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rant fournir aux médecins 'occasion de constater, par expérience
personnelle, les avantages que ces marchandises possédent sur
toutes leurs analogues, nous avons résolu de leur offrir ce qui
suit: Sur réception du montant spécifié ci-dessous, nous enver-
vons, franc de port, & tout médecin praticien de la Puissance du
Canada.

Une seringue Alpha D pour.................... P PPN $0 75
Prix de détail végulier...... ..., e 2 00
Une seringue & Syphon Alpha No 1 pour....... e 0%
Prix de détail régulier......... ....... Ceereerare it 200
Une bouteille 4 eau chaude Apha de trois pintes pour...... 0175
Prix de détail régulier........ccc.oeeiii i 2 50

AVIS.—Attention toute spéciale donnée i la manufacture d’ap-
pareils et autres objets en caoutchouc, i I'usage des médecins et
des pharmaciens. Adressez
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MONTREAL, CANADA.
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INSTRUMENTS ET APPAREILS DE CHIRURGIE

De toutes espéces, des meilleurs modéles et de qualité supéricure a prix modérés
au comptant.

Pansements Antiseptiques ; Thermo ¢l Galvano Cauteres, Forceps Dubois, Tar
nier, Pajotbrisé et autres ; Instruments de O’ Dwyer pour intubation du
larynz ; Chaise Qopération de Harcard, Clisses métalliques
perforees de Lévis ; Enema © dlpha” a4 courant con-
tinu ; Batteries Gaiffe, (les véritables)

Waite & Bartlett, &c., &c.

Les médecins qat réstdent en dehors de la ville pewvent étre assurés de la prompte et intel-
Ligente ceécution drs commandes qu’ils voudrond bien m’adresser.

Pour références s'ad =sser, par permission spéciale, 3 la Faculté de Médecine de
P Université Laval,

J. H. CHAPMAN



TRAVAUX ORIGINAUX

(LINIQUE DE THERAPEUTIQUE.

Hortrar, Norre-Damg, MoxrrEan.—M. H. B. Desrosiers.

T. Chorée traitée_par Poxyde de zinc.—IL Coyueluche et
belladone.—XIX. Traitement de Pietére catarrvhal,

1. Télicic M., 456 de onze avs, entre dans le service le 10 juillet
1829, ponr une chorée dont elle souflre depuis plusieurs mois.
Déia elle est venue se faire traiter & Phdpital ew mai dernier et y
a séjourné environ un mois et demi.

Les mouvements chorédiques sont bien marqués, cessant durant le
sommeil et s'aggravant quand la petite malade se sent observée.
‘Celle-ci st de tempérament lymphatique. Il 0’y a pas d’antéeé-
dents nerveux dans sa famille. Le ccear ne donne ancun bruit de
sonfile ; il n’y a pas eu de rhamutisme articulaire.

La malade a déjd 616 soumise A plus d’ane médication; on a suc-
-cessivement employé Pavtipyrine, I'arsonic, les bromures, le chlo-
ral. les toniques reconstituants, le tout sans effet apparent

En face do ces échecs répétés, il a f liu songer 4 ue change-
ment de médication et nous avons commencé par ordonner le bro-
mure do potassium 3 la dose de dix & vingt grains, trois fois le
Jour. TLleffet a ét€ nul ou a peu prés, co que voysant, nous avoas
substitué au bromure 'oxyde de zinc & dose de trois graing, aug-
‘mentant successivement a cing, huit, dix et douze grains, trois
fois par jour, soit trente-six i quarante buit grains par jour. Sous
Tinfluence de cotte médication, unc awmélioration sensible g'est
produite rapidement. Les mouvements choréiques éiaieat tris
dérer= des le 15 aofit pour &tre 3 peu prés nuls quand la malade a
laissé 'hépital lo ler septembre.

Dans I'état actuel de nos connai~sances, il est encore assez diffi-
cile d’expliquer d’une maniére satisfaisante le mode d'action de
Poxyde de zinc et en général des préparations de zinc dans le
‘traitement de la chorée. Il 0’y a pas de doute que les sels do zinc,
absorbés dans lo sang, y circulent, prcbablement & Ustat d'albumi-
nates. Que sous leur influence le systéme nerveux soit calmé et
-que V'on constate la diminution des mouvements choréiques, cela
femble prouvé par la clinique, mais le mode d’action du médi-
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cament n'en reste pas moins obscur, et on peut en dire autant.
des sels d'arsenic, lesquels, on Je fsait, donnent de bond résultats-
dans le traitement de la danse de St. Guy.

IL. Adeline D., 12 aus, est entrée dans notre service le 4 sep-
tembre, pour une cogueluche dont les débuts ont é1é assez nor-
maux. La période catarrhale avait été suivie de la période spas-
modique ; les quintes étaient nombreuses, longues, fatiguantes, ct
s’accompagnaient de vomissements et de menaces de suffocation.
Lo traitement suivant a été institué : matin et soir, insuftlations,
dans Parri¢re gorge, d'une solution de cocaine (10 grains & I'once.)
A Pintérieur, le sulfate d’atvopine 3 doge de 1,100 1;30 gr. deux
fois par jour, répéilant les doses plus souvent ou les augmentant,
de fagon & produire de la dilatation pupillaire.

J’incline & croire que le meillenr moyen d’obtenir de bons cfiets
de la belladone dans les cas de coqueluche—de méme que dans les
cas d’incontinence nocturne d’urine, ¢'est d 'administrer le médiea--
ment & doses suilisamment élevées pour metire le sujet entiére-
ment sous Vinfluence de la belladone, c’est-a-dire jusqu'a produc-
tion de la dilatation pupillaire. La belladone, il ne faut pas I'ou
blier, est, toutes choses égales.d’ailleurs. plus fucilement ~ vpor-
tée par Penfant que par Padulte, ce qui fait que Pon peut prus 1a-
cilement, chez ceiui-la, élever les doses suivant le besoin.

Dans la coqueluche, quand la chose est possible, surtout en pra-
tique civile. je fais faire, chaque soir, autour du lit des malades,
des vaporisations & I’acide phénique au 200e, de figon A ce que les
petits patients se troavent pour ainsi dire confinés dans une utmos-
phere phéniquée. Cette mesure. bien simple en clle-méme, a sem-
blé me donner d’excellents résultats.

I1I. Le malade que voici, Guillaume 1., 57 uns, est entré dans
le service, hier, 18 septembre. Il suffit de jeter un coup d’ail sur
Iui pour reconnaitre qu'il est sous le coup d’une jaunisse des plus
intenses. Je passe rapidement sur I'histoire de ce malade pourvous
dire tout de suite que le diagnostic auquel je mo suis arréié est
celul d’ictére catarrhal. L'ictére catarrhal étant, dans la trés
grande msjorité des cas, li€ 3 une inflammation de la muqueuse
gastro-duodénale, nous allons mettre le malade 4 la didte lactée ot
ordonnerons eau de Vichy 4 dose de une bouteille par jour.
Pour combattre la tendance 3 la constipation, une dose de caio-
mel sera donnée, & répéter dans deux jours s’il est besoin. Ce
qu'il faut ici, en 16sumé, c’est favoriser lIa guérison du catarrhe
duodénal, cause premidre de 'obstruction du canal cholédogue,
laquelle obstruction devra, en cédant, laisser libre le cours de la-
bile dans Pintestin. Localement nous ferons appliquer dans 1o
méme but des fomentations chaudes qui devront 8tre répétées-
toutes les deux beures.
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SOCIETES SAVANTES,

‘ ANSOCLATION
DES INTERNES DE L'HOPITAL NOTRE-DAME.

Séance du 10 octobre 1359,

Présidence du docteur . K, Desrositrs,
Lantisepsie obstétricale.

M. le PrEsmENT communique une note relative & Uantisepsie
en accouchements. Il fait ressortir importance d’assurer une
antizepsie ou micux une asepsie parfaite avant, pendani et aprés
le travail.

Lrasepsic obsiétricale comprend les soins de propreté, la désin-
fection des mains de P'accoucheny, les lavages, les injections .
les applications antiseptiques. FElle a une importance incontestu-
ble dans la pratique générale des accouchements, mais plus par-
ticulidgrement dans le service des maternités ol les chances de
contagion ct d’épidémie sont plus grandes. A la campagne, oi
les cas dlinfection puerpérale sont relativement rares, on se con-
tente d’ordinaire. quioique pas tonjours. des <oins de propreté. Tl
est cependant des médecins qui poussent le mépris du microbe
Jusqu’a ne pas meme se laver les mains avant que d'entreprendre
m accouchenment.

Il ne £en =uit pas que les épidémies de fidvre puerpérale ne se
montrent jamais d la campagne. On les 3 constate de temps a
autre, et il v'est pas irrationnel de croire gue dans beaucoup de
Ges cus, c'est le médecin lui-méme qui sert de mode de propaga-
tion & la maladie.

Lrantisepsie en accouchements, si elle doit &tre rigoureuse, ne
doit pas prendre des proportions ridicules ni exagérées. On peut
la résumer ainsi : Lavage des mains de I'accoucheur dans une so-
lution de sublimé (1 p. 20001 ; co lavage doit sc répéter chaque
fois que I'on pratique le toucher; grand lavage des parties géni-
tales externes de la femme avee la méme solution, et injection
vaginale antiseptique au sublimé (1 p. 2000) ou 3 I'acide borique
isolution cencentrée).

Immédiatement apros Pacconchement, grande injection ou irri-
gation de la cavité vaginale avec la liqueur de Van Swicten, injec-
lion qui devra étre 16pétée deus ou trois fois le jour pendant la
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premigre semaine aprés I'accouchement, puis une ou deux fois le. .
jour durant la seconde semaine. .

Il va sans dire que #'il y a intervention manuelle ou instru
montale: forceps, version, ete., 'antisepsie devra étre plus rigou.
reuse encore. Les linges, ouate, éloupe, ote., que 1'on applique
aux parties génitales pour recevoir les lochies, doivent étre abso.
lnment désinfectes, svit au sublimé, soit 3 l'acide salicylique,.soit
a J'acide borigue, et 8tre changés souvent.

Il '’y a pas de dotte que les piéeantions antiseptiques sont de
premiére importance dans la pratique des accouchements, cepen-
dant il est des faits curteux du genre de celui-ci : Un médecin deo
campagne, syant exercé activement pendant guarante années
dang une circonscription trés éteniue, n'a eud traiter, durant cette
période, que quatorze cas de fidvre puerpérale, et n'en & pas perdu
un scul.  Or, ce médecin n’a, durant cette méme période, jamais:
employé do mesures antiseptiques. Il serait curicux d'avoir a ¢e
sujet I'opinion et la maniére d’agir des praticiens ayant exercé
principalement & la campague, avant I'époque antiseptique. Peat:
8tre ne trouveraiton dans leurs statistiques gudre. plus de cas
d'infection puerpérale qu'on n'en trouve actuellement dans les.
mémes cas, depuis l'adoption des précautiovs antiseptiques pré-
vontives.

Dr Brexvan—Je crois & unc antisepsie générale avant P'accou-
chement comme moyén de propreté et comme mesure préventive
de Fophtalmie purnlenie des nouveau-nés.

Pendant I'accouchemeunt, le moins d¢ manipulations possibles:
propreté surtout de la femme et de son lit. Clest & Paccoucheui
d’gtre rigourousement antiseptique, c’est-a-dire propre, en sa per--
sonne.

Le médecin qui traite des cas d'érysipdle ou de scarlatine, 614
ment d’infection puerpérale malheureusement trop onblié, ne doit
pas en méme temps fuire des accouchements, ou 8'il ¥ est obligé,
une antisepsie plus minutieuse s'impose. ‘

Survient-il des signes d infection générale ou de décomposition.
locale, il faut agir. L'antiseptique par excellerco, ici, 3 mon idée,
est lacide borique. Le cas est-il grave et pressant, le sublimé
s'impose, mais il faut Pentourer de toutes les précautions que son’
emploi commande. :

Quelquefois des lavages vaginanz suffisent, si non, il ne fuut pas
craindre d'en venir aux lavages intra-utérivs pratiqués avec une
sonde & double courant. I’absorption septique continie-t eile 266
faire, il faut un curage utérin. o

Dans ces divers degrés il 0’y a pas 3 hésiter, le devoir oblige
d'sgir. Je suis convaincu que beducoup de femmes meurent par:
manque d’énergie, ou par insouciance quelquefois, de la part du
médecin.

11 fuut savoir attendre et il faut savoir intervenir & propos.
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Traitement des douleurs post-puerpérales.

M ix PrEspENT passe rapidement en ievue les nombreux mé-
dicaments qui ont 6t§ conseillés 1, yur combattre les douleurs con-
séeutives 4 I’accouchement. Les douleurs post-puerpérales élant
la plupart du temps de nature spasmodique et dues i une con-
traction des fibres musculaires de I'utérus, les médicaments qui
semblent donner les meilleurs effets sont Ja morphine, la bella-
done, le chloral, le viburnum prusifelinm. La morphine se donuve
mieux en injection hypodermique ou sous forme de ‘suppositoite,
Cependant il est de bonne pradence de ne donuer-ni 1morphine,
ni opium_avant que six heures so soient écoulées depuisla déli-
vrance. La belladone s'administre aussi sous forme de supposi-
toire (14 2 gr. d’oxtrait). Le chloral réussit mieux si on le com-
bine & I'opium. Le viburnum s donné d’excellents résuliats entre
les mains de M. le professeur Dagenars. Les applications chau-
des (cataplasmes et fomentations) soulagent boaucoup, ot peu-
vent étre.employées dds les premiéres heures, de méme quo les.
injections vaginales chaides.” Il va sans. dire que si les douleurs
sout directemont provoquées et entretenues paria présence d'un
caillot ou de débris de membrane dans la cavité utérine, il faudra
procéder avant tout 3 Pextraction de ces corps étrangers.

.

Séance du 31 octobre. ,
Présidence du docteur IT, B, DESROBIERS.

Monoplégie brachio-crurale.
M. le docteur BRENNAN communique la note suivante :

Il #'agit d’un malade 3gé de soixante ans, robuste, bien consti-
Hfué; n'a jamais eu de maladie grave avant V'affection actuelle.
Aucune histoire. apparente de syphilis: nas de rhumatisme arti-
“culaire, ni désordre nerveux, ni mental. La mare vit encore, igée
de 80 ans; le pdre est mort 4 80 ans; un frére souffre de rhuama-
tisme ; les autres membres de la famille ont une bonne sants.
: L -début de la maladie actuelle:remonte & six mois et aurait
#t6 graduel, se trahissant par des fourmilloments.dans le-bras et
‘I3 jambe gauches;. ces symptéries précarseurs de Ia paralysie
“actuelle auraient.débuté Paprés-midi; la parésie de la jambe gan-
-che ayant été précédée pendunt quelques jours de douleurs quasi
‘fulgurantes. Au bout de ‘trois ou quatre semaines, les membres
“gauches sont paralysés. Le début de la maladio et son évolntion
i}ltériem‘ef nont été accompagnés d’ancun symptome intellectuel ;
-l n'y a jamais eu ni perte de connaissance, ni céphalalgie, ni ver-
-4ige, ni trouble oculaire, ni de la parole, ni de la déglutition. Pas.
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do paralyxsie faciale i do désordre nwusculaire dans suoun autre
groupe do muscles que coux des membres paralysés Lo brasgau.
che est impotent, atrophié; lee doigts sont en griffe  Pas de
dédsordre do la sensibilité tactile ot doulonrouse. La jambe ganche
ust pardside, non atrophide, le malade ne peut marcher, ne pourant
ru teniv sur an jumbe gauche quil traine lourdement: couchs, il
pout Is sonlover du lit. pas de lésion appareute de Particnlation
voxu-fémorale ni de Pépive dorsale; pas d'edéme ni de congestion
passive.  Les réflexes plantaive et rotulien persistent. Pas de
wpille ArgyltRobertson; pas de fremblement.  Aucun désordre
des voles digestives, ni dola vessle. Aucune lésion cardingue
Lo walade west ui aleoolique ui fameur. Tl ne fhit pas dlexeds
véndrivns, Il r'y & pas dathérome, pss de gérontexon., T u's
Jnmads souffort do grandes ndvroses ni subl de tranmatisme. Aueun
sizno do saturnisme. Pas de diabete ui do lésions rénales Liob-
servativa pavailt int€ressante en ce quwelle semble indiquer une
Meion purement locslizsée aux centres motewrs du bras et de Is
Jambae gauches.
Yo malade est soumis 3 un traitement & base d'iodure de potus-
sium A hantes loses. of, une couple de mois sprés, il ¥ 3 une smé-
Horation trds sensible.

Méningite tuberculense.

M, ru Pr¥spust relate quatre css de méningite tubercaulense
observés psr loi en pratique civile, depuis Is fin de juin dernien
Dsns lo premier ess, une fillettede huit sus, & constitution délieste,
& prédisposition tubercalense, ls rongeole ouvrit Ia scdpe, vers Ie
13 juin. Elle fut immédistement suivie de Ia coqueluche sur Ia
qnei!e.. sq greffa Is tuberealose, dsbord pulmonaive, pais méningéer
ette deruiére termins Ia sedne lo 16 sodt .

Duns le second ess, i gaglssait dane flletie de sept sns; indel-
Lizence préeoce et prémsturément Géveloppde. Iinmslade futvué
le heitivme joar de Pafiection. Un médecin appelé su premier
sigzoal avait disgnestiqué une févre typheide et preserit Ia qainind
Lors dr huitidme jour, Is Advre éisit modérée, ls poals & S&
Femp. t0W Eshr, papille dewmi dilatse; respirstion de Cheyne
Stokess. Ee lendemuin, le poals ésft 3 60, mais 1a petite malads;
de plus en plus sompelente, répondait 3 peine sux gquestions”
Constipation ; ventre.en butesu. Cet dut dure guatre jours, 8T
twoz desquels le pouls remorte brasquement & 160 et la tempér
twre 3 [ Pahe. Respiration sccéiérée, msis pas de tous. Cong
upatiza. Congestions passagdres Je ks fuce. Sommeil comaiens,
puis coms de plas en plos profoed, ebmort 21 jours speds le débulk;
dus aymptimes abrmants. Bes convuldons sont sarvennes fa veilly -
e Inmort,

e 3eetle te cus se rapportent & deux pefits gargons Sgés res
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spectivoment do 21 mois ot de deux.ans ot domi, ot chez lesquels
la maladie & suivi Ia ‘mavoho classique. Lrautopsie n'a pu otre
faito que chez I'enfant do 21 mois ot a 1évélé Ia présence de-taber-
cules innombrables & 1a base du corveau et .au niveau des corps
slriés, le tout sccompagné d’une abondante effusion-de sérum, los
méninges en étant pour ainsi dire infiltvées. Pas de convalsions
dans cos deux derniers ens ; pas de cris hydrencéphaliques.

A lo doctour BrennaN rapporte nussi trois eas de méningite
tuberculeuse dont deux ont débuté deux ou trois mois Aprés une
attaque de rougeole; le troisidme, environ. six mois aprés une
diphtérie maligne. Dans lo promier cas Venfiunt n'a cessé -do
tousser :1a suite do sa rougeole ot a présenté des signes do ‘tu-
‘berenlose pulmonaire: Deux points ont signalé le début de la
méoingite: lo caractdre maussade—do joyeux qu'il élait—de I'en-
fant, des.intervalles de nausées. ILa méningite s’est fuit remar-
quor par un coma profond, coutinu, & début brusque. Les signes

. avant-coureurs du second ont été des vomissements. sans raison
:appréciable survenant & des intervalles éloignés ot une constipa-:
tion prononcée,

M. Brenvanfait remarquor que la méningite tuberculouse est plus
Hréquente qu'on ne le jugerait par les certiticats de décas : les enfants
‘mewront d’une autre maladie gue la méningite tuberculeuse !

ASSOCIATION MEDICALE DU CANADA ()

RA————.

. Vingt-dewsidme réunion annuells, tenue & Bangf les 12 et 13 aott 1889,

Présidence du docteur Ross.

. 12, Im séance s'ouvre 4 8.30 p. m. (13 aoit) par la lecture. d'un
Mravail du docteur X H. CsMERON, sur la hernie, travail au cours
duquel il analyse les théories-de M. Locxwoop. o
“Discussion par les-doctetirs Marcey, Ganonet-ot H., P, Whigar

-6t réplique du Dr Cayeron.

