable tonique du cceur.

M. FErREoL.—]e crois qu'il ne faudrait pas trop”pousser M. Cons-
tantin Paul pour lui faire avouer qu'il y a de véritables toniques dw
cceur ; mais je laisse ce point de doctrine pure,

Comme M, Paul, jai obtenu les meilleurs résultats de Pemploi dw
muguet ; aucun médicament cardiaque ne conserve aussi longtemps




LA GAZETTE MEDICALE 419

ses effets dans leur intégralité. On peut pendant plusicurs années,
et j'en connais des exemples, obtenir les mémes résultats, 4 la condi-
tion de mettre entre chaque période de traitement des repos suffisants.
J'administre pour mon compte ie muguct pendant quinze jours, puis
je prescris un repos de quinze jours. On peut continuer ainsi, pres-
que indéfiniment, sans augmenter les doscs, et obtenir & chaque
reprise, je le répéte, les mémes effets salutaires dans leur intégralité.

QUATRIEME QUESTION
Présidence de M. Horumes (Londres).

LES DROGUES NOUVELLES D'ORIGINE VEGETALE INTRODUITES DEPUIS
DIX ANS EN THERAPEUTIQUE.

Chimie, pharmacologie, pharmaco-dynamic et applications thérapeuti-
ques des plantes ou des principes qui en ont été tirés.

M. Prancooy, rapporteur.—I1 existe aujourd’hui en thérapeutique
deux courants dont les conséquences sont absolument opposées au
point de vue du développement de la pharmacologie. D'une part,
celui qui pousse & l'expérimentation de nouvelles substances et, par
suite, a I'introductin de médicaments nouveaux; de I'autre, le mouve-
ment trés puissant qui tend & supprimer la substance végétale pour y
substituer soit les principes actifs qu'on en retire, soit méme les pro-
-duits de synthése fournis de toutes piéces par la chimie.

De ces deux courants, le premier est trés prononcé en Amérigue et
en Angleterre, mais il a des représentants trés distingués et 1rés con-
vaincus sur le continent,

Malheureusement, ce n'est pas toujours par la limpidité que brillent
les eaux de cette source, et la tiche du pharmacologique chargé d'e-
clairer I'origine de ces substance n'est pas des plus aisées. Un nom
indigéne, qui ne dit souvent rien, un morceau de plante, sans carac-
téres bien accentués: racine, écorce ou feuille isolée, c’est le plus sou-
vent ce que nous cn avons. Cependant, quand la substance est déci-
dément intéressante, quand, ce qui n'est pas toujours le cas, elle
mérite de prendre rang dans l'arsenal pharmaceutique, nous devons
nous ingénier & établir son histoire, et il n’est pas rare que nous y
réussissions. )

De tout temps, un médicamentayant été expérimenté par le médecin
on a cherché 2 le rendre le plus efficace possible: de 1a les diverses
formes pharmaceutiques sous lesquels on 'administre. L'idéal dans
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ce sens, c'est lisolement du principe actif dans son plus grand état
de pureté : l'alcaloide ou Il glucoside. Depuis le commenceinent du
siécle, la thérapeutique a marché dans cette voie, et 'en serait mal
venu & nier les résuitats considérables qu'elle a obtenus dans ce sens,
Cn aurait qae trés diflicilement cxpliqué P'action anesthésique de la
coca, si on n'avait appliqué la cacaine ; Yactivité de la quinine laisse
bien derriére elle les vertus du quinquina, etc.

Aussi ne cesse-ton pas de rechercher ces principes actifs en les
purifiant de plus en plus, et l'on obtient ainsi des méd:caments d’une
activité effrayante. Le courant est si bien établi dans ce sens que
I'alcaloide est souvent découvert avant méme que I'histoire naturelle
de la substance soit encore ¢ébauchée. La cotcine, la sucupurine
existaient avant méme qu'on soupgonnit a quelles familles naturelles se
rapportaient les drogues d’ot on les extrait.  Bien plus, on se passe,
pour plusieurs de ces principes actifs, de la substance qui est suppo-
sée les fournir; les moyens de synthése se multipliant, on arrive a
produire de toutes piéces des corps comme la vanilline, des alcaloides
comme la codéine.

Sur ce point trés important, intéressant d la fois la thérapeutique et
la pharmocologie, bien des questions se posent qui mériteraient d'at-
tirer I'attention du Congrés.

