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Société Médicale de Montréal.

Séance du 20 juin 1877,

Le Dr. A. F. Brosseau, président, au fauteuil.

Le procés verbal de la séance précédente est lu et adopte.

Le Dr. 1. J. P. Dosrosiers donne lecture d'un travail intitulé :
# La viande est-clle nécessaire & l'alimentation de 'homme.”
Le lectureur fait voir que chaque classe d’animaux est sup¢-
rieure & celle dont clle se nourrit; que le genre de nourriturc
influe considérablement sur le moral ; que tout animal qui se
nonrrit d’un genre d’aliments non conforme i son vrganisation
ne tarde pas & dépérir; que 'appétit non perverti est le meil-
lenr guide diététique que nous ayons, mais que la perversion
du golit nous fait désirer des substances nuisibles a la santé,
ex.: tabac, alcool, etc. Puis il démontre que l'appétit naturel
et non vicié procure les jouissances du goit, la tranquillite
d'esprit etle développement de P'intelligence. 11 jette ensuite un
coup d’eeil sur le coté médical de la question et rapporte phi-
sieurs guérisons obtenues par I'abstinence de la viande., Chague
animal, dit-il, se nourrit d’aliments conformes a son caractore
et 4 sey instincts.  La nourriture animale développe des ins-
tinets de férocité, la diote végétale produit la douceur de carac-
tore; 1l effeuille I'histoire de tous les peuples et de tous les
dges & Fappui de cette proposition. Il termine en démontrant
jusqu'a quel degré la destruction des animaux émounse le sex-
timent moral, puis il s¢ demande: Taquelle doit-on préférer
de la diote animale, végétale ou mixte; et se pronence en
faveur de la didte végditale et termine en démontrant qu'elle
contient tous les élénients nécessaires & ln nutrition.

Dr. Pevrauit: J'ai occasion de voir tous les jours, une reli-
gieuse qui ne mange jamais de viande et jouit d’une santé pur-
faite. J'ai vu la suppression de la viande amener la guérison
dans plusieurs cas d’aliénation mentale et tout récemment chez
un homime trgs-instruit devenu fon a la suite ’excas duns 'usage
de la viande ¢t des aleools ; co patient est 17 jours sans ingérer
autre choge que de 'ean puis il guérit complotement. Quand
au reste, je ne partage pas les opinions du Dr. Desrosiers.

Dr. Bd. Desjardins : "Longet dans son - Traité de Physiolo-
gie,” dit que le défaut de viande dans 'alimentation de l'i\;munc

-
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porte atieinte & ses facultés supérieures. Kuss ubonde dans le
méme eeny et proclame la viande I'aliment par excellonce,
Duns un des départements de la France, on fit des statistiques
sur un grand nombre d'ouvriers employés & I'exploitation d'une’
mine et on constata quen les soumettant a la didte yégétale,
vhaque vuvrier avait en moyenne quinze jours de maladie pay
année, tandis qu'avee la diste animale ce nombre se réduisaity
trois. -

Brillat-Savarin, le gourmet physiologiste, prétend que ha
nourriture végétale amollit la vigueur et le courage.

Jouftroy St. Hilaire dit qug les Irlandais sont esclaves paree
qu'ils mangent trop de patates et pas ussez de viande, Des
milliers d'Hindous se laissent gouverner par une poignés
d"Anglais, pourquoi ? Il ne mangent que des dates et du riz

Dr.N. Fafard : Sur cette question je crois qu'il faut fairedes
concessions de part et d’autre, si d'un cété 'abus de Ia viande
ost préjudiciable 4 'homme, de I'autre il est trés-avantageux
d’en user avec modération et discernement. Le lion dont I'in-
testin est tras-court digére, briile vite ses aliments, la viande
lui e~t indispensable. Le mouton a un intestin tros-long dans
lequel tous les éléments nutritifs des végétaux ount le temp
d'étre absorbés, aussi est-il herbivore par instinet. M. le lec-
tureur a, suivant moi, le tort d’étre trop exclusif.

