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POUR EN FAIRE L'ESSAI, SERA ENVOYE GRATUITEMENT

A TOUT MEDECIN QUI EN FERA LA DEMANDE.



SPECIALITESDE WYETH

PAPOMA.

Aliments Furinacés powr la premiire el seconde enfance. Contient tous les éléments
requis pour développer les forces.  Priparé avec le blé sans vien oler,

Le PAPoMA est préparé avece le grain entier de blé de choix torréflé d'une maniere
parfaite au moyen d’appareils patentés, Tous les constituents du grain y sont conser-
vés ; Pamidon ¥ est transformé en_dextrine et le glnten qui est détruit dans la plupart
des préparations diététiques, y subit un certain degré de cuison qui en fait une substan-
ce préte & ctre digérée et assimilée par Vorganisme humain.

EXTRAITS FLUIDES MEDICINAUX.

Notre catalogue ' EXTRATTS FLUIDES comprend non seulement les extraits officinanx
de notre Pharmacopée, mais aussi tous cenx qui pour leur valeur thérapeutique sont
employé- par les médecins.

Une longue expérience pratique de art pharmaceutique, une connaissance approfon-
die de Ia nature ct des propriétés de chague médicament, aidées d’appareils de fabrica-
tion & nuls autres inférieurs sous le rapport de 1a perfection et de I’économie du travail,
nous permettent de prodaire une sétrie 'Ketraits Fluides d'une purcté, d’une activité et
d’une uniformité d’action impossibles a surpasser. Nous so'licitons les médecins d’en
faire la comparaison et I'examen critique le plus soigneux, convaineus gue nous sommes
de leur supsriorité sur presque tous les produits analogues rép andus dans le commerce.,
Nous commes confiants que tout meédecin ou pharmacien d’expérience et impartial
admettra que nos prétentions sont justitiées,

(‘haque détail de fabrication, depuisle médicament nature jusqu’a la deruiére phase
de Popération, est basé sur une connaissance intelligente et ¢tendue des caractéres de
chague médicament.

PILULES PEPTOGENES (Perroxic Prurs).

Pepsine, Pancréatine associérs i Lacto-Phosphate de Chaws et & Udeide Lactique.
(Tous droits réservés.)

Cette pilule donne bn sou'agement imméitiat dans pluszieurs variétés de Dyspepsie et
d’'Indigestion, et produit un ben eflet permanent dans tous les cas de dyspepsie dépen-
dant de défaat de seerétion du suce gastrigque.  En suppléant an travail de 'estomac et
en rendant les aliments assimilables, elle permet o 1'organe de recouvrer sa tonicité et
produit ainsi une guérison permanente.  Un des grands avantages du mode de prépara-
t ion de ces pilules est Pabsence du sucre que 'on trouve dans tous les composés ordinai-
res de Pepsine et de Pancréatine—sous cette forme le volume de la pilule est heaucoup
moindre, elle ost plus facile 4 avaler et plus aceeptable i 1estomace faible et irritable.
Les résultats de leur emploi ont été teliement satistaisants gue nous avons la convietion
que Pessai qu’en feront fes membres de la profession médicale et le public en génoral
leur vaudra la plus cordiale approbation.

PASTILLES DECHLORAMINE DE SPENCER.

Powr lecwre de D Enrouement, du Mal de Gorge,de la Broncliite,de la Towr
el des Apections Respiraloires.

Ces Pastilles sont incontestablement les plus efficaces et les plus agréables au goat qui
alent été présentées pour le soulngement des différentes attections des organes respira-
toires en rapport avec lex variations de température.

Comme le nom l'indique, le prineipal ingrédient de ces pastilles est le muriate d’am-
moniague qui est un remede précieux dans le traitement de plusieurs affections des
bronehes et qui est ici associé & A’ autres remades ayant des propriétés calmantes sar la
mﬁ)queusn bronchique, ce qui augmente Petlicacité et la sphere d’application des Pas-
tilles.

L’Angine, 'Enrouement et les différents Maux de Gorge, causés par le (void sont pres-
qu’invariablement soulagés par l'emploi de quelques Pastilles,

Elles sont tres utiles pour rendre la voix plus claire ¢t plus torte,

MODE D’EMPLO!!

Ne prenez qwune Pastille a la fois et laissez-la fondre doucement dans la bouche:
Prenez-en de huit o douze danx les vingt-quatre heures.

DAVIS & LAWRENCE Co. LIMITED

JOHN WYETH & BRO.,
' PROPRIETAIRES,
PHILADELPHIE.




TRAVAUX ORIGINAUX.

LETTRES AUX DEUX WILFRID.

CINQUIEME LETTRE. (1)

Du chlorate de potasse dans le traitement de Ia diphthérie.

Hes chers amis. —Dans un des derniers numéros de L'UNioN MEDICALE,
Un abonné terminait de la manidre suivante une courte commuunication
au swjet du traitement de la diphthéric:

# Je recommande Pusago du chlorate de potasse, & la dose do deux
“ drachmes divisées en douze doses, & prendre comme suit: les huit
“nromidres doses toutes les heures, les deux suivantes toutes les deux
¢ }xeures, puis les doux dernidres toutes les quatre heures. Pour les cas
“graves je répote le remade et de plus je fais quelques applications lo-
“cales do glyeérol¢ d’acide tannique. Depuis cing ans que jemploie
“ce traitcment; je n'ai pas perdun un seul patient.”

Ces résultats sont bien consofants, quand on congidare lo caractdresi
soavent inexovable de cette formidable affection qui, depuis guelques
années, fait tant de vietimes parmi nous. Certes, nous ne devons pas
ménager nos félicitations 4 ceux d’entre nous qui peuvens se glorvifier
do pareil suceds, et pour ma part, je vous avoue que je sais gré & “ Un
aboriné ” de faire entendre une note gaie an milien des déceptions sans
nombre que le traitement de cette maladie m’a foreé d'enregistrer davs
le cottrs de ma pratique.

Seulement, jo ne puis me défendre de ervoire, ici, & wne séric de cas
exceptionnellement” heurcux, plutdt quwa une influence manifeste de
Tadministration du chlorate de potasse.

Si je refuse d’accorder & cette médication le mérite exclusif des ré-
siliats obtenus, ¢’est afin de vous prémunir contre les déceptions que
pourrait engendrer chez vous une confiance trop absolue dans un mé-
dicament qui peut avoir parfois ses indications, mais qui ne mérite cer-
tainoment pas qu’on lui attribue presque les priviléges de la spécificité.

En effet, la diphthéric, une dans sa nature, se traduit néanmoins &
notre observation au moyen de manifestations variées qui nous impo-
seat Pobligation de modifier, selon les circonstances, le pronostic ¢t le
modo de traitement. .

£gdre dans certains cas, plus grave dans d’autres, elle revét parfois,
?thorsxbme licu, un tel eavactére de gravité que nous ne tardons pas
& reconualtre 'impuissance absolue dans laquelle nous laissent les
TRoyens d'action qui nous sont fournis par la thérapeutique, malgré
Rt nombre of leur variété.
Jusqw'an jour ol nous aurons saisi la véritable nature de la diphthé-

M Veirla livraison de. Septembre 1883. S



434 L'UNION MEDICALE DU CANADA

rie ot découvort le spécifique & Iui opposer, il ne nous est pas permis
d’attaquer cette maladio comme entité morbide & l'exclusion du terpiy
sur lequel elle sc dévelappe, ni de préconiser contre clle un médip.
ment, quel qu'il soit, saus égord pour les manifestations symptomati
ques multiples engendrées par les diverses formes de 'affection.

Dans 1'espace, ¢'est un malade et non pas une maladie que vous ave
A traiter et & guérir, si vous ie pouvez, et selon que le malse présenter
i votre observation avec tels ou tels symptdmes, vous ferez sentirs
votre pronostic ot & votre traitement les modifications que vous inspi.
reront la sagesse, l'oxpérience ot les connaissances que l'étude aur
mises 4 votro disposition, Oh! un jour viendra poul-&tre, od I'empi.
risme nous fournira, contre la diphthérie, un agent spécitique qui pren-
dra rang & ¢0t¢ du mereure, de la quinine, de l'acide salicylique, ofe
ete. Que saisje méme ? la méthode expérimentale, & la faveur do s
progros incessants, pourrait bien ne pas attendre les vésultats tardifs
du hasard ot nous permetire, avanl longtemps, de pénétrer, le micws
cope 4 la main, jnsqu'uu repaire oit se cache la nature intime de celts
maladie, nous fournissant en méme temps le moyen de la combatire
dans son prineipe.

Que voulez-vous? je vous I'avoue avec touto ln candeur dont jo suis
capable, jai foi, moi, dans le microbe; j'y mets toutes mes complai-
sances, car c'est en lui, il m« semble, que doivent reposer nos espi-
rances d'avenir. Cet infiniment petit est appelé, j'en ai la conviction,
jouer dans la pathologie un rdle infiniment grand. Que nous saisissions
une bonne fois le micrococcus de la diphthérie, eit-il, celui-la, la forms
d'un accent circonflexe, ¢'en est fait do lui: nous ne serons jamais ssse
malheureux pour ne pas trouver, par légions, les moyens d’exterminer
cet étre infime. Et alors, quoi de plus simple que la médecine? Le
“médecins 4 tiroir ” du regretté Béhier se trouveront créés de toutes
pi¢ees. Unc maladie étant donnée, le tiroir s'ouvre, on y plonge ls
main, on y puise le traitement et tout est dit!

Mals en attendant le jour heureux ol nous jouirons de la réalisation
de ces beaux réves, force nous est bien de demeurer sur le terrain arids
du positivisme ou P'intelligence a seule & lutter contro les désordrs
multiples dont est afiligé Vorganisme humain.

Puisaue le spécifique de Ja diphthérie est encore & trouver, puisqe
nous n'avons 4 notre disposition ancun moyen direct de neutraliser
causes qui président 4 Porigine et au développement do cette maladiy
nous devons instituer un mode de traitement symptomatique dontnos
puiserons les éléments dans les connaissances gue nous possédonsur
la pathologie en général et sur la diphthérie en particulier. y

Sans nous arréter aux divergences d’opinion qui ont cours dans}
science, je crois que nous sommes autorisés & définir la diphthérie:ue
maladie générale avec manifestations locales caractérisées par la pr:
sence de fausses membranes sur la muqueuse des voies adriennsd

arfois sur la peau dépouillée de son épiderme. y

Trés souvent les symptomes généraux sont trés peu accusés, la lés®
locale semble &tre toute la maladie, ot & moins que la fausse membrs®

ne soit située dans le larynx ou alors elle peut tuer en quelques hew
a cause de la géne tout mécanique imposéo & la vespiration, le prow®
tic de I'affection est bénin et la_guérison survient spontanémentds
la moité des cas environ. C’est la forme légdre indiguée par Trouss
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D'autres fois, les fausses mombranes s'étendont rapidement ot tapis-
sent bientdt touto la gorge dans 'espaco do quolques jours, quelquefois’
do quelques heuves; brunftres ot sanguinolentes, olles so putréfient sur

laco ot exhalent une odeur fétide caractéristiquo qu'elies communi.
quent & haleine ; les ganglions sont volumineux ot lo tissu cellulaire
voisin est tros cedématié.

Iétat général traduit Vempoisonnement do I'organisme : somno-
lenco, brisomons des forces, insomnie par suite do la douleur qui pré-
sento souvent dos paroxysmes nocturnes. La mort est fréquente : une
fois sur dix; ¢’est la formo infectieuse. (Simon.)

Enfin, dans une troisiome forme, I'état général domine la scéne et
parait souvent hors de proportion avec 'état local. La faco est pile, la
joue est luisante et froide, le teint plombé; les couennes grises ou bra-
nitres sont d'une fétidité extréme, ln prostration des forces est com-
pléte, la température s'abaisse, le pouls se ralentit, des hémorrhagies
abondantes do la bouche et du nez surviennent souvent ; le cou est ox-
irémement tuméfié, enfin les extrémités se refroidissent et la mort ar-
rive toujours au bout de deux ou trois jours. (Simon.)

‘Cest la forme toxique qui ne pardonne pas et dont vous n'oublierez
jamais Veffrayant tableau si vous avez lo triste hasard d’en rencentrer
un exemple dans lo cours de votre pratique. Il vous est facile de con-
cevoir combien votre pronostic devra varier, quel que soit le traite-
ment que vous adoptiez, selon que vous aurez affaire & l'un ou & l'autre
t}i}e ces types cliniques dont je viens de vous tracer rapidement le ta-

fean,

Si votro étoile vous protoge an point de n'offrir & votre observation
qu'une série de cas & formo légore, vous sauverez au moins la moitié de
vos diphthéritiques. Mais gardez-vous bien d’attribuer vos succds & la
médication que vous aurez choisie, car si, dans une épidémie subsé-
quente, vous recevesz la visite de la forme infecticuse ou méme toxique,
vous vous serez ménagé de bien cruelles déceptions qui vous forceront
4 briser les idoles que vous vous étiez créées en thérapeutique. Puis,
tne autro considération : la diphthérie chez les enfants dgés de 34 8
a0s offre de nombreuses chances de guérison. Chez ceux qui ne sont
fgés que de 1 A 3 ans, ces chances commencent & devenir trés faibles,
et an-dessous d’un an, vous perdrez presque tous vos malades, dussiez-
vous employer méme le chlorate de potasse sur la plus vaste échelle,

L'administration du chlorate de potasse dans la diphthérie n’est pas
une idée nouveile, jo vous assure. Ce médicament est méme celui qui
sutrefois a 6té le plus en vogue dans’angine diphthéritique. Thomas de
Salisbury fut le premier qui le proposa contre Pangine maligne dés le
commencement de ce sigcle. Mais c’est surtout Isambert qui préconisa
le plus chaudement cette médication contre la diphthérie dans un mé-
moire publié en 1856.

. Nepuis cette époque, plusicurs autres observateurs le vantérent tour
dtour, ce qui n'empécha pas ce médicamentde tomber, un peu plus tard,

%8s un discrédit presque complet.

Sealigmullor tenta bien daus ces dernidres années do la réhabiliter
dans 14 confiance des médecins, mais cette vogue fut de courte durée et
110 tarda pas 4 subir ls sort de son compagnon d'infortune, le soufre,
4%; comme le chlorate de potasse, a, pendant quelque temps, 6t6 consi.
4616 comme un spéeifique de la diphthérie pour étre jugé plus tard
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non seulement inutile, mais méme dangereux, dans le traitement.de
cette maladie. Si vous me permettez maintenant d’accolier humble
ment mon nom & ceux des célébrités que je viens de citer, je vous
avouerai candidement gue, moi aussi, j'ai eu, & un moment donné, mon
petit engouement pour le chlorate de potasse. C'était en 1880. Nous
avions a4 Ottawa une épidémie assez cousidérable de diphthérie.
Faseiné par les brillantes promessesde Seeligmnller, je soumis, inva.
riablement tous les cas que j'eus & truiter & la médication par le chle:
rate de potasse 4 hautes doses.

Les résultats que jobtins furent tels que leur beauté méwme wme fit
suspecter la source i laquelle je les attribuais,  Mes malades guéris
saient si bien et si rapidement que je résolus de soumettre & un rigon
reux controle le traitement qui paraissait opérer tant de merveilles.

Je svignais dans la méme maison guatre enfants affectés de Ja diph-
thérie. A deux d'entre eux, je prescrivis le chlorate de potasse d'apris
la méthode de Seeligmuller; aux deax autves je ne fis administrer
qu'une potion convenablement édulcorée ot colorée secundum artem.

Je me hite d’ajouter que javais affuive & la forme bénigne de la ma
ladie. Tous quatre guérirent dans le méme espace de temps sans offvir
de complications!

Ce résultat me donna i réfléchir.  Je continunai tout de méme, mais
mollement, 'administration du sel de Berthollet, dans les cas subsé-
quents que jeus a traiter, ct toujours avee an égal suceés. Le dix-new
vigme malade gqui vint tristoment couronner cette série, jusque lis
heureuse, Tut mon propre enfant qui fut affecté Q'une diphthéric toxique
débutant par les fosses nasales. Je fis tout en mon pouvoir ponr sauver
ce pauvre petit &tre; je le saturai de chlorate de potasse, jeas recous
4 tous les topiques imaginables, la malsdie se montra impitoyable, ¢t
en trois jours, fa mort 'enlevail & mon aflection. :

Depuis cette époque, j'ai eu bien souvent l'occasion d'étudier sers
puleusement action du chlorate de potasse dans I'angine diphthér
tique, et je le répéte, j'ai été bien souvent dégu dans mes espérances.

Eliming par lasalive, ce médicament, mis constamment cn contact
avec les fausses membranes, peut bien jusgn’i un certain point exeresr
le pouvoir dissolvant que possédent ses solutions concentrées contre
les couennes diphthéritiques, mais celte action topique, & laquellese
bornent les propriéiés bienfaisantes du chlorate, est partagée par une
masse d'autres agents qui jonissent d'une bien plus grande cfficacité,
tels gue le jus de citron, Pean de chaux, Fiodate de potasse, Pacidelac
tique, le brome, etc.

Si vous voulez, du reste, avoir au sujet du chlorate de potasse, o
jugement d'une autorité & laquelle vous ne sauricz refuscr la compé
tence, jo vous citerai ce que pense de ce mode de traitement, Jules Simon,
médecin de Thopital des Enfants-Malades & Paris.

“ Quant au chlorate de potasse dont on a voulu faire un vérimb)_e
spéeifique, je n'ai jamais constaté un résultat réel quon put iuialtw
buer. Merveilleux dans les affections de la bouche, il n'est d'auens
utilité pour les maladies de la gorge, etde plus, il affaiblit les petit
malades, quand on le donne i hautes doses.” \

Loin de moi I'idéc de vouloir rejeter totalement I'administrationd®
chlorate de potasse du trailement de la diphthérie; au contraing}
vous conseille méme fortement de vous servir de cc médicamentd®
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débubdela maladie, et je vous dirai tout & I'heure pourquoi. Mais ce dont
jeveux gue vous demeuriez pénétrés, ¢'est que: 10 Lie chlorate de polasse
ne saurait étre considéré comme spécifique Qe I'angine pseudo-membra-
neuse et que, par conséquent, vous auriez tort d'avoir en son eflicacité
dans tous les cas, une confiance absolue.

20 Administré & hautes doses il n’est pas sans danger. Je ne suis
pas embarrassé, je vous assure, pour prouver la vérité de cette dexnidre
proposition. Il existe dans la littératuce mégicale plusieurs exemples
de cas dans lesquels le chlorate de potasse, administré & hautes doses,
se conduit & la fagon des plus vifs poisons.

‘Vous connaissez, je suppose, le cas du Dr Fountain, de Davenport-
Jowa, qui mourut aprés l'ingestion d'une demi-once de chlorate de po-
tasse qu'il avait avalé pour étudier sur lui méme les effets physiologi,
ques de ce sel ?

Seeligmuller lni-méme raconte le cas d’un gargon de 6 ans qui, & la
suite d’un traitement par ce méme médicament, mourut en trés peu de
temps dans le collapse, aprés avoir offert comme sympidmes princi-
paux, de la diarrhée ot des vomissements.

Le Dr Lewis Smith cite aussi le cas d'un jeune enfant de 4 ans au-
quel on administra, en un jour, trois drachmes de chlorate de potasse.

-L'wine devint sanguinolente, se supprima tout a fait et 'enfant mou-
rat & Ja fin des 24 heures.

A coté des exemples que je viens de citer, je ponrrais vous rapporter
un grand nombre de ¢as ot le chlorate administré & doses moins fortes
a.produit néanmoins des accidents tres graves dus d une néphrite dif-
fuse produite par 'action irritante de ce sel sur les reins.

Ouvror le traité de Jacobi sur la diphthéric, et vous y verrez la rela-
tion d’accidents formidables survenus méme A la suite de Yusage de
simples gargavismes composés d'une solution concentrée de chlorate
de potasse.

La zonclusion de tout ceci est la suivante :

Donnez, si vous le veulez, le chiorate de potasse an début de Pangine
touenneuse, mais donnez-le & duses modérées et fractionnées, Chez
Iadulte, ne dépassez jamais deux drachmes dans les 24 heures. Reste
Phtdt en deca. Chez I'enfant, la dose maximum doit &tre de un demi-
grain & un grain administré toutes les heures.

J'ai dit que lo chlorate de potasse pouvait avoir une action salutaire
2u début de la diphthérie, voici comment: Dans cetic maladie, les par-
ties qui sont couvertes de fausses membrancs ne sont pas toujours les
teuls endroits de la muquense qui soient le sidge d’un processus mor-

ide. Souvent il existe une inflammation catarrhale concomitanto
dans le voisinage des foyers de P'exsudation diphthéritique.

4 muqueuse du pharynx, celle de la bouche apparaissent tuméfiées,
enflammges, et parfois méme déja dépouillées de leur épithélivm. Les
tuennes diphthéritiques ne s'étendent pas encore jusque I3, mais cotte
Propagation devra fatalement s’effectuer, si les parties déji malades
Sont.abandonnées & elles-mémes.