. 13. Le doeteur Praraen rapporte plasisurs eas do-chirargie,

- 14, Le Président informe assemblée que le docteur Juxes a
“Tetiré sa communication sur la fisvre endémique -des Territoives
+4ut Nord-Quest. .

"~ 15. Le docteur Doputs, appelé & live son travail sar cortaing
perfectionnements d’instruments médicaux et chirorgicaux, gé
“ontente, vil | heure avancée; de faire voic et d'expliquer les ins-
dtaments en question. ¢ -

B et S RN

{1} Suite ex fin.  Voir la Hyraison précedente.
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Les travaux dont suit Pénumération, sont considérés lus par
titre, vu P'absence de ledrs anteurs : Sources minérales, pav le Dr
H. B. SmaLL, d'Ottawa. - Du vertige comme symptome oculaire et
auriculaire, par le Dr J. W. StiriiNg, de Montréal.—Une causo:
fréquente do déplacement do l'utérus en avridre, sa prophylaxie,
parle Dr A L. Sarrrg, de Montréal.—Un cas de névrose conséeu-
tivol.:‘t une fracture composée, par le Dr John CampBELL, do Sea-
forth.

Le docteur Stewart, de Pictou, propose, appuyé par le docteur:
Robnick, que le président nomme un comité chargé d’entrer en
pourparlers avec les sociétés de mélecine locales et provinciales
ainsi quavec les gouvornements fédéral et locanx dans lo but de
faire reduire les droits duuaniers sur les instruments de chirargie.
Adopté.

Le docteur P. S. ConNOR, parlant au nom des délégués améri-
cains, remercie I'Association pour Uinvitation qui leur a été fuite.

Le rapport du trésorier est adopté et se lit comme suit :

Actif.—Contributions regues par lo trésorier en charge (32) $16-..00
Passif.—Balance dus au docteur Sheard ................2.07
Dt au ** Times ” de Hamilton............ .. ..13.00
Da 4 Somerville, Benallack & Co., Montréal.5 2.50
Timbres postes, papoterie, &c.....c..eceeeee....30.75
DA au Moulton’s Theatre Co...evvrernniienenenns 20 00
D4 4 la Compagnie de lithographie Burland.2.75

121.07
Balance en Caisse....eceemtveionees creenrinannns 42.93.
Réduction sur location du théitre........... 5.00
$47.93
Vérifi,
T. BuLLER.

B. P. LACHAPELLE.

Le docteur Stewart, de Pictou, présente le rapport suivaut de
la part du comité de nominations:

Liet de réunion : Toronto.— Président, Dr Jumes Ross, Toronto,
Ont.; Secrétaire, Dr James Bell, Montréal, Que,; Trésorier, Dr
W. H, B. Aikins, Toronto, Ont.

Vice-Présidents: —Pour la Colombie Britannique, D: . Berts,
Nanaimo, C. B.; Pour les T. N. O., Dr Brett, Banff, T. N.0.;
Pour Manitoba, Dr R. Spencer, Brandon, Man.; Pour Ontario,
Dr Bruce Swith, Seaforth, Oat.; Pour Québec, Dr E. P Lachs-
pelle, Montréal, Que; Pour le Nodveau Brunpswick, Di Holden, St
John, N. B,; Pour la Nouvelle Ecosse, Dr L. Johnston, Sydney’
Mines, C B:; Pour I'Ile du Prince Edouard, Dr McLeod, Char-
lottetown, 1. P. E.



L'UNION MEDICALE DU / NADA 569

_ Secrétaires locaux :—Pour la Colombie Britanniqus, Dr anan,’
New Westminster, C. B.; Tour los T. N. O., Br Rutledgo
Moosomin, T. N. O,; Pour Manitoba. Dr H. Higgingson, Winni®
peg, Man,; Pour Outavio, Dr J. J. Farley, Belleville, Ont.; Pour
‘Québee, Dr J. Elder, Huntingdon, Que ; Pour le Nouveau Bruns-
wick, Dr Raymond. Sassex, N. B.; Pour la Nouvelle cosse, Dr
W. 5. Muir, T-uro, N. E; Pour I'Ile du Prince Xdouard, Dr-
. Warburton, Charlottetown, I P B.

Les comités permanents sont formés comme suit :

Nécrologie—~Drs Hingston; A. H. Wright et Geo, Ross.

Education et littérature médicales.—Drs Dapuis, Cameron (To-
100tn) et Mullin. .

Climatologie—Drs Oldright, Bryce, F. Campbell, E. P. Lacha-
Jpelle, Parker, Jukes, Robillard, Patterson, Milne et Kennedy.

- Déontologie.—Le P.ésident et le Vice-président élus et les huit
vice-présidents.

Arrangements.—Drs James Ross, Geikie, Oldright. Graham,.
Strange, Grassett, A. H Wright, O'Reilly et W. H. B. Aikins.

Publication.—Drs. A.. Morrow, James Stewart et Heard.

Toutes ces nominations sont confirmées,

Des remercirnents sont ensuite votés 4 la-compagnie du Paci§-
-que et 3 ses officiers, aux citoyens de Banff, au Dr Schultz, lieute-
nant gouverneur du Manitoba, A la «ompagnie du chemin de fer le
Grand Trone, aux médecins de Winnipeg, aux clubs de ‘Winnipeg,
ot Manitoba, au président, Dr Wright, et au Dr James Bell, secré-
1aive général.

.. Sar proposition du Dr Oldright, appuyé par le Dr Lachapelle,

Al'est résolu de recommander au gouvernement fédéral de faire
dressev des statistiques au sujet des conditions. climatériques de
Banff et autres localités du Nord-Ouest, de la composition chimi-
que du sol et des eaux du district, afin'que la profession soit.
‘mieax en état d’y envoyer des malades. I’ Association recommande
“6n outre au gouvernement de faire établir une station de signaux.
- Banff, avec des branches 3 tous autres endroits que 'on jugera
‘convenables,une personne compétente étant choisie pour surveiller
les observations faites & chacune de ces stations. ,

. ‘Le doctemrr W. S. Muir propose, appuyé par le docteur Shep-
Qhérd', quo les secrétaires locaux fassent auprés des guciétés medi-
cales de chaque-province les'démarches.nécéssaires pour -s'assurer
#il 0’y aurait.pas moyen d'amener I'affiliation de ces sociétés a
TAssociation médicale du Canada. '

.. Westenfin proposé par le docteur E. P. Lachapelle, appuyé par le
doctear Oldright, que P'Association déclare &tre d'avis que tous-
les. praticiens devraient se conformer loyalement aux dispositions.
-fanitaires.en force dans chague province, en rapportant & I'auto-
1ité tous les cas de maladie contagisuse, dans le but de mettre: la
"Siile, antorité & méme de prendre ivs mesures nécessaires pour em-
cher la diffusion des dites maladies et prévenir les épidéumies.
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Lo sceréluire doune lecture de la lettre suivi ate regue de la
part du Licutenant Gouverneur de Munitoba :

Winnipeg, Man,, 12 aoat, 1889,
Monsieur le Seerétairo,

Bn réponse au désir exprimé par los officiers et un grand nom-
bre des membres de I'Association médicale du Canada que jo sois
présent a votre réunion de Banfl, je regrotte d'avoir a dire que,
mon devoir m’appelant dans unc autre direction, je ne pourrai
pas me rendre & votre appel, espérant seulemont pouvoir vous
rencontror quelque part dans la Colombie Angluaise avant votro
départ. Laissez-moi direa I'Association, par volre intermédiaire,
combicen je suis heurcux personnellement, ainsi que toute la pro:
fession iei, du choix qu'a fait I’Association d'une ville du Nord-
-Quest comme licu do réunion cette année. Dans ma pensée, le choix
do Banff est particuliérement approprié, attendu que cet endroit.
est un de nos sanitariums unationaux. I est des questions d'ordre
médical et scientifique qui peuvent y éire micux étudides et discu-
tées que partout ailleurs, Banff est situé sur une chaine de mon-
tagnes mémorabloe par le souvenir de plusieurs grands médecins.
Le docteur Ricnaroson (plus tard Sir John RrcmARrDsoN) a
suivi cette chnine le long de notre grande riviére du nord jusqu'au.
point o scs sommets s’inciinent pour former les rivages de la mer,
arctique. Ce digne compagnon de notre grand voyageur arc-
tique dont les restes sont ensevelis sous les neiges ot los glaces de
I'archipel boréal a 6té le premierd apprendre aun monde l'exis-
tence de la flore arctique et sous arctique, et & donner des notions
‘précises sur les meurs de la faune sauvage du nord. Le docter
Hecror a douné des notions précieuses sur les mémes sujets, ainsi
que sur les maladies des tribus du nord alors que le capitaine
Palliser explorait les passes des Montagnes Rocheuses.

Le doctenr CHEADLE, chirurgien de I'expédition de Lord Miltoy,
a éerit ce livre intéressant: *“ Le passage du Nord-Ouest par
terre,” décrivant une des passes au nvrd desquelles vous &tes réu-
nis en ce moment. .

Je suis siir que tant d’hommes savants, appartensnt & une pro-
fession dont jo suis fier d'8ro membre, quand ils ¢n viendront .
discuter, ne pourront que jeter une vive lumidre sur les questions
nombreuses qui seront pré-antées d lenr examen, comme par exem
ple: Sila haute température des Sources de Bunfl est dued I8
désintégration des sultites et des sulfates ou bien & une action vol-
canique; si la température des sources variant suivant l'une 0.
Pautre de ces causes, la proportion relative des composés chimi:
ques varie également ; I'influence des hautes altitudes sur le bacille-
de la tuberculose et autres germes morbifiques ; I'influence des-
grandes ~urfaces de roc graniteax non absorbrintes sur la vie d&.
bactéries gwon pourrait rencontrer & ces hauteurs, ete, ete. ‘
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Et quand la discussion de ces questions d’ordre puroment scien
tifique sera close, jo demanderai & mes savants confréres de g'ar-
réter et de bien réfiéchir au fait qu'ils sont réunis en un endroit
o, pour raisons d'économio, le Canada est 4 sa plus grands lar-
gour, (au licu d'dtre une simplo bande de terre cultivable sur les
Pords du St Laurent.) & un endroit oy, & 'Est, le Canada mesufe
1300 milles de terres bonnes pour culture ot piturage, ot A1'Ouest,
wio largenr presque égale tani au nord qu’au sud, d'un des plus
giches distriets miniors du monde entier.

Je demenre,
Cher monsieur,
Votre, ete.,

Jomn Scrunwz.,

Tl est décidé que cette lettre sera publiée dans tous les journaux
do médecine de la Puissance. Et la séunce est levée.

CORRESPONDANCE.

A travers les hopitaux de Paris.

Aonsiewr le Rédacteur-en-chef,

Jo viens aujourd’hui vous parler un instant de M. Lucas-
Championniére, chirurgien A I'hopital St. Louis, tel que je vous
“Tai promis dans ma dernidre. Il est vrai que ce monsieur n’est
" pas encove arrivé a la célébrité du grand Péan, mais il n’en est
pss moins une 6toile de premidre grandenr. ('est un travaillers
_émérite, un bomme d'action et d’6tude qui a beaucoup d’énergie
‘et un grand désir de parvenir. S'il n’arrive pas & la hauteur du
maitre, ce ne sera pas de sa faute, car il fait tont ce quil peut.
Mais. quand méme il n’arriverait jamais, il n'en sera pas moins
_»j]’une des figures marquantes de ’histoire de la chirurgie dudix-
“neuvidme sidele. Caril me faut.pas oublier qu'on peut &ire bien
. }}iférieur i Péan, et atra encorve trés grand chirurgien. Pendant
mon-ejour 3 Pavis jaurais bien désiré suivre ses cliniques assidu-
“ment, mais des circonstances incontrolables m’en ont empéché.
“Cependant j’ai eu le plaisir de le voir assez souvent a I'ceuvre pour
“dtre en état d’en parler avec connzissance de cause. M Lucas-
:‘Championnidre est comparativement un jeune homme. Tl dépasse
Peine la quarantaine et a devant lui toute une carridte. Il a
ertainement lo temps de changer de route bien des fois avant de
#efossilifier, Il est vare de rencontrer une figure aussi sympa-
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thique ot qui, & premidre vae, impressionne aussi favorablement..
Des traits réguliers, des yeux bleus et doux, le nez un peu agui-
lin, une 18te bien modeléo qu'il porte avec fierté, un maintien
splendide, uue apparence trés intelligente, sont autant d'orne:

ments ot de dons qu'il posséde pour se faire aimer. Aussi ses
malades I'adovent.  Ce qui contribue beaucoup 3 sa popnlurité;
¢'est son babil incessant, sa fuculté de parler toujours. ‘

Il cause avec tant de gidce et de bonhomie, il parle si bien
qu on ne se fatigue jamais de I'entendre. Toujours lo sourire sur
les lovres, on dirait que ¢'est un bonheur pour lui d’entendre rou-
couler sa voix au timbre d’argent. Bt ce qui ajoute au charme
de sa conversation brillante, c'est qu'il a'emprante ses idées do
personne. Il enadlui, et, un peu vaniteux, ua peu fier et or.
gueilleux, il ne perd jamais une occasion de | s metbtre au joui.
It « un peu la mavotte des grands huinmes. [1 affecte de se faire
humble tout en se croyant supéricur. S'il ne fuut que des talents
ot beaucoup d'ambition pour laisser un nom daus Phistoire. it
laissera le sien, car il a des talents et beaucoap d'ambition. Ob
ne peat pas lui refuser cepenlant un esprit large et éclaivé ot une
détermination bien urr8ide de laisser les vieux sentiers bastus. I
y a longtemps qu'il a brisé avec les vieilles idées et les vieux pré-
jugés, et qu'il court 2 toate bride dans la voie du progres. Ii
est constamment 3 faive de nouvelles expérionces et de nouvesux
ossais. Depuis quelques mois, il s'est mis & la vechercko d'ur
moyen quelconque pour enrayer cetle terrible maladie : Iépilepsie-

Apréss'streadresséen vain a la matidre médicale, il a ou recours
3 Ia chirurgie. Aprds maintes expériences, il s'est avisé en deraier
lica de faire la trépanation da crfue A la fin d'aodt dernier il
avait opéré six fois, et il faut le durs & sa louange, avec un sueeds
tout & fait inattendu. Tous les opérés ont éproavé un soulagement
sensible. Trois ne sont pas revenus aprds |opération, mais ils
étaient déjd bien mieux quand ils ont laissé.

Deus sont revenas et n'avaient éprouvé un seal accds de:
puis leur départ de I'hépital. Le sixidme cas 6tait encoro récent,
('était une jeune fille qui avait 616 opérée six semaines auparavaii.

A cette époquo, elle avait souvent jusqu'd donze accés par Jour
ot ses facultés intellectuelles 6taient menucées d'un naufrage cOT-
plet. Mais aussitot aprés Popération les accds ons diminué. Elle
n'en a eu que quatre dans les quinze jours qui ont suivi, et qu il
senl dans le mois suivant. Bt ce qui est trds flattenr, c'est guo les
facultés intellectuelles étaient déjd revenues, Elle no souffrait plas
de maux de tdte, d’6tourdissements, d’hallucinations, etc., et%:;
qui jusque-1a ont fait sa vie si malheureuse. Ainsi dans tous ces
cas, un mieux sensible s’est fait seatir immédiatoment ;),préslpq_
ration, ce qui démontre que ce traitement est celai qui promeb e
plus de tous ceux qui ont 6t préconisés jusqu'ici. M. Luces:
Championnidre cst un bol opérateur et manie le scalpel avec us¥
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grande habileté. Toutes ses opérations portent le cachet d’vne
apparence classique.

Ferventdisciple de 'antisepsie,il ne nézlige aucun détail tant soit
peu néeessaire & la conséeration du principe. Ses pansements
sont toujours faits avec soin, et d’aprés les méthodes les plus ré-
‘centes. J'ai remarqué qu'il est fort sur le drainaga. Il prétend
que c'est uno mosure qui ne peut jamais faire de tort, et peut
souvent en éviter beaucoup. Le drain, employé judicieusement,
‘prédispose la guérison par premidre intention dansla plus grande
partie des cas. Do tous les antiseptiques il donne la préférence
4.Jacide phénique.

Dans ses laparatomies, il emploie un mélange de bicarbonate
_de soude, d’iodoforme, etc etc, et son pansement, du reste, differe
peu de celui de Péan.

Je m'ariéte, croyant en avoir assez dit pour faire connaitre un
“peu & vos lectours cet émiuent chirurgien si recherché et si sym-
pathique A nos médecing canadiens qui 'ont suivi.
~ Quoiqu'il brille d'un grand éclat, il brillerait bien davantage s'il
2'avait pas comme plusieurs autres & souffrir de Pombre du grand
maitre.

AL 3L Mrrivier,

Holyoke, Mass., novembre 18S9,

Le Congrds internationul de Paleoolisme, qui s’est tenu récem-
ment 4 Puris, a émis le veeu que les gouvernements prennent des
“mesures pour restreindre le nombre des cabarets.

Cette diminution peut &tre obtenue, soit en limitant le nombre
des eaharets, soit en les frappant d'une taxe élevée, ou bien encore
€0 appliquant ces deux moyens & la fois. Cest ce qua fait
Tannée derniére I'Etat du Massachu~ctts en votant une loi qui
limite le nombre de cafés 4 1 pour 1,000 habitants en dehors'de
Boston et pour 580 4 Boston.” Concurremment avec cette limi-
ation du nombre des établis-ements publics, on a élevé leur pa-

ente en maltipliant leur cote antérieure par 100.

Lanouvelle loi est entrée en vigueur le ler mai dernier. A la
fin d'avyil, il y avait 3 Boston 1,658 établissements publics; il en
“2'6té fermé 878, soit exaclement ia moitié.

- Des trois moyens principaux employés dans les Etats-Unis
Jour restreindre Palconlisme : prohibition de la fabrieation et de
lavente des spiritucux, limitation du nombre des cafés, fortes
‘patentes pour les établissements publics, c'est ce dernier gui
“donne, parait-il, les meillours résultats.
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MEDECINE.

De Pinsuffisance hépatique. —Clinique de M. le prof. Laxnce-
REAU.—La conuaissance des conditions physiologiques de la mort
est {'uae de celles sur lesyuelles le médecin doit étre le mieax
renseigné, car il lui faut avant tout chercher & prévenir ce dé-
nonement fatal, et cependant avouons que c'est un des points
dont on s'occupe le moins.

Nous entendons par insaffisance hépatique un complexus symp-
tomatique résultant d'un simple troable fonctionnel, dii le plus
souvent & une altération de structure et entrainant la pertarba-
tion ou la suppression passiagére ou prolongée des fonclions dw
foie. Le nom d'acholic empluyé comme synonyme ne désigne
qu'une partiv de ce complexus, cclle qui résulte de la suppression
de la bile. Mais comme on a appelé de co nom les troubles con:
séeutifs & Pobstructivn des voies biliaives sans lesanalyser, et que
celie obstruction est fréguemment suivie de la destruction des'
c¢ellules hépatigues, il en résulte qu'on a rapporté & I'acholiela
plupurt des phénomanes relevant de Pinsudsance hépatique.

L'insuflisance hépatique se manifests quelqucfois, mais rave
ment, & Ia suite d'un simple trouble fonctionnel. C'est le pius sou-
vent dans fe cours d'une altération primitive ou secondaire de la
zlande que se montrent les phénumenes caractéristique de ce
sytdrome dout lu deseription suivante, bien qu'artificiclle, e rap-
proche antant que possible de la nature. ‘

Le malade, jusque-la amaigri ou étique, le plus souvent atteint
dascite et d'ictére, se sent fatigué, courbatu et mal a aize. Son
savactove devient ivvitable, il éprouve de Voppression dans fa
marche ou meéme au repus, et se plaint des seusations d'étouffe:
ment. Il accuse de I'insomnie, présente de la torpeur et ne tarde
pas a &tre pris d'un délire d'abord léger, puis plus intense, avee
agitation la vuit. Il survient des soubresaunts des tendons, quel-
ques convulsions partielles, des contractures des méchoires, des
membres supéricurs, plus rarement des inféricurs, de Vinconl-
nence des fuces et des urines. A cette phase d'excitation succdde:
généralement une période de dépre-sion caractérisée par i
anéantissement complet, de la somnolance ¢t du coma, avec o
sans formstion d'eschares & la rézion sacrée. L

En méme temps, et parfois plus tot, la langue est piteuse, ams- -
ve, saburrale, puis elle se desséche; il survient du météorisme;
des vomissements peu abondants, verdfitres ou juundtves, asser
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semblables aux vomissements de 'urémie. La soif est relutive-
ment pen vive, 'appétit compldtement aboli: le malade no désire
ni boire, ni manger. Les évacuations rarement normales sont sou-
vent diarrhétiques et fétides, Quelquefois il 3 a des alternatives
de constipation et de dinwrhée.  Le volume du foie diminue, tan-
dis que celui de la rate augmente.