Vu I'heure avancée de la soirée, le président propose que I
quaestion sois remise sur le tapis i la prochaine séance, soug
forme de discussion et la séanee est levée.

Dr. A. LAMARcHE,
Sccrétaire Pro-temp. 8. M,

REVUK DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

HOTEL-DIEU DE PARIS.
CriNIQuE pE M. G. Sgk.

De Tulcére de I'estomac.—M. G. Sée commence par
déclarer A ses auditeurs qu'il leur fera grice de la partie histe-
rique relative i cette affection.  Ainsi qu'il cst de régle, e,
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pareilie matiore, il serait en cffet facile de fuire remonter «
Hippocerate et 4 Gallien les découvertes les plus récentes sur
cot objet. Il se contente de faire cbserver que ce n’est qu'n
partir du dix-septiome ou du dix-huitiéme sisccle que I'on com-
mence & trouver quelques notions précises sur une maladie
confondue jusqu'alors avec le cancer de 'estomuc.

C'est a Cruveilhier que revient tout I'honneur de cette im-
portante découverte anatomo-pathologique. Ainsi que Laen-
nec, dans le champ de D'auscuitation, cet illustre médeein «
creusé si a fond scu sujet, quaprés lui il n’a laissé possibles
qué quelques glanes. Un seul point a été par lui néglige : celui
qui a trait au mécAnisme de la production de 'uleére.

L'ulcére de Pestomac, a dit Cruveilbiar, est une forme spe-
ciale d’'ulcération qui n'a d’analogue, dans I'économie, que celle
du duodenwn.

ANATOMIE PATHOLOGIQUE.—La caractéristique de cet ulcore,
c'est sa forme en entonnoir. On constate quelquefois sur ses
parois de véritables étMges répondant aux membranes mu-
queuse, musculaire, et méme séreuse. Il arrive quelquefois
cependant que ces parois, au lien d’étre par étages, sont per-
pendiculaires.

Ces ulcéres sont généralement arrondi~.  Quelquefois cepen-
dant, ils présentent une forme elliptiqua, en écharpe. Ce=
derniéres dispositions tiennent d'ordinaire; a la confluence de
deux on trois ulcéres.

Quant aux bords de ces uledres, ils sont abruptes, et comme
taillés &4 I'emporte-piéce. Au-deld de cesr bords, la muqueusc
-¢st exempte de toute inflammation, soit aigué, soit chronique.
Cette considération est capitale, au double point de vue clinique
et thérapeutique.

On a eru longtemps que cette affection entrainait la dyspep-
sie. C'est une errenr. Les malades qui en sont atteints dige-
rent & merveille. En effet, le point malade ne dépassant pas
la largeur d'une pidce de 50 centimes ou de 1 frane, le reste de
la muqueuse fait parfaitement les frais de la sécrétion peptique
normale,

Le fond de Vulcére est constitué tantot par la membrane
sous-muqueuse, tantot par la musculeuse, tantot par la séreuse
peritonéale. Il peut se faire encore que I'estomac ~.ntracte
des adhérences avec les organes voisins, foie, rate, intestin. On
avu un trajet fistuleux s'établir au travers du diaphragme avec
les bronches. Ces adhérences s'opposent A un épanchement
peritonéal promptement mortel. Dans ces conditions, les
malades peuvent plus ou moins longtemps conserver la vie.

Lalcére de Pestomac 2 son siége d’élection i la paroi posté-
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rioure de cot organc ou on a constaté su présence soixante..
quinze fois sur cent.