Les alcaloides, glucosides ou principes analogues doivent-iis détroner
les drogues simples d'ou on les retire, rétrécissant ainsi de plus en
plus le domaine de la matiére médicale proprement dite ?

Ces alcaloides d'une activité telle qu'on ne saurait les manier
qu'avec les plus grandes précautions, sont-ils foxjours préférables aux
préparations bien faites de la cubtance qui les renferme.

Ont-ils exactement les mémes vertus ou les mémes propriétés, e,
s'ils sont parfaitement applicables 4 certains cas déterminés, peuvent-
ils I'atre dans toutes les circonstances ou s'applique le médicament
complexe qui ies fournit?

Est-il bien exact de dire que, dans tous les cas, le principe actif
préexiste tel quel dans le médicament et qu'il ne s’est pas formé dans
les opérations employées pour Vextraire ?

Enfin, les principes actifs produits par synthése ont-ils exactement
les mémes propriétés que lorsqu'ils sont retirés directement de la
plante?

Tout autant de questions que plus d'un médecin a hardiment résolues
par laffirmative, mais qui, pour des esprits prudents, laissent place au
doute et a la controverse, et que nous croyons devoir proposer i 2
discussion d'une assemblée pléniére du Congrés.

_
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ACTION PHYSIOLOGIQUE ET THERAPEUTIQUE DE L'EXTRAIT AQUEUX
DE GUACO.

M. L. Butre.—Le guaco est une plante du Mexique qui appartient
i la famille des Aristolochiées, c’est l'aristolochia cymbifera. Je n'ui
puy décéler la présence ni d'un alcaloide, ni d'un glucoside; j'y ai
seulement trouvé une résine dont les propriétés sont a peu Lrés analo-
gues 4 celles de l'extrait aqueux.

Action phystologigue.—Aprés 'absorption de Pextrait de guaco les
animaux éprouvent d'abord une période d'agitation un peu spéciale
qui s'accompagne de nausées, de vomissements et de diarrhée; puis
ils deviennent somnolents et, si la dose est forte, on constate une
paralysie motrice absolue et la mort arrive

En analysant l'action du guaco sur les différents organes et tonc-
tions de I'économie on voit que du coté du systéme nervenx ce sont
surtout les centres qui sont affectés: le nerf mixte perd rapidement
son pouvoir sensitif, mais cette perte de la sensitivité est due a la para-
lysie du centre ot se rend la nerf. L'excito motricité du nerf mixte
non plus que le pouvoir contractile du muscle ne subissent de modi-
fications, cependant on observe une paralysie motrice absolue, c'est
donc ici encore le centre nerveux qui est paralysé. Quantau systéme
nerveux de la vie organique, les troubles de 'appareil digestif et les
congestions viscérales prouvent qu'il n’échappe pas a I'action du guaco.

Aprés une injection d'extrait, la respiration s'accelére, la ventilation
pulmonaire devient plus active, puis les troubles respiratoires s'accen-
tuent (mouvements trés nombreux et trés superficiels) ct la respiration
finit par s'arréter bien avant le ceeur.

Les battements du cenr, chez le batraciens, diminuent de nombre
et s'affaiblissent. Chez les mammiféres ils augmentent de fréquence
pendant la premiére période, mais l'amplitude des mouvements dimi-
nue considérablement et en méme temps la pression artérielle basse
dans de fortes proportions.

Du coté de Vappareil digestif on voit survenir des nausées, des
vomissements abondants puis des selles diarrhéiques qui, sila dose est
forte, deviennent sanguinolentes. Quand la mort arrive, on constite
sur le tube digestif des lésivns d’hyperémie intense analogues i celles
que j'ai déja décrites dans les intoxications par les drastiques.

Les reins sont fortemert congestionnés et 'urine, souvent albumi-
neuse, contient parfois des hématies.

La nutrition intime subit elle aussl des modifications. La tempé-
rature centrale qui s'¢leve un peu pendant la premiére période baisse
de 3 & 4 degrés. La glycose diminue dans le sang artériel et les
échanges respiratoires subissent un ralentissement trés net.
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Action thérapeutigue.—Tl résulte des recherches physiologiques que
le guaco exerce une action prépondérante sur l'appareil digestif et sur
le systtme nerveux.

Pour Pappareil digestif c’est un éméto cathartique et on pourra l'em-
ployer comme tel mais avec précaution.