A partir du moment oit s¢ déclarent les phénomanes d’insufii-
sance hépatique, les fonctions urinaires sont habitucllement trou-
biges. Les urines diminuent de quantité ; elles sont ucides, forte-
ment colorées, souvent ictériques, épaisses, uratiques et quelgque-
fois albumineuvses. Elles renferment de I'urée en moindre propor-
tion, de Ia leucine et de la.tyrosine.

La respiration est ordinaivement modifiée. Le malade, tonjours
oppressé, éprouve une vive sensation de constriction sternale.
L’inspiration est courte, I'expiration rapide, pais vient une lou-
gue pause, ainsi que cela a lieu chez les animaux auxquels on a
sectionné |es deux nerfs pneumogastriques. Ce mode respiratoire
ressemble i celui de Purémie, au type Cheyne Stokes, On ne con-
state rien d’ailleurs & Pauvscultation, si ce n'est quelques riles de
stase. Il existe assez ordinairement une toux séche et gutturale,
ot le patient, lorsqu’il existe de lictére, continue d'étre tourmen-
té par un prarit insupportable.

Le ponls irvéguiiérement ficquent présente 8V a 100 pulsations,
120 parfois. 1 3 a des palpitations intermittentes, inégales, des
battements dans les grosses artdres, du refroidissement des ex-
trémités. La température s'abaisse au-dessous de 377, parfuis elle
s'éléve, mais dépasse rarement 38°.

A ces phénoménes s'ajoutent assez ordinairement des hémor-
thagies, épistaxis, pétéchies, gastrorrhagies, hémoptysies, plus
rarement des hématuries. Lo dénutrition est rapide et démesuree,
les traits du visage s'altdrent, la face se grippe. La peau se séche,
-devient écailleuse, mais elle est rarement le sigge d'éruptions.

Cet ensembie symptomatique qui peat étre qualifié en sornme
détat typhoide, ataxo-ndynamique. évolue rapidement, sa duree
habituelle varie de deux a huit ou dix jours, ¢t su terminaison lu
Plus fréquente est Ia mort.

Ce complexus, comme on le voit, présente des auvalogies fray-
pantes avee celui de 'urémic. Comme dans P'urémie, il y a du dé-
lire, de I'appression, des vomissements, du coma, des convulsions.
Mais Purémic revé: des formes diverses.  Les vomissements sont
isolés, et ne <e perdent pas au milicu du tablean général, comme
‘dans I'insuffisance hépatique. L urémie ost plus_chaugeante, plus
protéiforme. L'insuffisance hépatique a plus d’analogie avee ce

“qu'on a déerit sous le nom d’ammoniémic, aveel’état final des uri-
‘maives et non des urémiques. Dans la cachexie des urinaires, en
effet. s'observent la plupart des phénoménes de l'insafhsunce hé-
‘Patique,
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Quelles sont les conditions nathologiques do ce syndrome. Oni
peut dire d'iine manidre générale do toutes les maladies du foig
qu'elles attaquent d’emblée lu cellulo hépatique, ou qu'ellesls
modifient conséeutivemont & d'autres désordres. A la premidre;
catégorie appurtiennent Iictore gruve primitif ou fiovre ictén-
que, puis la figvre juune, Vintoxication par le phosphore, par 'ap-:
senic ; dans la secunde, se rangent jes cirrhoses ; P'épihéliome pri-
mitif du foie, les ictores par rétestion biliaive, ete. Dans tous les:
vits, U'insuffi~ance hépatique n'appatait pzs d'emblée mais an bowg
d'un temps plus ou moins long, de quelques jours ou do plusicurs
mois, et méme plus, suivant la localisation morbide, alors gue le.
fuie se trouve profondément modifié,  Or, dans toutes ces mula.
dies, il est un désordre anatomique commun, 'altération primiti-.
ve ou seeondaire de la cellule hepatique.  Bien  connne dans l'ie
tere grave, la figvie jaune. ete, cette allération existe encore
duns I stéatose, le cancer primitif est aussi dans I'ictore par ré-
tention, L’altération de ln celluls hépatique est la conditivn né.
cessaire a Uinsuflisance hépatigae. Cela devait étre a privri, car
cest Péément spéeial, chargé de ia fonetion du foie.

Ainsi examen des fauts nous amdue a conclure que insufi-
sance hépatigue est subordonnée a un certain désordre matériel
ot peut étre purement fouctioneel de la celiule glanduiuire du
foie. Mais par quel mécanisme se produisent les desordres qui la:
caractérisent ? Quel est tout d'aboid le réle fonctionuel de la cel:
lule hépatique ?

Cot élément séendte la bile, fubrique du glycogéne qui contri:
bue au maintien de la chaleur, et 3 la nutrition du sang et des
tissug, Ce glycogone, ainsi qu'il résulte de recherches iecentes
{Ruger) paralt servir encore a F'accomplissement de la troisiéme |
fonction du foie qui est de transformer les matiéres albuminuides,.
de former de l'urée et autres produity ultéricurcment éiimings
par les reins, Ainsi se trouve mise ¢n évidence la corrélation ex-
istant entre les fonctions du fuie et celles du rein, deux vrganes
possédant chacun un systome porte et des fouctions éliminatrices,

Parmi ces fonctions multiples, quelle est celle dont la suppres-.
sion a pour cffet le tableau clinique de l'insuffisance hépatigoe.
Est-ce I'ubolition de la fonction bilinire 2 .

La bile est un produit récrémentitiel, qui, & la vérits, jouit dé
proprietés antiseptiques dues surtout i l'acide cholalique; mais:
aussi elle est un liguide toxique. Les recherches de Bouchard ont
appris que si * en des temps égaux urine iimine la moitié de ¢@
qu’il faut pour tuer uit homme, la bile élimine le triple, et par
conséquent la totalité de la bile est six fuis plus toxigque que
totalité de "urine.”

Lo méme auteur a démontré que I’homme fabrigue en ki
heures de quoi se tuer lui-méme par sa seule séerétion hépatiql
11 faut de 4 & 6 contitmdtres cubes de bile pour tuer en counvil
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sgions 1 kilogr, d’8tro vivant. Austin Flint aviit-été 'co.dait A at-
tribuer & la cholesterine les pripriérés toxiques de la bile j mais
les preaves qu'il donne de sa maniére do voir laissenti. désiver,
-etd"ailleurs chez les vieillards, on peut voi des: foyers, athéro-
mateux largement ouverts dans l'aorte et contenant quelquefois
'plusienrs grammes do cholestérine sans qu'il 'y @it traces-d'em-
-poisonnement, :

D'antre part, il résulto des recherches de Boii¢hird que la bile
‘déeolarée par le charbon est trois fois moins tokique que-la bile
en nature, et quo la matidre colorante, la bilivibins tue-d i dose
-de 5 eentigr. par kilogramme de lapin - Quant aux.sels biliaires
ils seruient dix fois moins toxiques. :

A Pétat physiclogique, nous sommes prof{égés contre: cette
-source d'intoxication par la précipitation dans Pinteéstin piécise-
‘ment des deux éléments actify, la bilirubine et les sels.. La ‘biliru-
‘bine préeipite an contact du chyme acide qui la rénd insoluble et
-empérhe qu’elle ne snit résorbée. Les acides des sels bilinires tvgs
instables, se décomposent pour aboutiv A 'acide -cholaligue, an
glyeaeolle, 4 la taurine. ot enfin 4 une matidre insoluble, la dys-
Iysine. La soude, buse de ces sels, est inoffensive, et si donc la
-bile est un liquide récrémentitiel, ¢’est-d-dire résorbable en partie,
la résorption ne s’opdre gue sur les matérinux inoffensifs. Bt
-d’ailleurs ¢’est an foie gqu'arrivent les parties résorbées de Ia bile
-et I'on sait que le foie ar éte les poisons.

A Tétat pathologique, l'in‘oxieation par Ia hile n’est pas mieux
-démontrée, et si l"acholie n'entraine pas foreément 'insufflsance
‘hépatique, elle n’en est pas moins une partie importante, Quand,
-fudébut ou an cours d'une affuetion, la cellule hépatique est at-
“teinte, la fonction biliaire est supprimée ou ralentie. Dans Pictére
‘grave, la mort, si commune, ne peut étve attribuée s, Yintoxica-
tion par la bile, car la fonction bilinire du foie est srpprimée,
-comme d'ailieurs elie finit par I'dtre dans certaing gus lictére
-eatarrhal ou par rétention, précisément au moment od, survient
le danger, c’est-d dire au moment ot les phénoménes de 1 iusuth-
Sance hépatique commencent & se manifester,

" Nous sommes donc obligés, pour expliquer lo syndrome in-
-suffisance hépatique, de fare intervenir, an lien de lintoxication
-par un produit normal, la bile, l'intoxication par des poisons
«anormaux, qw'ils ré=ultent de I'absorption iutestinale ou-de:la ré-
tention des matériaux destinés 4 &tre emportés par le liguide bi-
Tigire ou de I'absence de formation de ce liquide. (
< Quand il ¥ a ictdre, nous semmes protégés contre lintoxication
e la fixation dans le sang et les tissus blancs de nature conjone-
“tive de la bilirabine, qui s'élimine avec les sels par les urines,
“plus toxigues d’ailleurs chez les ictériques.
t'w.;’Au nombre dos accideats dns & la suppression de la fonetion
ellulaive du foie se trouve Ja diminution de la quantité des uri-
42
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nes. Liinsuffisance de I’émonctoire hépatique est pour ainsi direy
forcément suivie a un moment donné de Pinsuflisance du grand.
émonctoire:xénal ‘Les uripes qui, en effet, renferment de I'aibu-
mine, de.Ja leucine, de la tyrosine, ete., deviennent d’autant plug,
rares que. lo foie. livrant passage & des matériaux qu’il devrait
¢laborer ne fabrique plus I'urée, si longtemps incriminde et qae

Pon.s'accorde; aujourd-hui & regarder comme bienfaisante et diu-

1étigue. La physiologie pathologique des accidents de linsuffi-

sance hépatique.comprend don¢ Purémie an nombre de ses élé-

ments. 1Ly a’lieu:de croire avec Bouchard que la filiation des ac-

cidents dans.lcs affections du foie par rétention biliaire, tout an

moins, est 1a suivante : empoisonnement biliaire (cholémie), alté-

ration des cellules hépatiques et suppression de leurs fonctions

(acholie), modifications de la sécrétion urinaire aboutissant & l'in-

suffisance-rénale; puis auto-intoxication due tout A lafoie & la for-

mation de produits toxiques anoimaux, et par urémie, c’est-A-dire:
par la non-élimination des produits tonxiques normaux que I'uring

emporte physiologiquement.

II n’y « done rien d’étonnant & ce que l'insuffisance hépatique-
emprunte & Purémie quelques-uns de ses caractéres cliniques,
comme-on I'a vu plus haut. Ainsi s’explique ce fait que, dans les:
Iésions graves du foie, 'imperméabilité rénale est le plus grand:
danger, et cet autre non moins important que Pamélioration du.
malade coincide avec I'augmentation de Purée dans les urines,”
comme vous avez pu le constater plusieurs fois dans notre service,

La fonction biliaire du foie a été connue de tout temps, et I'on:
congoit que l'acholie it été la premiére théorio des accidents:
terminaux dans les maladies hépatiques. Si nous continuons &
faire abstraction des fonctlons thermiques et hématopoiétiques
du foie, il ne nous reste plus, indépendamment de la fonction aig-
poiétique déjd envisagée, qu'a considérer la fonction glycogéni--
que dont le 16le ne parait pas étre le plus important dans l'esps~
ce, et enfin une derniére fonction récemment étudiée et dont les:
recherches suivantes peuvent donner une idée,

Heger, en 1873 ct Schiff, plus turd, ont démontré que le foie re-
tient une partie des alcaloides qui le traversent. Pour Schiff:ef
son éléve Lausenbach, le foie détrait ou transforme les alealoides,
Pour Heger et son éléve Jacques, il les arréte et les esamagaside.

. Les expériences récentes de Roger tendent & établir que le foie:
arréfe au passage une partie des alcaloides qui lui sont apporté¥
par le sang de la veine porte, ce qui expligue la différence d'a¢
tion des alcaloides végétaux suivant quon les introduit sous:de’
derme ou dans lintestin, 'animal résistant toujours davantage
dans le.dernier cas. On sait, par exemple, depuis Lussana, qué*
le curare, mortel quand il.est injecté sous la peau, est sans eileb:
quand:on lintroduit par la voie digestive, exception faite toite”
fois dé.Ja muqueuse rectale. Loysqu'il y a absorption digestivé

c’est 1 bile et.non 'urine qui rénferme de la curarine. B
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Le pronostic de l'insuffisance hépatique est des plus sérieus, cn
tout cas, beaucoup plus grave que cciui de 'insuffisance urinaire,
par ce fait que la suppléance fonctionuelle est beaucoup plus dufti-
gilo & établir. L'intestin et surtout le rein sont les organes appelés
d-cctte suppléance, c'est dire qu'ils doiveut dtre vises avant tout
dans le traitement de l'insuffisance hépatique.

L'emploi des diurétiques et des purgatifs cholagogues, sains ot
‘mercuriels est ici naturelloment indiqué , il ne faut pas hésiter a
les administrer A une dose suffisanto si on veut obtenir un résul-
tat et tout an moins prolonger la vie du patient. Les bains ot les
frictions cutanées agivont dans lo méme sens en favorisant les
fonctions de la peau.” Les inhalations d'oxygene viendront sup-
pléer aux oxydations généralement ralenties et aideront a la
‘combustion des substances toxiques de I'organisme,

Les alcalins, le bromure, l'iodure de sodinm ont encore ici leur
indication, Sans partager absolument I'opinion de Rouchsrd, qui

tonsidére comme capitale la désinfection du tube digestif prati-
‘quée & P'aide du naphtol et du salicylate de bismuth, je pense que
“dette médication peut s'ajouter & celle qui vient d'étre signalée.
Il est rationnel de penser que, si on ne peut purvenir & modifier
la-cellule hépatique de manidre & ce qu'ells” fusse de la bile, de
Tarée, du glycogane, on doit faire en sorte qw'elle n'ait pas & agir
-8ar les poisons intestinaux.
" Lerégime u une grande importance dans 'espace ; les alimonts
Par trop azotés pouvant nuire doivent étre interdits. Le lait, ali-
.ment complet et qui pusséde une grande vertu diurétique, est na-
“turellement indiqué ; il doit &tre pris d'unc fagon exclusive ou
f%'_nr, ou coupé i I'aide de boissons alcalines, de préférence I'eau de
Vals. Les grogs au café et au coguac sont encore des boissons

Jitiles.

__Ainsi done le foie peut, dans une certaine mesure, préserver
Torganisme de P'action des agents toxiques introduits par le tube
gestif, et vraisumblablement aussi, suivant Bouchard, des subs-
ances délétéres qui peuvent se former dans l'intestin. Le rein
Joue encore, en pareil cas, un rdle incontestable et trés impor-
_lant, quand surtout la barridre hépatique se trouve supprimeée.
“Mais si I'intégrité de la fonction rénale est la plus grande chanee
e salut que puisse avoir un malade atteint d'affection du foie,
00 pourrait peut-étre dire aussi avec autant de raison que linté-
Bité de la fonction hépatique est d'un grand secours dans les
[ffections graves du rein. Il y a comme un balancement entre
deux principaux émonctoires de 'économie.

Le diagnostic de I'insuffisance hépatique est aisé dans les affec-
ns du foie ; la rougeur, Ila sécheresse de la langue, la diminu-
n.de Pappétit, la perte des forces générales, le délire, etc., sont
tant de signes qui ne permettent pas de méconnaitre ce syn:
e, Il n'en est pas de méme. toutefois, dans les maladies fe-
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briles eiguis ot les désordves de I'insuffisance hépatique sont fa.
cilement coniondus avee ceux do la maladie générale. Lie méde-
¢in qui suit ces figvves ne peut doune trop surveiller les fonctions.
du foie ot des reins, ot, dds qu'il voit se produire un changement
dans la maiche de la maladie, il doit tonjours se demander si ce
changement ne peut tenitr a un désordre de 'une ou de 'autre de
ces fonctious afin 'y remédier au plus vite. La connaissance du
tableau chnigue tracé au début de cette legon le condumira le plus
souvent, je lespére, & la solution du probléme.— Union médicale.

Tusuftisance aortique—~Clinique de M. le prof. PETER & I'ho
pital Neckor.—M. le professeur Potor vient d'examivers lu visite
un malade qui présente une dyspoée tellement considérable qu'on
pourrait méme dire que ¢’est de lorthopuée. On est d'ubord
frappe par la pileur de son visage, pileur, disons-le tout de suite,
qui 0’2 rien d a~phyxique, aver légére teinte subictérigue. Par
sa chemise entr’'ouverte on pergeit In turgesvence des veines juga.
laires et on voit batire les earotides. A ces seuls signes, le diag-
nostic s'impose, on & affnire & une insailisance aortique, car si
e'était un anévrysme, il 0y aurait ni pileur, ni angoisse.

Draprés notre malade, vette oppression est accompuguée de
crises douloureuses dans la région thoracique supéricuve avec
douteur et engourdissement dans les deux bras, surtout le gauche,

Doue, voila un homme qui est pdle, qui a des battements care-
tidiens et jugulaires, d'une part; d'autre part, il a des crises dou-
loureuses indépendamment de son oppression, et des doulews
surtout { gauche et de chigue ¢dté du laryox, ce qui indique que
ses pneumo-gastriques sont atteints,

Cet homme a de I'angive de poitrine, mais quelle espace d'an-
gine de poiwrine 7
Nous spercevons aa niveau de son troisidme espace intercostal
gauche des traces de cauwdre. Il a quelque chose du cous de
Paorte. Son pouls est vibraat.

Auscaltation: Le premier bruit 2 la base est dur. rade,
presque raboieux; au secoud temps, il ¥ a un souille intense
En poarsuivant les investigations. on constate un peu au-dessoss
du point maximum du soutlle ur magnifique bruit de gaiop; le
ventricule gauche e<t donc hypertrophié.

Percussion : L'aorie & son origine a 6 cent, ¥ de matiié trans
versale. et A la crosse S cent. &: il y a done ld une trés évidente. -
dilatation, car chez les gens l=s plus développés, & Uétat normil,
Ia matité atteint 3 peine 5 cent. 4. Cette dilatation est d'autant
plus remarquable que le malade est petit et malingre. St o2

resse avec lz main dsos la région de I'aorte, au point da plesus
orachial, le malade indique une souffrance 3 U'endroit d’interset-
tion de U'aorte et de l'artére pulmonaire. ILies deux pnenmogis
trigues sont douloureax.

[/
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Le fait de V'existence d’un bruit de galop fait supposer I'bypor-
trophie du veniricule gauche, En eoffet, le grand diamét e
-oblique du ceeur est do 15 cent. & et la pointe du cosur descend
trds bas, :

Si on examine ’hypocondre droit, on voit que le foie est aug-
menté de volume et douloureux & la pression ; il mesure 15 cen-
limgtres de haut en bas, tandis que normalement il mesure seule-
ment de 11 centimétres & 11 cent, 3.

Pour ce qui est de I'appareil rénal, Purine, peu abondante, ren-
ferme une grande quantité d’albumine.

En résumé, nous avons: insuflisance aortigue, douleur du
plexus cardiague ot du plexus pulmonaire, hyperhémie hépatique
et rénale.

Bt ce n’cst pas tout, le innlade a de Peeddme des membres infé-
rieurs, de 'eeddme bianc ot mou des cachestigues causé par le
mauvais fonctionnement de la respiration, de la nutrition, de
I'hématopoidse hépatique et de I'épuration rénale.

Pourquoi cet homme est.il atteint d’une insuffisance ?