FrEqQuENce.—TERrMINAISON.—La fréquence de cetto affection
est plus grande qu'on ne serait porté a le croire. Sur 13,605
autopsies pratiquées en Angleterre et en Allemagne, on a
trouvé des ulcéres cicatrisés dans les proportions de 4 ou 5 p,
100. A Iéna, cette proportion s'est élevée jusqu'a 10 p. 100,
Cette fréquence est beaucoup moindre en France, ot 'on fait
un usage bien plus modéré des boissons alcooliques. -

En Allemagne, cette affection est si commune, que 25 chlo-
rotiques sur 100, en sont, & tort on a raison, réputées atteintes,
Dans le pays d'outre-Rhin, quiconque ressent des troubles gas-
triques, est, en quelgee sorte, considéré comme affecté d'un
ulcore de I'estomac.

Le fait est que la maladie qui nous occupe n’est pas aussi
grave qu’on poutrait le croire. Un grand nombre de malades
guérissent, par les sculs efforts de la nature. Rien donc d’éton.
nant que 'on trouve & I'autopsie des trases d’une lésion qui,
souvent, a pu étre méconnue pendant la vie.

Les cicatrices qui en résultent ne sont pas, du svste, sans
inconvénients. Lorsque 'ulcération siége a la région du pylore,
par exemple, elle peut donner licu & un rétrécissement cica-
triciel de nature & compromettre I'existence.

Dans sa marche envahissante, I'ulcération peut atteindre un
vaissean. Si ce dernier est d’un petit calibre, I’hémorrhagie
qui en résulte est peu i redouter. Mais, dans les conditions
upposées, une rupture vasculaire peut occasionner une hémsati-
mase foudroyante. Ces dangers sont d'autant plus & craindre
qu'une maladie antérieure expose davantage ces vaisseaux &
une ruptnre. Ainsi, ils peuvent étre athéromateux. L'aleco-
lisme, la syphilis sont également susceptibles de prédisposer
une rupture. Dans ces conditions, la moindre cause, la seule
action du sue gastrique peuvent déterminer une hémorrhagie
quelquefois funeste.

Errovoeie.—Si la question de l'étiologie n'est pas encore
bien avancée de nos jours, on n'en peut dire autant de la statis-
tique. A cet égard, on a accumulé des chiffres, qui n'ont pas
abouti 4 de grands résultats pratiques. Les uns ont estime
que l'on rencontrait I'ulcére de l'estomac trois fois plus sou-
vent chez la femme que chez 'homme. Les autres ont trouve
que deux femmes cn étaient atteintes contre un homme. D'au-
tres, enfin, ont avancé que les deux sexes en étaient également
affectés. Ces considérations sont peu importantes au point d¢
vue pratique. Concluons, si 'on veut, que les femres sont
plus souvent affeciées d'ulcére de 'estomac que les hommes.
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Maijs, en somme, que nous importe? Cette notion ne nous
fournit pas un renseignement bien précicux au point de vuede
la question la plus cssentielle, concernant le traitement.

s Allemands et les Anglais ont établi que I'nlcére de I'es-
tomac se trouvait plus fréquemment chez les vieillards que
-chez les enfants et les adultes. C'est I une pure naiveté. 1l
-est dtabli que, souvent, cette affection guérit spontanément. Ce
n'est qu'a un dge plus avancé qu'il y a lieu de pratiquer I'au-
topsie de ces sujets. 1l n'est donc pas étonnant que les lésions
se trouvent plus fréquemment chez les vieillards que choz les
jeunes gens et les adultes. TLa vérité, c'est que cette maladie
se produit d’ordinaire vers I'dge de vingt ans. Il est prouvé,
-aussi, qu’elle peut persister des années, dix, quinze ans et plus.

On a prétendu que I'anémie, la chlorose, la débilité constitu-
tionnelle étaient autant de causes prédisposantes i cette affec-
tion. Les Allemands. surtout, ont beaucoup exagéré sa fré-
-quence chez la femme. C'est 4 l'ulcére notamment, qu’ils ont
pour habitude. d’attribuer les hématéméses, qui ne sont qu'une
métastase des régles. Ce sont 13 des erreurs qui, nombre de
fois, ont été rectifiées par I'autopsie. On a également prétendi
que les tuberculeux y étaient particuliérement prédisposés. La
vérité est que 'estomac peut étre affecté de tubercules, au
méme titre que les poumons, les plévres, etc.