Pour le systéme nerveux c'est un analyésique et il pourra peut-dtre
rendre des services dans le traitement de certaines affections doulou-
reuses d'origine centrale ou méme de névralgies, mais je ne l'ai pas
encore expérimenté i lintérieur, je l'ai seulement cssayé comme médi-
cament externe.

La décotion de la plante i 20: 1000 cmployée en lotions et en com-
presses chey certains malades atteints de prurit intolérable, avec sen-
<ation de brilure, rendant le sommeil impossible, a produit une amé-
lioration rapide et durable. Le prurit avait pour cause, chez la plu-
part de ces malades, des eczémas chroniques, presques secs. Quand
Peczéma est snintant et, au moment des poussées, il faut s'abstenir de
ce made de traitement, car la décoction de guaco parait irritante.

A la fin des travaux du Congrés, M. le professeur Semmola s'est
levé, et au nom des délégués étrangers, a proposé & U'Assemblée de
voter des remerciements aux organisateurs du Congrés et particuliére-
ment & M. Bardet, dont le zéle, I'activité et le dévouement ont con-
tribué largement au succés incontesté de ces réunions.

En ce qui nous concerne, nous devons reconnaitre, que M. Bardet,
a été particuliérement aimable pour la Presse.  Nous sommes heureux
de lui exprimer toute notre reconnaissance.—Ze Bulletin Médical.

CHRONIQUE.

En avant !
Les médecins de la viile et du district de St-Hyacinthe se sont
réunis en association médicale :

A une assemblée tenue le 19 courant, & St-Hyacinthe, curent liew
les ¢lections des. officiers pour 'année courante:

J. H. S. $t-Germain, M. D,, St Hyacinthe, président.

J. M. Desroches, M. D., St-Judes, vice-président.

A. Mathieu, M. D,, St-Hyacinthe, secrétaire.

Un comité composé de quinze membres est 4 préparer la constitu-
tion et les réglements de la nouvelle association.

Aprés Joliette, St-Fyacinthe !
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Voila une nouvelle que je vous apprends avec un véritable bon-
heur ! En vérité, c'est une heureuse contagion que celle du bon exern-
ple. Grice 4 cc mouvement, nous assisterons bientdt a 'organisation
de chacun des districts de la province en Association médicale. Une
,généreuse émulation va vivifier le Lon travail fait en commun. A
l'apathie stérilisante d'hier va succéder une ardeur féconde,ct j'entrevois
pour demain, la réalisation du réve caressé pur tous les amis du pro-
grés scientifique : plus d’harmonie eutre les membres du corps médi-
cal, une protection plus éclairée, partant plus efficace, de la pro-
fession,

11 y a plus, le public bénéficiera de la summe de progrés réalisés par
-ses aviseurs médicaux. Il y a place dans notre province pour 15 asso-
.ciations composées de 75 a 8o membres chacune ; scngez, je vous prie,
aux bienfaits du travail commun de 1000 & 1200 médeci.s

Qui empachera ces sociétés locales de se donner la main et dc se
réunir en une belle et grande association générale, avec ses assemblées
.annuelles, décernant,des lauriers 4 ceux de ses membres qui se serontle
plus distingués? Lt quand I'heure des congrés internationaux sonnera,
.qui emp@chera chaque société d'y envoyer ses délégués?

Ne serait-ce pas un beau jour que celui ou la Province de Québec,
:sortant de I'oubli ou elle est restée jusqui'ci, prendra une large part au
mouvement scientifique contemporain? Dites maintenant que la jeune
-génération meédicale qui se 1éve n’a pas un bel avenir ! Rien ne me
plait plus que de voir nos jeunes médecins profiter de l'exemple que
leurs donnent leurs ainés et les seconder de tout leur zéle et de tout
leur dévouement. Ils font bien, car n'est-ce pas pour cux qu’ils
:sément ?

Si j'osais, je suggérerais que nos sociétés locales de médecine don-
nent une part de leur attention, la plus large, la plus belle, a I'étude de
Thygiéne publique et privée. Elles travailleraient a la solution des
,problémes suivants:

Quel systéme d’égouts convient 4 Joliette, St-Hyacinthe, etc., etc. ?

Comment prévenir la contamination des eaux alimentaires?

Comment empeécher linvasion et 'expansion des maladies contagi-
-euses dans nos villes?

Quels sont les meilleurs moyens de vulgariser les données de I'hy-
-giéne, etc., etc.?

Quels immenses bienfaits n’en résulteraient-ils pas pour notre popu-
.lation !