M. Peter fuit remarquer qu'il y a deux formes trds dissem-
blables d’insuffisance aortique, Physiquement, le bruit morbide
est le méme; il y a également hypertrophie et dilatation du ven-
tricule gauche; la lésion matérielle entraine les mémes résultats,
Mais ces deux formes sont différentes, et par leur origine et par
leur terminaison. On a signalé la mort subite dans I'insuffisance
sortigue. Prenons y bien garde, toutes les insuffisances ne dé-
terminent pas la mort subite.

Les valvules sigmoides appartiennent d’un ¢dté 4 Pendocarde,
et do lantre 4 'endartére. [Elles peuvent &tre malades ou par
endocardite ou par endartérite (aortite).

~ Or, cet homme n’a jamais eu de rhumatisme; il a une insuffi-
sance aortique par aortite. Le pronostic est tout A fait différent.
Jamais dans l'insufisance par endocardite il n’y a de mort subite.
“‘On peut dire que ¢’est la moins grave de toutes les maladies du
¢eeur, ou plutot de l'endocarde. Notre malade a des doaleurs, ce
quil appelle des crises, qui sont des aceés d'angor pectoris,
" L'insuffisance aortique par endartérite procéde sournoisement,
#lle y’établit lentement pour arriver au ratatinement des valvules
sygmoides ; ’angine de poitrine est causée par la névrite car-
-diaque.

. Onadit que ce nétait pas la névrite cardiaque qui causait
Yangine de poitrine, mais bien le rétrécissement des artéres coro-
‘naires, Pangine étant due & un trouble de nutrition du muscle
‘eardiaque. C’est possible. Mais on comprend alors difficilement
‘que le malade ne souffre pas au niveau du muscle cardiaque et
‘dés artgres coronaires, Topographiquement, par I'examen phy-
Sique, on peut se rendre compte du contraire,

" On voit des cas d’oblitération des artdres coronaives sans angine
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de poitrine, et par contre de l'angine sans rétrécissement Du
moment que l'arbre aortique est pris, il est naturel que les
artéres coronairoes le soient aussi, mais c’est la lésion contingente
de I'aortite. M. Peter a fait deux autopsies d’angine de poitrine
avec lésion des nerfs cardiaques. M. Lancereaux en rapporte
plusiears également,

Ceci explique comment les malades atteints d’insuffisance
aortique sans endocardite et avec aortite sont destinés a mourir
ct subitement. C'est ce qui arrivera & ’homme dont nous nous
sommes occupés aujourd’hui; il est dans un état cachectique pro-
fond, et il mourra dans un accés d’angine de poitrine.~—Praticien.

Chlore-anémie.—Clinique de M. le prof. Porain a Phopital de
la Charité.—Voici une malade sur laquelle j’attire votre attention
i propos du diagnostic différentiel.

[’affection dont elle est atteinte se manifeste par des symp-
tomes qui peuvent étre différemment interprétés ot induire en
errear, &i I'on se contente d’un examen superficiel.

La malade est enceinte de huit mois.

A la fuiblesse extréme qu’elle éprouve se joignent d’antres ma-
laises plus ou moins intenses: de la céphalalgie, des éblouisse-
ments, des élancements dans les membres inférieurs cedématiés,
des formications dans les extrémités digitales, de la dyspuée.

Sa mére, nous dit-elle, est rhumatisante et, d’aprés les rensei-
gnements qu'elle nous donne, nous concluons que la mére est
atteinte de rhumatisme noueux.

Partant de cette notion, nous pouvons supposer que notre ma-
lade posséde la diathése rhumatismale ; cette hypothaése est con-
firmée ici par quelques signes superficiels, qui constituent ’habi-
tus extérieur dés voués a l'arthritisme ; je veux parler de ces
doigts effilés, aux ongles luisants, de ces fossettes qui se dessinent
au niveaun des articulations métacarpo-phalangiennes de la face
dorsale de la main, .

Cependant, 'arthritisme ne s'est pas encore déclaré chez notre
malade, et il peut 8'écouler longtemps encore avant I’apparition
des symptdmes initiaux du rhumatisme,

Or, ce n’est point & cette diathése rhumatismale que nous pou-
vons attribuer les désordres pour lesquels la patiente réclame nos
K0ins, .

Cest ailleurs qu’il faut rechercher la cause directe de ces
troubles,

[/urine, examinge, contient une certaine quantité d’albumine,
qui dépasse la dose normale de cette substance dans I'urine, sans
atteindre toutefois le chiffre énorme que l'on constate chez les
vrais albuminurigues.

Cependant, nous savons que chez les brightiques, eux-mémes,
la quantité d’albumine, que I’on rencontre dans I'urine, est fort
variable,
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Aussi 'albuminurie de notre malade, jointe au doigt mort, &
‘Pedéme des membres inférieurs, aux troubles de la vision, peut
en imposer et entrainer le diagnostic de mal de Bright.

Voila pourquoi je vous disais tout & I'’heure qu’un examen su-

erficiel peut conduire a un diagnostic erroné.

L’albuminurie, le doigt mort, les troubles nerveux de divers
ordres, I’hydropisie, plus ou moins étendue, que notre malade
présente, sont des manifestations du brightisme ; mais ces mémes
symptomes ne se rencontrent-ils pas dans d’autres maladies ?
Constituent-ils, & eux seuls, un ensemble sur lequel on puisse
baser. d’'une manidre certaine. le diagnostic de brightisme ? Notre
malade est-elle brightique ? Nous ne pouvons l'affirmer tant que
des données plus précises, plus sérieuses, ne nous y autoriseront.

Un trouble constant, provoqué par la maladie de Bright, est
_celui de la circulation.  Pour constater soa existence, c'est & I’or-
gane central de la circulation qu'il faut s'adresser.

Chez notre malade, la percussion et l'auscultation du cceur ne
nous ont révélé ni hypertrophie ventriculaire, ni bruit de galop
— bruit caractéristique du mal de Bright—ni péricardite, ni en-
docardite ; presque rien d’anormal, en somme, dans les fonctions
du cceur.

Revenant a Uexamen de 'urine, nous n’y trouvons aucun des
.éléments témoignant d’'une profonde altération des canalicules et
glomérules rénaux : cylindres épithéliaux, fibreux, hyalins, glo-
bules du sang, que le microscope décéle dans le dépdt de l'urine
brightique.

D'aatre part, ia malade n’accuse point de douleurs lombaires,
et nous savons qu'ordinairement ces douleurs, souvent trés vio-
lentes, accompagnent les néphrites.

Il me semble que ces considérations suffisent pour nous faire
rejeter I'hypothése d’'une néphrite.

A quelle maladie devons-nous donc attribuer les symptomes que
:présente notre malade ?

Devons-nous, pour nous dispenser d’un examen plus sérieux, en
-accuser la grossesse ?

La mare prendrait déja la défense de son enfant et nous infli-
gerait un formel démenti, en nous apprenant qu'elle éprouvait
ces malaises avant la conception.

Je vous ai dit tout a I'heare que les bruits du ceeur étaient
presque normaux. Je vous dirai maintenant qu’il existe, 4 la base
de cet organe, un souflle léger, au niveau de l'origine des gros
vaisseaux ; et, quand j'aurai ajouté qu’au niveau des gros vais-
‘seaux du cou, au-dessus de la clavicule, on pergoit, en appliquant
doucement les doigts sur leur trajet, un frémissement manifeste,
.t qu'a I'auscultation stéthoscopique on entend ce bruit parti-
.culier, qui a regu les noms divers de bruit du diable, bruit de
souffle musical, bruit de mouche, bruit de rouet, etc., ces symp-
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témes joints anx phénomdnes nerveux que nous avons signalés.
plus haut, & 'amplitude et 1a mollesse du pouls, & Pexistenve d'w-
dame, nous aménecront nécessairement i la conclusion logique que-
nous nous trouvons en présence d’une chloro-anémique. Le diag-
nostic sera ainsi justifie ot séricusement éiabli.

Quo si I'on s'étonne de constater A Ia place do la pileur caracté.
ristigue de la pean, gui est in manife-tation extérieore la plug
frappante de la chloro-anémie, un embonpoint relatif et des cou..
leurs roses et finiches, quo I'on se soavienne, en méme temnps, du
* chlorusis fortiorum ™ des ancieny, ¢'est-a-dire de la chloro.
anémie chez les personnes vigoureuses, en apparence; que on
se souvienne qu'il so passe chez cos personnes, par I'épuisement
dus nerfs vaso-moteurs, ce que 'on obtient, dans Pexpérimentation,
par la section des trones sympathiques, ¢’est kidire une turges-
cence do la fuce due & la vaso.dilatation, plus ou moins perma.
nente, suivant que cetépuisement des nerfs vuse-constricteurs est
plus ou moins durable.

Nous avons done aflaire a une chloro-anémique.

Les préparations ferrugineuses sont tout indiquées ; nous pres-
crivons i {n malade le sirop de Rabuteau (proto-chlorure de ferl,
Cest notre remade habituel pour des cas de cette naturo,

De 1a colite chronique.—M. le Dv MErciEr a consacré sa.
thése a 'étude d’une aftection sur laquelle M. Potain a appelé-
fréquemment I'attention do ses 6!éves et gu'il défirit ainsi: mals.
die caractérisée par la rareté des selles a laquelle succade parfois-
une véritable débicle. par des selles glaireuses, des doulours.
abdominales, de I'empitement sur le trajet du cdlon et l'os ilis-
que, des troubles gastriques et de la lenteur de la digestion. On
peut en admettre deux formes; 'une est la forme seche caracis--
risée par I'apparition dans les seiles de mucus concrété sous forme-
spécinle ou présentant I'aspect de bouchons, de tubes de pscudo-
membranes, de lamelles téniforme, ete. La seconde est la forme:
humide, véritable catarrhe caronique caractéri-é par uno séeré- -
tion muqueuse exagérée dont Pabondance varie constamment, ces-
deux formes pouvant d'ailleurs se transformer ou se combiner-
mutuellement. o

La colite séche a pour cause presque unique la constipation:
prolongée et opiniftre. Quant & la colite humide, elle peut éfre:
consécutive A cette premiére forme ou & la dysenterie; sauf I'as:
pect particuiier des excrétions, les sympiomes sont 4 peu pres-
les mémes. L'état géndral se maintient ~atisfuisant sauf an mo”
ment des crises ou lorsque la maladie a déji duré fort longtemps:
On voit cependant se produire assez svuvent des phénoménes-
hyj.ocondriaques, mais les phéncménes iocaux ont plus d’impor:
tance: en premiére ligne se trouve la douleur se produisunt =
tét d’une fagon permanente, taridt sous forme de crise; -elle
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sidge, surtont dans les premiers tomps, su nivean du colon trans.
verse; plus tard, sa localisation est moins précise, son caractdre
essenliol est d'étre sujette 4 des paroxysmes d'une fréquence ot
d'one durée trés variables. Certaines exacerbations sont régulio-
res et on rapport avec le passage des matidres excrémentielles aw
piveau de la lésion, mais, de plus, il existe des crises ou attaques
douloureuses pouvant durer quelques jours et plus, Elles corres-
pondent assez exactement d une inflaimmation aigué de la wu-
-quease intestinale, scus I'influence du froid, d'un éeart do régime,
d’unc débdcle bilicuse ; elles peuvent étre dues aussi 4 un exer-
cice fatigant.

La palpation, surtout dans la forme catarrhale, permet de
reconnaitre la présence de plaques dures et douloureuses aun tou-
cher produites par une vérituble induration de l'intestin; elles
sidgent généralement aux angles des colons et au-dessous des
ereux épigastriques.

C'est Pexamen des selles qui donne les renseignements les plus
importants. Dans la forme séche, la constipation alterne avec de
_véritables débicles intestinales, Les matidres sont tantds liquides,
tantdt dures et commeo dessachées et souvent la diarrhée existe
sans «'ie évacunation soit complote. II faut ajouter la présence
des matidres membranecuses, filamenteuses, pouvant ressembier
boit & des fragments de tenia, soit d des lombrics, soit & des
oxyures, Il peut méme arriver quo le mucus concrété se pelo-
tonne en boules assez considérables pour causerles phénomeénes
de 'obstruction intestinale.

Dans la forme catarrhale la séerétion muqueuse est fortement
exagérée, les matidres peuvent méme devenir sanguinolentes et
présentent souvent le caractére si bien désigné par Lasdgue sous
le nom de crachate intestinaux,

Les selles se répétent plusieurs fois dans la journée et s’accom-
pagnent souvent de coliques angoissantes.

Ainsi constitué, Paffection présente une marche essentiellement
~chronique; quand, sous la forme sdche, elle est traitée judicieu-
soment dds lo début, la guérison peut ne pas se faire attendre
trop longtemps, mais la forme humide est presque incurable ;
‘sujette a des alternatives d’amélioration et de recrudescence tra-
‘versées par des crises sans nombre, elle revient constamment 3
“ton point de départ.

Au point de vue du traitement, il est remarquable que les pur-
-gatifs, quelque légers ou quelque inoffensifs qu'ils soient, sont
‘généralement mal supportés. La constipation sera combattue
‘Plutdt par un régime approprié et par le régime alimentaire que
‘par-les purgatifs. Le froid sera spécialement évité et les révulsifs
fouvent employés ; souvent aussi une ceinture abdominale élasti-
Que soulage beaucoup les malades. Au moment des crises tout
aliment doit &tre supprimé, & exception du boyillon, du lait et.
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des ceufs. On peut aussi administrer avec avantage Veau sulfo.
earbonée. Entin 'usage de Iiodure de sodinm i Pintéricur est
d’nne certaine utilité, lorsque la maladie dure depuis longtemps
déjd.— -Journal de médecine pratique

Le traitement de la chlorose.—Clinique do M. le profewenr
Perer—J'a1 coutume de vous le dive, les chlorotiques sont des
“Cratees 7y le wiliul de Texpression rend. bien Ja réalité de la
chose: la chiorstique est une “mal bitie””; cet état, les Grecs
I'appelaiont tres justement cachexie, mauvaise disposition de tout
Pétire.

La chlorotique soufire de toat son étre; demandez-lui par
exemple, si clle a de 'appétit; elle vous répondra d'abord d’une
facon évasive; peu & pen, elle avouera qu'elle aime surtout les
crudités, le vinaigre, et qu’elle n du dégotit pour In viande; il y
a, du cbté de son estomac, des perturbations dont il faul tenir
comipte et de méme dans les autres organes.

Nous sommes loin de cetto équation “chlovose égale fer,”
-comme de cette autre équation lout aussi fausse “ maladie de
caur dgale digitale,” on mieux ‘ digitaline,” pour nous mettre
an niveau des idées du jour ; sans doute il faut donner le fer dans-
la chiorose, mais il ne faut pas se contenter de cela; on doit veil
ler & co que P'estomac digare, on doit aider le systéme nervenx i
reprendre son fonctionnement normal, on doit chercher i régula-
riser chacun des organes.

Voyons comment on doit administrer le fer. En général, or
en donne trop; 'organisme, en effet, contient en tout quelques
grammes de fer, et ce fer n'n pus disparn complétement dans Ia
~<chlorose; il est done inutile de donuer de fortes doses; il avri-
vera, méme en suivant ee conseil, d’uvoir déji administré, au hout
d'un mois, quatre fois plus de fer que n'en contient organi me
entier. 51 l'on preserit.de trop fortes dozes, on ne mangnera pas,
d'aitleurs, de provoguer des crampes stomacales, ot le for ne ser
pas toléré.

Quel fer donnera-t-on, et dans guelles proportions? De toutes
les préparations ferrugineuses, Ia Hmaille de fer est ia meilleure,
ou bien encore lo for réduit par hydrogéne; si le médicament
est mal toléré sous cette forme, On auUra reCOUrs AUX eaux miné-
rales ferrugincuses; seulement, 'on sera alors dans 'obligation
de continuer le traitement pendant plus longtemps.

S'inspirant tounjours de I'instinct des chlovoliques, puisqu’elles.
I ) ques, puisq

adorent le vinaigre, on se gardera bien de 12 proserive; le vinai-
gre sollicite la séerétion du suc gastrique. On ne déconseillera.
donc pas la salnde; la chicorde, In Initue, la romaine, sont des
sues végétaux; on y joindra du sel, da poivre, stimalants de l'es-
tomae, du vinzigre, qui est tout indiqué; ce n’est pas pour une

légore quantité d’huile, qui, d'aillears, n’est point malfaisante;:
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-que Pon devrait se priver de tous ces avantages; on laissera man-
ger de la salade, et on preserira de Ia viande “avec des corni-
-chons tout autour.” Ne condamnez pas ces jeunes filles chlovo-
tiques 4 ne manger quo des viandes “noires;” il faut savoir
-obéir aux instincts presque tutélaires de ces malades; laissez-leur
manger du vean, du poulet, et méme du jambon, si le jambon leur
plait. .

- Eufin, et snrtont, In gymnastique -est indispensable: pow ~los
chiovotiques. Quand elles sont faibles, exténuées, arrivées i cette
période de nonchalance dans laquelle lo moindre effort lour est
pénible, on fera tirer los chlorotiques sur des ressorts & boudin,
ou leur fera faire du massage; pour les soustruire A Pair confiné
«de la chambre, on leur recommanders aves avantage le judinage;
dest un excellent exercice qui les force A remuer la terre, i tra-
vailler aun grand aiv, au soleil, ete, ce dont elles tireront grand
Jprofit.

Le jardinage est un exercice musculaire bienfaisant, mais il en
st un autre encore supérieur, si ln position sociale des mulades
permet de le conseiller, c'est I'éguitation. L'équitation est un
exercice étonnamment complexe, abstraction faite du plaisiv avee
lequel les malades 'acceptent en général. Tout le systéme mus-
calaive enire en jeu. Les muscles du dos, du trone, se contrac-
tent pour maintenir la position verticale ; les bras maintiennent le

* cheval, les jambes veillent & conserver I'éguilibre, la poitrine se
dilate sous Pinfluence de I'air condensé par la locomeiion ; tous
Jes muscles, en un mot, entrent en fonctions.

Si l'on est forcé de renoncer & Péquitation, on conseillera aux
maiades de conduire elles-mémes, et on leur recommandera le
-canotage ; ce sont deux exercices excellents.

Dans le traitement de la chlovose, la thérapeatique doit étre
Plus complexe que le fer et clle s'inspirers, d’ailleurs, du simple
bon sens; non pas guo je veunille médire des effets du for; le fer
@5t indispensable, mais les auxiliaires no le sont pas moins,

Hygiéne pratique.

_—La médocine est un art divin et bien souvent un métier de
<dupes,

—QQuand les médecins voudront s’entendre, ils seront les rois du
monde, ’

—IL/émulation devrait &tre Ia scule forme de concurrence
admise entre médecins.

—Aprds un certain nombre d’années de pratique, chaque mé-
§?¢m se taille dans ia thérapeutigue un petit domaine dont il ne
®eearte plas a hon escient.
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CHIRURGIE.

Des angiomes de Ia langue.—Les angionies dé la luhgue ou
tumeurs érectiles sont assez rares et sc présentent sous deux
formes: la forma de tacho sans importance ot dont il 'y a pas a
s'oceuper, et la forme de tumeur pouvant s'aceroitro ot nécossiter
une opération. Ce sont des vaisseaux de nouvelle formation qui
se développent d'une fagon anormale, constituant d’abord une
petite difformité et ensuite une maladic opérable et 4 opérer
comme les tumenrs érectiles de ln pean.  Ces angiomes occupent
Ia base de la langue et parfuis la pointe et les bords de cet organe.
IIs sout. siinples, formés de vaisseaux dilatés ou cavernenx et
lacunaires avec des dilatations irrézulidres comme celles d'une
éponge, et parfois de petits kystes—Quelques-uns de ces angiomes
disparaissent seuls, ou restent stationnaires, ou s’aceroissenl,
génent les fonctions de In langue ot constituent une maladie
grave.

Le traitement & suivre consiste, ainsi quo nous 'indique un bon ~
travail de M. le Dr Coutonot, & modifier la fumeur par des applica-
tions locales de sel denitre. Ainsile Dr Thllicux de Courtray (1857),
a réussi sur uno jeuno fille, portant & la partie moyenne de la
base do la langue une tumenr érectile, longus de 2 cent. sur une
largeur de 1 cent. &, rouge foned, non pulsatile, mais cédant i la
prossion, Des frictions avec le sel de nitre furent pratiquées
chaque jour, ot trois semaines apres. a Ia place de la tumeur, il
ne restait plus qu'un point un peun plus dur que le resto du tissu
de la langue.