Or, cette pharyngite, cette stomatite sont justiciables de Faction du
Chlorate de potasse qui, en rendant aux tissus affectés leurs propriétés
Yormales, imposera pour ainsi dire une barrigre & U'extension des faus-
¥ membranes et 4 la propagation de la diphthérie.

%01 posé, voyez l'ingénicuse explication que donne Jacobi des hons



438 L’UNION MEDICALE DU CANADA

cffets de 'administration du chlorate de potasse dans certains €38 de
diphthérie : . £
¢ Les cas de dipbthérie dans lesquels 'exsudation est limitée alfa—
“ amygdales ne présentent aucun danger, car les relations des lymPUeS
“ tiques entre les amygdales et les autres parties du corps, sont NV
“ ou insignifiantes. Ainsi aucune absorption ne peut se faire d?nsux
“ torrent circulatoire, a la suite de dépots diphthéritiques limites a'té
“ amygdales. La stomatite, la pharyngite concomitantes ayant et 0
¢« favorablement influencées, a la suite de I’administration du chlor®
¢ de potassc, I’exsudation tonsillaire disparaitra en 3 ou 6 jours et o
*“ maladie aura parcouru toutes ses périodes sans offrir de complic
“ tions.” '
Je résume, mes bons amis, en offrant A votre considération les pro
positions suivantes :

Le chlorate de potasse n’est pas un spécifique de la diphthérie. .
Cette maladie revét souvent une forme légére, bénigne, qui dans
majorité des cas guérit spontanément pendunt et non pas @ ca’uselo_

Padministration des moyens simples dirigés contre elle, tels que: ch
rate de potasse, soufre, cubébe, etc. lo-
11 existe une forme plus grave, infectieuse, contre laquelle le ch -
rate de potasse n'a qu'une influence secondaire. Ce sel peut bien P"h
fois rendre quelques services, mais les toniques, les etimulants, lies
mentation surtout, doivent ici occuper le premier plan, aidés
moyens topiques nombreux destinés a modifier 1'état local. -
Dans la forme toxique, le chlorate de potasse est frappé d’'uné 1
puissance absolue et on peut en dire autant de presque tous les age™?
que nous fournit la matiére médicale. du
Dans les affections catarrhales de la muqueuse de la bouche et ¢
pharynx qui accompagnent souvent la diphthérie, le chlorate defois
tasse jouit d'une efficacité incontestable. Son administration, toute ‘ve:
réclame la surveillance attentive du médecin, car des doses l‘elat‘,té
ment modérées ont produit souvent des désordres trés graves d
de 'estomac et de 'appareil urinaire.
Dr. L. CoyTeux PREVOST
Ottawa, 8 septembre 1885.

ri
Sur un nouveau traitement électrique de I'Hématocéle pé
utérine par la Galvano-puncture négative. (1)

Par MM. ArostoLi ET DoLERIs.

iz esh
L’application chirurgicale la plus importante de l’électx‘lfil;‘gaﬁo_
Pemploi du courant de pile a I'état continu sous forme de Y& .
Caustique chimique pénétrante on de Galvano-puncture.—A- Tr ]Pe 8
attaché son nom & cette cautérisation profonde dite tubula”"e’].néeé
donné de nombreux exemples des contrigutiOns qu'elle est dee

adress®
(1) Nos lecteurs liront avec intérét ce résumé, que nous fait 'honneur de no:eslni de 111
M. le Dr Apostoli, d'une communication faite par lui-méme, en son nom et e?ie Grenob e

Doléris, & ' Adssociation frangaise pour Pavancement des sciences, session
aofit 1885,
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fourniv & la chirurgie. L’action du courant de pile, en eflot, est, dans lo
cas actuel, double et simultanée.

Ia- premidre action est en partic contemporaino du passage du
eourant ; clle consiste A utiliser 1'eschare négative, molle, diffluente et
non rétractile, limitée an nivean du point de contact du srocart qui a
fuit uno ponction préalable; elle permet, & la chute Jde Peschare,
douvrir sans aucun danger unec collection morbide, plus ou moins
profende et de la metire en communication avee l'extéricur, car
Peschare, en tombant, crée une fistnle plus ou moins durable, tout en
maintenant des adhérences entre la cavité pathologique et I'extérienr.
(pean ou muqueuse). Cetlo premisre action, que I'on peut limiter et
localiser 4 une profondeur voulue, variera dans des proportions iden-
tignes avee l'intensité et Ia durée du courant dépensé. La gendse artifi-
cielle d’une fistule aura le double avantage de permettre d’abord
Pélimination natuvelle du contenu de la poche et puis d'ouvrir en
foute sécurité unc porte plus on moins grande qui permettra d'instituer
un traitement topique ou antiseptique additionnel ; il convient d'ajou-
terque les cicatrices que laissent ultéricurement ces eschares négatives
ont le double avantage d’étre peu visibles et non réiractiles.

Acotéde cettec premisre action, toute chirurgicale, s'en place une
deuxidme, cetle fois médicale, en grande partie posthume au passage
du conrant et qui lui survit longtemps apros sa cessation ; cette action
est toute dynamique ou trophique et est destinée & modifier la nutrition

~des collections pathologiques [abeds, kystes ete... | et & provoquer un
processus de régression plus ou moins rapide. La plupart des applica-
tion du courant continu sont tributaires de cette méme action toute
médicale: qu'il s’agisse de guérir une atrophie musculaire, de faire
avorter une inflammation commengante, de résoudre une hyperplasie
ganglionnaire, d’amener la régression d’'une tumenr conjonctive ou
fbreuse, cte, ete. Dans tous ces cas, en apparence différents, I'inter-
vention sera identique; le courant véhicule d’action chimique, méea-
nique et dynamique viendra influencer avantageusement le systémne
ervenx qui régle tous les échanges nutritifs, et cela probablement en
multipliant les courants électriques normaux qui accompagnent tout
mouvement srganique.
' Sous Vinfluence de ces idées théoriques ot cliniques, nous venons
Yous communiquer aujourd’hui nos nouvelles recherches sur le traite-
ment électrique de I"hématocéle péri-ulérine, basé sur unc observation
tes plus concluantes, ayant déja la preuve et la conviction que ce pre-
mier chapitre de thérapeutique gynécologique sera bientdt suivi de
‘P]HSIO}H'S autres, ol mous montrerons la périmétrite ot le phiegmon
Cﬁfon}que devenus justiciables du méme procédé.

Yoici les indications trds sommaives qui doivent rdgler Pemploi
éthodique ot raisonné du courant de pile dans le traitement de
Yhématocele -

Jo. Nature de Pintervention—Cest une ponction ordinaive suivie

tl_nge Galuano-ca.ustiquc chimique, qui devra toujowrs étro négative; on
;‘i lisera ¢n effet les propriétés do I'eschare basique, molle, non rétrac-
% QUi d 1a suite d’une perte de substance varviable, donnera lieu &

““goﬁSLMq qui se maintiendra pendant quelques jours.
M ¢ Izgu- de la ponction—Cest autani que possible au centre de la
eur qu'il faudra eréer la perte de substaneo, en apportant tous ses
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soins pour éviter & la fois, soit ’'utérus, soit l'intestin, soit ud g.l;(ﬁ
vaisseau: les deux touchers combinés, rectal ou vaginal, noux-sﬁec]m1es
ront sur la situation respective des organes; d’'un autre Coté’. a
battements artériels, perceptibles au toucher, nous fixeront sur 1a sith
tion d’un gros vaisseau qu’il faudra savoir éviter. L.

30. La dose de Popération—~Il l1a faut, autant que possible, élevfeq’
'eschare et la fistule consécutive lui étant directement px-oportionnel .e;’
il faudra savoir atteindre 100 milliampéres, ce qui sera trés fac’en’
depuis que j'ai transformé 1’autre pole, (le positif dans le cas actuel) .
pole vraiment indifférent, par lemploi d'un corps mou, élend¥
surface et plastique : la lerre glaise.

40. La durée—Elle devra se régler comme la dose ou l'inte!
sur I'étendue, ou la perte de substance & produire et I'action dy n}m;n
que ultérieure qu'il faudra provoquer: de 5 & 10 minutes seront
général une moyenne suffisante. . .

50. Le moment de Uopération.—T11 doit étre aussi prématuré q‘}e_pg;,
sible, et toute hématocéle diagnostiquée pourra et devra étre imllled{”: :
ment ponctionnée sans différer; tout retard dan sl’opération pout?
aggraver le pronostic. n

60. Le nombre des opérations.—Une seule Galvano-puncture se*® (ia
général suffisante pour obtenir leffet thérapeutique cherché, © ait
création d’une fistule suffisante; si, par hasard, 'ouverture se ferm.ait
trop 16t et que la régression de la poche ne fut pas compléte, on 86F
autorisé a en faire une deuxiéme. . ont

Ro. Technique opératoire—Les détails trés sommaires qui dolvf‘,u
régler Popération sont les suivants: toute pile peut servir, pot é-
qu'clle puisse donner une intensité suffisante qui demande a étre ﬂpgon
ciée mathématiquement et d'une seule facon par la lecture d'uP iles
Galvanométre d’intensité. La pile Léclanché est la meilleure des Pn )
médicales.—Le pole actif devra étre un trocart de grandeur moyegeur
comme celle de I'hystérométre, qui devra pénétrer a une profon e
moyenne de 1 4 2 centimétres. Le péle indifférent sera un ?nms
giteau de terre glaise, plaqué sur le ventre ou sur une des cuiss®
la malade. Le vagin sera garanti a I'aide d’'un manchon en verlf P
en caoutchoue qui entourera le trocart jusque tout prés de =on ¢

80. Soins consécutifs.—I1 faudra faire avant tout une bonne a"l“ff’ge
pendant I'opération, en flambant préalablement le trocart, et 3P‘gche,
faisant 2 fois par jour des injections phéniquées fortes dane la P
précédées de son raclage ou écouvillonage, #'il y a lieu. roS

90. Complication.—Une ponction qui intéresserait a tort ub %vra
vaisseau peut donner licu a une hémorrhaghie inquiétante qul oduc”
btre arrétée par le moyen le plus rapide qui consiste dans 1'iD T i
tion immédiate et la dilatation forcee du speculum de Gem?td
tenu en place quelque temps. un®

En résumé: lo. I’hématocile est destinée a trouver daps (106
méthode pleine de slireté et de sécurité, la Galrano-punclw’f;"."gn, en
une ressource précicuse qui la conduira rapidement a la gue”?nérale
diminuant la gravité ordinaire du pronostic. 20. D’une fagon %e ier]
la Té ébration Galvano-caustique [}Cautérisation tubulaire de 11'P

sités
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agit par un double mécanisme: le premier chirurgical cu fistulant
largement les exsudats solides : phlegmon chronique) : les néoplasmes,
{ibromes, myomes interstiticl, ete...t, les parois des kystes: théma-
tomes, kystes extra-utérins, ete...) et leur ouvrant une voic d’élimina-
tion permancnfe.  Le deuxidme miédical en eréant un processus intimeo
de désintégration suivi d’une régression rapide.

Paris, aoltt 1885.

COMMUNICATIONS.

Traitement de la diphthérie.

Yessieurs les Rédacteurs,

Jo vois que, dopuis quelque temps, la profession médicale s'efforce de
trouver quel est le meilleur traitement possible contre cette redoutablo
maladie qui 2 nom diphthérie. Les uns vantent le chlorate de potasse
dontrance et gudrissent tous les cas possibles et méme désespérés;
d'antres disent que le susdit chlorate de potasse ne vaut pas méme
Imgent qu'il cofite chez le pharmacien et le considérent, sinon comme
nuisible, du moins comme parfaitement inutile. Selon moi, je pense
quil y & exagération de part et d’autre ¢t que Fon a tort de vouloir
ériger, en véritable systdme, Uemploi du chlorate de potasse contre
eite maladie, et de considérver cet agent thérapeutique comme un
véritable spécifigue.

D'abord, qu’est-ce gue le chlorate de potasse, ou platos, quels sont ses
effels physiologigues sur le corps humain, & 1'état de santé ? A hautes
doses, il produit une salivation plus st moins abondante ; le mercure, que
Fona vanté et employ¢ autrefois pour cette maladio et que 'on a'dd
abandonner non seulement comme inutile mais aussi comme nuisible, Ia
produit de méme ; d’ailleurs, dans un eas de diphthéric, la salivation est
U2 sssez abondante sans que I'on aille Paugmenter. On ne doit done pas
#uployer le chlorate de potasse, dans un but particulier de salivation.
Lo chlorate de potasse augmente aussi notablement Pappétit; nous
ons, en médecine, quelque chose de mieux, powr augmenter Iappétit
e nos potits malades,

Le chlorate de potasse a aussi la propriété de rendre les urines plus
uentes, plus abondantes et plus fortement acides. On pourrait
one Temployer ici comme émonctoire, ot c’est alors, je pense, que
% sl peut exercer unme influence heurcuse smr la diphthérie
PWsque cette muladic eost reconmue aujourd’hui comme un véri-
‘f}bk} smpoisonnement du sang; alors, donnons-le & hautes doses a
Miérieur ot ce sera un adjuvant splendide. Mais de 13 & le Considérer
“omme n spéeifique contre la diphthérie, comme L'est le mercure pour
:ezghxhs, ou la quinine pour la figvre intermiitente, ce serait certai-
it édet’ selon mon humble expérience, exagérer 'importance et P'ati-
mﬂadfft agent, ot en voici la raison, )Ln 1878, nous avois eu de cotto
I wne épidémie terrible & St-Polycarpe, et jo dois avouer, pour
P “Ea y que le chlorate de potasse, qui passmt. n]m‘sZ comme on s'ent

ient, pour un reméde souverain contre la diphthérie, m’a joué de
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lains tours, aprés que je 'eus employé, sur quelques-uns de mes P
a de plus hautes doses que celles dont il est parlé par vos deux
pondants, MM. les Drs Lippé et Laurin. Jel'employai alors a I'in
comme je viens de le dire, et aussi en gargarismes fréquents,
a quatre fois par heure.

Sur une vingtaine de cas que j'cus alors, je n’en sauvai que tro
ce traitement. Ainsi, comme on le voit, il n'y avait pas de quo!
réjouir de mes succés. - ‘o h-

Cette année, nous avons, depuis janvier, la méme épidémie de d”’-&
thérie qui n’est certaidement pas moins meurtriére que celle de 18.'6.
Depuis le 14 février, j'ai eu sous mes soins neuf cas de cette mal“‘d‘,f
de ces neuf cas, huit revinrent a 1a santé et un mourut. Je n'ai Fctmn.
lement sous mes soins que deux enfants qui ont eu des paralysies Code
sécutives qui s'améliorent tous les jours et dont il ne restera plt®
traces avant la huitaine. n-

Maintenant, quel a ¢té mon traitement ? D'abord, cautérisations PI'Oﬂia.
des, sans ménagement, dés le début, non seulement 13 o siggent 1es ue
ques diphthéritiques, mais aussi sur toute Parriére-gorge, du mOm‘”.lt qu
Je voyais qne le reste du pharynx était d’un brun foncé. On saitd i
8, lors d’une visite, on trouve une ou deux légores plaques diPhtbelit
tiques et que le reste de la gorge est aussi enflammé, trois, cind, he
heures aprés, toute la gorge sera peut-dtre envahie et tapissé? t
fausses membranes. Je cautérise donc alors que tout le mal est to o3
a-fait local et parfaitement & ma portée. J'ai cautérisé une do
petites patientes, dgée de cing ans, trois fois dans une journée © o8
nuit, et c'est apros ces cautérisations que je donnais, en gargaris®
des solutions concentrées d’alun et de chlorate de potasse, €0 -y
détersifs, quatre fois par heure. J'ordonnais en méme temps des ]auq’
ges émollients qui sont ici d’une utilité absolue pour ramollir les faafs
ses membranes ot les détacher de leurs surfaces; aussi je prescl"YbIe
toujours l'eau chaude en gargarismes et le plus souvent possl s
par heure. Durant le jour, je commandais dix a douze lavages,
heure ; c'est beaucoup de travail de la part du patient, mais & st
parents sont intelligents, la besogne se fait bien, et si I'enfant °
récalcitrant, on n’'a qu’a lui mettre deux petits bouchons de he:;s
a chaque coin de la bouche, et la seconde fois, il rejettera les bouch?
et se gargarisera.

, Comment ai-je traité les ganglions cervicaux et sous-maxillair
s’enflamment et ’se tuméfient toujours dans un véritable cas de & 'ai
thérie ? Doit-on esssayer la teinture d’iode ? non, selon moi; )° at
essayée plusieurs fois et elle n’a fait que du mal: une fois sur?? 7
apres deux applications, les ganglions avaient doublé de dimeP™"
J’ai essayé les compresses d’cau chaude, aussi chaudes que poss! [jons
renouvelées souvent, et j'ai vu, en six heures de temps, des gansd Ideé!
se résoudre complétement, & la grande satisfaction des patients etlace
parents. Un de mes confréres vante beaucoup les applications d® glqce
pour amener la résolution de ces ganglions; je n’ai essayé g"
qU'une seule fois, cette année, et je n’ai pas eu a m’en féliciter: s

Quant au traitement interne, tout le monde s'accorde & donne!
meilleurs toniques et les meilleurs reconstituants du sang. pable”

Encore quelques considérations et je finis. On va me dire PO aé de
ment que les cautérisations pratiquées sur le pharynx non tapis™

is par

es .ql"
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fusses membranes sont certainement inutiles ou du moins prématurdesy
puisqu'il 0’y a rien.  Encore une fois, il peut n’y avoir rien du tout,
gxeepté cotte couleur brune foncée qui nous indigue de suite que dans
1rois, quatre, cing houres, eile sera cortainemeont recouverte de produits
diphthéritiques ; ainsi, nous sommes sirs qu'il y aura quelque chose,
ot ¢'est précisément pour cela gue nous devons faire de la médecine
substitutive, comme nous en faisons dans d'autres circonstances.
Jeprétends que, en agissant ainsi, lon substitue une inflammation de
lonne nature & une autre de mauvaise nature ou que du moins nous la
modifions beaucoup.

Te] est, MM. les Rédacteurs, le traitement que je suis dans la diph-
thérie, lequel traitement n’est pas neuf, puisqu'on le rencontre déerit
dsns presque tous nos auteurs modernes, & part quelquos légéres
variantes.  Ce traitement est énergigne, mais le mal est nussi, et on
ne doit pas g’attendre & le guérir avec de I'ean de rose; il demande
anssi boaueoup d'énergic et de travail de la part du médecin et des
parents, mais souvenons-nous aussi que la moindre négligence ou le
moindre retard de la part des parents seront fatals aux petits patients,
puisquo ¢'est une maladie qui, généralement,abandonnécd elle-méme,
ne pardonne pas.

Veuillez me croire, avee considération,

Votre, cte,,
Dr J. O. Mousseau.

St-Polycarpe, 28 aoiit 1885.

Diphtérie et Chlorate de Potasse.

Yessicurs les Rédactenrs.

Dréle de correspondant que Médecine, qui, pour de bonnes ¢t vala-
bles raisons, sans doute, n'ose pas signer son vrai nom. Un homme
Quicraint d’endosser la responsabilité de ses écrits, surtout dans un
tas comme celui-ci, o il s’agit de l'intérét, et méme de la vie de ses
toncitoyens, décéle parfeela méme la faiblesse de sa cause.