Au point de vue économique, quelles sources de richesse, et au
woint de vue social, quels éléments de satisfaction, de bonheur!
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Oui, il y a la de qnoi tenter 'esprit de généreuse initiative et de-
dévouement de la profession médicale canadienne |

Ah! sidepuis un demi-siecle, Montréal eut eu les bienfaits d'un sem-
blable mouvement, il n'aurait pas a souffrir du déplorable état d'insa-
lubrité ou il se trouve |

I1 est réservé & nos sociétés locales de médecine de donner un ex-
emple qu'elles eussent da recevoir des grands centres de population.

En présence de cette belle et patriotique tiche, il convient que le-
médecin cesse de s'isoler, de se claquemurer dans la sphére trop étroite
de sa profession ; il faut qu'il agrandisse le cercle de ses opérations.
qu'il remplisse son role, trop longtemps délaissé, de gardien de la santé.

Attachons-nous donc & I'hygiéne qui prévient, sans toutefois négli-
ger la médecine qui combat., C’est le seul moyen d’étre 4 la hauteur

de la noble mission a laquelle notre existence est liée.

*
kX

Traitez-moi de visionnaire, si cela vous plait, mais, pourquoi ne me-
serait-il pas permis de croire que I'un de ces jours, la bonne entente,
Pharmonie régnant parmi les membres de notre profession, il se for-
mera une grande association de secours mutuel, une assurance sur la
vie et contre les accidents et la maladie.

Prenez un nombre moyen de 1000 membres sur lesquels on ne peut
compter plus de 1 pour cent de décés par année. Une contribution de
5 dollars donnerait & chaque assuré mne police de $5000. Joli résultat
quand on songe que les 19-20" des médecins sont loin de jouir d’une
aisance professionnelle convenable,

Supposez av.ir 4o ans de pratique devant vous, a 1o décés par
année, au taux de 5 dollars chacun, voila 5o dollars, aprés 40 ans vous.
aurez déboursé deux mille dollars et votre succession sera accrue de
5000 dollars. Mais il s'agit ici de V'extréme limite, car qui peut se flat-
ter de vivre encore 40 ans?

Je jette cette semence aux financiers de la profession et les prie de
la féconder, elle renferme des sources vives de prospérité.

Lisez Yannuaire de 'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Mont-
réal pour 1889.

C’est le précis historique fldéle de notre alme mater.

11 n’y a pas lieu de rougir de ce passé qui ne manque ni de gloire,.
ni surtout de mérite.

Ne croyez pas, cependant, que les luttes lui aient manqué.

On arrive pas 4 ce sommet sans essuyer des orages.

L'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal a connu plus.
d’un combat, a résisté & plus d’'une bourrasque ; mais tout s’est brisé:
devant son attitude calme et ferme.
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On dirait que la haute protection dont feu Mgr Ignace Bourget
'a entourée se continuc encore; tant cet esprit vigoureux, ce
semeur de grandes ceuvres, lui avait imprimé une direction efticace
dont elle n’a pas dévié. Le Clergé de I'Archidiocése de Montréal,
pénétré des principes et de I'exemple de son illustre chef, a continué &
marcher sur ces traces et a accordé i 1'Ecole ses sympathies et la

sagesse de ses conseils. Mais n’anticipons pas.

*
% %k

En 1847 lorsque I'’Ecole obtint une charte d’incorporation quelques-
uns de ces professeurs la quittérent, croyant par 13, la faire succomber.
Qu'alles-vous devenir lorsque nous vous aurons quitté dirent Arnoldi et
autres ; nous vous remplacerons répondit le Dr Coderre.

Et les déserteurs furent bien et dament remplacés, et I'Ecole alla
son chemin.

**:k

Vers 1869, Mgr Bourget voulut affilier I'Ecole & 'Université Laval,

on sait avec quel résultat.

Et I'Ecole continua & grandir.

***

Dix huit ou vingt ans aprés, plusieurs des professeurs de 1'Ecole
quittérent leur A2ma Mater, appelérent Laval dans nos murs, et éta-
blirent, tout & cété. & Montréal méme, une faculté de médecine.

Québec prétant la protection de son bras & Montréal! C'était le
monde renversé.

Pour justifier cet abandon on répandit dans lc public qu'il était ai
au fait que I'Ecole était arriérée. rétrograde, qu'elle sentait le moyen
age, qu'elle ne donnait pas un enseignement & la hauteur des progrés.
contemporains, et que sais-je encore que je ne veux pas énumérer.