Avec lo tannin, car M. Polaillon a vapporté 'exemple de la
guérison d'un triple angiome de la langue, traité par les injections
de tannin an g, amenant une escharre & éiimination facile.
est vrai que los bords de la tumenr persistant, les cantérisutions
au thermocautére ont parfuit la guérison.

Avec le caustique de Vienne avec los injections coagalantcs do
perchlorure de fer, 10 & 20 wouttes i 25v, avec les injections de chlo-
ral, ete.; ou bien i interrompre laflux dv sang dans la tumeur par
la compression, pav la ligature des linguales, par la ligature de W&
tumeur quund elle est possible, par les cautérisations ignées aw
thermo-cautére. 5

En voici un oxemple dit & M. Polaillon, qui I's communiqué 2
M. Coutenot : .

Mile de C.... dgée do dix ans, porte sur le voile du palais &
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droite, sur le pilier antérienr droit, et sur la partie la plus reculée
e 1a langue et do la gencive, un angiome congénital. Sa pro-
-duction morbide se présente sous la forme d’une tacho avee sail-
lies d’un rouge vif. Lo~ parents do la joune fille s'en inquidtent
parce que la tache augmente en étendue ot en volume,

Lio 6 décemhre 1884, M. Polaillon fait une cautérisation ponc-
inée avee le galvano-cantére.

Lo 31 janvier 1885, nouvelle cautérisation ponctuée avee la
pointe Liplee fine du therme exutére. -Getto derniore cuuidrisa-
tion produit une hémorrhagic qu'il faut arréter en comprimant le
pilier antérieur du voile du palais avee le doigt qui porte un bour-
-donnet de charpie imbibé de perchlorure de fer.

Le 28 avril, Pétat de la maladie est amélioré. Mais i} y a
encore des saillies rouges A la surface de la muqueuse. M. Polail-
lon fait une injection sous la muqueuse avee la seringue de Pravaz
remplie de ligneur de Piazza. Quelques gouttes de cette lHqueur
péunotrentdans les tissus,  Mais 'opération est vendue tréds diffi-
«ile par la mauvaise volonté et les mouvements de la patiente.

Lo 4 mui, Mlle de C... est endormic avee le chloroforme, ce qui
pormet de faire une cautérisation ponctuée trés compldte avee la
Petite pointe du thermo-cuntére,

Lo résultat de ces cautérisations suceessives a été incomplet.
Au commencement de Pannée 1887, la tumeunr érectile avait dis-
paru dans ie voile da palais, mais clle se présentait euncore sous
forme de points rouges sur le pilicr antéricure et sur la gencive.

Lies parents ont désiré attendre avant de faire ae nouvelles cau-
térisutions,

Voici un autre cas traité par Pexeision et ddv A M. Poncet (de
Lyon).

Tumeur érectilo du bord gauche de la langue chez un petit
gargon de quatre ans. Ixcision avec des ciseaux courbes sur lo
plat. Guérison; pas de vices de conformation; pas d'autres tu-
meurs semblables.

S. M. s’est présenté & 'Hotel-Dien, e 10 novembre 1886 ; lors-
-quwon lui fait ouvrir la bouche, on apergoit sur le bord droit de la
langue, & un centimétre environ de la pointe, uue petite tumeur
-ovolde, d’une coloration rouge ceriso et duw volume d’un pois. Elle
a fait une saillie notable, se gonfle un peu et bleuit pendant les
-efforts, tandis qu'elle s'affaisse sous la l)reSSion; clle parait déve-
loppée dans le tissu sous-muqueux. Nulle part au voisinage, ou
a distance, de dilatation vaseunlaire.

Le début de 'affection remonterait aux premiares semaines de
davie; d'aprés la more, quelques jours aprés la naissance, lorsqae
Venfant criait, on apercevait un point rouge a ce nivean. La tu-
meur s6 serait acerue insensiblement; Uenfunt n'en a jumais ¢té
incommodé,

* Je songeai & employer de petits cautdres pour modifier ou dé-
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truire cet angiome, mais je préférai l'excision avec des ciseaux
courbes sur le plat. Ce procédé était, en effet, plus rapide, plus
radical ; il ne demandait qu'une seule intervention, et en raison
du peu d'étendue de la tumeur, de la délimitation facile, de I'ab-
sence de toute dilatation vasculaire, il ne paraissait pas devoir
donner lieu & une hémorrhagie.

La région fat anesthésiée par un badigeonnage avec une solu-
tion de cocaine; et pour éviter I'écoulement du sang, j'étreignis
entre les deux anneaux de la pince de Desmarres la portion de la
langue qui supportait la tumeur. D'un coup de ciseaux courbes
sur le plat, jenlevai ainsi aisément et sans douleur cette tumeur
érectile.

Léger suintement sanguin, cédant 4 quelques gorgées d'eau
froide.

L’enfant a été6 revu deux mois aprés; en dehors d’un léger mé-
plat, on ne trouvait aucune trace de 'opération, la guérison est
considérée comme définitive.

Ce dernier cas est un exemple de guérison par le thermo-
cautére et due &3 MM. Ollier et Coutenot.

Mile Bruneton, 4gée de six mois, est adressée 4 M. Ollier par le:
Dr Coutenot de Besangon, au commencement de février 1887,

Cette enfant était atteinte d'un angiome de la langue, qui ¢n
occupait toute la moitié gauche, d’avant en arriére, en empiétant
un peu sur la partie droite, surtout vers la pointe. La tumeur
était dépressive, elle remplissait tellement la cavité buccale que
'enfant ne pouvait pas fermer la bouche et que la tumeur sortait
constamment au dehors,

Sa respiration était génée, mais la succion était cependant pos-
sible, M. Ollier se décida a intervenir immédiatement & I'aide du
thermo-cautére de Paquelin.

Le 14 février 1887, aprés avoir attiré le plus possible la langue
au dehors, il commenga par sectionner la portion saine ou qui
paraissait telle avec le couteau tranchant de I'appareil. Pour ne
pas avoir d’hémorrhagie, il procéda avec une extréme lenteur; et
de fait la tumeur fut parfaitement enlevée sans une goutte de sang.

Un mois aprés, le 17 mars, M. Ollier ayant cru remarquer
quelques points vasculaires le long de la section primitive, réso-
lut de poursuivre ces prolongements A I'uide du cautére pointade
Pappareil. Cette deuxidme séance suffit pour détruire les derniers
vestiges de ’angiome et 'enfant partit le ler avril parfaitement
guérie.—Paris médical.

Des ligatures au catgut.—‘ 1l est possible, dit M. Lucas-
CHAMPIONNIERE, de faire de la chirurgie antiseptique méme sans
étre bien pourvu, avec des moyens simples,” M. Championniére
insiste & ce propos sur le mode de préparation du catgut qu’il pré-
fore & la soie pour la ligature des petites et des grosses artéres;
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il weeorde méme uno séeurité plus grande, au point de vue de 'a-
sep-ie, & la soio et au eatgat préparés par le médecin plutot
qu aux mémes substances gu'on rencontre dans le commerce.

La préparation du catgut est d’'une extréme facilité 1 avee des
chanterelles ordinaires de violon, on fait une bonne corde un pen
lorte; avee des cordes de guitave on de harpe, on a une provision
de cordes fines; les meilleures cordes sont des cordes franguises
que Pon trouve chee los fabricants d'instruments, Pour les ren-
dre aseptiques, on les tait macérer pendant 5 3 6 mois dans le
méaneo suivant prégonisé par_ Listen: L e
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Ou dispose le vase avee des verres ou des eailloux de telle sorte
que la petite quantité d’eaun qui saccumule au fond du vase ne
baigne pas les cordes.  Lorsqu’on veut e servir de ce catgut, on
le retire du flacon et on le plonge un } d’heure dans Feau phéni-
quée & 1)120.—Le catgut ainsi préparé a des propridétés multiples
il est souple, solide, se résorbe, ne fait pas gangrener les parties
qu'il étreint, s'organise et ne subit pas d’éliminations. Auntant de
qualités qui en rendent Memploi précicux dans la pratique.

Quant aux médecins qui ue veulent pas abandonner Pancien il
do ~oie, M. L. Championniére lear conseiile de so défier de toutes
los soies préparées par ébullition, par macération phéniquée, par
¢bullition et cuisson dans divers liquides antiseptiques. Le
moycn le plus simplo est de conserver la soie duns une solution
de mablimé an contidme.  La soie garde ainsi toujours sa solidité
originelle. Flle ne subit méme plus ¢e vicillissement ~i rapide
quila rend impropro aux usages chirurgicaux lorsqu'on la con-
serve a 1'état sec.—Concours médical.

Corps étrangers des voies aériennes.—Le Dv B J. Moutne,
communique & la Société de médecine de Bordeaux six cas de
corps étrangers, dans lesquels nous relevens une fois Pexpulsion
spontanée par les voivs naturelles. trois fois 'extraction cou-
géeutive & I'intervention chivargicaio et deux fois lu mort faute
d'intervontion.

L'éminent spécinliste bordelais fait & ce propos des réflexions
clinigues que nous voulons veproduire ici in extenso, parce quwelles
brillent par le plus grand bon sens pratique.

Géndralement, les commémoratifs fournissent au médecin d uti-
les renseignements sur la nature de Fobjet introduit dans le con-
duit adrien, sur le début des accidents et sur lenr marche. Ils ap-
prennent que le débat a été brusque, subit; l'enfant jouait avec
un objet dans la bouche au moment ot il & été pris d’une suffocu-
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tion violente avec menace dasphyxie ; ces aceds se sont géndra-
lement répétés plasiours fuis dans Ia nuit et dans la journde, va.
riunt d'intensité, suivant que le corps étranger était plu~ ou moing
volumineux et mobile, Dans l'intorvalle des aceds, existe un eal
me relatif gni, souvent, trompe les parents et parfois le médecin,
souvent aussi il existe un point douloureux que les malades rap-
portent an nivean du larynx, de la trachée ou du sternum, mais
sou existence n'est pas indispensable.  La voix n'est altérée que.
si de corps sigge dans le Iarynx et dans la région glottigue, au ni-
vean des cordes vorales. Lu toux est 1 auque mais sonore, quinteuse,
convuisive avee suffocation et anxiélé respiratoiié; elic est suivie
de Vexpulsion de mucosités filuntes, adrées, sanguinolentes dans
plusieurs eas.  C'est pendant les efforts de toux et si le corps du
délit est mobile duns Ia trachée que 'on pergoit le fameux brait
de drapean vu de soupape signalé par les auteurs. Quaut au sioge
des corps étrangers, il sera revélé par 'examen direct ou par
Tauscaltation. En effet, si le larynx on lu partie supéricure de
Parbre aérien est le siege de Uobjet introduit. l'examen laryngos-
cupique dissipera bien vite tous les doates en indiguant son siége
exact, son volume et le mode d'intervention a employer.
L'examen avee le doigt devra towjours 8tre repoussé & cause des
facheuses conséquences qu'il peat avoir, en faisant pénétrer dans
le larynx un corps placé svit sur épiglotte, soit dans le vestibule
glottique.
Lat partie supérieure des voies respiratoires étant reconnue libre,
il restera & savoir i le corps étianger est resté dans la trachée on
5’1l a pinétré dans les bronches.  Dans le premier cus, 71l est mo-
bile, lo diagnostic est ussez facile, tandis que 5’1l est fixe, il de
vient plus délicat et, sanf les cas ou la luryngoscopie permetira
de le voir, fait assez fréquent du reste, ¢ estsurtout sur les commé-
moratifs qu'il fiudia se guider pour établir nettement sa présence.
Si le corps est fixé daus les brouches, ce sera Mabsence ou I di-
miinution du murmure vésiculaire du ¢dté correspondant, Pexis
tenee des lésions brouchigies vu de pneumonie caséeuse, loculi-ées
en un point ou d'un seul ¢Oté du thorax, le plus souvent a droite,
qui mettront sur la voie du diagnostic, Ce dernier ne devicudra
évident que si l'on a la chance de déplacer le corps étranger ot
de reproduire quelques uccés de suffocation ; mais, dans certaing
eus, il s a difficile a établir et il existe duns la science bon non:
bre d'observations dans lesquelles le diaguostic n'a pu étre fait
.qu'a Pautopsie. .
Au moment de introduction du corps étranger, Uor. a conseillé
les sternutatoires et su. tout les vomitifs, qui, de I'avis de tous les
chirurgiens, offrent plus d'inconvénients que d’avantages, en favo
risant souvent ou la pénétration plus profonde de I'objet dans les.
voies aériennes, ou son encluvement dans le larynx, ou sa mobili:
sation et une suffocation mortelle dans certains cas. Plus admis
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sible ot plus lozique nous semble le traitemuent qui consiste & uti-
liser les lois de la pe-anteur ¢t 4 mettre le malade la téte en bas,
<3it en plagant le sujet le ventie sur une chuise et en lui impri-
mant des secousses dans le dos, »oit en lo suspendant par les
pieds lorsqu'il s'agit d’enfants,

" Si ees moyens ont échoué, fait Io plus babituel, it fuudra recou-
pird Pextraction, et ici les moyens d'uetion seront absolument
variables, suivant Ig nature de Pobjet intioduit et la profondear «
lagnelle it xera situé. Si le corps est placd 4 Vovitice du lavynx,
dans I végion vestibulairve, lextractivn put les voies naturelles
powta clie {entéey 4 la wondition d'avolr un sijet calme, tran-
quille, se prétant bien anx manwvres kuyngoscopigues. A muins
qu'il ne <'agisse de jeunes enfunts, ce prucédé dvnnera toujours
des résnltats favorables daus la séiie des s wuxqueis jo fais alln-
<ion et Ton pent anjourd’hui compter pur ceutunines lus corps
étrangers enlevés par ta bouche. gifiee 4 I larynguscopic. Quant
aux manceuvres faites ¢ av-ugle avee les pinees, seules ou gui-
dées sur Pindicateur de ln main gauche, et & plusforte vaison, les
essais A’extraction faits avee les doigts, v doit les repuusser, non
seulement comme inutiles, muis suitout comme dangereux. Clest,
en effet, un moyen +iir de provoquer des réflexes qui ont le grave
incanvénient de géner I'intervention et de fuire alurs pusser dauns
le conduit aéricn un objet placé 3 Pentiée du laryux,  Les oxem-
ples de ce genve sont malheurcusement trop nombreux dans la
science pour qu'il soit utile d'insister sur le danger de ees mae
neavres.  L'on eite comme heureux les quelques cas ot Fou a pu
réuseiv, maiz on oublie trop suuvent de publivr les insuccos, qui,
plus que les opérations heureuses, frappentUesprit ¢l conticnuent
un enseignement.

L« contractions réflexes des museles du lutyux, qui arvéient
en général le corps étranger dans vet vrgane, vi suuvent weme
1e repoussent an dehors, me paraissent un fucteur important pour

_acilitey leur expulsion.

T1 <<t bien entendn quo si e malade supporte mal le miroir, »i
‘Pintradnetion de la pince ou des sutres instruments est tros diffi-
cile, comme 3] arrive parfols dans fes vas de co genre, on ne de-

© %ra pas se priver des bienfuits de Pinesthésie produite par I co-

“ eaine, mai. Fou ~e borners & rendre inseusible e pharynx et P'en-

" wrée du laryox, sans chercher 3 anesthésicr Porgane tout entier,

- préeisément ponr ne pas s'expo~er & aboliv des réflexes gui me pu-

raissent jouer ici un rdle trés important.

Si le corps étrauger a péndtré plus avant dans Porgane voeal et
¥ est enclavé dans les ventricules de Morgagni vu entre les cor-
“des veeales. le mode d'extraction pouria varier presgue avee chu-
Cque corps élranger.  Si ce dernier est aplati, lisse, difficile a
“ Prendre, ot si Popératenr n'est pus absolumentsiirde sa main, s'il
“eraint de faire des mancuvies inutiis avant de saisir le corps du

) 43
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délit, il ne devra pas hésiter a pratiquer la trachéotomie, avant
de chercher & I'extraire. Il évitera ainsi toute fausse manceuvre
dont la conséquence pourrait étre Pasphyxie brusque du malade.
Une fois la trachée ouverte et la canule de Tredelenburg placée
dans la trachée, on pouria alors sans crainte et aprés anesthésie
complate de la muquouse laryngée avee la cocaino tenter Yextir.
pation par la bouche qui sera, disous-lo, possible le plus souvent,
Toutefois si, malgré des tentatives réitérées, lo corps étranger ne
pouvait ¢tre déplacé (pidces de monnaie, aiguilles, corps acérés)
et enlevé par cette voie, on serait alors autori~é soit 3 ouvrir le
cartilage thyroide sur la ligne médiane, ou 4 tenter I'extraction
par Lincision de in membrane crico-thy roidicune. o

Enfin, dans les cas ol le corps est au-desssous du larynx, dans
la trachée ou daus les bronches, P'indication est beaucoup plus
nette. Iin effot, bien que P'on ait pu enlever par Jes voies natu-
relles des corps étrangers de la trachée, je crois qu'il faut consi-
dérer ces faits comme exceptionnels et repousser en principe ce
mode d’action comme beaucoup trop hasardeux en pareil cas.
Seul, le traitement qui s'impose, est I'ouverture de 'arbre adrien,
au-dessous du cricowde, antrement dit la trachéotomie. Comme le
point capital, dans cet oxdre de faits, est d’avoir un champ opéra-
toire aussi large et aussi net que possible, je crois que le meillear
moyen de procéder est d’aller lentement, en faisant & la pean e,
par conséquent, aux tissus prétrachéanx nne longue incision qui
mettra a nu la trachée sur une longueur d'au moins deux centi-
metres et demi d trois centimétres, suivant les dimensions du
corps étranger. Si 'on n'a pas suivi le raphé médian et si F'on a,
par conséquent, été obligé de sectionner quelques vaisseaux un
peu importants, il ne faudra pas hésiter a les lier, de maniére que-
I"hémostase soit bien compléte avant de faire ouverture de l
trachée. Le sang qui vient de cette derniére est suffi~ant pour
géner opérateur et lintervention assex difficile, pour que Uon
songe i éviter autant que possible les moindres complications.
Aussitdét la trachée ouverte, au lieu de placer dans Pouverture le
dilatateur ordinaire dont les branches sont épaisses et font saillie
dans la lumisdre du condnit trachéal, il est préférable, A la maniére
des Avgiais et des Américains, de mettre de chaque coté ueux
crochets mousses, deux sortes d’épingles & cheveux coudées i leur
extrémité mousse, qui peuvent au besoin &tre attachées derridre:
lo cou du patient, tenant écartées les lavres de la plaie trachéale.
Il est rare que pendant cette manceuvre le corps éiranger ne soit
pas projeté au dehors par la toux quinteuse qui suit Pouverture
des voies aériennes et, dans tous les cas, on le voit en général ve-
nir, comme chez ma derniére malade, se présenter & Porifice dela
plaie, ou il faut le saisir rapidement avant qu’un mouvement
d’inspiration ne le vaméne au dedans. Quelquefois, si le corps
étranger est fixe, c’est avec une pince ou un crochet mousse quib.
faut essayer de le déloger de I'une ou autre bronche.
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L'opération terminée, jo ¢rois plus prudent de placor une canu-
le pendant vingt-quatro ou quarante huit heures, afin déviter
'emphyséme qui, dans quelques cas, a suivi Popération  Je n'in-
sisterai pas d’avantage sur les suites do la trachéotomie qui n’of-
frent ici rien do spéeial, mais Pajouterai que cetie opération peut,
ot doit, mé&me dans la généralité des cas, étre faite sous le chlovo-
forme, en ayant soin do nouvrir la trachée qu'an moment oit lu
sensibilité commence & reparaitre, afin d'avoir les réflexes tra-
chézux avec toute leur intensité habituclle.

Si le corps étranger n'est pas expulsé ou extrait pendant Popé-
ration, on doit laisser ouverte la plaie vrachéale qni ponrra_dane
un iaps de temps Variable, favoriser sa sortie, Au besoin, enlevant
de temps & autre la canule, on provoquerait quelques quintes de
toux et on utiliserait les lois de la pesanteur pour ticher de mobi-
liser et de déloger le corps du délit, '

Je n'ai pas besoin d’ajouter quwen présence d'un corps étranger
des voies aéricnnes, 'intervention doit étre sussi hitive que pos-
sible, car non seulement il constitue un danger de tous les ins-
tants pour la vie du malade, mais «u début il n’a pas encore pro-
duit de complicutions graves, qui rendent plus tard Pintervention
inutile et il est, en outre, plus siirement mobile et par conséguens
plus facile & extraive.—Revue de thérapeutique.