En offet, lisez la premidre correspondance de Médecine, en juin der-
er. Apros avoir nommé Ringer ot Bartholow qui ne disent pas un
el mot de I'emploi du chiorate de potasse dans ['angine couenneuse,
Stillé et Jacobi qu en découseillent formellement I'usage, votre cor-
tespondant y dit: © Malgré Fautorité considérable des auteurs que je
o 1ens do citer, j'accorde & Un abonné que le chlorate de potasse peut
v;%gﬁ;eﬂuelqaes sorvices dans un cas douné d’angine di%théritique.”

ey one Médecine qui ne partage plus 'opinion de Ringer ot de

= olow, encore moins celle de Still¢ et de Jacobi. Ne reste plus que
euchig;‘ qtu'xl cite dans sa cox'1~e§po§zdance’de septembre, et qui dit que
i ‘hg ggle.potas'.se ne saurait &tre qu'un palliatif insignifiant, dans
Nmégie ?)eue infecticuse. Médecine accepte-t-il sa manidre de juger ce
et g ngp pas; au licn dele trouver un palliatif msxgmﬁanb,,xg
P&snié}“s blre quelques lignes plus loin, et {‘9& ingénument: “Je n’a
Weor €8 bous effots du chlorate de potasse.” Donc lui aussi se range

ous contre Jes propres autenrs qu'il invogue pour nous combattre.
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1 faut avouer que 'l n’a pas d’autres autorités pour s'appuy’ er,ar‘
“court un grand risque, ou plutdt une grande chance, d’en venir #
tager complétement notre opinion. vaopiels
Médecine demandait des chiffres; je lui en ai donné. Alorsde ?_ecfabs_
Les faits ne sont pas la science.” C’est sans doute pour cela qu il E:avez
tient de nombrer les cas o le chlorate a 6choué. Mais si vous n fau-
pas de faits, ot 'appuierez vous votre science ? Que servira 1‘e°hatrel~
dage de votre érudition, si, tous les jours, les faits viennent démof olu-
le vide, I'ineptie de vos conceptions, et démentir toutes vOS colé 1es
?ions. La science est vraie, alors elle ne peut qu'étre d’accord ave
nits, (it
J’avoue qu’on doit se défier des chiffres, surtout dans I'art de g‘i"sll \
“ Mais comme je-'ai rapporté dans ma communication de juillet 50D,
quand vous voyez, sur six malades de diphthérie, dans une seule ma!” on
cing prendre le chlorate de potasse et guérir, un ne pas youloir ©°
prendre, et mourir ; dans une autre famille, trois membres succo™ per
en peu de jours, atteints aussi de diphthérie, trois autres en récba ip-
avec le chlorate de potasse ; quand vous voyez un grand norqbre.dnés
dividus trépasser sans avoir été soignés, ou aprés avoir été SOltaas
par différents médicaments, et ccux qui ont pris le chlorate de POI rer
en revenir tous, ou presque tous; cela fait plus que compenser aup,
lation du cas dos huit personnes que Médecine suppose, aprés c.o ue
avoir été frappés par la diphthérie. Le correspondant ne peut Diér 4
ces faits sont plus concluants que les siens. L qul
Remarquez bien que ma communication a trait 4 une épideffl‘f’q r
gévit dans notre paroisse en 1880. Je ne parle pas des cas isolés; 1is
Je pourrais en ajouter un bon nombre encore, entr’autres, cing 4€ 169
le printemps dernier, dont deux dans ma propre famille, tous tr#
par le chlorate et terminés favorablement, lesquels cependant 8 me
pu, probablement, avoir la méme issue par d’autres remédes ou m e
sans remodes. Mais quand la maladie régne d’une maniére épidémid le
elle revét une gravité bien autrement redoutable: c'est alors d%
chlorate de potasse manifeste toute sa puissance. le, i
Puisque Médecine parait exercer son art dans une grande V',
doit avoir eu ’occasion de rencontrer quelques cas de diphthéri®; el
n’a-t-il essayé le chlorate de potasse ? ne fut-ce que pour démoP
Pinsuffisance de ce médicament. tréal
Il nous invite, le Dr Laurin et moi, d’aller pratiquer & %\,40“ orais
N’eussent été certaines considérations, il y a longtemps que JY -stioﬂf
rendu, et que jaurais augmenté, au moins j'en ai la ferme convic rées
le nombre des guérisons que le chlorate de potasse m'a proc*

uraie?

é
. s que o potace  méde
dans le traitcmentde la diphtérie, et prouvé a Médecine que co {elilsl t
quand il est bien administré, est aussi puissant la qu'a St-Ambro
4 Lorette.
Vons remerciant, MM. les Rédacteurs, de votre obligeance,

Je demeure, ete. .

Dr J. LieP®

St-Ambroise de Kildare 25 septembre 1885. ,

<
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A propos de vaccination,

Messieurs les Bédacteurs,

La terrible épidémie de variole qui sévit en ce moment nous donne
deg le¢cons importantes. Elle met en évidence plasieurs vérités incon-
Stables.
Io Que la vaccination doit &tre pratiquée sans retard sur tous les
"jets qui n’ont pas été vaccinés. (Vest le seul moyen d’arréter la maladie.
Cest surtout pressant si un cas se déclare dans une famille. On doit
Yors en vacciner tous les membres.
20 Que les mauvais cas qui ont été produits par linoculation ne
“ont pas P'offet de la véritable vaccination, mais le résultat malsain et
Angereux d'une vaccine datant de plus de trois semaines. De li les
l'.?'iiipélef; et d’autres conséquences désastreuses.
30 Quon ne doit pas vacciner avec de la vaceine de plus de trois
%maines. II faut qu’elle soit conservée au frais et non tenue négligem-
ent dans les poches de la veste ou la chaleur du corps la décompose
0’1 deux ou trois jours. J'insiste sur la vérité de ce dernier principe.
éta:r 8i la vaccination publique n’a pu étre faite ce printemps et cet
€, ¢’est dlt & ce que la lymphe vaceinale, en vieillissant, avait changé
f Dature bienfaisante pour devenir un Poi?on animal en décomposi-
d"ﬂ. Vaccinons, si nous voulons prévenir 'extension du fléau. Mais,
e 8rice, ne vaccinons qu'avec du vaccin d'une semaine oy de deux
se‘naines, au plus, et avec tous les soins requis.
40 1) ge présente une question sérieuse a résoudre. Doit-on pratiquer
,,vaccination chez les femmes ala fin de la grossesse, surtout en temps
Pidémie? Il y a de nombreux cas od les enfants ont eu la variole
Vant de naitre. Ils ont infecté leur mére et tous deux ont péri victimes
t.“ la maladie. Ii n'y a pas, il me semble, 4 hésiter. Il faut donc pra-
Quer cette opération pour préserver I'enfant et prévenir un grand
eur.
l'ob Y{:smgé.——-Les médgcins, tant 4 la vil}e {lu’ﬁ lla campagne, sont dansg
Y ligation morale rigoureuse de tenir a la disposition du public du
}eCQm, en quantité suffisante et de n'en donner que du frais, en le
glé“)uvelant au besoin, sans regarder au prix et au trouble, et de veiller
® que la vaccination soit faite chez les enfants vers I'ige de trois mois.
est un devoir d’humanité, C’est un devoir national, afin de sauver
Pays ses forces vives. C(’est un devoir envers notre religion
Préservant ainsi I'enfance en qui elle a ses plus belles espérances.

R S

oy

MOntréal, 12 septembre 1885,

Iche Pemploi thérapeutique de V'hydrastis canadensis, par
I'g1 7z —Ce médicament, trés utilisé en Amérique, est en Allemagne
vy, U8t Q’expériences qui lui reconnaissent une certaine valeur en thé-
lapeuthue gynécologique. On emploie, & Rostock, 'extrait aqueux a
dy %€ de 20 gouttes, quatre fois par jour, contre la métrorrhagie, la
A Wénorrhée congestive, les hémorrhagies dues aux corps fibreux,
Q’es-t es résultats sont favorables; 'action est exclusivement locale ;

celle d*un tonique des organes génitaux-—Lyon médical,
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REVUE DES JOUNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES:

Pneumonie bacillaire aigue et pneumonie franche, son dl,ﬂg“?f)
tic.—Clinique de M. le professeur Germain SEE 2 ' Hotel - Dle“li'e 1a
Messieurs, dans le cas précédent, nous avions assisté au début otl-
maladie, nous avions vu naitre et évoluer les foyers successifs do pe
monie caséeuse. . do

Il peut se faire que vous vous trouviez d’emblée en p!'eSeﬂcec»t,é
malades chez lesquels I'induration pulmonaire occupe déja tout U, * o
du thorax; chez lesquels les foyers accolés se distinguent par les S‘%ﬂes
qu'ils donnent & 'auscultation. Les plus anciens présentent de8 !
sous-crépitants ; les plus récents simplement du souffle tubair® .
matité est absolue, généralisée & tout le poumon malade. Les co’ge 18
moratifs vous indiqueront seulement la date et le mode de début o
maladie; de sorte que, pour poser votre diagnostic, vous vOus ** .4
vercz cette fois encore fort empéchés. Si vous ne cherchez P88 ott
bacilles de Koch, vous soupgonnerez la tuberculose pendant bu!
dix jours sans pouvoir I'affirmer.

Vous savez que nous nous sommes récemment trouvés trés @
rassés, dés notre premier examen d’un jeune malade de la salle
Christophe, dont voici 'histoire:

Un jeune homme, 18 ans, ne présente rien de particulier da
antécédents personnels ou héréditaires. Il s’est toujours trés bien P~ 4o
1l toussait depuis une dizaine de jours, lorsqu’il fut pris de ma]”;’;{é’tel-

mbat”
gaint”

g
n8 8
é.

Y

courbature, de mal de gorge. Douze jours avant son entrée & | = y<
Dieu, il dut prendre le lit. Son abattement était plus grand, Is | our®
fréquente et pénible. Il n’y avait pas eu de frisson initial, mais plus!
petits frissons peu intenses. Pas de point de coté. pie "
Le 17 mars, il arrive & I'hopital avec le diagnostic “ Pneum‘f 6o
iorbé par un médecin de la ville. La face est pile, la dyspnée ™3

e pouls est rapide, la température & 3904, o o forte”
L'expectoration est jaune, ambrée, transparente, non aéreés
ment adhérente au fond du vase. s

A lexamen de la poitrine, on constate de la matité absolu® %’;se
toute I'étendue du thorax, en arriére de la fosse sus-épineuse, & ?ue“"
du poumon. A l'auscultation, riles sous-crépitants peu VOl“'?'xpira‘
agminés, augmentant par la toux dans la fosse sus-épineuse. e Sufflo
tion y est rude, et déja tubaire. Au-dessous de ce point, ® o8 e
tubaire trés intense avec augmentation des vibrations t 0_1'1“{lq o8 B
retentissement exagéré de la voix, jusqu'a 10 a 12 centlm‘:giﬁ& il
dessus de la base du thorax. A ce niveau, le souffle se ™ i
devient plus aigre et prend nettement le timbre pleurétique.
produit 14 un chevrotement égophonique non douteux. ouve

En avant, sous la clavicule, bruit skodique évident; on }’etl‘zsw up
matité sur le trajet de la ligne axillaire antérieure. Lﬁ,ll’y

(1) Suite et fin, Voir la livraison précédente.
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foyor compact de riles sous-crépitants qui s'étend sur un espace large
commo la main, .

A gauche, pas de modifications de la sonorité dans la fosso sus-
épinouse. Submatité a4 la base, sur une hautour de dix i douze conti-
métres, & la partic la plus inféricurc du poumon ¢t seuloment cn 8o
rapprochant de la colonne vertébrale, sur In moitié environ de I'éten-
duo comprise entve le rachis et la ligne axillaire postéricure. Dans In
région qui correspond & cetle submatité, soullle tubaire, peu marqué,
plus évident 4 mesure qu’on se rapproche de la colonne vertébrale.

L'expectoration est gluante, ello adhére fortement au fond du vase;
dle est transparente, non aérée, couleur sucre d'orge,

Le 21, ces mémes phénomaénes pevsistent.  Les rdles sont plus nom-
breux et plus humides dans la fosse sus-épineuse droite.  Dans la fosse
sous-claviore, on pergoit des riles sous-crépitants nombreux angmen.
iant par la toux, sans matité dans la végion correspondante. A la base,
en arridre, il s'est fait certainement de 'épanchement, car le soufile est
devenu plus franchement pleuretique, et la ligne d’égophonic s’est
élevée d’un travers de main environ, suivant une ligno oblique de
dedans en dehors.  Au-dessous de cette ligne, obscurité complate do la
respivation ; pectoriloguie aphone. On pergoit toujours, du reste, lo
souflle tubaire dans toute [a partic moyenne du poumon, cn arridre.

A gavche, expiration rude, a timbre tubaire dans la fosse sous-
épineuse. A la base, soufile tubaire un peu aigre, rappelant le souftle
plearétique dans le quart inféricur du poumon. Retentissement exagéré
de la voix dans toute I'étendue oceapée par le soutlle.

La fidvre, aprés étre tombée d'un degré et demi, lo lendemain de
Yontrée du malade, est remontée aux environs de 40 degrés. La
dyspnée est plus marquée.

Lexpectoration a cessé d’étre pneumonique; elle est constituée par
deux parties, Pune liquide, pituiteuse, nérée; I'autre compacte ¢t puru-
lente. Ti y o des bacilles de la tuberculose en grande quantité.

Le 29, le poumon gauche est envahi par le souflle tubaire dans les
deux tiers de son étondue. Le tiers moyen seul est normal. Dans le
tiers inféricur, on constate du souflle pleurétique et de 1’dgophonie;
dans le tiers supérieur, du soufle tubaire et des riles sous-crépitants.
Les régions correspondantes sont mates.

1 voix est éraillée, aphone, le larynx douloureux & la pression.
Defuls deux jours, le malade rejotte des crachats sanglants.

La fidvre est toujours vive, 1Ily ades sueurs abondantes, de amai-

gissement marqueé.

videmment, Messieurs, les signes physiques, la marche de la
maladie, les phénomanes géndraux, les crachements de sang survenant
2puis denx jours suffiraient pour poser le diagnostic tuberculose que

20‘;2316 absoloment la présence de nombreux bacilles dans les cra-

I en était pas de méme au moment de I'entréo du malade, La

ronchite antéricure, P'angine du début, la répartition des signes phy-

Siques oussent pu faire penser encore ici & la pneumonie migratrice, ¢t
gg‘;p?}lee plus particuliérement 4 la pneumonic migratrice d’ovigine
: ijES.bae'illes trouvés on abondance ont de suite levé tous les doutes ¢
“53gisnit d’une pneumonic caséeuse.
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ns que je

Remarquez, Messieurs, que, si dans les deux observatio Lavait

viens de vous rapporter il 0’y avait pas eu d’hémoptysie, le débu

: Lo ) 15808

été dans les deux cas assez insidieux. Il n’y avait pas eude f”ss,oté

initial intense marquant la survenue de la maladie. ~Le point de c(;n
con8

avait été peu douloureux, assez diffus. Ce sont la des présompti0l) e
faveur de la nature de l'affection, mais des présomptions bien aible
en comparaison de la certitude gue donne I'examen histologique- . ..

Remarquez encore que le premier jour I'expectoration était 3Ys° e
ment pneumonique: transparente, non acérée, couleur sucre d Ol'au;
fortement adhérente au fond du crachoir; et cependant c¢’est dans cet s
expectoration que se sont rencontrés les bacilles pathogéniques- %,
le lendemain, il est vrai, les crachats changeaient de caractére et de¥
naient muco-purulents. o

TIL—Conclusions: Parvenus au terme de cette étude, il est bon que
nous jetions un coup d'wil en arriére pour reconnaitre le chemin 9 4’
NOUS AVONS Parcouru, pour résumer les propositions qui doivent 1¢°
ter de cette exposition.

Je crois vous avoir démontré, par les exemples que je vous ai
que la pneumonie caséeuse aigué, la bacillose massive aigué peut P.I:e.e.
dre le masque de la pneumonie franche, et simuler plus particu“?le,
ment la pneumouie simple du sommet de la pneumonie progl‘eSSI
ment envahissante, & foyers successifs, dite pneumonie migratrice:

Lorsque 'hémoptysie manque au début de ces pneumonies caséeusey
elles peuvent reproduire complétement I'aspect des pneumonies 1‘ﬂde
ches, fibrineuses. Le mode du début, le peu d’'intensité du POi“ .
coté, Pabsence du grand frisson initial, et le siege des lésions au § ﬂ,le
met sont des raisons de penser a la tuberculose; cette tubefculoie
toutefois ne peut pas &tre affirmée si I'on ne démontre pas P '
microscope l'existence des bacilles de Koch dans I'expectoration. "

La pncumonie caséeuse a forme envahissante, A foyers migr .le’
peut simuler & s’y méprendre la pneumonie fibrineuse dite migratri 1
Les signes physiques, I'expectoration, le mode d’évolution, sont 4 »ee
prés identiques. Les nuances révélées dans la marche de la maladi®
dans 'évolution des signes cliniques, permettent de songer & Iinfect ln
tuberculeuse, elles ne permettent de l’affirmer que lorsque les 16810
sont devenues ulcéreuses. s

Au cor_ltraire, la présence des bacilles de Koch, trés nombreuX duﬂé
ces conditions, pormet d’affirmer de suite le diagnostic. Leur absen®
des examens répétés indiquernit avec une probabilité trés voisine 57 e
certitude que la pneumonie n’est pas caséeuse, qu'elle appartient #
espéce curable. b

]VOllﬂ voyez done, Messieurs, qu’en semblable occurrence, il vous fara
au plus 16t faire la recherche des bacilles. Leur présence vous ame“eze
A4 affirmer le diagnostic de ces formes larvées au moins dix o4 [z(y
jqurs plua tot que ne pourrait le faire la simple exploration stétho®
pique. . pied

Remarquez, du reste, que la pneumonie ecaséeuse peut tres . o
débuter par le lobe moyen ou inférieur du poumon. Malgré les .phe ue
ménes peu nets du début, I'idée de la tuberculose vient moins ¥*
lorsque le sommet est pris d'emblée. abi-

C'est seulement parce que la figvre persiste au dela des limites b de
tuelles, parce que les riles deviennent plus humides, que 1a Pensee

cités’
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1a pnenmonie caséeuso vion}; A l'csprit. pzxns un cns de ce genre, nous
dvons récemmeant rencontyé les bacillos dds le promier exumen ot évité
sinsi une période plus ou moins prolongée d'incertitude.

En résumé, il vous faudra chercher les bacilles de .Koch. dans toutes
les pneumonies du sommet, dans toutes les pnoumonies migratrices of
dans celles qui présontent quelque chose d'anormal dans leur début,
Jeur évolution, et surtout dans leur mode do résolution.

La cortitude rapide du diagnostic et sartout du pronostic vous
récompensera largement de la peine, minime du reste, que vous vous
serez donnée.—Union médicale.

Traitement de 1a néphrite aigue, par Avrrecur.~En conformité
avec s¢s vues sur la nature anatomique de la néphrite aigué, Aufrocht
proserit Pemploi des diurdtiques et diaphorétsiq\1(;3z recommando la plas
grande réserve dans la prescription de tout lpedzcar‘ncpt en général ;
tout au plus, aprds quelques semaines, combat-il Panémie an moyen du
fer. La ragle de touto intervention repose sur ce principo qu'il faut mé-
nager les fonetions de I'épithélium malade en réduisant aw minimum
le travail d*élimination des subsiances extractives, Par conséquent, au
début, avec le repos au lit, on n’autorisera que le minimum d’alimenta-
tion azotéo : on recommandera de préférence les végétaux digestibles ;
le it et le bouillon no g’administreront gu'au bout de deux semaines.
A lappui de cette pratique, Aufrechtcite le cas d’'un enfant atieint de
néphrite aigué consécutive a la scarlatine, guéri aprés une an urie ayant
duré 80 houres, an moyen de la didte alimentaire préconisée, et n'ayant
pris qu'un pew d’opinm.—Bern. Klin. Woch.—Lyon médical,

Injections avsenicales parenchymateuses daus la leucémie splé-
nique, par PErpEr.—Prenant en considération les résultats obtenus par
Moslera la suite d’injections arsénicales dans le parenchyme splénique
chez des paludiques, Peiper cut I'idée do pratiquer la méme opération
dans un cas de leucémie splénique chez un homme de 33 ans; ia pro-
portion des globules blancs aux hématies était de 2 a 3; la yato volg-
minense et tros résistante. Aprés avoiv préparé son malade au moyen
dun traitement général approprié, il pratiqua, dans Uespace do 8 semai-
nes, 10 injections d’une solution de la liqueur de Fowler.  Ces injections
farent parfaitement supportées ; la rate subit immédiatement une ré-
duction notable et qui se poursuivit encore les mois suivants. L'anteur
oroit pouvoir préconiser cette thérapeutique duns les cas anulogues,
mais réalisant surtout les conditions suivantes : rato consistante, ancune
tendance aux hémorrhagices, état général satisfaisant, ¢t eniploi préa-
l,{tb_le dfzs médicaments spléniques; pendant les que]qgles heures suivant
Vinjection, applications locales de glace.—Lyon médical.