Tout cela n’était que de la Joite @& badands.

Les citoyens se dirent : d'ou viennent ces novateurs ? ne sortent-ils
pas de I'Ecole de Médecine ? n'y occupaient-ils pas, hier encore, des
chaires d’enseignement? que ne mettaient-ils leur enseignement a la.
- hauteur des progrés scientifiques ?......

Et le flot de la popularité porta plus haut que jamais le vaisseau de:
I'Ecole, et, les éléves y afiluérent de tous les points de ’Amérique du
Nord.

Et PEcole prenait en pitié ces détracteurs.

**:k

Un homme 4 la lanterne sourde et borgne se leva et dit 4 la jeunesse =
venez, jeunes gens qui aimez les fortes études, suivez nos cours de NEUF
mois, car que peut-on apprendre en six mois ?
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Et les jeunes gens,doués de sens commun piqué de gauloiserie, le
regardaient et passaient outre disant: “Si les cours de six mois ne
valent rien, quaurez-vous a rous apprendre, vous qui n’en avez jamais
fait d’autres ?

Vous n'dtes pas sincéres, bient6t peut-2tre, vous reviendrez a vos
.anciennes amours.”

Et le lendemain, les cours de neuf mois étaient, sans fagon, rappe-
tissés 4 la taille des petits de six.

Et les éléves montaient 4 I'Ecole de Médecine,

**:k

Mais, je vous en prie, batons-nous de recueillir les curieuses histoires
-de enseignement médical dans ce pays, et transmettons-les a nos
petits-fils en témoignage de la naiveté de notre age.

En ce temps-3, diront-ils, lorsqu’on voulait prendre des éléves, avoir
-des auditeurs, on pronait dans la presse politique le retour prochain—
retour d’Europe, s'il vous plait—d’un compatriote qui s’était illustré
dans le champ des sciences médicales. Il serait 'ornement et la
force de la Faculté, et seuls les disciples du nouveau maitre szuraient
quelque chose.

Pendant huit a dix ans, on servit les mémes clichés et Malbourough ne
revenait pas, et les Eléves incrédules n'attendirent pasle retour de
PIllustration, ils montérent toujours & 'Ecole de Meédecine,

*.‘F*

Toutes ces promesses alléchantes n’étaient qu'un leurre, puisqu'a son
arrivée le Grand professeur fut déclaré pessf, et son nom rayé du
-cadre de I'enseignement Universitaire.

Comment en un vil plomd lor pur s'était-il changé?

Il n’était pourtant pas si petit celui qui, en moins d'un an, s'est
taillé un riche manteau dans la clientéle de ses quondam admirateurs.

La réclame avait fait son ceuvre, le théme & broderie était usé, mais
les éléves montaient toujours & 'Ecole de Médecine.

***

L’avant-dernier truc monté contre I'existence de ’Ecole fut celui du
projet qui restera célébre sous le nun & Aete Médical du Comité dun.
‘Ce projet n'avait gu'un léger défaut celui de n’gtre acceptable de
personne.

Comme la caque sent le hareng, ce projet révéla le despote.

La profession Pexamina et fut prise de répulsion. Elle mesura la
profondeur de Pabime ou on voulait Pentrainer et recula disant : Assez,
.assez de plans ténébreux ! plus de combats stérils, de luttes fratricides ;
wmais Yunion, mais la paix, au grand jour, en plain soleil!

Ce jour-la, le sort du pére nourricier de nos divisions intestines était
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scellé. Il se chargea de sa propre exécution. Il ne se pendit pas, il
fit mieux ; il se suspendit. Témoignage aussi éclatant quinconscient 4

un ordre parti de haut et venu de loin : SUSPENDE OMNIA®

*
k%

Aujourd’hui, le vent est 4 la paix, 4 harmonie, & la bonne entente ;
faisons des veeux pour que lunion soit cordiale et durable: I'Ecole
de Médecine appelle dans ses murs tous les hommes de bonne vo-
lonté.

Jinvite les éléves a se joindre au mouvement et & applaudir aux
paroles suivantes que je transcris pour leurédification :

“ Donnez & cette institution (I'Ecolc de Médecine et de Chirurgie
de Montréal) un appui cordial, car, en encourageant I’Ecole, c’est une
ceuvre nationale que vous soutenez, et si, plus tard, comme nous l'es-
pérons, il se FONDE une Université a Montréal, vous pourrez vous
dire avec orgueil : nous aussi nous avons contribué a sa fondation.”
(Pr J. P. Rottot.)