Traitement de 'oztne, par le Dr J. Bararoux.—lo. Pour dé-
barrasser les fusses nasales des crofites gqu'elles renferment on
fait, matin et soir une premidre irrigation nasale avee un demi-
litre d’eau tiéde dans laquelle on fait dissoudre une ou deux cuil-
lerées & café de la poudre suivaate :

Biearbonatede sonde .ooovieeeeiinenn.. 30 grammes.
Borate de soude .ocoeneiiiiiin s 30 b
Chlorate de potassc...voeeccriveenns o 20 i

F. s, a.—Il faut avoir soin de tenir horizontalement ia canule
de la seringue nuglaise, en penchant légérement la téte en avant
et en pronongant on, sans reprendre baleine pendant que Pon
“presse injecteur.
"~ 20. Puis on fait une denxiéme injection avec le mélange des
“deux solutions suivantes que 'on prej are séparément :
@) Dans un prewmicr verre rempli d'eau chaude, on met unc
cuillerée & café de poudre d’acide borigue.
. b) Dans un deaxiéme verre contenant de Peau tiéde, on verse
Uine cuillerée A potage de la solution :

Naphtol ¢ ou b...... ceereeseeees O gTAMINES.
Alcool & 90o........... cerneraneese 10 “«
Eaun bouillante .cooevvn v vevieenneneneenne. 1 litre,
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30. Se gargarviser avee Ja valeur d’un verre & madére de la so-
lution suivunto :

Borate desonde «ovvieiiiiniin i 10 grammes,
Gy Carine i s ciinnne e 3

Ean distillée. eereenen i iienins cvenienaes 230 t
Sau de menthCoeeecieeerniiees veee veeen 30 b

11 faut avoir soin de renverser la {&le en arvidre et faire quel-
ques mouvements de déglutition, puis de porter la téte en avant,
en fuisant un cffort d’expulsion, 1a bouche ¢tant fermée pour per-
mettre au liquide de sortir par ies fosses nasales.

do. Bren nettoyuiic pharynx et les fosses nasuies avec tvie tige
garnic de coton.

Zo. Badigeonner conséeutivement toutes les parties avee une
tige garnie d'vuate trempée dans la solution suivante :

Napthol & pulvériséi...........
Campnre en poudre.............

5 grammes.
10 €

Triturez jusqu'a liquéfaction et ajoutez :
Pétro-vaseline......oeeiee i 10 & 50 grammes.

T. s, a0 sol — Tous les huit vu quinze jours alterner avee la so:
lution suivante :

AL evésyliques.eceinins cveeneeeee. 1 gramme.
GIVeerine .. civeviiiininceiienee cevnennens 94 “

F. 5. a.~—=Nous rejetons Uemploi de la eréoline el du cirésyl (en
iujections ou pulvérisations.)—Revue de thérapeutique.

Lacide borique dans I'urine. Son emploi dans la cystite,
par le Dr. Marsm.—ZX auteur cite un cas dans lequel il a trouve
de 'acide borique eristallisé dans I'urive d’nn malade ayant in-
géré 2J grammes d'acide bovique quatre fois par jour, pendant.
wois jours. L'urine avuit eté abandeonée au repos vingt-guaire
heures. Le dépdt montruit de numbreux ci volumineux cristan,
de formes les plus diverses. Ce dépdt, évaporé a siceité et addi-
tienné d'aleool, présentait la flamme vorte carvactéristique dé
Pacide borique. Le malade souffrant d’une cystite fut soulagé
par ce irartement, qui ne produisit aucdn désordre dans les
organes digesiits. Lurine conservée dans une bouteille non boue
chee, pendant trois semaines, ne laissait voir ancun organism_e{get
ne présentait pas d’odeur désagréable.—Illustrated Medical News.
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OBSTETRIQOURE & GYNECOLOGIE.

Traitement des hémorrhagies post partwm parla compres-
sion infra-utérine de Paorfe.—Le Dr Stjouryer (de Revin)
préconise ce procédé pour parer aux dangers redoutables do Phé-
worchagiepast-pardum, T rappelic Luboid fos ditteents procélés”
employés duns is méme but ot dont voici le résumé:

L. Procédés hémostatiques internes (administration de Vergot
de seigle pulvérisé, injections sous cutanées d’ergotine, vinaigre
(Guggl, térébenthine & la dose d’une demi-once émulsionnée avec
un cenf {Pollard) (ete.)

II. Procédés hémostatiques externes qui sont: al extra-utéring
{lotions et affusions froides, révalsifs, inversion.du corps,compres-
sion ventrale par bandages (Dencux), compression duglobe utérin
-avee la main (Saussier), compression abdominale de 1'aorte (Bau-
delocque); galvanisme, ete. Quelques manevres tells que la liga-
ture faite & la racine des membres, les injections hypodermiques
déther, la transfusion, n’ont pas tunt pour but darréter I'hémor-
rthagie que de stimuler In femmé défaillante et menacée de syn-
cope) ; 6) intra=utérins (glace ou éponges imprégnées d’eau glacée
introduites dans Pintérieur de la matrice, jus de ecitron (Ory),
éponge mouillée d’eau-de-vie (Ricketts), injections intrasutérines

-de teinturcs d’iode (%), de perchlorure de fer (1), injections d’ean
chaude & la température de 100 ou 509, {amponnement vaginal;
so0it avee le tampon de-charpie, soit avec le double ballon de ca-
-outchoue de Chassagny, cte.)

Voici maintenant en quoi consiste la compression intru-utérine
de Lagrte, recommandée par M. Séjournct: quand on se trouve
devant une hémorrhagie soudaine, abondante ou méme fon-
*droyanhe, en méme temps qu'on fait administrer do Ia_ poudre
@ergot fraichement préparée, on engage rapidement lu main,
aprés Pavoir soigneusement lavée et désinfectée au sublimé (solu-
tion & 1 p. 2000), dans lu cavité utérine; on chervhe Vaorte dont
les battements sont faciles & rencontrer et aussitdt on la com-
Prime avec les doigts sur la colonne vertébrale; immédiatement
de:sang s’avréte. Ou laisse i la main le plus longtemps possible
Jusquay ce que la fatigue force 3 la rotirer, soit au bout de dix;
‘quinze ou vingt minntes. Quand on est i bout de forces, on fuit
‘comprimer par nn aide U'aorté i travers la paroi abdominale: si
lesang ne reparait pas; on s'abstient de réintroduire In main dans

Lutérus, on continue sculement la comprossion extra wérine, si la
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compression par I'abdomen est difficile en raison de la résistance
des parois du ventre, si I'opérateur est fatigué, il prie I'aide (le
plus souvent une sage-femme) d’introduire a son tour la main
duang la matrice et d’y exercer la compression intra-utérine de
I'aorte. “ Notre procédé ajoute le Dr Séjournet, nous a tonjours
parfaitement réussi duns les cas les plus graves et v'a jamais
entrainé d’accidents imputables i son application. Du reste nous
avons soin de prévenir les suites ficheuses qni pourraient en
résulter par I'usage d’injections anti-septiques dans le vagin et
I'utérus lui-méme.”

Nous admettons parfaitement que cette méthode « énergique,
rapide, siire et a4 la portée de tous ” donne d’excellents résultats
immédiats au point de vue de I'nrrét de Uhémorrhagic; toutefois,
nous ferons quelques réserves sur son utilité et sur son innocuité,
méme, surtout aprés avoir lu attentivement les ¢ing observations
de notre confrérc. Ce qui nous semble dangereux dans cette mé-
thode, ¢’est d'introduire dans 'utérus, en contact direct avec la
surfuce interne de l'utérus, une main qui peut ne pas étre trés
bien stérilisée, puisque M. Séjournet recommande l'emploi de sn
méthode duns lex cas ot il y a urgence trés grande, o l'on est
mal outillé, lorzque les conditions matérielles ne permettent que
difficilement Pusage des injections trés chaudes. Or ce séjour pro-
longé dans la cavité utérine d'une main qui peut étre septique
nous parait plein de dangers,

(et pourquoi il nous semble que, lorsqu’on se trouve en pré-
sence d'une hémorrhagie grave post-partum, lorsqu’on .ne peut
songer A Pempioi des injections chaudes, qui sont si efficaces, il
faut recourir a la compression de 'aorte par 'abdomen; ce pro-
cédé, beancoup plus simple, qui est généralement facile & em-
ployer, suffit souvent a arrvéter 'hémorrhagie et ne fait en tout
cag courir & la femme aucun danger du fait de l'intervention. Si,
pour une raison quelconque (bicn rare i la vérité), on ne pent
comprimer 'norte a travers la paroi abdominale, le procédé du
Dr Séjournet peut rendre des services; mais ce ne sera que dans
des cas tout i fait exceptionnels.—Concours médical.

Tumeurs vasculaires polypoides dn méat urinaire chez la
femme.—Parmi les différentes variétés de tumeurs de 'uréthre,
chez la femme, une des plus fréquentes est constituée par les poly-
pes du méat: c’est & leur étude que notre confrére le Dr A. Jon-
DEAU consacre sa thése inaugnrale. En se basant sur 'examen
histologique, il leur donne le nom de tumeurs vasculaires poly-
poides.~—Ces tumeurs sont assez fréquentes et se rencontrent i
tous les dges de la vie; cependant, leur maximum de fréquence
a lieu & I'dge de la plus grande activité génitale de la femme,
Cest-a-dire 4 une époque o la femme est exposée a de fréquentes
congestions des organes du petit bassin, 3 des phénoménes in-
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flammatoires nombreux et 4 des troubles souvent répétés dans la
«circulation de cette région. Parmi les causes de congestion uré-
thrale les plas fréquentes, il faut citer la rétention d'urine, los
troubles de la menstruation, la ménopause, les oxcos de coit, la
grossesse, les tumeurs utérines et ovariennes, 'antéversion uté-
rine ot ln métrito; A ces canses qui favorisent le développemont
des polypes par la stase sanguine qu'elles provoyuent, il fuut
ajouter la blenunvrhagie, la taberculisytion des voics urinuires, la
syphilis {Veipeany, le nervosisme (Bouloumié.)

Ces tumeurs vasculaires siégent lo plus souveut et presque
constamment A Uorifice du méat ou i quelques millimétres on
arridre ; elles sont généralement tros faciles & voir.  Elles s'im-
plantanc eommandment sur o parui uleicwe de ardtitre, ja-
mais sur le paroi supéricure. Au début, ces tumeurs sont sessilos,
mais, lorsqu’elles ont atteint un certain développement, leur base
d'implantation est toujours trés large et le pédicule fort court.
Elles sont de volume trés variable. Elles dounent lien d des symp-
tdomes multiples, tels que troubles urmaires, douleurs, démangeai-
sous, cuissons, irritations, hémorrhagies. ete.  Bien que ces tu-
meurs soient bénignes, elles n'ont aucune tendance & guérir spon-
tanément et se produisent méme avee une graunde facilité ; aussi
doivent-elles étre traitées avee =oin, d'autant plus que les acei-
denms gu'elles déterminent sont parfois trés pénibles,

Les moyens médicaux ne peuvent qu'apporier guclque soula-
gement, mais sont insutfisants pour amener une gudrison défini-
tive.

Lorsque la tumeur est tout & fait extérieure, on peut tenter
d'obtenir la dessiceation de la tumear avee des application d’ean
blanche (Caudmont), d’un mélange de sibine et de ~ulfate d’alu-
mine 4 parties égales (Gurru), ete,—=i In tumeur est potite, beau-
coup de chirurgiens se contentent d’employer la cantérisation
soit avec lc nitrate d’argent, soit avee le fer rouge.—La ligature
donne trés souvent des résultats incomplets.

Le galvano-cautére peut rendre des servires, Llexcision est
certainement la meilleure opération ; eile peut se fiire avec le
bistouri, les ciseaux ou une curette tranchante. Dans certains
cus ol le méuat est trds étroit, on lorsque le point d’implantation
est situé profondément dans 'intérieur de 'uréthre, il faut prati-
quer la dilatation ou lincision de Puréthre.

Comme ces tumeurs récidivent fréquemment, il est bon de com-
pléter Vopération par une cautérisation au nitrate d’argent ou
méme au fer rouge.—On prévient 'hémorrhagie et le rétvécisse-
ment de l'ursthre, en plagant une sonde 3 demeure pendant un
certain temps et en pratiguant le tamponnement du vagin pen-
«dant quelques heures aprés opération.—Concours médical.
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Traitement de Ia bronchite capillaire~=Adénopathie hron-
chique aveée cyanose~Clinique de M. le Dr Jules Stvox,.a I'hé-
pital des Enfhnts-Maindes,==La bronchite capillaire:chez les ens
faits a wiie telle intensité st une telie rapidité dans ~on évolution.
que la médecin qui w'est pus préparé A latraiter d'une maniére
méthodigua court lo risque de subir en parveil cas un véritabie
affolement que I'état de l'entourage du malade zuffirait & prove:
quety. Aiwssi M. Jules Simen revient souvent sui ce fraitementey
faisant remavguer toutd ybord que bien des bronchites eapillaives:
seraieént fa. ilomentevitées avee quelques précantions élémentaires.
En effet, In plupart de ces affections sont contractées par de petits’
énfants-que Pon-expose & I'air et auk refroidissements alots quils:
sont dé) atteints d'un coryza ou d'une grippe légare: 1l eun est
de méme de la cogueliche qii n'est jJamaix grave lorsque les mas
Indes sont gardés 4 la ehiimbre avec certaines précautions.
rongeole niécessite des recommandations plus précises encoie, rés
commandations qui peuvent pdaraitre banales, mais qui ne le soft-
Ppas en réalite lorsquon voit le nombre considérable d’enfants
dont la mert est aue incontestablemetit A des imprudences de &
genre. -

Lorsque Ia bronche-pneumonie est au débat, Penfant doit &ife-
mis an iit, les jambes entourées d'onate qui sera changée maus
et soir. Un large cataplasme sinapisé est piacé en avant et e
arridre de Iz peitrine, et on administre Ia potion suivante: )

Acélate d'umMONIAGUL.aaaereerceeene . 0,00 contigrammes.
Alcooisture de racine d'aconit....... 15 goustes,
Sirop de cadéing. ceeniveriineneninnnnnns 103 15 grammes.

A un ou deex ans, 3 grammes de 3irop de codéine sopi §
sants. Cette potion doit &tre duvnée par cuillerdes A café Qhedrd
en heure, et ces doses sont espacées si le calme sucvient. ‘

Si iz congestion puimonaire est intense, Fenfant est plet
dsus oo bwin tiéde sinapisé ou il reste quatre A cing minw
Quant anx vomitifs, lear enploi n'est indigué que tout & it
aébut et lorsqa’il exisiait 2ntérieurement de Ia brooehite; m
il ue faus pas en continuer Losage, bien qu'on en soit presguet
jours trds vivemens soilicité

A une périede un pex pins avancée Uemploi des révulsifs &
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.cialement du vésicatoire devient nécessaire. Le vésicitoire; dont
on adit bien-du. mal; souvent avee beancoup. de raison, -peut ce=
pendant-gtre atilisé saus danger lorsqu’on Tappliqie:avee les pré:
cantions nécessiires; On doit recominander dene:-pas.lé- laisser
«én place plus.de t10is heures-on méme deux.chez des-enfants-a la
mamelle et de- I¢ vemplacer par :un cataplasme: il fadt surtout
insister poui-qu’ik s0it ealevé 4 co.moment; alors méme gu'ik ne
paralt piis avoir priss  Un pansement & la voséline.et a Pouate
permet deles guériv tids.rapidement. Bu outre, ces vésicatoires
-doivent étre extrémement peétits poui pouvoir étre renouvelds.
facilement: on peut én appliqier ainsi de nouveaux chaque fois.
quil'yade 'anxiété respiratoire et on arrive dinsi a:diminuer ¢e
gsymptome si-pénible. Il est bon; en outre; de rendre I'air humide
PAr des vaporisations-d'eau chaude. Pour-éviter les: congestions.
‘passives; :'enfant doit. étre fréguemiment assis ouw.tenu sur les
‘bras. ) ) _
* Trétat ¢ s.voies digestives doit étre soigneusement :surveillg,
les laxatifs, souvent employés, des lavements prescrits chague
jour. Enfin des frictions stimulantes doivent étre fiéquemment.
faites pour exciter les fonctions de-la peau. i
Il yala ind série de petits moyens qui pris én particulier
w'suraient.pas d'importance, mais dont I'énsemble, s'ils sont eui-
ployés méticuiéusement, donné des résultats réels. i
Lo systeme nerveax est presque toujouis plus on.moins:atteint.
schez -ces-enfants; ils sont “presque-toujours déprimeés ét Pemploi
~-du café et-de 1’alcoo! est ici nécéssaire. Avant un an Penfant peat
‘prendre 20 gramimes d’exu-de-vie par jour; plus-tard; ilpeut en
_preiidre 40 ou:50 gramies, , .
7 §ily a ane excitation: trop-vive; on peut la.calmer.avec un la:
© ‘vement contenant pour 60 grammes d’ezu, 0,50 centigrammes de
-<chloral et 20 gouttes dé teinture de musc. Eafin, il est bon-d'ad-
ministrer quotidiennement de petites doses de sulfate dé-quinine:
‘q'on peut quelquefois-fiire accepter dans'du café. 'Sion.ne:peut
Uy arriver dinsi, on fait.faire des pilules de un centigramme:q?nh
“:0p peut donner-une quinzaine dans de la confiture. On peut f:}g_re,
rendre encore une cuillerée 3 dessert -d'iin mélange a parties
gales -deglycérine et de sirop:tartriqueauquel-on.a ajouté-0;15-
entigramuies de sulfité de quinine avec un peun d’cau de Rabel.
L faut ajouter qu'i ¢e-moment les médicaments. tels qie le. ker=
¢s; 1lipéca, Poxide blanc d’antimoine, le tartre stibié: doivent.
¢ absolument prosciits. , .
Dans ces conditions, on voit souvents s~ produire la suppression
ides fonctions du rein;.et la dyspnée st en rapport avec Panarie.
n-peut intervenir alors.avee la digitdle i 0,15 centigrammes d?
udre en infusion en trois tasses pour un enfant dé un an, 0,25
eitigramniés pour tin enfant de six v seépt ans, suffisent souvent
‘pour Tamener la diurdse et une détentenotable dans lesaccidents..
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Ce médicament ne doit pas étre donné plus de trois ou guatre
jours de suite.

Pous ces moyens doivent varier suivant les circonstances, mais
cu tous cas ils doiveut &tre prolongés pendant fort longtemps,
car cette affection est presque toujours a grandes oscillations et
dure au moins trois & quatre semaines. Mais ce nest 13 que le
traitement de I'état aigu ot 'emphyséme, les adénopathies, tron-
bles cardiaques et digestifs qui sont la conséquence de l» muladie
exigent dus soins variés et prolongés.

—AL Simon & pu montrer dans une de ses conférences une ma-
Iade chezlaguelle cette adénopathie avait revétu un aspect clini-
gue trés particulier. Il s'agissuit d'une jeune fille dedouze & treize
ans chez laquelle dans le cours d’une bronchite s%était produite
unc bouffissure do lu fuce avee une teinte bleudiitre des 1éguments,
telle que Paspect était absolument celui de la eynnose due & une
communication anormale des denx ceenrs.  Cependant, en inter-
rogeant ln malade, on constatait gu'elle avait eu une coqueluche
grave vers Pige de § ans, et que depuis cette épojue, 1 loux se
reproduisait tous les hivers avee une persistance excessive. Clest
3 la suite d’une de cex bronchites annuetles que fa coloration hieue
='est produite,  L'affection w'était done pas congésilale comme on
aurait pu le eroire au premies abord.