Delanévrose hypnotique.—Legon de M. le professour Cirarcor 4 la
alpétridre—Cette névrose se montre sous truis états différents, ce sont
%mme autant de maladies qui so succédent. Ebauchées ou incomplétes,
308 ¢o qw'on pourrait appeler le petit hypnotisme, ces trois formes se
fencontrent, avee tout le développement dauns le grand hypuotisme,
TaI8 te n'est gadre qu'a la suite d'une sorte d’entrainement.
Léthargie—0n amgne cet état chez la jeune femrne qui nous est mon-
oen lur faisant regarder fixement un objet; aprbsogn tomps trés

&
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. N e d'un
court, les yeux sc ferment et la téte s’incline. Elle semble dormi! de le
sommeil profond et sans réves; quoiqu'il en soit, le réveil ne 1213
gouvenir d’aucune sensation ni d’aucune idée. Lus

1

Pendantcette période,il existe une extrémehyperexcitabilité neuro-r
culaire ; tout muscle touché par pression ou par frottement se GO"t"a.con
aussitot; tout nerf, excité de la méme fagon, fait entrer en contract! ;
les muscles qu’il innerve. On fait ainsi contracter sous nos yeux,ml
divers muscles de la face et les muscles innervés par le facial, le cubit
et le médian. Aussitdt que I'excitation cesse, la contraction dispaw‘;{

La malade est si profondément endormie qu'clle est insensible &
bruits du dehors. On peut 'appeler, la secouer, sans qu'elle 1€
d’aucune manisére, P

La contraction étant bornée ici aux seuls muscles ou nerfs excite® -
détermine, dans la physionomie ou le geste qu’une expression inc0 i
pléte et qui ne se généralise pas, au contraire de ce que nous allons vo
dans une autre période. )

A Tétat de veille, un mouvement, quel qu'il soit, semble éveill
nous une idée, ce mouvement faisant partie d’'une attitude ou d'ud
dont la signification est invariable et déterminée ; mais la cons®® "4,
alors bien éveillée, réagit contre cet entrainement. Dans les éﬁaf;eu.
conscience incompléte comme ceux dont il va étre question tout al ssi
re, l’association se fait et le mouvement éveille une idée, comme aus t;
en retour, l'idée suscite un mouvement ou une série de mouve.mennt
combinés ; mais dans le cas présent, il ne se produit rien, ce qul v i
A Dappui de te que M. Charcot nous disait en commengant, & sav
que cet état est un sommeil sans réves et sans idées. e

Catalepsie.—Pour faire passer le sujet de la léthargie & la cf\t_ﬁ]ep_;itt
il suffit de Iui ouvrir les yeux. Aussitdt, hyperexcitabilité dispa! ot

Dans la catalepsie vraie, tous les membres sont dans un état e.?nO‘
plesse parfaite et, de plus, toutes les attitudes sont logiques et hat o
nieuses, c'est-a-dire que le corps, tout en obéissant avec la plus 8% g
facilité aux mouvements qu'on lui imprime, prend, pour chacul 2%,
mouvements, une attitude qui semble correspondre a un sentin}en imé
une sensation; la physionomie est en rapport avec un geste impt!
ce qui est I'indice d’un certain réveil mental. c1n dl

On peut combiner cette période de catalepsie a celle qui pl‘écf’de’l.aie
léthargie; on n’a, pour cela, qu'a fermer un il et aussitdt la }et,h“ o6

er en
geste
t=4

jencé

3

t6
reparait, avec tous ses caractéres, dans le coté du corps dont Peeil ?ﬂire
fermé, pendant que la catalepsie persiste dans l'autre, ct poU' gra
reparaitre cette catalepsie que l'on vient ainsi de chasser;! Bl
d’'ouvrir de nouveau 'eil qu’on avait fermé. oluéi

Ici, comme dans la période précédente, l'inertie mentale est abff,d se3
mais il est possible, cette fois, de réveiller une idéc ou un group® . . la
associées; pas plus, car Iensemble d’idées coordonnées qui cons! ™ ion
conscience n'interviendra pas, et l'idée suscitée s’éteindra gan’
ébranler autour d’elle. ..o gONY

La malade respire & peine, 'attitude a laquelle elle est SO"m’S‘?l. ala
ble ne lui cofiter aucun effort ; mais le membre finit par revell oyt
position de repos, lentement et sans secousses. Un simulate® igps
tenir le bras levé ou étendu anssi longtemps qu'un cataleptiqu® ¢ pest
quun examen superficiel permette de fuire la distinctioD; _cn mu¥
qu'en enrégistrant le tracé de Ia respiration ou de la contracti®
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colaire, gn’on pourra démasquer la ruse. En eftet, la respiration du
calaleptique, qui est calmeo et lente, se traduit par une ligne & peine on-
dulée et lo tracé de sa contraction musculaire, qui est absolument uni-
forme, donne une ligne droite; chez lui, il W’y a pas d’effort. Chez le
simulatesr, au contraire, 'effort est continuel et il produil, dans Ia
graphique respiratoive, une ligne a oscillations étendues et fréquentes,
et dans celui de la contraction musculaire, des ondunlations composées
elle mémes de tremblements nombreux et menus.

Nous avons dit qu'une idée suggérée vi réveiller un certain nombre
d'idées associées, sans que la conscience y prenne part. C'est ainsi que
gexprime I'influence, bien connue déji, du geste sur la physionomie:
ainsi, on approche de seslévres les mains étendues, comme-dans 1'action
d'envoyer un baiser, en méme temps, la physionomie prend une expres-
gion de colére; on metle sujet & genoux, les mains jointes et la této
levée, ot la figure prend l'expression de la priore et do lextase. Nous
allons voir maintenant Pinfluenc « réciproque et toat aussi remarquable
de la physionomie sur le geste.

Dars Ia période présente, Iattouchement n'étant pas suffisant pour
exciter Ia contraction des muscles, on a recours & un moyen plus
puissant et on fait intervenir I'électricité. Les éleetrodes d'une machine
dinduction sont placés successivement sur les frontaux, les sourcilliors
les zygomatiques, les releveurs de P’aile du nez, et & I'instant la physio-
nomie indigue l'attention, la coldre, le rire, le dédain, en méme temps
que fa malade prend toutes les attitudes et fait tous les gestes qui con-
courentd P'expression du sentiment sous 1'influence duquel elle semble
se fronver. Tous les sentiments ainsi éveillés sont exprimés avee une
grando intensité et I'on peat constater, en les analysant, que les pein-
tres ne Ies ont pas toujours rendus avee Pexactitude désirable.

Dans 1a phase actuelle, il est impossible d’exciter de suggestions par
I vuo ou I'ouje ; on ne réussiv qu'en s'adressant au sens musculaire,

Somnambulismc—Pour le produire chez le sujet ¢n catalepsie, on
appuic la main sur le sommet de la téte.  Cet état parait étre pénible,
e la malade fait des mouvements de défense et semble chercher & s'y
soustraire,

Dans_ la période de catalepsie, le sujet, avec ses yeux grand ouverts
& son immobilité, ressemblait & une statue ; dans celle de somnambu-
isme, il a les yeux & demi formés et parait engourdi. Il n'y a pas ici

hyperexcitabilité veuro-musculaire, ni d'exagéralion des réflexes;
mais il existe une hyperesthésie de la peau extrémement intense ; sous
inflvence de tros légers frolements, comme ceux qu’on peut produire
avee les barbes d’une plume, les muscies non seulement se contractent,
A se contracturent. On faiy cesser cette contracture, de méme que
A tonteaction de la période léthargique, en exeitant les muscles anta-
Somstes jusqu's ce qu'on ait oblenu ie retour & la position de xepos.
ids eg estlgue dans lg-sopmambulism(} qwon peutobienir la suggestion
N ccrvee - @actes combinés d’une certaine étendue.  Tout dort ici dans
sl aua comme d_:xn§ Ia gnmlep‘sxc,"mms pas aussi profondément ;
Yion ]?0 ¢ idées qui g associent sous 1 mﬁ}x_enc_c d'une idéo suggérée est
»Snjetp x“‘:stelendu. 1l y a méme une sorte d’éveil de Ja conscience, car le
£ -‘é)eo egte contre une injonction on une idée qui lui déplait ; maisil

ance dpeen {lr}t pav se soumettre. car il est entigrement sous la dépen-
g ,‘Cc‘lu quiP’a endormi et malgré cette espace de protestation
% 1 west pas antre chose qu'un antomato.
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M. Charcot s'approche de la malade et lui dit :—Tiens, prends ce P&
tit oiseau. Aussitot, celle-ci semble regarder un oiseau qui serait daf
ses mains, qu’elle fait passer d’un doigt sur 'autre, qu'elle approcbe t
ses lovres comme pour Pembrasser, et auquel elle sourit.—Mais, ¢'¢°
un vilain perroquet, lui dit-on. Alors, elle éloigne vivement la main @
secoue le doigt, comme pour en faire tomber I'animal, n

Le professeur approche son doigt et lui fait décrire une ligne 616
zig-zag sous ses yeux. Cela a sufli pour donner A cette somnar{lbu
Pidée d'un reptile et alors elle se rejette en arriére, avec les sign®
d’une vive horreur. 5

Puis on lui dit, en lui montrant le parquet :—Tiens, les jolies m#!
guerites. Alors, elle se baisse, semble en cueillir, les réunir dans 1’8““:
main, et, quand elle se relove, M. Marie fait le geste de lui tendre ¥
fit qu’elle a I’air de prendre et d’enrouler autour de son bouquet.

On lui montre alors des feuilles de papier blanc, au verso de 1"}':2
desquelles on a fait un petit signe qui permettra de la reconnaitre, © ele

elle qu'on a placée au-dessus des autres-—Tu vois bien, lui dit-of
portrait de M. Marie.—Oui.—Tu le reconnaitras.~—Oui, Puis on meé r
cette fenille aux autres et on les lui présente en l'invitant & chefch?é:
Cette fois, elle s'est trompée, ce qu’on attribue a la fatigue, et on 17 "
veille ; il suffit pour cela de lui souffler sur les yeux. Elle a Pair alot
d'une personne qui vient de s'éveiller, elle se frotte les yeux. v
Pendant son sommeil de tout 4 I'heure, on lni avait placé un ouvrﬂxz,Il
de broderie dans les mains et aussitdt elle s'était mis a le continuel” 4
arrive que ces malades s’endorment spontanément et continuent # tlce
vailler ; mais, au réveil, comme elles ne gardent aucun souvenir de 1
qui s’est passé, elles s'étonnent de trouver parfois leur ouvrage
fait, ce qui arrive plus souvent qué le contraire, malgré I'opinio?
régne A ce sujet. .. oB
On remet la malade en état de somnambulisme: mais cette f015
I’y fait passer directement en pressant sur les yeux, puis sar 18 eon
comme l’a indiqué Laségue. M. Charcot Ini donne la suggestion de &
propre portrait sur la fenille de papier blanc, puis il la mele par™® ¢
autres ; mais en ayant soin de la placer de telle sorte qu’en supPo>
'image réelle, la téte soit placée en bas, Cette fois, 'expérience l'éus la
bien : la malade prend la fenille qu'elle avait sous les yeux quap 0%,
suggestion lui a été donnée, mais elle sempresse de la changer d€ s¢ olt
car elle voit alors, comme elle le dit dailleurs, lo portrait la tét
bas. o lui
On la réveille et, aprés avoir de nouveau mélé les feuilles, o0 le'que
présente. Elle reconnait fort bien celle qui lui a été montrée, qu1~dex'
aux yeux de tout le monde rien ne la distingne des autres que 1©
signe placé derriére et qu’elle ne peut pas voir; elle ne se trom it su¥
davantage sur la place et la situation que cette image occuperd!
le papier. —
’hallucination, persistanto parce que pendant le somnambulis!
lui & dit qu'il en serait ainsi, peut durev plus d’une journée; ™ i pitd
finit par g’effacer, ce qui embarrasse un peu la malade, d’ﬂut“_n (9
que ses camarades la plaisantent au sujet de ces prétendus pOl'“ﬂ
Journal de la Santé Publique.
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Phthisic catarrhale, hémoptysies et bronchbites chronigues, lear
{raifement par la {erpine.—3. le professeur Germain SEE s'est li-
16 & des recherches sur la terpine, principe actif des différentes téré-
benthines, contre les affections susindiquées. Il a communiqué & I'Aca-
démie de médecine de Paris un travail sur ce sujet, qu'il termine par
Jos conelusions suivantes:

La terpine constitue un modificateur énergique de la muqueuse res-
piratoire et un antiséerétoire puissanti :

10 Elle diminue ¢t tarit rapidement 'expectoration pmrulente dans
les formes eatarvhales de la phthisie. Que la séerétion muco-purulente
provienne des bronches irritées par les tubercales ou bien de la puroi
descavernes pulmonaires, que 12 maladie soit an début oudansla phase
dela fonte purulente, ou meme & la période desexcavations formées, la
{erpinesera indiquée toutes les fois que la formation de pus est asses
abondante powr fatiguer le malade ou pour épuiser ses forces et pour
entrainer le dépérissement.

2 Elle sera employée avec suceds duns les hémoptysies de la tuber-
cnlose commencgante, ¢'est-d-dire lorsque la maladie n'esi pas arrivée an
développement des grandes cavitds avee anévrismes de Partére pul-
monaire.

3o Dans le traitement des eatarrhes pulmonaires, des bronchites chro-
nigues indépendantes de 'asthme et ne provogaant qu'une dyspnée par
encombrement des bronches, la terpine constitue le meilleur moyen
damoindvir Phyperséerétion bronchique.

40 Son action prompte, sire et exempte d’inconvénients physiologi-
gues, doit la faire préférer aux préparations de térébenthine ou de gou-
dron ou de bourgeons de sapin, qui en contiennent si peu, & Pessence
de térébenthine qui n’est pas tolérée. Elle présente méme, A cause de
s parfuite innocuité et de sa fucile digestibilité, des avaniages sur la
¢réosote.

9 Les meilleurs procédés, pour administrer cc médicament. sont
laforme pilulaire on la solution alcoolique, et la meilleure dose est celle
de I gramme,

0> Dans Tasthme nerveux, emphysémateux ou catarrbal, quil faut
d}iftpguer du catarrhe primiuif, Uiode ot la pyridine ont une supério-
Hté incontestable.—Scaipel.

Dg Pemploi de Ia digitale dans les maladies fébriles aignes,—
/0 $'est proposé deux fins dans Uemploi de Ia digitale dans les affec-
tons febriles aignés. L'unc a é1¢ d'abaisser la températare, mais les
0%es qu'il en faut donner pour atteindre ce but sont siélevées que 'on
Putd peine, étant donndes les autres propriétés physiologigues du
m§dxca‘ment, les regarder comme non dangerenses; d'un autre cdié,
meme 3 ces doses, la digitale ne saurait &tre comparée comme antipyré-
ligue, 4 1a quinine et A scs synergiques de découverte plus récente.
; ;utrg but que 'on a voulu obtenir par Iemploi de la digitale dans

~ 055;-o5t.dy tonifier le coenr affaibli et de diminuer la fréguence du

Wik, Tl y & sans doute deux maladies tras fréquentes a certaines

I’:g{’qfldesqpelies tout médicament ayant les propriétés attribuces &
7l 8(1] Ue doit.sembler indiguer. L'une d’elles est la pneumonis crou-
2le, dang }‘aquelle, nous le savons, la supiéme guestion du pronostic
v Uesavoir si le ventricule droit pourra supporter Y'excés do travail
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A lui imposé. L’autre est la fisvre typhoide, et ici encore, l’asthem;3
cardiaque avec la congestion hypostatique du poumon qui en ost L
conséquence, est souvent le symptome qui attire le plus souvent I'a
tention. 0

Daprés le Dr. Henry F. A GooDRIDGE, (British Medical Journa™
les résultats favorables que I'on pourrait attendre de I'action physi®”
logique de ce reméde n’ont pas été corroborés par l'expél‘lmef'e
tation clinique, et il publie un tableau de douze cas de pneumor’l
croupale et d’un égal nombre de cas de fisvre typhoide dans lesq"®
la teinture de digitale a formé la base du traitement principal. Df":}_
chacun de cos vingt-quatre cas ol il y eut guérison, (a I'exception t‘?r'-
tefois d’un cas douteux,) on a constaté que sous l'influence de Ia "vr‘
tale le pouls ne s’abaissait pas sensiblement avant la période de defels
vescence, tandis que dans trois cas fatals, l'accélération du 1),0“]1_
augmenta en dépit de la digitale. Le Dr Goodridge crcit que ce 1éS" o
tat peut étre attribué au fait, déji signalé par Brunton et Cosh, qU un
température trés élevée diminue le pouvoir d’inhibition du ceP 5
vague dans la moélle, 4 un tel point que la digitale, et, probablem®
aussi tous les médicaments qui agissent & linstar de la digitale suf,
centre, perdent dans une grande mesure leur pouvoir d'arréter I'actt u
du cceur et de ralentir le pouls. L’administration de la digitale 00
de ses auxiliaires & des malades atteints d’affections fébriles est dO”_.
moins apte & affecter le pouls que chez les sujets a température nvils
male, et 8'il arrive que celle-ci soit tres élevée, il peut se faire qu
n’en aient pas du tout tant que la tompérature reste ainsi élevee 516
ne s'en suit pas, cependant, que la digitale doive étre mise de Y 18
dang le traitement des maladies fébriles aigués, car il se peut qu " i1-
combinant & un antipyrétique tel que la quinine, on obtienne un m.e
leur résultat. S'il devient impossible de hiter la défervescence DAL,
moyen, il y aurait encore grand avantage A produire une 1'ém‘5511,é9
marquée, puisque par ce moyen l'action du nerf vague serait restﬂuEn
pour un temps, ce qui rendrait opportun I'emploi de la digitale- et
outre, il ne faut pas oublier que la crisc ou délervescence rapid® 4 oll-
évacuations critiques, dans les figvres et principalement dans la Pl‘:a .
monie, n’est pas elle-méme sans danger. Des symptomes de €9 el{)e
se peuvent se montrer ot ce collapse pout méme étre fatal. 5‘3 1
est administrée judicieusement, et 4 doses modérées avant la CXiZ®
digitale constitue contre celle-ci une certaine protection. ¢ lo3

Enfin, il est trés important de se rappeler que la digitale, don 168
effets sont si peu manifestes durant la période d’angment, peuts {icien
la crise, agir avec une énergie cumulative; autrement, le pr2 men
imprudent, n’obtenant aucun effet immédiat, peut &tre tenté d augde 18
ter les doses, ce qui aurait pour résultat, plus tard, au momen )cutié'
défervescence, de provoquer des symptomes toxiques.——ThU"’?
Gazelle.

Baravena Milk Food.—Nous appelons I'attention sur ce I ecom
précieux aliment pour les enfants, que nous le voyons hautemen
mandé par plusieurs médecins canadiens éminents.

Cet aliment est préparé avec la meilleure farine de blé et d du Jaib
Pamidon a été transformé en dextrine et & laquelle on a.lo“t-?k Food
pur et du snere en sorte que dissout dans ’eau, le Baravena Mi
se rapproche plus du lait naturel qu’aucun autre aliment connt-

e riZ doq
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PATHOLOGIE ET THERATEUTIQUE CHIRURGICALES.

De Yostéo-arthrite tuberculeuse du coude.~De Ia résection du
conde.—Clinique de M. le doctenr Srconp suppléant de M. le profes-
seur Trélat & Ia Charité.—Au numéro 25 de la salle Ste-Catherine, est
couchée une jeune fille & qui nous allons fuire une réscction du coude.
Cette malade, dgée de 18 ans, souffre de son coude, et ne peut se servir
de son bras; voild les raisons pour lesquelles elle est entrée dans notre
sereice. Quant & ses antécédents, cotte fille est née de parents assez
bien portants qui ont eu, en outre, cing enfants dont trois sont en
bonne santé et deux sont morts do convulsions. Il y a cing ans, affirme-
telle, qu'aussitdt aprds s'étre heurtée le coude contre uwne table, une
petite bosse se serait développée et il lui aurait été impossible de
remuer le bras. Que faut-il penser de ee récit ? Quoique n'en sachant
rien, je crois néanmoins quil y a lien d’accorder un certain crédit &
cette petite fomme qui, somme toute, a I'air trés intelligent. Hile a
consulté de suite, non pas un mdédecin, ni un chirergien, mais quel-
quun du voisinage qui a écrasé la hosse avee un sou. Qu'ost-ce que
cela a pu produire ? Pas grand’chose assurément, puisqu'une tumeur
apparue aussi vite ne pouvait étre formée que par da sang. Quoiqu'il
en-soit, la douleur n'a disparu quan au plus tard. Il y a six mois
quw'elle est revenue et que son coude est devenu gros et chaud. Enfin, il
¥ une vingtaine de jours que les phénomédnes se sont aggravés, en
l]méme temps qu'il survenait & la partie postéricure du coude une petite

0sse.

Voila le passé ; maintenant, allons un peu plus loin.  Lorsque nous
regardons la région malade, nous sommes frappés par les déta‘ls sui-
vants: d’abord, I'avant-bras est fléchi sur le bras et se trouve en demi-
| pronation ; en outre, le bras est atrophié, quant & ses muscles, et la
déformation du coude ressemble & un véritable fuseaun. J'ajouterai,
enfin, qu'en arridre et en dehors de I'oléerdne, existe une petite bosse.
St maintenstot nous explorons les jointures, voici ce que nous consta-
tons: d'abord, au niveau de la partic “supérieurc de P'avant-bras, & la
regior antérieure, il existe un empitement profond, et la petite bosse,
¢n outre, est manifestement fluctuanie. A cdté de ces phénomaénes, les
Tmouvements communiqués sont possibles; seulement cette manweuvre
est trds doulourense. Quant aux mouvements spontangs, la malade est
Incapable d’un exéeuter un. Vous sertez, enfin, des craguements lovs-
que vous fléchissez P’avant-bras sur le bras, et vous constatez de plus
4he'ce coude a quelques mouvements de latéralité.  J'ajouterai en dec-
mer lien, que si vous recherchez des points douloureux localisés, vous
‘1\ % trouvez pas sur la ligne interarticulaire.  C'est au pourtour scule-
ment quexiste la douleur.