Les causes contingentes de I'ulcére stomacal, sont donc mal
connues. Tout ce que Von sait, sur l'étiologie de cette affec-
tion, c’est qu'elle atteint de préférence les femmes, le jeune
Age. les chlorotiques. les anémiques et les sujets adonnés aux
habitudes aleooliques.

MECANISME DE 1A PRODUCTION DE L'CLCERE DE L'ESTOMAC.—
M. Sée commence par faire savoir a ses auditeurs que l'en
chercherait en vain. dans les livres, une honne explication
relative i cette importante question.

Neuf fois sur dix, continue-t-i, il est facile de s'expliquer
mécan.quement le gendése de Puleére gastrique. Il est ocea-
sionné par l'action du suc gastriqgue. Pour expliquer cet effet
nuisible, il fant de deux choses I'une: ou que cet acide soit
sécrété en proportions surabondantes, ou que les glandes pepti-
ques fournissent une réaction aicaline insuffisante.

La premiére hypothése est inaceptable. En effet, jamais le
3u¢ gastrique n’acquiert une ficidité telle que son contact avec
Ia muqueuse le vende susceptible de la détruire sur un point
aussi circonscrit.  En pareils cas, son action serait tout au
moias générale. tandis qu'ici il ¥ a une localisation des plus
restreintes.

Taseconde hypothése est la seule admissible. Tes glandes
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pepliques ne deéverszent pas A la surface gastrique une quantite
suffisante de principes alealins pour la neutralisation, a uu
degré vouly, du suc gastrigue.  Or, & quelle source les glandes
peptiques puisent-elles ces principes alealins?  Elles les em-
pruntent au sang, qui 2 cette derniore réaction.  Admettant
done que, pour une raison quelconque, le fluide nourricier
n'arrive pas, avec une abondance physiologique, dans un point
queleonque des parois du ventricule, ce meme point se {rouve
“dans les conditions qui sont susceptibles de produire la lesion
dont; il s'agit. .

Aux deux causes précédentes: action superticicile du suc
gustrique, alealescence du tond des purois gas ciques, uue troi-
sigme cause doit se surajouter, pour expliguer la genose de
Fuleére de Pestomae.  Cette cause, ¢'est 'urret de la cireula-
tion sur un point circonscrit de ses parois.

Lh bien! est précisément ce que les nécroscopies out per-
mis de vérifier dans les deux tiers «des cas. On tronve, en
effet, dans ces conditions, soit des embolies, ce qui est e plus
rare, soit des thromboses, ce qui est plus fréquent; soit des
infractus hémerrhagiques, dans les pavois de 'estomae.  Dans
d’'auntres cas, on 2 aussi trouvé les artéres malades, athéroma-
leuses, et plus aptos, par la méme, & subir Vinfluence nocive
de Pacide gastrique.

Les conséquences de cet état particulier s'expliquent aisé-
ment. Il a pour effet de determiner une olighémie, wt. par-
tant, une sub-alealisation des liguides peptiques. De la resulte
une sur-acidité relative d'acide gastrigue. Ce dernier deyient
ainsi un élément destructeur, dont les effets se font sentir plus
ou moins loin, en surface et en profondeur. .

Dans un dixidme des cas, environ, on n'a trouvé aucune lé-
sion vasculaire pour rendre compte de la production des ules-
res. DPeut-étre n'a-t-on pas bien cherche ? Peut-étre, aussi, le
corps du délit avaiwil disparu aprés avoir produit ses effets?
Suans s'efforcer de forger des hypothéses plus ou moins vrae-
semblables, il fau prendre les faits tels quels. TUne théoric
qui donne la raison de neuf cas sur dix, peut bien permettre de
négliger le dixidme, en attendant mieux.