Lorsquon examinait le caenr on le trouvait an peu volumineus,
mais régulier et sans bruit de souflle.  Bien que certaines affec-
tions cardiagues se montrent d'une fagon latente, il éait impos-
sible ici de penser i une affection de ce genre; e une pareille
cyanose ne pourrait ¢tre produite que par une maladic de ceur
arrivee A sa derntere période et encore chez les enfants; les trow-
bles circulatoires de ce genre. méme dans ces conditions, sont.ils
des plus rares. Qv pouvait expliguer ici le gros volume du ceour
et parce qu’il avait éte foreé et dilaté an moment de la coquelnche
ctaussi puree quil restait do fait de cette maladie un emphy-éme
assez notable.  Mais ce trouble de la cireulation veineuse avait
évidemment sa cause das Pétat des ganglions brouchique<. On
trouvait, en effet, par Panscultation en arviére de Pangle de Vo-
meplate, un bruit de souflle caractéristigue aux deux temps de la
respiration. sung rile dans e voisinage et tont a {ait caractéristi-
que de dénopathice bronchique. Iy avait certainement 13 une
tméfaction des ganglions bronchiques déterminant ja compres-
sion du systéme veineux supéricur.

Les cas de ce genre ne se sont pas raves apras la coqueluche et
on voit alors pendant les hivers qui suivent 'année ot U'enfunt a
¢té malade, =¢ produire counstamment de nouvelles brouchites
aves toux quinteuse et phénomones de compression intra pnet-
monaire s'expliquant par la congestion des gunglions qui accom
pagne ces bronchites; mais il est tout a fait exueptionnel de voir
les troubles circulatoires revétir un aspect tel que le diagnostic
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de la cyanose vraie puisse étre discuté. Aussi co eas cst-il inté-
essant, car le diagnostic de cyanoso présente quelquetois de gran-
des difficultés.

* Malgré Papparente gravité des accidents, ces adénopathies peu-
vent gudrir assez facilement. d condition que le tiaitemont soit
assez prolongé.  Les cures thermales, particulidrement celles du
Mont-Dore, ont ici une action tros efficnce. A leur défaut il fant
employer liode a Fextérieur et les révulsifs constamment renon-
velés a Pextéricur.-—dbeille médicale.

Sur la fievre ganglionnaire.—ILa Revue des maladies de U'FEn-
Jance donne, d’aprés le Dr Prrrvree, In description d’une affection
non classée et qui se manifesto pourtant par des symptomes assex
caractéristiques.

Un enfant dgéde 5, 6 on N aus, est pris subitement et sans
aucune canse appréciable. vers le soir on dans Ia nuit, d’une fidvre
vive accompuagnée d'une futigue générale ou d’uue vive agitation;
Ia perte de Pappétit est constante, parfois il existe aussi des
vomissements,

La températare atteint généralement 3% ou 400 C. Tous les
orgunes sont normaux, on constate senlement aun nivean dn cou,
une sensibilité plas grande pendant les mouvements exéeutés par
In 1@te et aussi pemdant la déglutition. BEn examinant le cou de
plus prés, on est tout étonné de trouver que sur tout sou pourtour,
mais particuliérement au niveau du bord postéricur du sterno-
cléido-mastoidien, et i la nuque, un nombre plus on moins consi-
dérabie de ganglions lymphatiques sont ennsidérablement tumé-
tiés et doulourcux.

Dés le londemain, dans Ia plupart des eas, la fiovre a disparu
et il ne reste plus gu’une tumefuction plus ou moius douloureuse
dun certain nombre de ganglions cervicaux; pendant plusiears
Jours, Penfant tient Ia téte quelque peu raide ou se plaint d'une
légare donleur pendant Ia déglutition.

Telle est la symptomatologie ¢t la marche d'une affection non
eicore décrite que Pauteur désigne sous le nom de figvre gan-
clionnaive,

A colé de ces véritables fébrienles, il existe encore toute une
série de cas ot Ia maladice, par suite de poussées excessives, pré-
sente une durée ce 8 a 10 jours.

La température aun lieu de s'abaisser das le second jour, con-
serve son intensité. la taméfaction gangtionnaire débute par Pun
des ¢dtés au cou, gagne cusuite lo ¢oté opposé et finalement la
nuque ; la muqueuse bucco-pharyngienne prend une coloration
plus vive, les monvements de déglutition sont douloureuxet il peat
surveniv uno Iégére toux d'irritation. Vers le 3éme ou le 46me
Jour, le foie ot Ia rate subissent une augmentation de volume tras
appréciable ct, dans la plupart des cas, on constate une doulear
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marquée sur la partic médiane du bas-ventre entre Pombilic e la
symphyse pubienne. Les poumons ainsi que les organes digestils
ne présentent rien d’anormale; on ne trouve jamais uucune érup-
tion entanée.

Les sculs ganglions envahis par le processus p‘nhoimriqm sont
cenx du cou et particulidgroment ceux de Ia nuqee: les ganglions
axillaires ou inguinaux n'ont jamais é1é trouvéds lnméhé\ Mais
les seeds de toux peu intenses, la douleur entre Pombilic et ia
sympliise, indigient peut étre que les ganglions rétro-pharyngiens,
rétro-tracheaux, et mesentériques, peuvent aussi devenir le siege
d'une tuméfaction.

Suivant Paateur, il s'agit dans ces cas, d'une maladie sui generis,

infocticuso et épidémique; mais la forme épidémique ne dépisse
pas une maison ou une famiile.
# - On nesaurait confendre cette fievre ganglionnaire avee la fisvre
typhoide fruste, encore moins avec lx(uphtem“ ans tuusses mem-
brancs on les formes abortives de la scarlatine, de la rougeole ou
de la variole,

A cdté do cette figvre ganglionnaire a évolution rapide, 'au-
tear décrit une autre forme de maladie, moins aigué que celle-ci
et qui peat encore &tre dénommée ﬁévre ganglionnaire. Mais ici
au liea des ganglions cervicanx, ce sont tous s or, ganes fmn'rhon-
naires abdominaux qui presentcm la tuméfaction doulomeuse
caractéristique. La seule relation qui ait été trouvée jusqu'ici
entre cette forme de maladic et le processus précédemment déerit
consiste en ce fait que dans les deux cus, le foie et la rate purti-
cipent aux troubles des ganglious lymplutiques. Dans 'a fiévre
gunglionnaire & localisation abdomm‘llc les enfamis présentent
ou outre Ia fidvre assez vive, une dinrrhée rebelle, tids abondante
qui amdne un amaigrissement rapide. A la p.nlp.mou de 'abdo-
men on trouve les ganglions mésentériques nettement tnméfiés,
le foie et la rate notublement hypertrophiés; ~ous Iinflucnce
d'une médication .1ppxonnu, (ealomel, compresses froides de
Preissnitz, régime tonique), Ia guérison cst obtenue an bout de
plusicurs ~emaines. Suivaut lanteur, il s agit dans ces cas d'une
maladio spécifique qui ne doit pa~ étre confondue avec le catarrhe
simple de lintestin, ni avee la figvre typhoide ou ia phtisie mé-
sentérique.—Journal de médécine pratique.

Manifestations morbides du surmenage physique.—-Dassez
nombreux travaunx ont été faits sur cette guestion depuis queiques
années. M. lo Dr A. Durour étudie plus particuliérement, dans
un récent travail, le surmenage musculaire et auto-intoxication
qui en est l.x conxequcnce.

Sclon lui, les manifestations morbides du surmenage physique
se p: résentent sous. trois formes principales :

1o Une forme asphyxique ot les troubles de 'hématosc et I'eme
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poisonnement par 'acide carbonique sont les symptdmes prinei-
paux ; cette forme comprend : I'essoufllement; certains faits de
prétendus coups de chaleur ; des accidents attribués au froid ; et
le surmenage aigu.

20 Une forme typhoide qui comprend d’une part, des manifes-

ations typhoides sans localisation comme myocardite, phlébite,
gangréue, hépatisation pulmonaire, myosite, cte.

3o Enfin, une forme rhumatoide comprenant surtout des pseu-
do-rhumatismes et certains érythémes polymorphes.

Tous ces accidents, quels qu'ils soient, ont certainement pour
origine Paccumulation dans Porganisme de substances diverses
(produits azotés, matiéres extractives, lencomaines) qui peuvent
otre éliminés et qui sont le réswitat de Vexercice musculaire
exagéré ; toutefois, on n'est pas fixé sor la nature intime de cette
auto-intoxiecation.

Parmi les manifestations de la premidre forme, laforme a~phy-
xique, lessounfflement peut, daus certains cuas, ailer jusqu'a la
mort. M, Lagrange, qui a si bien étudié toutes ces questions dans
son livre sur les exercices physiques, donne la description sui-
rante de cet état. Lorsque Pexercice qui produit 1'essonfilement
continue, a la géne respiratoire suceade un sentiment d’angoisse
généralisé A tout 'orgunisme; la t8te parait serrée dans un cercle
de fer; bientdt surviennent des vertizes.  Les sensations de tou-
te espoéce sont de plus en plus vagues; le cerveau est envshi par
une sorte d’ivresse. 1.e sujet commence a n’avoir plus conscience
de ce qui se passe autour de lui; le~ muscles continuentd fone-
tionner encore par mouvement machinal, pais ils finissent par
devenir incapables de tout mouvement et Phomme tombe éva-
noni, Les deux temps de la respivation deviennent saccadés, en-
trecoupés d'arr@t ; le pouls devient infermittent, & peine percep-
tible ; une syncope sarvient qui peat étre mortelle.

Les accidents gu’on décrit généralement sous le nom de coup

de chaleur ne sont autre chose, la plupart du temps, qu'une des
formes du surmenage, car ils peuvent survenir alors meme que la
température n'est pas trés élevée. Ainsi que V'a remarqué aussi
M. Lagrange, 'homme qui suc: ombe pendant une marche forcée
au grand soleil n'est pas tué par le soleil, mais par Ia marche for-
cée, il ne meurt pas d’insolation, mais du surmenage ; par censé-
quent, $'il west pas surmend, le soleil & lei seul ne peunt le tuer.
Le ~oleil n'est pas une cause eszentielle de Pacceident, il n’en cst
gqu'une condition uccessoire, Dex coups de chaleur, dus a la cha-
leur seule peuvent exister, mais dans nos climats, ces accidents
sont excessivement rires,
- D’autres fois on a attribué aux froids des accidents qui étaient
dus évidemment au surmenage; c'est cc qai s’est passé dans
cette marche de douze beures en Algérie par un temps de pluie
froide ot 19 hommes sur 750 succombérent.
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sufin 4 cette forme se rattache le surmenage aigu, trés rave
chez Fhomme, qu’on peut obscrver chez Jdes courcurs et dont I
mort des animaux foreds A la chasse est un exemple.

La forme typhoide comprend surtoutla figvre de surmenage
qui 2 6té bien déerite par M, Rendon, mais il peut se produire
aussi des localisations assez nombreuses. M. Dufour cite d’abord
les Iésions cardiaques et en particulicr la myocardite, qui est admi-
se maintenant par presque tous les nuteurs comme conséquence
possible du surmenage. Ceiui-¢i parait ameuer une fatigue du
muscle cardiaque, une myocardite, commeil produit des myosites
dautres muscles ; cetie myocardite au début semble curable, mais
i la cause persiste, les necidents vécidivent, les lésions font des
progros et Te malade sueccombe.

Comme aceidents plus raves, on observe encore I phiébite, In
gangrane plus ou moins étendue des membres, des cechymeses
sous-cutanées, des lésions pulmonaires consistant dans de la eon-
gestion et de Vhépatisation, enfin des Iésions hépatiques, conges-
tion et ictére, et des lésions musculaives,

La forme rhumatoide du surmenage donne assez souvent liew
i des erreurs de diagnostic ; ce pseudo humatismediffére du vrai
surtout par la prédominance des manfestations saburrales, 'extré-
me rareté des complications viscérales et ineflicacité des prépa-
vations salicylées.

Dans les cas les plus habituels, il y a un état fébrile iéger,
malaise assez accusé qui précede Papparition des douleurs; quel-
quefois il 3 a des épistaxis, Ia langue est blanche, un pen soche,
T doudeur est moins forte aue dans le rhumatisme, les ariicula-
tions quelquefois gonflées sont rarement rouges ; d'ailleurs, la
localisution est plutot périarticalaire que vraiment articulaire.

Enfin, dans certains cas. des érythémes polymorphes ont été
vus, D'une fagon générale la durée de ces états morbides est cour-
te et ne dépasse gue r¢ une dizaine de jours au maximur, le plus
souvent de trots a quatre jours. Il faut ajouter un fait trés carac-
teristique, ¢'e-t que dans les formes typhoides et rhumatoides,
pendant ia périede d’état, 'urée est éliminée en tros petite quan-
tité ; mais laffection se jugo par une véritable crise urinaire ac-
compagnée de débicle d'uvée.—Journal de médecine et de chirurgie
pratiques.

—I! faut bien savoir que certaines personnes ne dorment tran-
quiiles que lorsqu'elles savent leur medecin a portée de leur appel
—La théorie nous conseille de proportionner le taux de nos

hororaires au service rendu et & la position de nos clients; la
pratigue nous oblige & nous conformer aux usages locaux,
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FORMULAIRE.

Phtisin,—Seig.

P.—Huile de Foie de morue...... e et .. 0 onces
CrBOSOLC.cvvus cevees eeeeereeneieseeeees s eeeaeeeenenen. 0 wOUlLes
Saccharine ...... e e, 28 orating

M—Revue de thérapeutique.

Ozéne.— 3oure.

P—Camphre ...ccoo. i, 8 pariies

Teinture d’iode............... 10 ¢
lodare de potassinm......... . 2
Gondron.ee.s ovivninennn.. reeereetaraeane eenn e 120w

100 <

250 ¢
M.—Chauffer au bain-maric et employer en humage pendaut
une ou deux minutes.—Revae de thérapeutique.

Diphterie.—Caldwell.

P—Papaine coveveevenvenniiiiiceciiieiiiice v cvcvvee.. . 2 drachmes
Hydronaphtol .. ... ....... ceeneee. 3 grams
Acide muriatique dilué........... e 15 minimes
Eatt...coooiiiiiiiviinininnn, pour 4 onves.

M.—En pulvérisations dans la gorge toutes les demi-heures ou
toutes les deux heures.—drchives of Pediatrics.

Dyspepsie putride.—Dujardin-Beawmetz.
Ire P.—Salicylate de bismuth..ioiiiiiiiiiiiaiss

Magnésie . ......oeiiieininiiinnn.e.
e hone : 43 22 drachmes
Bicarbonate de soude ..oooiiiii .. 43 2% drachmes

M.—Diviser en 30 poudres.—Dos: : Une au déjeuner ; une autre
au diner.

2e P.—Salicylate de bismuth.......... .
Naphtoleoovievreneannnnn. e
Magnésie..ueriaaenannnes e e .ee 4 2% drachmes

M.—Diviser en 30 poudres.—Dosc : Une au déjeuner ; unc autre
au diner.—Abeillc médicale.

Ascite.—Schwass.

PeCalomel cieeiens icerireini e errec e 2 grains
Digitale ov coviveieennciinnin ceeee veeeieeanns veee. F grain

M.—Dose : Une prise toutes les trois heures pendant une
semaine.—Cincinnati Medical News.
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BULILETIIV.

Influence du mode d’administration sur Paction des
médicaments.

Le mode d’administration, on le sait, influe beancoup sur les of-
fets produits par les médicaments. Ainsi les médicaments donnés
sous forme liquide agissent beaucoup plus rapidement, d’'une ma-
nidre générale, que ceux administrés sous forme solide : pilule,
poudre &c. Les injections hypodermiques sont plus favorables &
Paction médicamenteuse que tout autre forme. Tel reméde donné
apré= les repas agira mieux que quand on I'administre & jeun &c,
Mais ces diverses conditions n'ont d’influence véritable que sur
Pabsorption & proprement parler. D'autres circonstances, moins
connues des praticiens, sont susceptibles d’exercer une influence
particulidre sur I'action intime de la substance. Ainsi, d’aprés
Herbert C. Harris (Medical Age, année 1889, p. 155) le fer, admi-
nistré dans une mixture etfervescente, agira rapidement et favo-
rablement sur I'anémie, tandis qu'il restera inefficace ou méme
produira de mauvais effets donné sous une autre forme. Cette re-
marque 2 une extréme importance et nous donne l'explication
des nombreux échecs que l'on éprouve duus le traitement de 'a-
némie par la médication ferrugineuse. La noix vomique, la bel-
ladone, la digitale, I’aconit et autres médicaments donnés sous
forme de teintures sont beaucoup plus efficaces si on mélange ces
teintures avec un peu d'ean immédiatement avant leur adminis-
tration que quand on les prépare sous forme de solutions dans les-
quelles elle sont souvent trés longtemps en contact avec des sels
alcaling. La morphine qui, en solution aqueuse, diminue & peine
la toux, I'atténuera rapidement si on la dissout duns une petite
quantité d’excipient vizqueux.

A ces exemples cités par le docteur Harris nous ajouterous les
suivants : Lia teinture de noix vomique donnée & dose de une
goutte tous les dix minutes, pendant quatre ou cinq heures, con-
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trolera plus rapidemont une ménorrhagic qu'eiie ne lo forait a
doses plus élevées mais plus espacées. Lo calomel & dose de § gr.
tontes lesdemi-heures, jusquit concurrence de trois geains, amane
parois une purgstion qui ne ~¢ pro fuit pas tovjours sous Paction
d'une pleine dose donnee d'emblee. Tat liguneur arsenicale a dose
de 1 goutte. une, deax ou treis fois par jour, arréte les vomnisse
ments des aleaoliques, tandis quune dose dlevee: 10 4 20 gouttes
irrite e fait vomir, Llesprit d'éther nitreux administré dans une
potion chaude agira plutot comme sudorifique. e, dans une potion
froide prodniva un eftet dinrétique.

Ces faits confirment ampiement la pensée que si les médicar
ments ne nous dobnent pis toujours tes résultats qae nous en
attendons, fa fawte en et wés souvent aax circon~tances et mode
Fadministration plutdt quian médicament lui-méme., Cette partie
de la thérapentinne mé:ite done qulon iui wceorde une attention
sericuse, Trop ~ouvent le mole dadministration est luis<é a ia
diserétion de~ muintes quis alors, fe prensent un peu au gré de
leur caprice. 1w’y a pus e detail inutile en médecine, et seul se
mentre vraiment praticion cclaitd, coiui qui, ne negligeant pas
les minutics, fes fist) au continire, servir & la science du diagnos-
fic et o guérison des malades, ‘

trempoisonnement par la cocaine.

Les journaux de médecine continuent 4 nous rapporter des cas
dempoironnement par Yaleaionde de I Coen. Les derniers faits
relatés nous prouvent uue fois de plas que Pon est loin d’étre fixé
sur la dose torique de lu cocnine. Des nceidents sont survenus
aprés Padministration d'un quart de zenin chez des sujets prédis-
posés, La plupart du temps ces accidents ont ét6 conséeutifs, non
pas a Padministiation de lu cocain: pur les voies digestives, mais
asm introduction sous furme dlinjection hypodermique ou d'in-
jeetions uréthrales, re~tales, cte, O, duns cesderniers cas,ii devait
nécessaivement &tre dificile de doser cxactement le médicament et
le malade e trouvait en sb-orber uue quantité trop considérable,

Au reste il en et de la cocuine comme des autres poisons: la
dose toxique est un pen difliciie & éublir d’une maniére exacte,
attendu qu'elle est susceptible de vurier aves les sujets, et chez un
méme sujet, aver une fonle de circonstances. Lia dose ordinaire du
muriate de cocuine, telle qu'indiguée par la pharmacopée britan-
nigue estde 4 a1 grdin, Par injection sous-cutanée elle devrait
8tre moindre de moitié,

A notre sens, cettedose est trop forte, et le maximum ne devrait
pa~ dépusser & grain, pui~que des accidents sont survenus avec des
quantités variant entre 4 et 1 ginin.  Lovs d’un accident survenu
3.a clinique ophtalmologique de 3. Abadie, a Paris, l1a dosc admi-
nistrée (en injection hypodermique) étuitde 4 centigr:xmmez 4‘1 Far)



610 L'UNION MEDICALE DU CANADA,

11 nous semble, ot c'est 1a la réflexion pratique quo nous inspire
io fuit précédent, il nous semble quo dans Ia détermination d'une
dose toxique quelconque il faut tonjours présupposer que la quan-
tité administrée u ¢té absorbée toute ontidre, ce qui n'est pas tou.
jours lo cas pour los médicaments introduits per orem ou par les
muqueuses on général.  La voie hypodermique offre bien d’antres
avantages ot avee clle on peut &tre & peu prés sfie gue la dose
donnée agit foute enticre sur l'organisme. Si un sujet résiste d I'ac-
tion toxique de 1 grain de coeaine prise par la bouche, peut-étre
succombera-t-il. comme la malade de M. Abadie, & Paction de §
&r, on injection sous-cutande.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE

Vient de paraitre. Deuxiéme VFascicule du (inide Médical a
UExposition Universelle Internationale de 1889 a Pavis, par
Marce! Bavrporiy, secrélaive de la rédaction du Progrés Médical,
avee Ia collaboration de MM P. Achalme, G. Capus, P. Koraval,
L.. Lamotte, A. Raoult, L. Regnier, A. Rousselet.