.U présence de cet ensemble de symptdmes, je n'ai pas de diagnos-
\gc difiérentiel & vous fairve. 1l s'agit bien en effet pour tout le monde

e ostéo-arthrite tuberculeuse du coude. Ce ignostic, du reste,

V6 un nouvel appui dans le type méme de cette femme.  Clest une
'ggt::cfmt\swnne qui s¢ nourrit mal et qui a cu des gourmes dans son

| . v.
1 dit, qu'est-ce que nous allons lui fiire ? Pour soigner une tumeur
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blanche du coude qui 2 déja du pus, nous avons divers moyens; ce sont;
d'abord la temporisation, pris Touverture de cet abeés, ou bien encon
la résection du coude, ot enfin 'ampatation du bras. '

Voyons ia temporisation. Vous connaissez tous les merveilloux véggh
tats que ce traitement peat donner. Pay 'immobilisation prolongae, “ls
meilleur cataplasme des articulations ” a dit Bonnet, on peut arviveri
gudrir des tumeurs jugées graves. On a ajouté & cette méthode difis
rents procédés. Clest winsi que jai vua M. Labbé obtenir des résiltay
merveilleux en agissant de Ia manidre suivante : aprés s'étre fait appor.
ter un réchaud sur lequel étaient des fers rouges, il en éteignait une
trentaine dans l'avticulation malade. Ies assistants étaient ¢tonnds, ot
cependant les malades guérissaient. Malgré cela, je ne pencerai pasi
ce genre de cantérisation, ou, pour mieux dire, de torréfaction, dansly
cas présent, parce que la guévison ne serait obtenne quwau prix dne
ankylose. In somme, wadoptant pas cette dernidre méthode de trsife-
ment et repoussant Fimmobilisation parce qu'il y a du pus, c’est done
dans le domaine Jes opérations que nous allons nous lancer, '

Je vous ai signalé tout & Pheure le grattage des abeds. Cela est i,
et nous pourrions, icl, inciser In paroi de 'abeas, afin de gratter tont i
gui est mon sur Pos. M. Lanunelongue prefére de beaucoup co genre
d'opération aux résections, Dans le cas présent, toutefois, jo n'sgin.
pas ainsi, et voiei pourquoi: mon intention est d’arriver, nonseule
ment & guérir ce membre, mais encore A lui conserver tous ses mouse
ments. .

J'abandonuerai dove, a forGori, Pamputation. bien que-si losidé
sur lu tubercalose avaient été adoptées an pied de la lettre, ce soitie
moyen radical quo je devrais avoir recours, cette maladic devant i
sombatiue comme une celtule cancérense.

_ Voila pour quelles raisons, nous sommes conduils & faire une rése
tion. Laissez-mot done vous dire guelques mots sur ce dernier sujet
Vous n’'étes pas sans savoir que la ri<cction du coude est une opéry
tion qui n'est pas pratiguée depuis bien longiemps. Clest seulement;
dans la moitié du siscle dernier, quun chirurgien frangais, Morest
pére, et qu'en Angleterre, Park, vers la méme époque, ont. eu recow
a ce genre dopération.  Diuutres suivirent leur exemple, mais san
beuucoup de sucees.  Ensomme, dans la premiére moitié de ce sidgtly
en France, anssi bien gu'en Angleterre, on en était pour Pimmobilis
tion et Poxpectation.  En \llemagne, par contre, dés 1820, 1830, ¢
uiées se propagérent: mais je crois qulon ¥ o réséqué up p
trop. Quoi quil en  soit, ce wlest, iei, que sous Ollier &
Lyon, et, de Pautre c¢6té de la Manche, que sous Fergusi
que les résections articnlaires revinvent 3 la mode. Cette opération
peut étre pratignde do différentes manidves swivant quon enlévede
peérioste ¢u qu'on {ait nue résection sous-capsnio périostée. M. Ol
a démontré guen agissant uinsi, i1 était possible de voir se refori
une nouvelle jointurc. Cing obscrvations de faits pareils existent. O
pen, il est vrai; mais enfin il y en a.  De heaucoup plus nombressd
par coutre, sont celles qui ont trait an rétablissement des fonct
Des résultats existent; laissez moi done, par conséquent, vous it
g2+ comment il faut vous y prendre pour avoirla somme de hénéfie#
possibles, ]

Cherchant & conserver L ut.ce que no1s pourrions du périoste; 1%
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énucléerons cette articulation absolument comme nous enléverions le

usc d'un corset. Grice 4 cela, nous pourrons espérer une reproduc-
tion, et, en outre, cette coque fibreuse constituera une sorte de bou-
clier contre les fusées purulentes. Quant & ce qui est de la solidits, il
st nécessaire de faire une résection sous-capsulo-périostée, et, comme
avant-bras doit remuer, il est non moins indispensable de conserver
des attaches avec le bras, car ce n'est que grice a elles que vous pour-
Trez avoir des points d’appui suffisants pour les néoformations de plus
tard. Maintenant, le but que nous devons poursuivre, ¢’est la mobilité.
C’est 4 nos soins, et non a 'opération, que nous devrons d’obtenir un
pareil résultat; aussi, aprés Popération, aménerons-nous les 08 en con-
tact, et, dans le cas présent, mettrai-je un appareil plitré qu'on enle-
vera au bout d'une vingtaine de jours. Et alors, il arrivera de deux
choses I'une: ou le membre sera flottant, et, ayant perdu la partie
nous n’aurons plus qu'a chercher 'ankylose; ou bien ce sera déja pris,
et nous n’aurons plus qu'a mobiliser peu & peu par des mouvements com-
Mmunigués pour que la jointure retrouve ses fonctions.

Voila, en gros, les grandes régles que vous devez admettre dans la
pratique des résections. J'aurais encore bien des choses & vous dire;
ainsi, M. Ollivier a prétendu qu'il ne fallait pas trop gratter. Voila un
Conseil qui étonne; mais quoi qu'il en soit, je n’hésiterai pas a enlever
toutes les fongosités. ('est aussi & ce propos que M. Ollivier ne cher-
chait jamais a réunir les bords de la plaie par premiére intention,
Parce qu’on est obligé de refaire, dans la suite, quelques cautérisations.

Avant d’en finir, Jaissez-moi vous indiquer encore de quelle fagon je
vais opérer. Il existe, tout d’abord, un grand nombre de procédés que

L. Farabeuf, dans son manuel opératoire, a réunis en deux groupes.

ans le premier sont compris tous ceux qui ont recours i une ineision
longitudinale sans incision transversale. Au second appartiennent tous
les autres qui renferment une incision transversale. Park, en préconi-
Sant une scule incision verticale postérieure, fut le chef du premier
groupe, tandis que Moreau, par contre, qui voulait une incision en 1,
fut celui du second. Voila les deux chefs d’ou tous les autres procédés
ont découlé. M. Sédillot préférait une incision elliptique; d’autres,
dang la crainte de blesser le nerf cubital, ont rapetissé 1'H (Dupuy-
tren) ; Geiger et Roux trouvdrent qu'une seule branche était bien suffi-
Sante; mais I'un, le premier, la faisait en dedaws, tandis que I'autre
Congervait celle du dehors; enfin, M. Ollier a préconisé¢ l'incision en

dionnette. Quant & moi, parmi tous ces procédés, je choisirai celui de

ark, parce que M. Farabeuf m’'a montré qu’il était de beaucoup le
Meilleur. Ce n’est, on cffet, qu’avec lui que les expansions aponévro-
tiques du triceps ne sont pas coupées.—Praticien.

, Résurrection de la blennorrhagie.—Association francaise pour
Pavancement des sciences.—Congrés de Grenoble—M. Dipay.—Quand
Une blennorrhagie traitée en temps opportun par le copahu ne dimi-
) Ue pas suffisamment dans son écoulement, on a 1’habitude de cesser
® médicament. Il est ordinaire de voir 'écoulement reparaitre au bout
de doux jours plus abondant qu'il était avant, plus abondant méme
ilu’avant la premiére dose de balsamique. Il faut voir, dans I'action de
3 médication spécifique, une diminution dans les qualités nutritives
U terrain ot le gonococcus g'alimente. FEn méme temps que celui-ci
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perd sa vitalité, il perd de ses facultés proliférantes. Mais lorsqué, en
cessant emploi du copahu, on rend au terrain uréthral ses qual li-
nutritives, toutes les proliférations retardées, en suspens, faute d ?on
ment, reprennent leur essor, et de i le débordement, la résurrect!
de la blennorrhagie. o
Le fait clinique ainsi expliqué s’éclaire sur ce qu'il peut ¥ 9‘,v0i,
d’obscur dans son apparition, et sert a établir plus stirement les 18
cations thérapeutiques. . e
M. ConsTaNTIN PayuL.—Les progrds de la science microbiqlog‘ql
nous ont appris et la nature infectieuse de la blennorrhagie © 0
moyen de guérir cette maladie. Les micrococcus de la blennpl‘l'}",‘gur
3¢ rencontrent groupés en nombre variable, 6, 8 ou 12 dans l’mterlei
des cellules épithéliales, et ces microbes succombent facilement, 8 5
sous l'action d’une solution de sublimé & 1)20,000, soit simplement 801
Pinfluence de I’élévation de la température. vl B
Les conséquences pratiques de cette théorie sont celles-ci, qu iy o
lieu d’employer des injections au sublimé élevées A une températu?
suffisante, a 40° centigrades. o
L’injection chaude a pour double avantage de détruire la gent path i
géne et de faire entr’ouvrir, sous ’action du calorique, l'orifice des g}","‘
des et follicules uréthraux qui se laissent pénétrer par la matiore & 1
jection. "
Linjection froide, au contraire, en faisant resserrer les élémel o
musculaires qui circonserivent les glandes, aurait pour effet de fai
contracter les follicules sur les amas de microbes, et d’enfermer le 109P
dans la bergerie. o
Avec ce traitement rationnel, qui est fort bien supporté d’ailleurs,)
guéris les blennorrhagies en 8 & 10 jours.—Abeille médicale.

Des monoplégies traumatiques du membre supérieur.——J_)eP‘(‘i‘;3
quelque temps, il est assez fréquemment question des monoplégies le
membre supérieur consécutives & un choc quelconque porté sur 'épatt ei
Les observations qu'on vient de publier, bien que présentant parfois,
méme souvent, des caractéres particuliers assez disparates si oD
compare entre elles, méritaient d’stre rapprochées pour saisir, aut?
que la chose est possible, les liens symptomatiques qui les unissent P# o
certains cotés. Clest ce que vient de faire le Dr CasTEX, dans la Fra” 00
médicale. L’affection succéde généralement a une chute sur la rég1°
de I'épaule, et aprés un laps de temps, variant entre quelques heures e—
quelques jours, survient la monoplégie brachiale dont lo degré est 10
niment variable, puisque, simplement motrice quelquefois, elle P°
atteindre dans certains cas les divers genres de sensibilité, Dans 1
casde M. Troisier, 1’anesthésie occupe méme la partie inférieure du ¢0 e
dans un autre cas, elle s’étendait aux téguments de 'épaule. Pll‘ls_w“e'3
des individus signalés dans le travail de Castex sont des hysterlq“de
miles avérés. Les hypothdses mises en avant pour expliquer le mod® n
développement de ces mcnoplégies sont assez nombreuses et s’anpulece
sur des autorités séricuses. Les uns, avec Lefort, admettent l’eXlBt,el;l.
d’une arthrite traumatique de I'épaule qui serait le point de -epdeB
d’'une paralysie réflexe; ce fait a été également observé a la suite ¢ o
arthrites du genou. Duchesne, de Boulogne, opinait pour une contus!
du plexus brachial; on a également avancé 'hypothése d’une col®
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tion des nerfs. Dans un certain nombre de cas, il existait un état ner-
venx bien net, tel que Phystéric, et alors on a cru devoir attribuer &
cetto névrose D’établissement de la monoplégie. Dans une autre obser-
vation, Féréol avait noté 'existence antérieure d’une tumeur cérébrale.
On peut done supposer avec Pauteur qu'une pathogénie unique ne ca-
dre pas avee tous les cas, Quoi qu'il en soit, Pélectricité est Pagent
principal de la thérapeutique. On doit commencer par la faradisation
et si celle-ci échoue, on aura recours. suivant le conseil de Lefort, aux
courants continus énergiques. S'il y a atrophie musculaire, les cou-
rants faibles et permanents sont indiqués en méme {emps que la
faradisation. Le massage et les douches sont de bons adjuvants.” Chez
les hystériques, Charcot a recours & la suggestion et 4 la gymnastique
locale.—Gasette médicale de Nantes.

Guérison d’une énorme hernie irréductible.—Nous n’emploierons
pas le mot radicale pour la cure de la hernie dont il est question, ear
ce mot paraitrait impliguer 'impossibilité de toute récidive, et tel n’est
pas le cas,

Mais lo fait est qu'aujourd’hui, en wrésence d'une hernic énorme, irré-
ductible, trop génante, on nhésice plus & pratiquer, méme sans 8’y
trouver obligés par des phénoménes soit d'étranglement, soit méme
dengorement herniaire, une opération (rés radicale qui fasse disparai-
tre cetie cause d’ennuis. Et grice aux moyens d’antisepsic que l’on
posséde actuellement, les suites de ces opérations sont habituellement
si bénignes qu'on se trouve naturellement encouragé dans cette voie.

Prenons pour exemplo un malade couché a ’'Hotel-Dieu, salle Saint-
Come, no 1, dans le service de M. Bouilly suppléant de M. Tillaux.

Cet homme 8gé de trente ans, cocher, était depuis une dizaine d’an-
nées porteur d’une énorme hernie du ¢Hté gauche qui n'avait jamais été
eontenue.  Lorsqu'il entra & U'hdpital, le 15 juillet, cette hernie avait
environ le volume d’une petite téte d’adulte. Elle etait par place sono-
i la pereussion, et fut jugée de nature entéro-épiploique.

Le malade désirait vivement en étre déliveé; et M. Bouiliy, 'opéra le
21 juillet. Une fois les téguments et le sac incisés verticalement, on se
Viten présence d’une masse d’cpiploon et d’une anse du gros intestin
adhérant anx parois du sac. ’

Lépiploon hernié fut réséqué; il pesait 630 grammes. L'intestin dé-
taché de ses adhérences fut refoulé dans la cavité abdominale. On évalue
‘;\Za centimétres enviren la lengueur de ce qu'il fallut ainsi en rentrer.
lioutge qu'on pouvait aisément isoler du sac, c’est-d-dire tout ce qui
vadhérait pas au cordon et & ses vaisseaux, fut reséqué. Puis on placa
Suree qui en restait, le plus prés possibie de I'ouverture péritonéale,
‘nfre les piliers de 1'annean, des sutures solides en gros catgut qui en
Tpprochaient les pavois et en fermaient Pentrée. Un drain fut intro-
duit, puis la plaie extéricure refermée par des points de suture. Le
DPansoment consista en iodoforme, pansement de Lister et par-dessus,
%‘i‘she?‘de cellulose au sublimé. Ce pansement resta en place jusqu'au
:]')”r c(simeme Jour. Quand on le retira, la plaie exteme,m'e était réunie sur
S %'Zq tlgute sa longueur, ot on put se contenter @’un pansement trés
é“‘égul 3 Ilodoforme, presque a ciel ouvert, aprés avoir retiré le drain
+S0Weve les boursesen les appuyant sur un carton.

Iy eut pas un scul jour de fisvre. La température ne séleva
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Y '0-
qu’une seule fois au-dessus de 38 degrés ; c'était le dixidme jour apres 101'
pération et sans cause connue. Cette ascension ne dura qu’un seul Jou
et n’eut pas de suite. Aprés comme avant, le thermomatre se mainti®
entre 37 et 38 degrés. L’appétit n’a jamais cessé d’étre trés bon. .
Anjourd’hui cet homme, dont la plaie de 10 centimétres environ du i
bout a I'autre est complétement fermée, dont les bourses ne contie?
nent plus ni intestin ni épiploon, se prépare & quitter I'hopital. .
A la palpation on sent a gauche, en haut du scrotum, un corps du:
qui s’étend jusque dans I'anneau; c'est le collet du sac épaissi et indu‘:°:
Mais, méme quand on fait tousser cet homme, la hernie ne se X‘CP,IOI
duit plus. On ne sent pas la moindre impulsion. Le canal est bier
obturé, l'intestin est bien maintenu par la présence de ce collet du sac:
Est-ce a dire qu'on pourrait se passer de bandage ? Non sans d?“{?j
car 4 la longue, par suite d’efforts répétés, 'obstacle pourrait se dép l
cer, un nouveau sac pourrait se former, et l'intestin ou ’épiploon po!
rait y descendre. -
Mais la nécessité de porterun bandage est un bien petit inconvénie?’
si on le met en balance avec celui de porter une hernie ¢énorme 111
ductible.—Gaczette des hopitaux.

Sur le traitement complémentaire des pieds bots compliq“és
par la section sous-cutanée des ligaments du pied.—Académic =
médecine—M. JuLes GugriN. L'orthopédie chirurgicale tend tous v
jours & pénétrer dans le domaine de la chirurgie générale. 1 ”-s
aurait qu'a s’en féliciter si elle y entrait avec les acquisitions sérleus"i
qui ont présidé a son développement et en ont assuré les résultats.
n’en est malheureusement pas ainsi. La chirurgic générale naffir®
cette prise de possession que par deux caractéres d’infériorité qul son
peu propres & en montrer les bienfaits. 1o ello ignore absol{lme"i’
les bases scientifiques sur lesquelles repose la véritable orthopédie ¢ '
rurgicale; 20 n’ayant nile temps ni les ressources nécessaires pot
mener & bonne bonne fin le rétablissement des formes anciennemen’ ',
profondément altérées, elle cherche & obtenir d’emblée des résultd
qui ne peuvent s’acquérir qu’avec beaucoup de patience, beauc?"e,
d'expérience, beaucoup de temps, et par les vrais moyens d'y par?
nir. .

M. Guérin rappelle qu'en 1882, devant 1'Académie, il s’éleva é“?:;_
giquement contre I'ablation totale ou partielle des os du tarse et d¥ "l
latarse dans le traitement du pied bot, et que sa communication l‘ec'de
des hommes compétents le meilleur accueil. Cependant hon nombre
chirurgiens frangais n’ont pas craint d'entrer dans la voie ouverte P
les chirurgiens d'outre-Rhin, ot d’essayer méme chez des enfants .
opérations de tarsotomie tout au plus bonnes pour des cas inveé €
chez des adultes.

- - e le
Aujourd’hui M. Jules Guérin vient montrer, par un nouvel e¥empui;
ce qu'on peut obtenir au moyen -de l'opération décrite par lul deples

quarante ans sous le nom de syndesmotomie, et qui consiste, Pou!' pis*
pieds bots réfractaires, & diviser sous la peau les ligaments qul réd onb
sent les os du tarse et du métatarse, lorsque ces ligaments §'oppo® 0
PAr un raccourcissement primitif ou consécutif au redressement ©:p
Plet des parties. Les ligaments & couper sont : pour le pied bot €4

plantaire, le ligament calcanéo-cuboidien inférieur; pour le Pied
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Varus irréductible, le ligament latéral interne de l'articulation tibio-
tarsienne, le tigament calcanéo scaphoidien interne, les ligaments qui
réunissent le scaphoide aux cunéiformes.

Il est indispensable de diviser entiérement ces forts ligaments, ce
qui peut se faire sans danger avec les précautions suivantes : 1o prati-
Quer 'ouverture cutanée sur un point éloigné de la section ligamenteuse
¢t autant que possible & la base d’un pli cutané; 20 recouvrir la petite
blaie cutanée d'un morceau de diachylon; 30 enfin ne pratiquer les
essais de redressement qu'aprés le temps nécessaire a la cicatrisation

es parties, et lentement, graduellement.

Le fait nouveau que cite M. Jules Guérin est celui d’un enfant du sexe
Mascalin qui avait été présentd, 4 'dge de trois ans, & un des ehirurgiens
des hopitaux de Paris pour un pied bot varus équin extréme. Le chi-
Mirgien lui fit subir la section du tendon d’Achille, des jambiers anté-
lieurs et postérieurs. Une des plaies avait suppuré. Aprés un traite-
Mment de plusieurs mois, la difformité persistait et ’enfant fut abandonné
Par le chirurgien comme incurable. Ce n’est que cing ans plus tard que
a famille s’adressa & M. Jules Guérin. Celui-ci pratiqua : 1°'la section

u tendon d’Achille sur deux points différents, au dessus et au-dessous
¢ Pancienne cicatrice; 20 la section des jambiers antérieurs et posté-
Yieurs; 30 la section de I'adducteur du gros orteil; 4o finalement, la
Section du ligament latéral interne, du ligament calcanéo scaphoidien,
du ligament scaphoido-cuboidien. Le résultat fut excellent, ainsi que
© prouve une série de moulages en plitre mis sous les yeux de I’Aca-
émie et représentant parallélement I’état antérieur et ’état actuel.
M. BouLEy. Je ne suis pas compétent pour parler d’opérations chirur-
8lcales, mais je puis dire ce que jai vu déposer, pour ainsi dire, comme
¥moin. 11y a trois ans, quand M. Jules Guérin, a propos des opérations
trop radicales, des ablations d’os, proposées dans le traitement du pied
Ot, vous a présenté une petite fille atteinte d’'un pied bot tellement
Considérable qu'elle marchait littéralement sur le dos du pied, ot se fit
Ort de la guérir en moins de trois mois par sa méthode, je lui demandai
2utorisation de suivre ce fait jusqu’au bout. Or en trois mois la gué-
Tson était compléte: je U'ai vu de mes yeux. Il g’agissait encore dans
¢e cas d’une enfant traitée inutilement par un chirurgien des hopitaux
Avant d’étre mise entre les mains de M. Jules Guérin. Il est regrettable
Que de tels faits n’aient pas plus de retentissement et qu'on ne vienne
a8 plus souvent mettre a I’épreuve I'habileté de notre collsgue. Lord
yron et Talleyrand eussent été bien heureux si on efit su de leurs
®mps remédier, comme il le fait, & U'infirmité dont ils étaient atteints.
M. JuLes Gugrin. Talleyrand y a bien pensé, mais un peu tard; il
vait alors quatre-vingt-quatre ans. Une opération de cure radicale du
Pled hot était difficile a cet dge, et je n’ai pu lui donner que de bonnes
Paroles.—Abeille médicale.

t

Traitement de la pustule maligne.—Le Dr Boxfr conseille de
.Smplacer par des applications de sublimé corrosif la cautérisation
'8née, dans le traitement de la pustule maligne.

| fait recouvrir la région malade d’un emplitre de poix de Bourgo.