“ 11 est possible qu’en ce jour ou plusieurs écoles de médecine vous
ouvrent toutes grandes leurs portes, vous désiriez avoir des garanties
comme quoi vous avez bien fait en venant & I'Ecole de Meédecine et de
Chirurgie de Montréal.

“La garantie que ncus avons a2 vous donner, c'est le grand nombre
de praticiems capalbles, je dirais mé&me éminents, qui ont regu a cette
institution, leur éducation médicale, les succes qu'ils obtiennent en pra-
tique, leur position sociale, la compétition heureuse quiil font a lewms
cconfréres venant des autres colléges. Telle est la preuve irréfutable,
je crois, de la valeur de lenseignement qu’est donné ici...... Il ne
m’appartient pas & moi, ancien éléve de cette Ecole d'en faire aujour-
d’hui I’éloge, mais laissez-moi vous dire cependant que s'il est un acte
de ma vie dont je suis glorienx et fier, c'est Q'avoir suivi les couis de
gelte institution......

«eee.. “Puisque cette institution est la notre par la nationalité, par
le langage, par l'enseignement, par les convenances, pourquoi I’aban-
donneriez vous pour aller & d’autres institutions qui ont droit au
patronage aussi, mais non pas au vétre......” (Dr A T. Brosseau).

N’est-ce pas un touchant spectacle que de voir le dévouement, je
devrais dire Pamour de nos ainés pour leur 4Zma Mater?

Voyes comme ils saimaient /

Ces paroles, ces cris du cceur, je vous les transmets, comme I'écho
des veeux et des sentiments qui animent les huit ou neuf cents méde-
cins, éléves de 'Ecole, qui pratiquent au Canada et a Pétranger.

Je les rappelle a la jeune génération médicale, pour lui prouver qu'il
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y a lieu de compter sur Punion des meilleurs éléments d’enseignement
que Montréal posséde.

Le Dr Noirest un de ceux qui ont le plus fait, depuis deux ans, pour
rapprocher ces éléments. Au plus fort du combat, il no perdait pas
de vue ce but supréme : I'union sur des bases durables, sans sacrifice
des principes qui ont fait la force et la gloire du passé.

On lui reproche des vio'ences de langage, on dit: vous étes
acerbe, sarcastique, sans pitié. A ccla, je réponds : lorsqu’on va au
combat, si on emporte du baume, ce n’est pas pour flatter I’odorat des
adversaires, mais pour panser des plaies ; or les plaies sont rarement
le fait de coups d’encensoirs.

Au reste, franc-tireur de la presse médicale, je suis au service de la
vérité :

Tant pis pour ceux qu’elle écrase au passage !

La GazerrE MEDICALE a été crée pour la promotion des intéréts
professionels dans cette Province, elle n'abandonnera pas sa tache.

Voici quelques unes des questions de son programme :

“L’enseignement de la médecine en cette Province est-il 2 1a hau-
teur des progrés des sciences médicales 2 ”

‘¢ Pouvons-nous le comparer, avec avantage, i I'enseignement donné
dans les grandes Facultés de France, d’Angleterre et d’Allemagne ?”

“Le mode actuel de Yexamen pour 'admission & la pratique est-il
de nature & faire ressortir les capacités de VYaspirant ?” (GazeTTE
MeEpicaLe de Montréal, février 1887).

Quand Yunion tant désirée sera conclue, je dirai a la nouvelle
Faculté : mettez votre enseignement & la hauteur des progrés scien-
tifiques ; créez les chaires qui manquent et qui son devenues indispen-
sables. L’étudiant a droit qu’on lui rompe le pain entier de la science ;
si vous lui refusez cette justice, vous aurez failli & votre mission.

Le Bureau Médical du Collége des médecins et chirurgiens de la
province, a tenu sa premiére réunion, 2 Québec, le 25 courant.

Il a transigé beaucoup d'affaires, mais en a laissé beaucoup surla
table.

Mais la profession apprendra avec plaisir que ses représentants se
sont occupés de la protéger contre lexercice illégal de la médecine.

Quatre ageunts seront immédiatement nommés afin de recueillir des
témoignages contre les charlatans. Cl’est un premier pas dans la
bonne voie.