SYMPTOMATOLUGIE.—Les symptomes sont tigs-peu nombreus.
1ls se réduisent i la douleur, aux vomissements, a la dyspep-
siv et & Ja dénutrition.  Or, aucun de ces signes n'est constant
ce qui fait que l'uleére de Vestomac est une des affections
dont le diagnostic est le plus difficile.

Ces symptomes, les denx premiers surtout, par lenr impor-
tan]cc, lorsqu'ils se manifestert, sont dignes d'une etude spe
ciale. :
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Douleur.—La douleur est le phénoméne le plus fréquent de
'ulcére de I'estomac. Cependant on ne l'observe pas constam--
ment.

Le moment ou se manifeste cotte douleur est trés-variable..
Le plus souvent elle se produit quelque temps aprés l'inges-
tion des aliments, surtout lorsque ces dernidres sont indigestes.-
Fréquemment, aussi, elle a lien alors que l'estomac est vide,.
ou soi-disant vide d’aliments.

11 faut savoir, en effet, que certains d’entre eux, non encore
digérés, restent dans le ventricule bien au-dela du temps attri-
bué a la digestion stomacale.

On a prétendu que cette douleur était occasionnée ou aug-
mentée par l'action du refroidissement, et qu’elle se dévelop-
pait sous V'influence d’une impression morale. Ce sont la des.
erreurs, car ces causes ne peuvent rien pour le développement
d’un phénoméne d’ordre purement local et physique.

On a dit encore que la douleur était augmentée par la pres-
sion. Rien de moins juste, car une pression douce et étendue
soulage souvent cette souffrance gastrique, ainsi que cela a lieu
également pour la gastralgie.

La douleur est paroxystique. Elle se produit quelquefois
" trois ou quatre fois par jour, et peut faire défaut pendant des
semaines et méme pendant des mois.

On a prétendu que sa production, ses lgaroxysmes étaient en
rapport avec une extension de l'ulcére. Rien n’est moins exact.
On a vu, & I'autopsie de trés-petits nlcéres chez des sujets qui,
avaient été éprouvés par de violentes douleurs, et des ulcéres
trés-étendus, chez des malades qui n’avaient nullement souffert.

Quelle est la cause, quel est le siége de la douleur ? Deux
ordres de causes peuvent étre invoqueés. Il est manifeste quelle
est due & I'action du suc gastrique sur les ramifications pius ou
moins dénudées du nerf pneumo-gastrique ; mais on doit faire
intervenir aussi, dans une certaine part, une eontraction des
muscles, une sorte de crampe qui se propage aux nerf
moteurs. ' ’

La douleur a deux lieux d’élection ; la région épigastrique
et la région rachidienne dorso-lombaire. 1l est manifeste que
cette douleur ne siége pas A4 l'estomac lui-méme, car souvent
elle se produit & 'épigastre, et 'on sait que, dans les quatre
cinquidmes des cas, le lieu d'élection de I'ulcére est a la paroi
postérieure du ventricule. Il ne faut voir dans ce phénomeéne
qu'une action réflexe. Il y a, de la part du pneumo-gastrique,
une réaction sur la moelle épiniére, qui renvoie ensuite des ir-
radiations douloureuses. Il se produit, en pareil cas, un phé-
noméne analoge & celui qui s'observe dans la pneumonie du
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sommet, qui développe des névropathics vers les 5, 6 7
espaces intercostaux.

Vomissements.—Les vomissements constituent aussi wun
symptome trés important, quand ils existent, car ils manquent
souvent. Sur 120 cas, Muller a fait la remarque qu’ils n'ont
fait défaut que pour un cinquiéme. 11 est donc des malades qui
n'en sont jamais affectés.