¢, saupoudré de sublimé corrosif, et assez grand pour déborder un

U le cercle des vésicules.

Au bout de vingtquatre heures, le sublimé corrosif a agi A la fois
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comme parasiticide et comme caustique. Il a détruit les microbes dl;
charbon, et en méme temps, il a produit une eschare qui englobe tO¥
les tissus charbonneux. 1l arrive 4 ce résultat sans produire une 0:‘;
leur comparable 4 celle des moyens préconisés jusquwa présent. I 'e~l
surtout préférable au fer rouge, et les cicatrices qu'il laisse sont bie
moins apparentes que celles de la cautérisation ignée.—Morgagni.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Lantisepsie en accouchements; acide phénique et sublimeé;
statistique comparative ; par le Dr Devassus, professeur suppléa!
a la Faculté libre de médecine de Lille.—ILlexcellence de la method®
antiseptique en accouchements doit et peut se démontrer autrjame‘i
que par la diminution de la mortalité. Sans doute ce dernier point e‘l
de beaucoup le plus important, mais il est bon de prouver (?Ul(?f‘Ofe
seulement l'antisepsie empéche les accouchées de succomber & Ia fiev! .
puerpérale, mais encore qu’elle prévient les accidents plus ou moiP¥
graves, sans étre mortels, des suites de couches. .

La confiance que tout médecin doit avoir aux procédés antiseptiqi®
serait singulidrement ébranlée, si I'on voyait les accouchements 8'4¢
compagner malgré leur emploi de ces péritonites, paramétrites, et
véritables menaces pour la malade, source d'inquiétudes pour fe me e-
cin, qui viendraient faire douter du principe de la méthode et montf%‘
raient son impuissance au moins relative. Mais heureusement il 0 ee
est pas ainsi et les chiffres que nous publions plus loin auront Ul
éloquence qui fait défaut aux plus belles dissertations. i

A notre connaissance, il a été publié en France fort peu de statis!!
ques intégrales de service obstétrical relatant la mortalité et la (1€
malité a la fois. .

En 1881, notre maitre, le regretté professeur Faucon a publié u}}
mémoire extrémement intéressant o il a analysé les courbes thel‘ml‘[‘
ques de 101 accouchements de mars a fin d’aofit recueillies dans ™
maternité Ste-Anne dont nous étions en ce moment Uinterne. '

Cette année, nous avons eu I’honneur de suppléer M. le professcd
Eustache dans son cours d’accouchements pendant la méme péx'lOd,'
qui avait scrvi de base au professeur Faucon, dans les mémes con?”
tions d’hygiéne, de saison, avec un nombre & peu prés le méme de fe,‘(l;o
mes, mais avec un autre antiseptique, le sublimé ayant remplacé I'act
phénique et certains petits détails ayant été modifiés dans les 8010
consécutifs. s

Clest ce qui nous a suggéré I'idée de publier d'abord la statistique
accouchements, ensuite de comparer les résultats de 1885 a ceuX
1880.

. s quel
Ces pages auront donc un double but: 1o de montrer jusqu'a q‘»ﬁl
point la méthode antiseptique arvive & supprimer la fievre; 20 1a

supériorité du sublimé corrosif employé comme nous dirons, par
comparaison avec les années précédentes. 18

Nous pouvons d’autant plus insister sur ces beaux résultats que II)B(;S‘
n’avons fait qu'appliquer strictement et continuer la méthode de M-
tache et qu’une grande part de mérite et d’éloges revient aux inter?
MM. Monteunis et Bourgois, qui ont exécuté les prescriptions.



L'UNION MEDICALE BU CANADA 463

Dans P'analyse des résultats, nous avons pris comme point de repére
{4 tompératare do 380 C. comme maximuin, soit 1 dixisme de plus que
lo maximum adopté par le professeur Faucon.

Du lor avril an 15 aolit 1885 il s'est fait & la maternité Sainte-Anne
90 accouchements.

Comme torjours le pouls et la température ont été velevés le matin,
vers 8 heures, le soir, vers 5 heures.

Nous latssons de cOté les renseignements fournis par le pouls et nous
nous bornevons & la température.

Nous divisons nos accouchées en plusicurs calégories :

10 Celles dont la température u'a pas, durart leur séjour i ta mater-
nité, dépassé 38° ;

20 Celles qui ont dépassé 1 fois 380,

30 Colles qui ont dépassé 2 fois 380

4o Celles qui ont dépassé plus de 2 fois 38°

Les trofs eatégories comprennent, on le voit, les femmes qui ont en
des couches normales au sens pratique du mot. Deux scules élévations
de température quelquefois séparées pav un oa plusieurs jours, ne peu-
vent guére donner d'inquiétudes.

Dans la quatridme catégorie méme il en est plusieurs gui n'ont
acusé qu'ane élévation repétée de tempdratare sans autres signes.

Voiei maintenant les chiffres:

Total des accouchements............ 90O
1o Femmes wayant pas dépassé 38° «........ 53, soit 58,88,/
20 Femmes ayant dépassé¢ § fois 38 ... ... » 17, ¢ 18,88
30 “ ¢ 2 fois 387 . creeeaas 8, ¢+ 8,88
40 «e ‘e plus de 2 fots...... 12, 13.33

Burles 17 femmes ayant dépassé 1 fois 38° nous trouvons comme
use notée sur la fenitle d'observation :

Flusion mamamaite. oo v .vvve vannes 5 fois,

Douleur para-ntérine.......o...... 2 ¢ e ct Se jour,
Apres application de forceps. ... .... 1 au 8e jour.
Hémorrhagie secondaire...ovveenee 1T ¢

Cause INCOBNUE . cure cnrrannranses 8

17
Sur les 8 femmes ayant dépassé 2 fois 38¢, il est noté
2 fois.
P B
ceeee 5O
sue les 12 femmes ayant dépassé plus de 2 fois 380, il est nots:

Engorgement des seins........
Caillots sanguins. . ...vovveenresns
Cause iNCONNNE. . veuvurvrer vevens

Angine. ..., ., ... ... coveaanes Tomax 39°3, 38%7, 38%2,—3 jours.
Ie:lns.... e e, — §9:§, :1%‘24, §8j:3 —2)
Dcuieol;;........:....., .......... — 333 384 38°1,—-3 jours.
Sur para-wtéring. ... ... ..., . . = 38%,—5 jours.
c es fétides (3)...... seveencess o~ 39°5,—moyenne 4 jours,
angrine du enl 3 forceps,..oo.ve.. == 39°7~au-dessus de  39°,——4 jours.

.’quceps : Déchirure du péringe. ....
Cnssot}s avec douleur, . iv.eue i
. VRuse inconnue {2}

tecace verrt nose-

3896, puis 38°2 pend. § jours.
4¢®3, 39°6, puis 3896 pend. 4 jours,

- 35%4—puis 39°5 pend. 3et 3 jours.

ativ ?ﬂa les’ femr{ws qui ont été le plus atteintes ot ces tempéralures,
Hame; v'ont rien d’atarmant, étunt donné suvtout Yabsence fréguente
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de signes concomitants et le peu de durée de 1'élévation thermique, le
lus souvent trois ou quatre jours. Presque toutes ces femmes 8veC
leurs 38° 5, 39°, méme 40°, s’apercevaient A peine de leur figvre €
semblaient étonnées d’étre I'objet de soins plus particuliers. .
La femme qui a atteint 40°8 avec frisson, avait subi la version, mai®
deux jours aprés elle était & 38°6. )
(Vest la seule qui au 15e jour fut encore présente i la maternité, 01
elle resta 20 jours sans plus de fisvre d’ailleurs, a cause de vives dow
leurs qu’elle éprouvait dans les mollets et qui 'empéchaient de mar”
cher, sans @déme, ni gonflement. ]
En groupant les chiffres de notre maitre Faucon pour 1881 en cate
gories analogues a celles que nous avons fixées, nous arrivons aux résul”
tats suivants :

Total des accouchées.......... 90
10 Femmes n’ayant pas dépassé 38° ............ 30, soit 38,617
20 Femmes ayant dépassé 1 fois 38° ........... . 18, ¢ 17,82
30 ¢ o 2fois 38 .......... . & ¢ 7,02
40 “ ¢ plus de 2 fois 38°...,. 36, ¢ 35,63

M. le Prof. Eustache a fait afficher a la Maternité, pour I'instruction
des éléves, un tableau trés démonstratif, o il compare, au point de vu¢
qui nous occupe, les courbes d’accouchements faits du 15 mars aun
juillet des années 1883 et 1884, la premiére sous le régime de l'acid®
phénique, la seconde du sublimé corrosif. La concordance de ces 1
bleaux avec celui de 1882 d’une part et celui de 1885 d’autre pﬂl't’
donne une grande valeur a la conclusion qu’on peut en tirer. Nous
ferons encore remarquer que, sauf les modifications que nous signale'
rons, ces résultats ont été obtenus dans des conditions absolumen
analogues.

Pour permettre la comparaison, nous réduirons les deux tablea}lx
que nous avons donnés au mode adopté par M. Eustache qui divis®
les accouchées en: lo n'ayant pas dépassé 38°; 20 ayant dépassé 7
fois 38°; 30 ayant eu une tiévre notable; 4o étant encore le 15¢ jour &
la Maternité.

1881-1883. 1884-1885.
Acide phénique. Sublimé.
R e — R e et

t‘emmes n’ayant pas dépassé 38° ..... eeee 397 307 687 587
Femmes ayant dépassé I ou 2 fois 38° ...,.. 26,76/ 20/ 26,187 27,77(/5
o “ plus de 2 fois 38 .... 367 507 — 13,33/
- Fiévre notable ..... .. et — — 5% 4/
Femmes encore présentes au Ige jour...... - 19¢¢ 2,2 Ll

Le professeur Faucon avait établi dans sa statistique deux grande®
catégories, qui peuvent mnous servir pour point de comparaison: Le
suites de couches normales, légdrement hyperthermiques (38°, 2-4) %
avec accéds de fidvre sans gravité; et les suites de couches anormalts:
A ce point de vue pratique le tablean suivant a son intérét :

1881-1883 1884-1885-
Acide phénique. Sublimé.

Suites de couches normales..esveseseoesass r85,15 p ¢ 50Pp.c. 94,3p-C. 95,66 p‘,‘c-
1d. anormales..s.evses cavens 14,85 ¢ 5o 57 “ 4

Que 'on prenne donc les statistiques en bloc ou en détail, les années

1884 et 1885, sont celles qui ont donné les plus beaux résultats, 4%
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fienpent  certainement & emplei du nouvenw désinfectant, ioutes
choses tant restées égales d’ailleurs.

“Les précautions antiseptiques cmployées sont colles qu's déerites ie
prof. Faucon sauf les tampons vulvaires ot les pulvérizations qui ont
46 supprimés.

Lo sublimé a été omployé en solution aqucuse i raison de 1;2000.

Immédiatement aprés la déliveance, il est fait une injection intru-
uiérine de 1 ou 2 litres, et dés lors, & moins d’indications spéciales, on
ne fouche plus aux organes génitaux, sauf pour les lavages de proproté
dela vulve.

C'est du reste la mdthode préconisde, quelque soit 'agent désinfee-
‘tant.

Sil survient des lochies fétides sans figvre, on se contente d’une ou
plusieurs injections vaginales. Siavec les lochies fétides il y adcla
fidvre, injection intra-ntérine......

Nous n’insistons pas pour ne pas sortir de notre sujet.

Disons que nous n'avons pas constaté d’accidents d’intoxication mer-
carietle.

L'injection intra-utérine est faite immédiatement aprés la délivrance
dtitre préventif. Elle agit surtout mécanigquemeit en entrainant les
caillots, membranes, ete., ¢t en faisant contracter 'utérus,

Dans ce but, Veau simple suffirait et le sublimé est inutile, car si la
main on I'instrument qu'on & pu introduire dans la cavité utérine était
propre et désinfecté, il n’n pn amener de germos. Muis comme Pon
vest jamais compldtement sir de cette asepsio, deux précautions
valent mieux que pas, surtout dans un enseignement clinigue,

Les interventions obstétricales ont été peu nombreuses: quelques
applications de forceps, nue version. Un accouchement prémataré pro-
voqué 4 8 mois par Uintroduction d’une sonde qui reste en place pros
de 40 heures, a eu les suites les plus heureuses.

En somme, si notre statistique confirme un fait aujourd’hui peu con-
testé, la valeur de Pantisepsie, elle montre en outre contrairement &
avis de certains accoucheurs, fa supériorité d’action du sublimé em-
Jloyé dans certaines conditions. Elle prouve encore qu'il est peut-éire
moins dangereux d'accoucher dans unc maternité qu'en ville méme,
tomme le prouvent les épidémies terribles qui ont éclaté dans plusicurs
points du département cette annde, quand les précantions antisopti-
§ues sont pen ou pas observées.—Journal des sciences médicales de Litle,

Prophylaxic et traitement des déchirures pervinéiles, par le Dr
Ax—~Comme o dit M. lo professeur Pajot: “ 1t y a des périndes
Youes i la déchirure ; en général les périnées dont Ia peau ost souple ot
|aslzqge se prétent & Ia ailatation et ne se déchirent pas; cenx-la on
B}?}l}:'x'mt se passer de les soutenir, I y a des périnées dont Ia penn st
soeae, yade ; ils delatent ; de méme qu'il y a chez ces mémes femmes des
Jagetures plus nombrenses sur le ventre; d'autres, au contraire, apras
P‘}f‘eﬂl‘s acconchements, présentent un ventre uni.
L =% perinées qui sont épais, peu élastiques, comme chex les primi-
m?,ﬁ‘c'%s» par exemple, se déchirent factlement; il est de méme des
Tnees qui, tout en étant longs ct minces, sont secs; tandis que les
f¥138es souples ne se déchirent pas. » (Gaszelte obstétricale, 1873.)

30

ot
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ot de la
la téete,
ifice

Il faut toujours soutenir le périnée au moment du dégagemer
téte. Dans un travail normal et régulier, c¢'est au moment ol
descendue sur le plancher périnéal, fait bomber celui-ci, dilate I'or
vulvaire, en déplissant les grandes et les petites lévres; c'est ‘l“a"t
cet orifice présente des bords réduits & leur extréme minceur, et tpllr
préts 4 se fendre, que 'accoucheur doit user de son habileté pour évite
cet accident. . te

Pour soutenir le périnde, l'accoucheur, placé a droite de la ]):ltle“t[; :
glisse sa main droite par-dessous la cuisse de la femme; il appligu® tete
plein la paume de la main sur la périnée, de maniére que la fourche s
réponde a la commissure qui sépare le pouce de I'index; la téte feetd 2
devra glisser entre ces deux doigts, pendant qu'avee la paume de i-
main il double et soutient le périnée, arréte la téte de I'enfant et 12 dir
ge dans P'axe du détroit inférienr ; en la défléchissant, ses doigh -
pouce d’un ¢bté, 'index et le médius de Vautre, attirent un peu eft ‘ 1
hors et en bas les bords de orifice vulvaire, afin de les dilater en avan
de Ia téte feetale et d’attirer vers la commissure vulvaire, ou do! a
porter presque tout Peffort, le plus possible de tissus, De cette fﬂQO"‘le 5
fourchette, point le plus faible de l'orifice vulvaire, se trouve dans
meilleures conditions de résistance.

Le Dr Alix résume ainsi le traitement des déchirures : 1q-

1» Quand une déchirure du périnée est étendue, il est imprudent 4
bandonner & la nature seule la guérison : il faut opérer;

20 11 faut pratiquer Dopération immédiatement aprés I’
ment ;

30 Quand V'état des parties ne permettra pas Yopération im
on fera le périndorrhaphie rapide, ¢’est-a-dire deux a quatre jours
l'accident ;
= 40 Les serres-fines, suffisantes pour les déchirures imcomplétes, f
remplacées, pour les ruptures complétes, par la suture & points s€p
avec des fils d'argent ; . e

50 Les pansements et lopération seront faits rigoureusement d’apro’ o
principes de la méthode antiseptique. Parmi les agents antiseptld pli-
nous donnons la préférence a la solution a 1 pour 2 ou 3,000 de 8% ",
mé corrosif (ligueur de van Swieten affaiblicl.—Revue de thérapeutd
médico-chirurgicale.

accouch®’

médiat®
pred

gioft
occd 0

De ’hystérectomie vaginale.—I! y a un an environ, a I 0
ev £
[4

d'un travail du Dr Demons (de Bordeaux), nous passions en rev: "
qui avait été fait et écrit aun sujet de 'ablation de 'utérus cancél‘f’“‘ (0
nous comparions, d’aprés les auteurs cités, les résultats de l’bysterenée,
mie abdominale et ceux de I'hystérectomie vaginale. Cette 3% o
cette dernidre opération a pris chez nous droit de domicile. Biof, %
«'origine frangaise, puisque Récamier, vers 1826, la proposa €Y " qr
cuta, elle fut longtemps abandonnée pour étre remise en honnet! e};to
M. Freund, en 1878. Elle est rentrée en France par BordeauXx, © pro-
année, & Paris, clle a été exécutée par Péun, Tillaux, Terrier, 1% ab
fesseur Trélat et (rillette. Le 21 juillet, devant "Académie, M. T le
rapportait 'histoire de lopération qu'il avait pratiquée avec 81¢ tion’
2 du méme mois, et accompagnait son récit de quelques considye"awtioﬂ
des plus pratiques, au point de vue doctrinal et opératoire. L/ab
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do Putérus cancéreux est comme celle d’autres organes: sein, tosticule,
e opération praticable d’autant plus que l'acte opératoire en lui-
méme & cessé d'étre redoutable, grice aux méthodes antiseptigues.
Blle est praticable, et elle le deviendra davantage techniguement par-
lant, car Putéras est un organc abordable et isolable par la voie vagi-
nale, ot on trouvera peu & peu une instrumentation perfectionnée pour
faciliter certains temps de Uopération. Pour que ce soit une opération
utile et bonne au point de vue thérapeutique il faut qu’elle soit faite
de bonne heure ; car ici, comme pour lous les autres cancers, la réei-
dive est la grosse picrre d’achoppement ; mais ici comme au sein, sion
peub arriver A faire un diagnostic rapide et précoce, on auwra de
grandes chances de survie importante ou méme de guérison radicale.
% Jusqu'ici, dit le professcur Trélat, on a pas osé opérer aun début, &
# cause d'une 1éthalité considérable; on opérait trop tard et on n'arrivait
“qu'a biter Ia mort des malades.” Maintenant la moyeance de morta-
lité a notublement baissé, et il est & espdrer qu'elie baisseru encore jus-
qu'a 10 ou 12 0;0.
1 faut donc s’efforcer de faire un diagnostie précoce et complet, il
fagt faire comprendre aux malbeureuses qui présentent un cancer
utérin an début, qu'il ne faut pas attendre, que la temporisation est
dangerense ; car lorsqu’elles en arrivent & admettre ’évidence, il est
déji trop tard.  L’hystérectomic s'adresse donc au cancer utérin au
début, trés limité, an col surtout, n'ayant pas encore franchi la zbne
du tissu utérin.  On sait combien sont riches les lymphatiques qui
vont de cet organe aux ganglions des ligaments larges et pelviens. On
connait Ia Jaxité du tissu cellulaire qui T'unit aux organes voising; le
diagnostic devra, par un toucher minuticux, combiné avec une palpa-
tion hy pogastrique attentive, s'efforcer de reconnaitre si lorgane a
tonservé sa mobilité, si le mal na pas envahi la paroi vaginale, les
ganglions pelviens ou le tissu celialaire péri-utérin; telles sont les
- conditions favorables pour Pentreprise do Uhystérectomie type, pour
tncer au début.  On n'a pas encore entrepris la discassion de Pétude
?‘esfcas ol elle pourrait &tve tentée comme opération purement pal-
iative.
La malade opérée par M. Tgélal était une femme de trente-huit ans.
Au mois d'avril dernicr, elle ressentit des douleurs dans le bas-ventre,
tS pesarteurs, puis survinrvent des pertes gui Uinquiétérent ; au mois
’del‘l"!7 on reconnaissait un épithéiioma naissant du col ; Putérus était
Yolmineux mais raobile, Popération fut décidée. Le 2 juillet, aprés
:“hiorof'ox:mzsation, on abaissa fortement lutérus, mancavre qui fui
550z facile, puis on incisa la muqueuse des culs-de sacs en avant et en
Nviere transversalement, pour décoller la vessie de fa fuce antérienre
;‘:2);1; le Péritoine fur divisé en avant et en arriére, ot 'utérus, plus
'Srgesem abaissé, ne tenait plus au bassin que pav les deux ligaments
.lglg?n’;"aéh?n g est <_>x~ex:cée suy l_’u{éms en tendant fortement ces
masse i flfmd trés difficile lenr ligatwre,  Ba cffet, la ligature en
gt cherait shirement aprés section du ligament ; il fuut placer une
" e multiple en divisans le ligament pdédiculé en deux el méme
¥ f}s S:gments, et il est assez difficile de passer los anses du catgut.
w288t et M. Terrier recommandent de diviser ainsi chaque liga-

edt on teos ;
ot en troig segments au moins, et de serrer ces segments dans des
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anses de catgut qui s’enchainent réciproquement ; on a de cotte fugo?
une ligature solide qui est moins exposée & licher, et on évite ainsi 165
hémorrhagies, assez difficiles & maitriser dans cette région. Le pre
mier des ligaments larges, droit ou gauche, suivant la commodité 49
l'opérateur, une fois lié et divisé, on pratique beaucoup plus facileme?
]la méme manceuvre sur le ligament restant, et 'utérus complateme?
libre est enlevé. M. Trélat fait remarquer que lo contenu de 1'abd®
men ne tend point & faire hernie par la plaie béante au fond du vagin s
il apergut une anse intestinale seulement. Aprés un nettoyage rigot
reux, il plaga un point de suture au milieu de la plaie vaginale, un g
drain dans chacun de ses angles et tamponna le vagin avec de la gaz®
iodoformée.