Chaque agent aura 4 s'occuper de son district, et si les médecins y
mettent de l'attention et de I'ordre, la procédure sera aussi prompte
quefficace. o
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Le district de Joliette a, par la voix de son association médico-chi-
rurgicale, fait connaitre ses vues sur toutes les questions qui inté-
ressent la profession en général. Son digne représentant, M. le Dr
Lippé¢, les a fait valoir devant le burcau qui les a référées au comité
chargé d'étudier les changements a faire a la loi médicale actuelle.

Quand chaque district fera ainsi sa part, on arrivera promptement &
une conclusion pratique.

Le Bureau médical est I'humble serviteur de la profession : elle n’a
qu’a parler ; qu'elle parle! et ses griefs seront redressés. Au reste,
depuis qu’elle se plaint sans effet, il y a déja sur la planche passable-
ment d'ouvrage de taillé, Aussi le nouveau bureau est bel et bien &
Peeuvre.

Je vous jette ces notes en passant, je vous transmettrai bientot le
rapport officiel de I'assemblée et vous jugerez par vous-mémes.

Ed
* K

Un des champions de la presse médicale frangaise vient de se retirer
de l'aréne. C’est M. le Dr P. Méniére, fondateur de la Gazette de
Gynécologie.

11 Yannonce lui-méme, douloureusement, & ses chers abonnés :

¢ En reprenant, au mois d'avril dernier, la publication de ce journal,
Javais trop présumé de mes forces

¢« Aujourd’hui, malheureusement, je ne dois plus hésiter ; le mau-
vais état persistant de ma santé m'oblige a abandonner la plume et a
cesser d’exercer la Médecine.

¢« C'est une retraite prématurée, mais nécessaire : Il me faut un repos
complet, absolu, mon existence en dépend, je le sens—peut-&tre méme
est-il trop tard |

“Navré, mais résigné, adresse mes adieux et mes remerciements les
plus cordiaux & cette cohorte d’amis, de collaborateurs scientifiques et
industriels, d’abounés qui, en venant se grouper autour de moi, avaient
largement contribué au succés de ma Clientéle, de ma Clinique hos-
pitalidre et enfin de la Gazette de Gynécologie.”

11 termine en leur recommandant son successeur, le Dr Philippeau.

Espérons que le triste pronostic, entrevu par le Dr Méniére ne se
réalisera pas et que de nombreuses années de repos et de sanré lui
sont réservées.

*
* XK

Celle-ci est du Dr Philémon Laberge :

Jules, carabin de premiére année, est en vacances de Noél, chez son
oncle et protecteur, curé de...

—Eh bien, mon neveu, es-tu fort parmi ceux de ta classe?

.
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—Oh! oui, mon oncle, je suis le plus fert de Iécole; il n'y a que
moi qui I¢ve le poéle.
Tete de l'oncle, qui chercha un autre nichoir a son orgueil.
Le Dr Noig,

NOUVELLES MEDICALES

Dispensaire de I’Asile de 1a Providence de Montiréal.
Total des ordonnances données durant le mois d’aotit 1889, sous

la direction de Mr le Dr Ant. Lefévre.cceesuirnninininnnn. 1770

Total des visites faites & domiciles..c.oo.viiieriiviniiiiniiiiiiiiins 142

Grand totale..ceveeviisecieniiinees 1912

Dispensaire pour les maladies des enfants sous la direction de le Dr
Asselin.
Total des ordonnances durant le mois d’aoft 1889, ...cccuveeennese 71
Total des visites faites & domiCile.cueeereririiiirarereriniiiiiiiieinnes 38

Grand total.veeureensens cereeees  10Q

X Association Américaine @’Iygiéne

tiendra sa 17éme réunion annuelle 4 Brooklyn, N.-\,, les 22, 23, 24 ct
25 octobre prochain

L’hon. Alfred C. Chapin, maire, présentera l'adresse de bienvenue
au nom de la cité et Alex. Hutchins, M. D., au nom de la profession
médicale.

Voici les sujets qui seront 'objet de la considération de 'assemblée :

1. Causes de la mortalité infantile et moyens de les prévenir.

I1. Hygiéne des chemins de fer.

III. Hygiéne des bateaux a vapeur.

IV. Prévention de la fiévre jaune.

V. Prévention et restriction de la tuberculose humaine.

VI. Méthodes de prévention de la diphthérie et leurs résultats.

TII. Quelle est I'étenduc des pouvoirs propres & prévenir la diph-
thérie.