De méme que la douleur se prodait quelqne foisa jeun, ainsi
les vomissements peuvent avoir lieu dans le momentodle
ventricule est vide d’aliments.  On ne peut donc dire que ce
soient ces derniers qui donnent- exclusivement licu 4 la pro-
duction de ces deux phénomeénes morbides.

Mais, parce que 'estomac d'un sajet 4 jenn ne contient pas
d’aliments, est-ce & dire qu'il soit vide? En aucune fagon; i
c¢ moment on avale de 1a salive. C'est ainsi que se produisent
les vomissements pituiteux matutinaux. Or, la salive déter-
mine une séerétion d'acide gastrique, dont la surabondance
suflit pour exciter la douleur.

M. Sée fait incidemment remarquer que la plupart des mé-
decins, pour combattre 'acidité gastrique du matin, preseri-
vent l'ean de Vichy ou le bicarbonate de soude. X cela, ils se
trompent grossierement. A Vinverse de ce que I'or pourrait
“roire a priord, les alcalins ont précisément pour cffet une
augmontation immédiate du sue gastrique.

Un fait d'observatien; ¢'est que les vomissements font aus-
sitét disparaitre la douleur. Cela s'explique naturellement par
la disparition du covps du déiit.

Hematémese.——Un phénoméne des plus graves ouvre sou-
vent la scone.  Dans les meilleures conditions apparentes de
santé. dans un état de souffrance mal définie, c'est a-dire en
I'absence de douleur, de vomissements, de dyspepsie, un sujet
est pris d"hémaiémése. Liaffection se dessine: il s'agit, soit de
rogles déviées, soit d'un cancer, soit un ulcére de 'estomac.

C'est un singulier phénomeone que 'hématémase. Apras un
premier vomissement de sang, le malade recouvre quelguefois
~a pleine santé. D'autrefois cet accident se reproduit au bout
de plusieurs mois, de plusieurs années. Iorsque T'on vienta
pratiquer I'autopsie tardive de ces sujets, on retrouve une ot
plusieurs cicatrices, signes révalateurs des ulcsres.

11 est manifeste que ces hémorrhagies sont dues a la dex
truetion d'un vaissean. Leur abondance. lenr persistance sont
en rapport avec le calibre de ce dernier.

La perte du sang. du reste, peut s'effectuer par plusieurs
voies. Non-seulement il arrive quil est évacué par le vomisge-
ment. mais il peut etre entraing par les selles.  Dans dautres
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a8, I'hémorrbagie est purement interne. On a vu des maladgs
succomber dans ¢ces conditions, sans que cet accident se 8oit
traduit au dehors. Les malades pilissent, accusent du malaise
ou des nausées suivies ou non de vomissements sanguino-
lents, et ils perdrent la vie dans une syncope. Plusieurs fois,
a 'autopsie, on a trouvé des quantités énormes de sang dans
les intestins.

Lorsque le sang est expulsé aussitot apros son extravasation
.dans I'estomac, il conserve sa coloration vermeille. S'il a sé-
journé quelque temps dans le ventricule, s'il a parcouru le
tube intestinal, an contact du suc gastrique ou des acides de
Iiptestin, il prend un aspect noir, marc de café, coloration due
i la transformation de ’hémoglobine.

La moitié des malades succombont aprés trois, quatre, dix
hématémases. L’'issue funeste se tait quelquefois attendre dix,
-douze, quinze ans. Souvent on sc croit guéri, et on ne songe
plus & 12 maladie, quand arrive une nouvelle hémorrhagie, qui
met fin 4 la vie. On peut donc dire que, quiconque a été une
fois atteint d’hématémese, peut bien étre a I'abri a tout jamais
e nouveaux accidents, comme il peut aussi considérer comme
suspendue sur sa téte une nouvelle épée de Damoclss.