Les suites de lopération ont été excellentes : au cinquiéme jot
enleva les drains, et a la fin du mois de juillet, la malade était tot
fait guérie. ;

M. Terrier a pratiqué, dans le méme mois, une hystérectomie q“i
n’a point eu le méme succés. Il wagissait d'un cancer atrophique qﬂ._
avait détruit 1a lvre postérieure du col et envahi un peu la paroi Vﬂgll
nale. L’abaissement do I'atérus fut difficile, et il fallut libérer le €0
dans le vagin en décollant la portion envahie de celui-ci, des orgaP a
voising. Quelques jours aprés la malade mourut, et on trouva dap
I’abdomen un épanchement d’environ un litre de sang avec un peu
pus: les ganglions pelviens étaient atteintsde dégénérescence cancéreus?

Pour M. Trélat, ce cas présentait une contre-indication, l’enval}'sse,,
ment de la paroi vaginale, chez son opérée ; il s'était décidé & “,‘“;'\:-,,
venir parce que le cancer était limité en apparence a la partie l,ﬂn
rieure du col. L’examen histologique montra que ses prévisions a"‘“el
été justifiées, c’était un épithélioma occupant le 13 inférienr du CO,; ne
corps utérin notablement hypertrophié présentait les caractores 4
métrite parenchymateuse hypertrophique. oot

Récemment enfin, M. Gillette a présenté un gros utérus cancér® o
qu'il avait extirpé sur une femme de cinquante ans. Il g'était selté.
avec avantage d'un instrument nouveau, le préhensotractenr intra-t i
rin, destiné comme le nom l'indique & abaisser fortement 1’utérus Eété
dement saisi de dedans en dehors. Les suites de l'opération 0B% ot
bonnes jusqu’au moment ol 'opérateur a fait sa communication, ©° @
A-dire au 12e jour. Espérons que ce sera encore un nouveau Sllc,c‘?sﬂl,
enrégistrer a 'actif de la méthode.—Dr BARETTE, in Concoui's meédict

Injections contre la leucorrhée fétide.

r ov
¢ B

Chlorate de polasse......cooviiueenneineinnn. 12 grammes.

Vin dopium.ceeiniiiniin. ceranees . 10 —

Eau de goudron............ e 300 — gl
res d e

Faites dissondre.—Trois cuillerées & soupe dans 250 gramn
tiede, pour injections matin et soir, dans la leucorrhée tétide.

Ou bien: Salicylate de soude.......... 20 grammes
Acide salicylique.... .oocoieiiiereanias 1 -
Teinture d’eucalyptus...... veoeevnenee 45 -
1 1 1007° 2 — .
Vin ou vinaigre blanc....coveerrieeees 300 olutio™

Faites dissoudre.—Une & deux cuillerées a soupe de cette Sd ns 1@
dans 260 grammes d’eau chaude, 80 r injections & pratiquer '
‘méme cas que les précédents.—N. G.—Union médicale.
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Iaetation et médicaments,—Fehling a rechoerché le passage de
cortains médicaments de la nourrice & P'enfant par lintermédiaire de
I lastation.

§i on doi. 10 2 grammes de salicylate de soude, on retrouve aisément
cette substance dans l'urine du nouveau-né. Le passage se fait surtout
bien quand le médicament a été absorbé deux heures avant la totée.

L'iodure do potassium se comporte comme le salicylate de soude.

. L'iodoforme, méme quand il n'est employé gu'en faible quantité,
passe dans le tait. Une simple pulvérisation de co médicament sur In
vulve suffit gu’on le retrouve dans la séerétion mammaive.

I n'on est pas de méme du sublimé, dont on ne découvre dans le lait
que de trds faibles quantités impossibles a doser. Clest 14 un fait impor-
wmt, et qui plaide en faveur de I'antisepsie par les préparations mer-
curielles.

Les narcotiques sont sans effet suv le nourrisson. Jamais les plus
fortes doses d'opium oun de chloral administrées aux nourrices n'ont
déterminé chez les enfants de phénomanes physiologiques spécinux.

L'atropine essayce sur les animaux ne détermine de dilatation pu-
pillaie ches le nourrisson que lorsqu'on dépasse la dose thérapeutique
maxima, C'est daillours le seul trouble observé.

Cette étude est pratiquement intéressante pour ladministration des
divers médicaments mentionnés.—Bull. de thérapeutique.

PEDIATRIE.

Les maladies dites de dentition. — Association frangdse pour
Pavancement des sciences.—M. Edmond Cuavsier (du Grand Pressi-
gny} a examiné depuis sept ans avee le plus grand soin, et & ce point
de vue, tous les jeunes enfants malades aupros desquels il était appelé.
Il a recueilli en détail la plupart des abservations et il s’est assuré que,
contre l'opinion générale, les dents ne sont pour rien dans ce que lou
a coutume d’appeler les accidents de la promisre dentition.

Les auteurs, dit-il, divisent les maladies de dentition en maladies
locales et en maladies générales.

lo Maladies locales—Elles seraient dues & irritation directe de la
ﬁent'nou':eilc, i Vaflux du sang qui se produirait & son niveau; clies
tonsisteraicnt en inflammations diverses, ulcérations pseudo-membra-
Denses, aphthes, gonflement douloureux des gencives, etc.

out le monde connait aujourd’hai la nature des productions pseudo-
m?mbraneuses, qui sont épidémigues. Les aphihes, ainsi que M. Chau-
“}lel' 2 pu s'en assurer, reconnaissent également une cause géuérale. Ii
% trds vare de voir un cas isolé d’aphthes dans un pays; souvent plu-
Sleurs personnes en sont atteintes en méme tomps dans la méme maison.
dQﬂﬂnb au gonflement de la. gencive, il n'est ni inflammatoire, ni
ouloureux. M. Chaumicr n'a vu quune fois une gencive douloureuse,
gl;;losi!a dent Glait percée depais longtemps; la gencive était, sans trop
o T pourquoi, ronge et decollée; U'enfant plenrait forsqu’on mettait

! 9:‘%;’» ?ur.la partie malade. , . .
:qa;, v aladies générales.—Lianteur se contente d'examiner les maladies
AR ton attribue le plus souvent & Ia dentition.
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a. Diarrhée—11 est trés difficile. en étudiant les auteurs frangais, de
se faire uue idée nette sur la diarrhée des enfants. Il y a pourtant deux
espéces bien distinctes de diarrhée; la diarrhée ou l'athrepsie, qut
résulte d’une nourriture insuffisante ou de mauvaise qualité, et !
diarrhée épidémique, ce que les Anglais appellent la diarrhée d'éi:
Cest cette dinrrhée épidémique, qui peut se développer toute I’znnée
mais qui sévit bien plus pendant Ia saison chaude, que 'on attribue 1
plus souvent aux dents. “ Lorsqu'il pousse des dents aux enfants, disent
les parents, ¢a leur change le corps.” Mais si l'on fait attention, on
verra que le corps des petits voisins, qu'ils fassent des dents ou no%
est également changé.

b, Touz.— Deux maladies produisent principalement la toux chez 13
enfants : la pneumonie, maladie épidémique, quelquefois difficile &
diagnostiquer, surtout lorsqu'on n’a pas I'habitude des enfants, et 8
bronchite. Or la bronchite, qu'on VYattribue a telle ou telle cause, 8
bien plus épidémique encore que la pneumonie. Lorsqu’il y 2 un
rhume daus un pays, il y en a beaucoup. Et cependant, chaque foi8
quun enfant tousse, les parents commencent par dire: “ Ce sont les
dents. ” Mais si 'on cherche dans la maison, on trouve presque to%
jours un enrhumé, le pére, la mére, un frére ou une scear; et si 108
dit & la mare: *Mais vous toussez aussi, ce sont probablement 1¢%
dents”, elle ne sera pas davantage persuadée, tant est ancré le préjug®

¢, Feux de dents.—On appelle feux de dents des éruptions cutanée®
riégeant a la face, aux paupiéres ou sur le crine. Ces éruptions sont, ou
bien des crofites d’impétigo, ou bien des vésicules non développées §
la méme affection. Et comme I'impétigo, ainsi que M. Chaumier |2
soutenu a Blois I’an dernier (1), est une manifestation d’une mala 10
épidémique, contagieuse, inoculable, on pourra se donner la satisfa¢
tion de chercher dans I'entourage de I’enfant celui qui I'a contagionn®

d. Fitvres—La fisvre de dentition, tel est encore un des accideP B
déerits par les auteurs. Or un enfant a la fidvre pour bien des raiso?
et il est vraiment trop facile de dire: “Ce sont les dents.”” Quan un
enfant a la fidvre, il faut en chercher la cause. Un certain nombre
maladies passent inapergues chez les jeunes enfants si on ne les chel”
che pas. L'auteur a déja parlé de la pncumonie. Des maladies plus fre-
quentes encore que la pneumonie et qui peuvent étre facilement ™%
connues, ce sont les angines. Sans parler de I'angine diphthéritique; !
y a deux sortes d’angines également épidémiques, c'est-a dire que 0
-rencontre en méme temps sur un certain nombre de sujets: l’ang“le
dite érythémateuse, ou angine simple, et une autre qui a été confondue
jusqu’ici par presque tous les auteurs avec cette derniore, et q}ie
M. Chaumier appelle fitvre amygdalienne, parce que l'état fébr!
domine les autres symptomes. La maladie débute tout d'un coufs”
comme la pneumonie, par une fidvre vive, souvent des vomissemen”\
et 'on peut étre dérouté par cet état général, grave en apparenc® by
ne pas voir qu'il y a une légére injection des amygdales, avec o1 eﬂhe
sécrétion blanche, surtout ne pas s'apercevoir que derriére la brant o
montante du maxillaire 'amygdale immobile est augmentée de volum

En dehors de ces maladies, on rencontre également chez I ster”
mais pas plus fréquemment que chez I'adulte, ces affections ind

(1) Voir la Gazette des hépitaur, 1884, p. 965,
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minées quo 'on nomme embarras gastrique, ote., of qui sont vraisem-
plablement des formes atténuéos de différentes maludies.

¢. Convulsions.—Le chapitre des convulsions nest pas un des plus
olaits de la mélecine infantile, copendant 'on sait qu'elles se déve-
Joppent dans les maladies des centres nerveux, dans l'épilepsio, dans
I'hystéric ; on sait quo chez les nerveux héréditaires la plupart des
ialadies fébriles peuvent leur donner naissance. .

Bt puis il no faut pas eroire que los convulsions sont aussi fréquentes
quon le dit; souvent les parents qui s'effrayent facilement prennent
pour des convulsions de simples mouvements de P’enfant.

Dans Ia médecine des enfants, comme dans la médecine générale, il
fant done voir avant de croive.—Gaszetie des hépitaux.

Le sulfate de fer contre le catarrhe de Pestomac chez les petits
enfants, par le Dr Rora, in Peter. med. chir. Presse.—Un des symp-
tomes les plus importants de cette maladie est, comme on sait, I'aces-
cence du contenu de l'estomac et de l'intestin.  Les matiéres vomies
ont-une odeur aigre et prennent & Vair une teinte verte; il en est de
méme du. contenu intestinal. Les parties souillées par ces matidres,
anug, scrotum, deviennent rouges. On a attribué A tort la coloration
verte & I'emploi du calomel. On a employé les absorbants pour
déiruire les acides et les toniques pour combattre lo catarrhe. Mais
souvent ces moyens ne répondent pas & I'attente. Dans ces cas, Roth
g'adresse au sulfate de fer qui posséde une action favorable ot multiple.
C'est-d’abord un désinfectant. ” Les selles changent de couleur et per-
«dent leur mauvaise odeur; comme astringent, le sulfate de fer fait
<contracter la muqueuse turgide et coagule les substances albuminoides;
du reste, pour que les actions de cette substance soient marquées, le
sulfate doit &ire continué pendant quelques jowrs. Voici la formule
employée par Pauteur. ;

Sulfate de fer 0,1, mucil. dc gomme arabique et sivop simple 24 20
grammes; 1 cuillerée a café toutes les deux henves.

~ Traitement de la toux convulsive et revue des spécifiques diri-
gés contie cette affection.—On peut les ranger en trois groupes:
1 narcotiques, 20 antizymotiques, 3 agents purement empiriques.

10 Groupe—A. Le bromure de potassium n’a pas répondu 4 Pattente
genérale: sur 122 cas observés A la policlinique de Berlin, 26 ont été
raités par co scl; six seulement ont ét6 améliorés, mais la durée de
lvmaladic n'a pas été abrégée. B. La belladone est un des plus anciens
moyens de traitement; on peut recommander 'emploi, deux fois par
jour, de.3.4 4 gouttes d’unc solution d'atropine a5 0/0. Un gramme
',d extraib peut étre donné aprds le repas du soir, et cette dose peat &tre
‘Wgmentée de 1 centigramme tous les cing jours, jusqua ce qu'on ait
alteint 7 grammes. 8omme les attaques de toux deviennent de moins
0 moing fréquentes, on déeroit de la méme manidve. Ce médicament
dm'fr]a grande faveur dont il jouit & son pouvoir de diminuer la marche
*?t’l;’,l,ltepsitg du paroxysme et en diminuant le stade convulsif. C. L'o-
m n’a Pas d’effet” spécifique el ne doit pas étre employé chez les
Wiants, D, L'hydrate de chloral est employé par Lorey deux fois par

; '1%'13‘{1080 variable de 0.25 contigrammes & un gramme. Il 4 obser-

“Un¢ amélioration dans Pintensité et le nombre des accds et une.dimi-
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nution de la durée du stade convulsif. E TLublinski acombiné lextrait
de belladone et le chloral & doses vespérales, et dans 8 cas il a pu P"Og’
duire une diminution de la période convulsive dans 19 jours; dans X
autres cas, les accés ont eu moins d'intensité. On n’a pas, jusq'ich
suffisamment employé le butylate de chloral pour tirer une conclusio”
de cetteexpérience. (. Lu propylamine est dans le méme cas. H. [/éthet
en pulvérisation, sur le cou, dans le but d’influencer le tronc et 163
branches du nerf vague, est d’une efficacité douteuse. [. Le nitrit¢
d’amyle est formellement rejeté par Uauteur. .J. Roubart recommande
I'usage des courants continus sar la moelle des petits enfants.

2¢ Groupe. — A. La quinine, soit 4 P'état de sulfate ou de chlorhy-
drate, est recommandée par beaucoup de praticiens. B. Beaucoup
d’auteurs recommandent 'acide phénique en inhalation ou a Pintérieu
mais Pauteur de ce travail ne peut rien dire de définitif a cet égard-
(. L'essence de térébenthine en inhalation a donné de bons résultats-
D. Les inhalations de pétrole sont recommandées par Lesser et Hilde-
brandt; mais I'auteur ne suppose pas qu’elles puissent réussir. E. L°
salicylate de soude ot 1'acide salicylique produisent des résultats varid:
bles selon les observateurs. F. Parrot recommande les vapeurs d?
phénylate de soude dans les chambres des malades. G. Rien de post
tif n’existe jusqu’a présent sur le sublimé.

3¢ Groupe.—A. L'extrait de chitaignier tiré des feuilles cueillies en
automne n'est pas un spécifique, mais parait étre avantageux. B. L'ox#
late de cerium A la dose journaliére de trois grammes pour un enfan,t
d’un an et de 28 grammes pour un enfant de 7 ans est aussi indigu®
mais cela reste encore a apprécier. C. Le chlorhydrate de pilocarpin®
est plutot abortif que spécifique, employé en petites doses. Cass®
mentionne encore I'ammonium, le calomel, les onctions mercurielles
la teinture de myrrhe, mais aucun de ces moyens n'offre d’effets cet”
tains.—Arechives of Pediatrics.

Contribution a ’étude du traitement du diabéte insipide che”
les enfants.— LeMire (de St-Pétersbourg) a vu une jeune fille de 11 an®
atteinte de dianbéte insipide depuis 9 ans et guéric aprés deux mois
traitement, . .

Vers I'ige de 3 ans, clle fut prise d’une soif ardente et de polyur®
abondante qui continudrent pendant ncuf ans. Dans cet intervall®
I'enfant eut la rougeole, la scarlatine, la coqueluche, sans que ces aﬁ"’c'_
tions aient pu influer sur le diabdte et réciproquement. Quand I'auted!
entreprit le traitement, I'enfant paraissait étre dans de bonnes cond!”
tions. L’examen microscopique des foces dénota la présence d’ceuf3 de.
tenia mediocanellata. L’enfant ingérait de 9 a 10 litres d’eau par jou.
et émettait 7 a4 8 litres d’urine claire, jaune, acide, pesant 1001.
sucre, ni albumine, ni formation organique ou inorganique. Penda?
un mois, on ne fit qu'un traitement anthelmintique; au bout de 0o
temps, on donna d'abord trois fois puis quatre fois par jour 0,50 cent”
grammes de salicylate de soude. En cing jours, le taux de l'urit®
tomba de 7 & 5 litres, puis resta stationnaire, mais en angmentant !
dose du salicylate. Apréson employa pendant 33 jours une infusion eb‘l
grammes de valériane dans 100 grammes d’eau par jour. L'urine tom™
a 2} litres par jour pour rester a ce point pendant 10 jours, puis 1'er8?
de seigle fut administré en infusion 4 2 pour 100, ce qui porta la quar”
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tité d’urine & 1100 grammes. A la méme époque, le poids de son corps
est augmenté; son état général s'est amélioré et la quantité d’ean
ingérée par jour s'éléve a un demi-litre. Elle fut dés lors débarrassée
et guérie.

Application de la cocaine a la chirurgie infantile, d’aprés le Jour-
nal de médecine et de chirurgie pratiques, de juin 1885,

La cocaine a été utilisée pour 'amygdalotomie, par M. LARMOYER qui
rapporte, dans le Bulletin de thérapeutique, avoir fait cette opération
sans presque déterminer de douleur, chez une jeune fille trés pusillani-
me ; 'opération s'est faite aprés quatre badigeonnages d’une solution au
30, espacés de cinq en cing minutes; la seconde amygdale fut enlevée
sans aucune résistance de la part de la malade, ce qui semblait démon-
trer que la premidre ablation n’avait été nullement doulourcuse; la
douleur d’ailleurs s’éveilla dés que I'action de la cocaine fut épuisée.

Traitement de la scarlatine.—M. le professeur DaCosta recom-
mande les médicaments suivants :

{. Acide carbolique, une demie goutte pour un enfant de 2 ans.
Cette dose est donnée dans de 1'eau de menthe.

2. Carbonate d’ammoniaque, 2 grains toutes les 2 heures, pour un
enfant de 10 ans,

3. Chlorate de potasse, 1 drachme dans une chopine d’eau, a prendre
dans les 24 heures.

4. Quand la température est élevée, acide salicylique.

5. Chloral a petite doses,
_ Toujours veiller aux fonctions de la peau. Si le ceeur faillit, recouvir
a la digitale ; si la tension artérielle est considérable, donner I'aconit.

Quand Péruption est abondante, DaCosta prescrit

Carbonate d’ammoniaque........covvevreeneee 10 graing
Acétate ’ammoniaque.........eevveeneerenes ¥ ONCO

S'il y a beaucoup de dépression, on preserit une combinaison de
Quinine ct digitale.—College and Clinical Record.