VIII. Vaccination compulsoire.

X. Hygiéne des asiles, prisons et autres établissements.
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Il y aura, de plus, comme complément du Congrés, une exhibition
de toutes les ressources propres d promouvoir la santé,

Les officiers de l'organisation sont MM. J. H. Raymond, M. D.,
173 rue Joralemon, président du comité exécutif ; E. H. Bartley, M. D.,.
secrétaire, 21 avenue Lafayette, Brooklyn, N.-Y.

NEGCROLOGIE

Maurice Perrin, Président de ’Académie de Médecine.

La science, la chirurgie militaire et I'’Académie de Médecine viennent
d'¢prouver une grande perte dans la personne de Maurice Perrin,.
Président de I’Académie de Meédecine.

Né en 1820, il n’avait que 64 ans, et jouissait jusqu’a ces derniers
temps d’une forte santé.

En 1838, M. Perrin était nommé au concours, professeur agrégé a
I'école militaire de Nancy.

Dix ans plus tard, il devenait titulaire de la chaire de médecine opé--
ratoire.

11 publia plusieurs travaux importants sur l'anesthésie chirurgicale et
s'occupa ensuite de chirurgie oculaire.

On lui doit un traité d’ophtalmologie d’optométrie (x870).

En 1879, il publia en collaboration avec le Dr Poncet, un de ses.
éleves, un Atlas des maladies profondes de leil, travausx, dit J. V.
Laborde, gui marqueront dans les progrés modernes de lophtalmologie
parmi les plus remarquables et les plus remarqués.

M. Perrin était directeur de I'Ecole du Val-de-Grice, Commandeur
de la Légion d’Honneur et Président de I'Académic de Médecine
depuis janvier 1889.

Notes de PAdministration.

Nous complétons aujourd'hui l'expédition des comptes a ceux qui
ont des arrérages a la GazETTE MEpICALE. Messieurs les retarda--
taires sont priés instamment de nous faire tenir le paiement de leurs
arrérages au plus t6t, afin de nous épargner le désagrément de leur
refuser I’envoi de notre revue,

L’abonnement est strictement payable d’avance.

Le paiement des comptes doit 8tre vers¢ 4 la boite 729 B. P., Mont~
réal.

Le recgu sera indiqué par le changement de Pannée sur l'adresse du
journal,
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE MENSUEL.

Therapeutique et mati¢re médicale.
Roper P.—Manuel de thérapeutique et de pharmacologie (1884) ;

1 vol. in-12. $1.88
TrousseaU ET Ppoux.—Traité de thérapeutique et de matiéres médi-
cales, (1887) ; 2 vol. in-8 rel. $7.00
DujarpiN-BEAUMETZ.—Legons de clinique thérapeutique professées
I'hopital St. Antoine ; 3 vols. in-8. $12.00
S@&URS DE LA PROVIDENCE.—Traité élémentaire de matiére médicale ;
1 vol. in-8 relié. $4.50

Clinique médicale.

Jaccoup S.—Legons de clinique médicale faites & I'h6pital de la cha-

rité ; 1 vol. in-8 avec figures et planches. $3.75
Jaccoup S.—Legons de clinique médicale faites 4 'hépital Lariboi-
siére ; 1 vol. in-8 avec figures et planches. $3.75
PETER MIcHEL.—Legons de clinique médicale: 3¢ édition, 2 vols. in-8
rel. toile, i $7.50
Prcor J. J.—Legons de clinique médicale ; 1 vol. in-8. $2.25
RoBIN ALBERT.—Legons de clinique et de thérapeutique médicale ; 1
1 vol. in-8 (1887). $2.00
TrousseAu A.—Clinique médicale de Hétel-Dieu de Paris ; 3 vols.
in-8. $8.00
Obstetrique.
Cazeaux.—Traité théorique et pratique de l'art des accouchements ;
1 vol. in-8, 10€ édition. $4.00
CorLIEU A.—Aide mémoire de médecine, de chirurgie et d’accouche-
ments; 1 vol. in-12, rel. toile, $1.50
Corre A.—Manuel d'accouchement et de pathologie puerpérale
(1885) ; 1 vol. in-12, rel. toile, avec 8o figures. ¢1.50
Lusk W. T.—Science et art des accouchements ; 1 vol. in-8 ; derniére
édition, $4.00
PLAvFAIR S. S.—Traité théorique et pratique de I'art des accouche-
ments ; 2 vol. in-8 avec figures. $3.75
PENARD L.—Guide de Faccoucheur et de la sagefemme ; 1 vol. in-18,
rel. toile, avec figures. $1.50
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