Apatomie, chimic et pharmacie, matitre médicale, eaux miné-
raies, microbiologie, hygiéne et assistance publiguo.

Dans le troisieme tuscicule, qui sera pubiié sous pea, on trou-
vera traité, — aprés les hatraments de Clurwraie et de Précesion, et
tout ce qui se rapporte A avatomie normale et comparative, &
Uhygidne, A assistance pobligue, & In matiére médicale et anx
sciences pharmaceutiques, ete.-—ce qui a trait a 'Exposition des
Sciences Anihropologiques: et daus la derniére partie de ce fas-
cicule le lectenr trouvein de curicux renseignements sur la
Libradrie et la Photo rapldc médicales, ete,, une intéressante cri-
tique artistique, intitulée . Lo Mo ioime au Palars des Beauwr-Aris;
enfin, quelques articles it nouvenus et pleins d'actualité sur les
Jdaladies dr U Exposition.

La Rédaction du Ireyris Méicala eru répondre & un besoin
réel en publiant ce i7uck, qui tormers un beau volume d’environ
330 pages et qui sein illusué de plus de 300 figures,

Tous les docteurs, tous les pharmaciens et méme toutes les per-
sonnes qui s'intéressent aux progiés des seiences médicales, pour-
ront & 'aide de cet ouvrage rendre des plus utiles Pagréable visite
qu'ils ont {aite a 'Exposition.

Tous ceux qui n'ont pas pu venir admirer cette merveills ¥
liront svec iniérét quels progiés depuis dix ans les sciences medi-
cales ont pu faire,

Cest la premiére 1ois qu'un tel Guede est publié sous torme de
'atalogue raiscnné.  Aussi espérons-nous que cette innovauon
attirera 'attention des étrangers aassi bien que des francais, qa
désirent étre au courant des inventions modernes.
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Prix du Premior Fascicule, Tnstruments de Chirurgie et

de Précision.......coivereiiriin it i ces 316 B,
Prix du Deuxidmo Fascicule.............. 2 fr, 50.
Souseription A 'ouvrage complet.............c..ccoeeiiiinn, 7 fr, 50,

CHRONIQUE ET NOUVELLEN SCIENTIFIQUES.
En pathologie, la derniéro nouveauté cst constitué par une’
affection des doigts amende par Iabus du typeriter.

Nous recevons avis du changement de direction de la Gazette
de Gynécologie. T.e Dr P, MExitre:, dont la santé laisse A désirer
depuis quelque temps, a cédé son journal au Dr Puintereav et
cesse d’exercer la médecine.

I/ Académic américaine de médecine est a faive préparer une
liste aussi compléte quo possible des éléves des colléges classiques
aux Etats-Unis et au Canada qui ont obtenu le degré de M., D,
Tous ceux qui ont obtonu les deux degrés, littéraire et médical,
sont priés de faire parvenir leurs noms immédiatement, au Dr J.
Dunglison, secrétaire, 314. North 16th st., Philadelphie, Pa,

Danger de lasuspension.—Le docteur Vineent (de New-York)
a observé un cas de mort pendant Ia suspension, survenue daus les
conditions snivantes: le malade avait I'habitude de se servir de
son appareit horsde la présence du médecin. La mentonniére étant
glissée sur la barbe, le malade se trouva exclusivement suspendu
par la nuque, et quand on le trouva il étais mort. Ledocteur Fors-
ter, interwievé, a déclaré avoir observé un cas semblable.

Association des internes de Uhopital Notre-Dame.—Le pre-
mier banquet annuel de I’Association a cu lieu jeudi soir, 7 no-
vembre, & I'Université Laval, sous la présidence du docteur H. E.
Desrosiers, président de ' Association. Tous Jes anciens internes

ratiquant 4 Montréal y assistaient. TParmi les invités figaraient
es chefy de service de U'hopital: MM les professeurs Brosseas,
Larswmge, Lavarcus, Forcneg et Fararn. Des toasts ont 6té portés
& UAssociation des internes, aux cheys de service, Al Université Laval,
A I'Hopital Notre Dame. au président de U Assoceation, & 1'Uxion
MEpicaLE pr Cavapa.

Nécrologie.—Philippe Riconrp, chirurgien honoraire des hopi-
taux, membre de I’Académie de médecine, grand officier de la
Légion d’honneur, vient de succomber i une pneumonie, le 22
ontobre, dans eon domicile de la rue Tournon, aprés quelques
heures de maladie.

De tous les médecins frangais, il n’en est pas un dont le nom ait
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16 aussi universellement connu que celui de Ricord, qui, pendant.
plus d'un demi-sidule @ cu Pun des cabinets les plus fréquentés de
Puris,

Ricord, petit fils d'un médecin marseillais, est ué le 10 décembrg
1800, 4 Baltimove (Etats-Unis), ot son pére, autvefois riche armas
teur de la Compagnic des Indes, était venu chercher & relever sa.
fortune. Ricord avuit commendé ses éludes médicales en Amé-
rique, sous la direction de sun fidre aing, J.-B. Ricord, naturaliste’
estimé aux Etats-Unie, et de Roussean, disciple de Broussais, lors:
qu'il fut mis en relation par le naturaliste Lesueur Hyde de Neu-
ville, qui les charges, lui ¢l son frére Alexandre, d’apporter 3
Paris, pour le muséum, une collection d'animaux et de plantes
qui manquaient.

C'était en 1820. Les deux frédies confinutrent lewrs éiudes mé-
dicales & la Faculié de Paris.

Le 4 décembre 1822, Ricord fut nommé interne. Il fut atfaché
au service de Dupuytren, qu'il dut guitter, non pour ce mauvais
jeu de mots qu'on fui préte, ni pour les irrégularités de servics,
mais en réalité pour une déeouverto bibliographique qwil avait
faite dams Jes journaux américains, et qui enlevait & Dupuytren la
priorité dans une opération chirurgieale. Ce fut la caunse réelle
de la rancune que lui garda Dupaytren, rancune qui aboutit 4 lai
fairs quitter le eervice. Il pussa & la Ditié, chez Lisfrane, qui
Paceueillit avee emprescement, voyant en lui une puissante recrue
pour Paider & combatire le ““ buucher du hord de F'eau.”

Ricord soutint le 5 juin 1826, s thdso pour le doctorat (Digser-
tation sur diverses propositions de chirwrgic) qu'il dédin 4 son maltre
Lisfranc et & son ami Guilluume Didier; dont la famille joua un
réle si important dans la vie de Ricord.

Sans fortune, Ricurd alla d'abord s'établir & Szint Martin 4’Oli-
vet, prés d’Orléans, puis peu aprds il vint & Crony-sur-Ourcg,
arrondissement do Meaux, od il se fit promplement une grande.
clientéle et de nombreux smis.  Son nom y est resié populnire.
Mais un bourg de province wy suffieuit pas & son ambition ; il
vint & Pards concourir puur le buceau central et fat nomwmé ei
1828, aprés son deuxidme concows. B

Pour vivre & Paris, Ricord dut se fuire d’abord profess: ur parti=
calier de médecine opératoire : cest ainsi qu'il attendit jusqa'en
1831, époque de su nomiuation 3 Uhdpital du Midi. Ce fut pour
lui la source de sa fortune et do su céiébrité, L'unuée suivaunte, e
1832, il concourut pour I'agrégation et échouna: i se borna alowsd
son hopital. Il se vit cu présence d’une spéeinlits trds produetive
A Paris, et bientét son cabinet de ia rue do Vaugivard fut trop.
petit; 1 s'installa rue do Tourron, dans ce vieil hétel qu’il habita:
prés de cinguanic ans.

Ricord sera étudié ultéricurement ot par d'autres, d'une fagonr
plus compléte, comme praticien, comme savaut el comme homme:
du moude.
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Commwe praticien, Ricord était doué d’un grand, tact, d'un Soup
" @il 50r, d'une main hardie. Il avait toujours des mots: pleins
“d'd-propos pour relever le moral de ses malades, calmer les-inguié-

‘tudes. Comme chirurgien d’hépital, il mit son servico sur un
“excellent pied, divisa les malades autant que possible selon les
affections, et dés 1834, il ouvrit & hépital du Midi un couvs des
maladies vénériennes qui eut de suite. un immense et légitime
‘ suceds. L/amphithédtre éluit souvent trop étvoit; aussi par la
belle saidon, les legons avaient lien sous les tilleuls du jardin.

A cette épogue les syphiliographes en renom étaient Callevier

~(oncles, Lagueau ot les médecins de Saint-Louis, Cazenave, Dever-
gue, Gibert, Callerier neveu avait hérité de la réputation de son
oncle. Tous, & 'exception de Callerier neveu croyaient a Pideniaté
-de la blennorrhagie et de la syphilis. Ricord, aprds Baltour, Tode,
Benj. Bell, Hernandez, dégagea neticment Ia syphilis de la blen-
norrhagie {1838). Son opinion {izit baxée sur les expdriences
" d’inoculation, Ce fut pour ainsi dive le premier pas sur ce terrain
que Ricord allait cultiver avee tant de monde.
Si la séparation entre la blennorrhagic et le chancre étuit bien
tranchée, il y avait encore hicn dos obscurités dans ce qui concerne
la syphilis. Jourdan {1826}, Richoq des Brus (13265 Desruelles
(1827) ne voyaient dauns les manifustations syphilitiques gue des
symptémes de phlegmasie. C’était I'époque de I'écelo dite physio-
“logique. Ricom? eut & lutter contre cette deole qui ne fut pas diffi-

cile & combattre. Il avait de plas rudes adversaives dans I'école de
" Saint-Louis. Ricord, toujours d'aprds des inoculativns, établit que
~le chancre primitif seul peut donner la syphilis.

On sait avec quelle verve il combatiit les opinions de ses con-
tradicteurs. Avguments sérieux, expérimentations, mots spivituels,

"‘Ricord mettait tout en usage pour la canse qu’il défendait. Ricord
divisait la syphilis ea tvois périvdes : accidents primitifs, secon-
‘daires et tertiaires. Ello ne pouvait débuter gue pav ies accidents
‘Primiiifs, Mais voici quen 1852, Basvereau dégage le chancre
“simple du chanere induré ; en 1855, Clerc établi sa théorie de I'hy-
bridité. Ricord néanmoins tint bun et pendant vingt huit ans
-{1831-1859), il mit tout ce qu'il avait d’habileté 4 établir, 3 défen-
“dre et & propager sa doctrine. On se rappelle encore avee guelle
“énergic il combattit la syphilisation.

En 1859, le Ministre avait saisi I'Académie d'une question impor-
“lante : il s'agissait de In transmissibilité des accidents secondaires
“de la syphilis de la nourrice au nout risson et réciproguement. Une
“-commission fut nommée pour étudicr la question et Gibert on fut.
- Tapporteur. Le capport de Gibert éLait admirablement dorit et ne
“laissait aucune prise A la critique. Ii concluaitd la trapsm'xssszhté‘
“Co ne fut pes sans un grand étonnement mélé d’admiration gu'on
“¥it dans Ia séance du 31 mai 1859 Ricord courber la téte devant le
“rapport de Gibert, abandonner los idées quil avait professées
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depuis plus d'un guari de sidcle et admettre enfin la transmissi:
bilité de ces accidents, Ce fut une adjuration qui honorait a la foig
Thomme et le savant. )

En 1863 it fut atteint par la limite d'dge ot dut guitter son hopi:
tal du Midi; o il avait iaissé tant do souvenirs, également dévous.
4 la science et 3 ses malades. Un jour, en 1849, entrait dans ses:
salles, J.J. Louasse aftecté de syphilis tertiaire ot d’accidents.
laryugiens qui avaicut réclamé, comme traitement local, Papplica
tion d'un wésicatoire au devant de la trachée. Les accidents deve.
nant de plas en plus graves et le malade asphyxiant, Ricord.dut
faire la trachéotomie. .\ peine la trachée érait-clle ouverte qu'on
crut le malade mort d’asphy=xie. Ricord n’hésita pas, malgré le
vésicatoire; appliguant ea bouche sur Pouverture artificielle, il
aspira le sang qui obstruait la trachée, fit 'insufiiation et sauvz
son malade.

In 1§870-1871, pendant notre guorre avec I’Allemagne, Ricord
oublia qu'il avail soixante dix ans; il reprit son tablier et avee son
ami Demarquay, il fat & la téte du service chiiurgical des Ambu-
lances de la Presse. 11 fut A cette occasion élevé au grade degrand
officier do la Légion d honneur et fut choisi pour remettre au fréve
Philippe la croix de chevalier pour les services rendus par les:
frdres des écoles chrétiennes rur nos champs de bataille.

Tuutesles honneurs sontvenus trouver Ricord. Beaucoup d'autres
en auraient tiré vanité : Ricord demoura toujonrs le mémo. Tauréat
del'Institut (Prix Montyon) en 1842, il fut élu mombre de I'Aca-
démie de Mdcdecine en 1550, Pré~ident en 1¥GS, médecin consultant
de I'Empereur en 1860. Rivard était 'homm le plus décoré de son
temps, il était bon, bienveillant, affable pour tous. Tl avait 'esprit
vif, la répartie prompte ot spirituelle, et, chose rare, pendant une
pratique de soixante-trois ans, Ricord ne s’est fait que des amis
parmi ses clients et ses confréres,

licord a présidé anu mois d'aolit dernier le Congrés de dermato:
logio et syphiligraphie, avee la méme verve ot le méme esprit que
dans sa ieunesse. '

Les principaux éerits de Ricord sont les suivants : De lemploi
det spéeulum, 1833 ; — Blennorrhagie Jde la femme, 1834; — Emplot dé
Longuent mercuricl dans le traitunent de Uérysipéle, 1836 ;— Théorie
sur la nature ot I fraitement e Uépididymite, 1838 ;—De Uoph:
thalude blennorrhayique, 18425  Des agfections syphilitiques i testi:
cule, 1813 ;—Clinique iconoyraphique de Uhépital des vénériens, 1842,
1851 ;—De la syphilisation et Jde Iz contagion des accidents secon:
daires, 1853 ;—Lettre sur la syphilis, 1854-1863 ;—Traité du clancre,
1507 ;—Annotations au traité de la maladic cénérienne de Hunfér,
ete, ete. ' ’ -

Conme écrits Lumoristiques, Ricord a composé pendant son sé
jour & Crouy des chansonnettes yu'il chantait avee pisisir, il y8
quelques semaines eucore, chez son ami E Duaval, un podmé héror’
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comique-ayant pour titre : :La Dhuisyade, ou incendie de Dhuisy,
jpar le-chirurgien-major des sapears pompiers. Citons encore son
Tovage de Paris & Meaus:. y
Lies-obzdques ont cu liok samedi le 26 octobre-d Saint Sulpice ot
Ricord repose dans un tombeau de famille, au cimetidre du Pére-
Lachaise.
. Ily a vingt ans qu'il faisait ses adieux A la terre daus les vers
:suivants :
Aux portes de I'Eternité,
Quand j'aurai fini ma carriére,
5l me reste un peu de poussiére
De cette triste humanité,
Que le tombeau seul s’en cmpare,
it que de mon dme se sépare
Cette cause de mes douleurs ;
Car 'ime pure eb sans matiére
Doit ¢tre un rayon de lumiére .
Que ne troubleront plus les pleurs. .
C. Corniry, ia france médicale.

Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de Québec.

Programme de Uexamen préliminaire pour 1890, 1891 et 1892,

Matiéres obligatoives.—Larcin—Commentaires de César, les

-quatre premiers livres—Enéide de Virgile, liv. 1 et II.—Odes
-dHoracee, liv. ITT. TLe candidat devea aussi avoir une connais-
-sance sérieuse de la grammaire latine.
~ Francars.—On exigoera des candidats dont le frangais est la
langue maternelle, uno connaissance critique du « Bourgeois Gen-
tilhonume,” de « T'élémagque ” et des trois premiers livres des fables
de Lafontaine. Ils devront aussi répondve 4 des questions de
‘grammaire et d’analyse.
- Quaat aux candidats parlant Vanglais, ils devront traduire en
~anglais &uelqnes passages de * Télémaque " et répondre i des
‘questions Ye gramamaire frangaise. On exigera aussi la traduc-
tion francaise de quelques phrases anglaises.

Axgrais—DLes candidats parlant I'anglais devront posséderune

gonnaissance critique des pidces suivantes de Shakespeare:
=¥ Richard II1” pour 1890, ** Henri IT,” premiére partie, pour
1891, « Henri 1V, seconde partie, pour 1892, y compris des
:questions.de grammaire d’aprés Dr Smith ou Mason.
. Les:candidats parlant le frangajs traduiront quelques passages
&3 huit premiers livres de la vie de Colomb (Life of Columbus);
;par Washiogton Ivving. Ils devront aussi répoudre & des questions
o.grammaire anglaisc, ot traduire en anglais quelques phrases de
i:Telémaque.




. 616 L'UNION MEDICALE DU CANADA

BELLEs LETrRES —Principes de Bolles-lettres ot de Rhétorique;
histoire de la litté:ature des sidcles de Périclés en Grréce, d’Auguste
A Rome, du 17e ot du 180 si¢ele en Franco ot en Angleterre.

Hisrore.—Notions générales sur Ihistolie de la Gréce ot de
Rome, avec connaissance spéciale de lhistoire d’Angleterre, de-
France ot du Canada. .

GFourarvie.—Notions générales sur la géographie universelle.
avec connaissance spéeialo do la géographie de la Franee, de 1'An-.
gleterrs et de I’Amérique du Nord.

ARreuMETIQUE.—TFractions ordinaires et décimales, propertions
simples et composées, intérét et autres régles basées sur lo percen:
tage, racines carrées.

ALGEBRE—Y1actions el éguations du premier degré,

GomErrie.— Les trois premiers livres d’Euclide et lo sixiéme;,
ou la partic de la gévmétrie plane correspondant & ces livres dans
Bysséric et Pascal. Caleul des lignes, des surfaces ot des volumes
des figures géomdéiriques régulidres.

Matieres fhenlatives,—Le candidat doit choisir une des irois
matidres suivantes: Grrc.—dnabase do Xénophon, liv. I.—Tliade;
livre 1., avce quelgues questions de grammaire grecque.

PnysiQue.—Notions générales, telles quo dans Guaot ou sa tra:
dueiion par Atkinson. ‘

Prinosormg.—Notions générales sur la logique, 1a théodicée
et la morvale. (Jaffre on Valet, Jevor's logic et Calderwood's 1land-
book of moral philosophy.)

N. B.—Les candidats doivent donner un certificat de bonue:
conduite. Tout aspirant surpris & copier, & s'aider de notes oun de:
livres oun & commuoniquer des renscignoments quelcongues i un:
auntre candidat, sera immdédiatement renvoyé do Pexamen. '

Ordre des maticres el numbre de points assignés & chacune d'elles.
PREMIER JOUR

Latine.coooes vveeennianenn. de 9 a 11. 300 points;
Histoire cveeveer cevvvvns. 11 ¢ 12, 100 ¢
Géographie........ ....... 13 % 1 .., . 1000 <.
Franeais .. w o2k a4 B0 ¢
AnglaiS..ceniii o4 Bk 150
Beiles-Lettres ..... ...... Ok ¢ 6, we -«
SECOND JOUR
GEoméLrIe oeee oee oeneenn. de 8334 10 ..oooveeiiniel, 150 poins.:
Arvithmélique.eeeeceeenn 10 % 113, L 130
Algébre....o.. oo 11 S T ., 1300
Matidre facultative...... D 150

. Aspinwans Hows, LT D,
H-A. Vernzav, L D,
J.-C. K. Davnanug, 8. 1. D,

l Examinatelis
. J. H. Perry, Bor, A M. j