Néphrectomie.—M. OLLIER (4ssociation francaise pour avancement
des sciences) insiste sur deux points principaux, qui sont: 1o lindica-
tion de l'opération ; 2° la méthodc opératoire. ’

L’indication de la néphrectomie se déduit du diagnostic de l'état
‘e lautre rein ; malheureusement, il est peu commode de conclure a

unilatéralité de la lésion d’une maniére indubitable. Il faudrait pou-
Voir analyser séparément I'urine de chacun des deux reins.

Dans la pyélonéphrite chronique, le rein étant séparé de sa capsule
Par 'épanchemeut purulent, I’extraction du rein seul n’est pas difficile
® n'expose pas & ’hémorrhagie. Si l'on voulait disséquer la capsule,
Cela pourrait entrainer plus loin.

P Au. point de vue physiologique, il se fuit vite unc compensation
Onctionnelle.—Paris médical.
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FORMULAIRE.
Ataxie locomotrice.—DaCosta.

P.—Sirop d’hypophosphites............... vrrvsssesanriinnnee 1 drachmé
Strychnine............ceeevvvenrnnnenes cereree serenesianes g gran

M.—A prendre trois fois par jour.—College and Clinical Record.

Dermatoses herpétiques,—Bazin.

P.—Bicarbonate de s0ude........ vcervirerrerrerrirereeennn 2 grains
Arséniate de 80ude....... voeerierenirinnnes Ceveeraeaaens 2«
Sirop ..oeevennens teeeeeetes besasacettterntaine serresasrrnane . 1 chopine

M.—Dose : Une cuillerée, matin et soir, dans une tasse de tisanc¢-—
Union médicale.

Pneumonie aigué.—Da Costa.

P.—Teinture de veratrum..........cccecevveuuvvvurvennnnn. 3 gouttes
Citrate de potasse liquide.......ceo0eret ceveneenenn.. 3 drachmes
Esprit d’éther nitreux........ccvecuvereresrereeirerennnns % drachme
Sirop de gingembre, q.s, pour faire................. .. 3 once

M.—A prendre en une seule dose, toutes les 3 heures.—Colleyt and
Clinical Record.

Tuberculose.—Potain.

P.—Chlorure de sodium....... U . 2% drachmes
Bromure de sodinm.................... e 75 grains
lodure de potassium ......... .....ccceeeiiiveininnnnn. 15«

Eau distillée. ...........cccoeees viivinniieeennns veeenes 3 drachmes

M.—Dose : Une cuillerée a dessert chaque matin.—Revue de théral
méd.-chirurg,

Hypérémie eérébrale.— DaCosta.

P.—Extrait de coloquinte ..................... veeee vees teereesess 1 grain
Poivre rouge.................. cereerenns e, o
Extrait de gentiane........... et . 2 grains

M.—A prendre, sous forme pilulaire, trois fois par jour.—College @
Clinical Record.

Gastralgie.—Bartholow.

P.—Sulfate d’atropine........ccceuvun....n.n. cerereiens e 1 grain
Sulfate de 2inc........ceevuvviiiivccirenessseissiieseennnns 3 drachme
Eau distillée....cccerrrnnrunrennnn.... cereesreranerannn.,. 1 ODCE

. LY . H M ] /6
Dose : De trois 4 cing gouttes, deux ou trois fois par JOlll‘-"Co[le‘/
and Clinical Record,
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Ceux de nos abonnés de la campagne qui ont I'habitude de régler
leur compte d’abonnement aveec M. Cherrier voudront bien se rappeler
que ce monsieur a cessé de faire sa visite annuelle. Les remises peu-
vent se faire, en toute siireté, par mandat-poste ou par lettre enregistrée.

Bureau Provincial de Médecine.

Le Burecau Provincial de Médecine s’est réuni mercredi le 30 septem-
re au matin & la faculté de médecine de I'Université Laval & Québec.
Etaient présents : le Dr Lemieux, président; les Drs Belleau et Camp-
bel], secrétaires; le Dr Léonidas Larue, régistrateur; le Dr E. P. Lacha-
pelle, trésorier; les Drs Marsden, De St. George, M. P., Parke, Russell,
de Québec, Marmette, de St. Thomas, Gingras, de St-Sauveur, M. Guay,
M, P., de St-Romuald, Rousseau, de St. Casimir, Rinfret, M. P., de Ste.
Croix, Lafontaine, de St. Edouard de Napierville, Désaulniers, de Ni-
¢olet, et Thos. Laruve, de Compton. :
Des résolutions de condoléance ont été passées au sujet de la mort
du Dr Jackson, qui a été remplacé dans le bureau par le Dr Simard,
Professeur & 1'Université Laval.
On a lu et adopté les rapports des assesseurs, des examinateurs
Pour Padmission a I’étude, du trésorier et de 'agent détective du bureau.
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1l a été nommé un comité pour préparer des amendements a 1a 10!
médicale.

Voici la proposition adoptée a ce sujet : e

Proposé par le Dr Lachapelle, secondé par le Dr Campbell, et réso'™
qu'un comité composé des Drs Lemieux, Ross, Campbell, Hingsto™
Lachapelle, Austin, P. E. Migneault, Marsil, Marsden, Desaulnier™
Rodger, Guay et T. Larue, soit nommé avec instruction de prépare
tous les amendements a la loi médicale, nécessaires pour mettrea éX¢
cution les clauses adoptées du rapport du comité chargé de s’enquér’’
de la situation financiére du collége, ete.; pour rencontrer les suggeﬁ‘;
tions faites & la derniére assemblée triennale concernant I'élection e.‘_
membres du bureau provincial ; pour rendre les examens préliml"‘"l
res aussi équitables que possible, et pour les candidats et pour la pro”
fession; pour rendre l'exécution de la loi, contre tous ceux qui 19"5
freignent, aussi efficace que possible; pour suggérer en un mot to¥
les amendements qui seront considérés dans 'intérét de la profession
que ce comité procéde sans retard afin que les amendements puisse?”
ttre soumis & une assemblée spéciale de ce bureau avant la prochaif®
session de la législature, et que les dépenses de voyage des memb"ets_
de <Ize comité soient payés par le Collége, et que le comité siége a Mon
réal.

Proposé par le Dr Belleau, secondé par le Dr Marmette, et résol“'
que P'avis de motion donné A la derni¢re assemblée semi-annuelle P4
le Dr L. Larue, au sujet du bureau central d’examen, soit référé au
comité des amendements proposés a la loi médicale. i

Le bureau reprend ses délibérations a deux heures de l’apréS-mldlé
ct les membres suivants, qui ont ¢été retardés a4 bord du bateall de
Montréal, y prennent part: Drs Hart, de Bedford, Jules Prévost
St. Jérome, H. A. Mignault de St. Denis, Ladouceur, de Sorel, Kenne Y
Howard, Leprohon, Durocher, Ross et Rodger, de Montréal. &

Proposé par les Drs. Ladouceur, Russell, Prévost, Migneault, Ro't
ger, Leprohon, Rinfret, Gingras, Marmette, eecondé par les Drs Harl,

csaulniers, Park, Ross, Durocher, Kennedy, Simard, De St. GeOl'g?l[
Rousseau, et résolu unanimement, que ce collége croit de son deVo‘ﬂ
@’exprimer son opinion au sujet de I'état actuel de la santé publique €
ce qui a rapport a I'épidémie de variole qui existe a Montl‘e?ls, e
qui se propage dans d’autres parties du Canada; que c'est 1’opini‘
unanime du Collége des Médecins et Chirurgiens de la province -
Québec, que la science et Iexpérience ont établi d’'une maniére ch’S
testable que la vaccination et la revaccination sont les seuls m0§'e[:,_
de prévenir les visites périodiques de la calamité qui sévit en c€ I-He-
ment; que lorsque la maladie ou ’épidémie est entidrement et l",’%i
ment développée, comme ¢’est malheureusement le cas aujoul'd }’ oi
une action unanime et concertée est absolument nécessaire, et que ll:,&
lement parfait, la désinfection scientifique, la vaccination et la rev on
cination sont les seuls moyens d'arréter le fléau; que la forlpa“.
immédiate de bureaux locaux de santé organisés en vertu du chaplt}'eh or
"des Statuts Refondus du Canuda, est leseul moyen pratique d'empe®”
le développement de 1'épidémie, dans les campagnes aussi bien q
dans les villes et cités. ie

Proposé par le Dr Darocher, secondé par le Dr L. Larue, qué f’oﬁe
du rapport du comité des amendements proposés a la loi médica™
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soit envoyée a chaque gouverneur, quinze jours avant ’assemblée spé-
ciale du buroau, et que les noms des Drs Ladouceur et Lanctdt soient
ajoutés an comité.

Vu I'absence des deux Vice-présidents du Collége, 'hon. Dr Ross et
le Dr Hingston, le Dr Marsden, de cette ville, est nommé vice-prési-
dent pro tem, afin de signer les licences.

Les gradués universitaires suivants regoivent la licence, aprés avoir
prété serment sur leurs diplomes respectifs:

W.A. DeWolfe Smith, Montréal ; Hilaire Goudreau, Lacolle ; Charles
F. X. Prevost, St-Pierre do la Patrie, Comté de Compton; Hector
Palardy, Marieville; Charles Narcisse Gauvreau, St-Frédéric de la
Beauce ; Louis Auguste Gagné, Kamouraska; Alfred Laurendean, St.
Didace; Alfred Morin, Baie St.Paul; Gaston G. Smith, Papineauville ;
Louis Frangois Lepage, Rimouski; Léon Octave Noél, Scottstown,
comté de Compton; Louis Philippe Picard, Québec; Joseph Houle,
St. David d’'Yamaska; Joseph I\Iap. Legault, St. Jean-Baptiste de
Montréal ; Ferdinand Simard, Daniel Caisse, Lucien Proulx, Arcadius
Toupin, Henri Dazé, Tabez B. Saunders, Joseph Jetté, Frank R.
England, Watt Galt Johnston, Hormisdas Brodeur, tous du district de
Montréal.

Le secrétaire, le Dr Belleau, attire I'attention du Collége sur I'appli-
cation des docteurs Burrows, de St-Jean, N. B. et A. M. Robertson, de
la ligne océanique Beaver, demandant la licence du Collége. Tous deux
sont gradués du Collége McGill et ont été admis a I'étude par le Collége
de médecine d'Ontario. Vu qu’il y a des précédents, le bureau décide
que la licence peut leur étre accordée.

Proposé par le Dr Lachapelle, secondé par le Dr Rodger, et résolu
que le secrétaire soit chargé d’écrire au Collége des médecins d’Onta-
vio, pour savoir sur quelle qualification le Dr A. M. Ross, de Montréal,
a recu la licence d’Ontario.

Le Dr Campbell suggére que la liste des nouveaux licenciés soit
ajoutée sur une feuille volanie au régistre, aprés chaque assemblée
semi-annuelle.

Sur motion du Dr Guay et du Dr Rinfret, des remerciements sont
ensuite votés a M. le recteur de I'Université Laval, qui a accordé
au Bureau I'usage gratuit des salles de 'institution.

A 430 heures, le Dr Ladouceur propose ’ajournement.

La variole.,

Depuis notre dernier article sur la variole, les choses ont murché a
grands pas et les événements se sont littéralement précipités. Alarmé
a la vue de I’extension toujours croissante de I’épidémie, le gouverne.
ment de Québee a eru devoir, sous I'autorité du chapitre 38 des Statuts
Refondus du Canada, instituer un Bureauw provincial d'Hygiéne ayant
Pour mission de faire et adopter tous réglements, lois, résolutions, me-
Sures, etc., propres a combattre 'épidémie et a faire observer les lois de
‘hygisne, tant privée que publique, ces mesures et réglements ayant
orce de loi immédiatement aprés leur insertion dans la Gazette
Officielle. Ce Bureau provincial a le pas sur tous les bureaux ou comi-
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tés de santé, et se compose de huit membres, dont six sont médecins:
En méme tomps que le gouvernement s’empressait ainsi de combattr®
dans la mesure de ses forces lc fléau qui nous décime, les citoyens d°
Montréal demandaient et recevaient du Conseil de Ville la permissio®
d’adjoindre six citoyens au Comité de Santé, dans le but de venir el
aide aux membres ordinaires de ce comité, surchargés d’'ouvrage.

Le Bureau provincial et le Comité de Santé, travaillant de concerls
se sont sérieusement mis a I'ceuvre pour enrayer si possible les progres
de I'épidémie. Dans ce but on a décrété la vaccination compulsoire,
lisolement des malades dans des hépitaux ad hoc, la désinfection des
locaux infectés, Désinfection, isolement, vaccination, tel a été le pro-
gramme adopté par les autorités sanitaires. L'on va croire sans
doute que du réglement A l'exécution il n’y a qu’un pas a faire ?
Les événements nous ont prouvé qu’il devait en étre bien antrement.
La vaccination obligatoire a suffi a agiter le peuple dont I'indignation
intelligente (?) s'est manifestée par une émeute en régle. Le transport
des malades a 'hopital rencontre tous les jours des obstacles sérieux
Sous prétexte que l'on ne veut pas mourir & I'hdpital, on reste chez
soi, out 'on devient un danger pour tous les environs. On a fait plus
On a menacé d’incendier les bitisses de I’Exposition tranformées en
hopital d’urgence. 1l n’est pas jusqua la désinfection qui n’ait aussl
ses difficultés pratiques. Bt quand on a mis de la sorte le plus d’obst®
cles possible aux mesures adoptées par les autorités sanitaires, on ne
sc géne pas d'accuser celles-ci d’apathie et de lenteurs.

Il nous serait bien inutile, dans une revue scientifique comme Pest
I"UnjoN MEpIcALE, de nous adresser & la population montréalaise pour
lui reprocher son attitude et lui faire voir la lourde responsabilité qu’elle
assume en résistant comme elle le fait. Le menu peuple est peu instruit,
scientifiquement parlant, et nous savons qu’il n’est pas facile de lui faire
oublier ses préjugés ni ses idées précongues. Mais il est a notre connais:
sance que certains médecins ne se génent pas de se déclarer eux auss!
contre la vaccination (méme la vaccination volontaire et libre) contre ¢@
qu’ils appellent 'imprudence de vacciner en temps d’épidémie ; €¢®
médecins semblent se faire un plaisir de semer la défiance an sein d'un®
population qu'’ils savent étre peu éclairée, et leurs dires et racontars
colportés par le commérage des faubourgs, constituent suivant nou$
une des causes les plus efficaces de la résistance que rencontre 1€
Bureau provincial dans la mise & exécution de ses réglements.

Le Bureau lui-méme ne s'y est pas trompé. Aussi a t-il, 4 une de
ses séances, adopté la résolution suivante :

“ Résolu que le Bureau Proyincial de santé regrette d’avoir a cons:
tater que des médecins de faubourg et des municipalités environnantes
pour un motif ou pour un autre, se font I’écho des préjugés de I'igno:
rance, et,  I'encontre de toutes les autorités médicales, conseillent a
a ceux qui les consultent de ne pas se faire vacciner en temps d’6pid¢:
mie, et nuisent ainsi 4 la vaceination, le Bureau a raison de croire que
l'opposition a la vaccination I'on rencontre dans certains quartiers n'es
en grande partie due qu’a cette cause.”

Que lon soit franchement et systématiquement opposé & I
vaccination, nous le concevons cncore ot n’y voyens aucune objectiO"'
les opinions étant libres aprés tout. Mais que des médecins qui oP
toujours cru et qui croient encore a I'efficacité de la vaccine comm®
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prophylactique de la variole mettent de coté a la fois et leurs opinions
personnelles et I'intérét de leurs clients (qui est aussi celui du public)
simplement pour flatter l'opinion du vulgaire, se faire un peu de popu-
arité au sein d’une certaine classe, et déconseillent a leurs clients ou
aux clients des autres la vaccination en temps d'épidémie ou la revac-
Cination, ¢'est ce que nous ne comprenons pas.

Dans son numéro du 19 septembre dernier, notre confrére du . Y.
Medical Record, parlant de l'épidémie de variole que nous avons en
Ce moment, se voile la face pour dire que la grande majorité des vic-
times du fléan sont des canadiens-frangais catholiques. Que le confrare
Se renseigne mieux qu'il ne l'a fait sur les proportions relatives des
€léments frangais et anglais dans le chiffre total de notre population,
€t son étonnement cessera.

Plus loin, le confrére insinue que les catholiques repoussent la vac-
Cination par suite de préjugés religieux. Il y a i deux erreurs de fait.
Les catholiques ne repoussent pas” la vaocination plus que ne le font
es protestants. On le sait, notre clergé catholique a payé de son
exemple quand il s'est agi de vaccination; celle-ci a été trés vivement
recommandée aux fideles du haut de la chaire, dans les églises catho-
iques, et la récente lettre circulaire de Mgr I'évéque de Montréal a ce
Shjet est la meilleure réponse que nous puissions apporter aux assertions

asardées du Record.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

NewsaN.—Tabular statistics of one hundred cases of urethral stric-
Lure treated by Flecirolysis without relapse, by Robert Newman, M. D,
New-York Cancer hospital. First annual report.

U. W. Aver & Sox’s American Newspaper annual for 1885. Phila-
delphia. Pa. U. S. contient une liste soigneusementr}n'éparée de toutes
les publications périodiques et journaux des Etats-Unis et du Canada,
adinsi qu'une fonle de renseignements sur la politique, le genre de com -
Merce ot 'agriculture de chaque comté, province et ville. Prix $3.00.

NOUVELLES MEDICALES.

Le choléra.—L’épidémie cholérique est en décroissance manifeste,
ant en France qu'en Espagne, Sicile, ete,

Yariole.—De Montréal, la variole s’est répandue en plusieurs points
e 1a Province de Québec. On en a signalé des cas a Québec, Trois-
\ivigres, St-Hyacinthe, ete. Nos voisins d’Ontario cux-mémes n’en
Sont pas exempts.

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, faculté de

€decine de I’Université Victoria.—Les cours de cette institution
ont été ouverts le ler octobre. Le discours d’ouverture a été prononcé
Par M, 1¢ Dr Chartrand.
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Université Laval, Montréal.—L'ouverture des cours de I"Université
Laval, 4 Montréal, a eu lieu le 6 courant. La messe du St-Esprit a été
dite & la cathédrale, & 8% heures, A.M., par Sa Grandeur Mgr P’évéqueé
de Montréal. Tout le corps universitaire y assistait. A 8 heures d¥
soir, il y a eu séance académique au Cabinet de Lecture Paroissial-
Des discours ont été prononcés par M. le Grand-Vicaire Hamel, Rec:
teur de 1'Université, par M. 'abbé Marcoux, Vice-Recteur, M. 'abbe
Lecogq, doyen de la Faculté de Théologie, et 'Hon, M, Chauveau, doyeP

de la Faculté de Droit.
Durant !e premier terme, les cours de la Faculté de Médecine 88

donneront dans l'ordre suivant :

Physiologie.~Professeur DuvaL—8 hrs a.m,, tous les jours.

Chimie organique.—Prof. FAFARD—9 hrs a.m., tous les jours (grand
amphithéitre).

Pathologic externe.—Prof. BRosseAu—9 hrs a.m., tous les jours (petit
amphithéitre).

Anatomie descriptive—Prof, LAMARCHE—10 hrs a.m., tous les jours.

Anatomie pratique—Prof. BERTHELOT—2 hrs p.m., tous les jours
depuis le ler novembre.

Pathologie interne.~—~Prof. RorTror—3 hrs p.m., tous les jours.

Médecine légale—Prof, E. P. LAcHAPELLE—4 hrs p.m., tous les jours®

Ophthalmologie et Otologie.~—~Prof. FoucHER—5 hrs p.m., mardi, jeud’,
samedi.

CriNiques, (Iopital Notre-Dame).

Clinique opthalmologique (facultative)—Prof. Fovcngr—9.30 a0~
tous les jours. ,
. ( ginique interne.—Prof. LARAMEE—11 hrs a.m., lundi, mereredi, ver

real.
Clinique externe,—Prof. BRossEsu-~11 hrs a.m,, mardi, jeudi, samedi-
Clinique obstétricale—Prof. Dadenais—(Sur avis spéeial),

NAISSANCE.

Gauvrmier—A Abbottsford, le 12 aolt dernier, la dame du Dr 1. Gauthier, U8€
tilie.
T
DECES.
MarTE—A Plessisville, le 19 aont dernier, & 'ige de 6! ans, dame Rose Maul-

fette, pouse de M. Hubert Matte, et mire de MM. les Drs J. H. A. Matte, de North
A-lams, Mass., et L. N. Matte, de Lewiston, Maine,

LrueL.—A St. Roch de Québec, le 11 septembre, Dame Julie Delphine Tellemer
épouse du Dr G. O. Lebel.

MicsavLT.—A Trois-Pistoles, le 21 septembre, Dame Elvine Plamondon, épouse
de feu le Dr Alfred Mignault,

FricuerTeE—A St-Antoine de Tilly, le 25 septembre, Dame Rosalie Bouchelr
épouse du Dr Geo. Fréchette.

SiMaRD.—A Québec, le 26 septembre, 3 Iige de 11 mois, Marie- ‘he.Angéli'
ne, enfant du Dr L. .l.’A. Simard. ’ ° » Marie-Ber