Dyspepsie—La dyspepsie, qu’on observe chez certains mu-
lades, est un phénomeane accidentel. qui ne s'explique par au-
-cune lésion anatomique. I ulcération est si limitée, qu'elle n'a
aucune influence sur les fonctions gastriques. Par cela méme.
la nutrition s'entretenant trés-bien, il n'y a pas de dépérisse-
ment, & part les cas, bien entendu, ou il ~e produit des héma-
téméses et des vomissements. derniers sympiomes qui expli-
quent clairement l'autophasisme des sujets qui en sont affectes.

Constipation.—Liorsque 'affection présente de la gravité, les
malades mangent peu; éprouvant des troubles gastriques
lorsqu'ils font usage des féculents, des légumes secs, de la
graisse, ils renoncent a ces aliments, pour ne se nourrir que de
viande, d'ceufs, de poisson, en un mot, de substances azotées.
Rien done d’étonnant quavec un tel régime, quand surtout on
réduit sensiblement la proportion de pain. qui fournit une
forte proportion de résidu. rien d’étonnant qu'avec un tel 1é-
gime les matidres fécales soient pen abondantes, On considére
4 tort ces malades commeé éprouvés par la constipation. Bvi-
demment lenrs selles ne sauraient étre aussi copieuses que
«elles des personnes qui se bourrent 'estomac de fécules. ™ i
faut considérer- que le pain, les légumes secs, fournissent la
moitié de résidu, tandis que le régime azoté n'en produit que
15 p. 100. )

TerMisatson.—11 est des malades qui sont atteints d'cleére
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simple de Pestomae, et qui le supportent si bien qu'ils w'en opt
nullement c¢onscience. Chez d'autres, cette affection n'est
révélée que par une on plusienrs hématémeéses. Cenx-a, gué
risssent encore quelquefois trés-bien. 11 en est chez lesquelson
narrive i poser le diagnostic qu ultérieurement, par le fait de
la cicatrice de I'nlegre une fois gudri, cicatvice qui gone les
mouvements de 'estomac.

D'autre fois la maladie & une autre terminaison.

11 peut se produire une pertoration du ventrienle. Les consé.
quences different selon la nature de la perforation.  Dans Jes
as les plus malheureux. l'ulegre s'ourre dans la péritoine, ot
donmne lieu & une peéritonite promptement mortelle. Dans un
seeond cas, I'estomac a contracté des adhérences avec un or
gane parenchymateux (foie, rote).  La mort n'est pas la con
séquence forcée, immédiate de cet accident, et la vie peut so
prolonger plus ou moins longlemps; mais, le plus ordinaire
ment, le malade méne une existence mauvaise. et pleine de
menaces. On a vu des perforations secondaires se fiire dans
Iintestin, dans la veine porte, entrainant & sa suite des abess
dn foie, dans les poumons, occasionnuant dex pneumothorax.

Si Pon considére que 'on observe une pertoration xur sept 4
huit cas, on comprendra combicen le pronostic «de Tulegre
simple de Vestomac doit dtre posé avee veserve. — Revue de
Therapewtiue Medico-Chiviergicale,

Dr. Rexovx,

Du traitement de la diphthérie par le cubébe et le
copahu.—Le docteur Thibean (d’Andouillé) revient sur la
méthode qu'il préconise, et qu'il considdre toujours comme le
rseilleur traitement de cette maladie.  Voicl les regles qui
doivent présider 4 ce traitement :

Emploi du cubibe—1 Employer toujours fe cubibe en poudre
fine pulvérisée au moment de s’en servir, en suspension dans
un sirop quelconque ou dans un liguide fortement sueré;

20 Le donner toujours & hautes doses, {ragmentées d newre:
en heure, de fagon gque l'économie soit continuellement sous
linfluence du médicament (soit 8 A 10 grammes pour les
enfants au-dessous dun an, 25 3 40 zrammes pour les adultes
dans les vingt-quatre heures) ;

30 Continuer 'usage du reméde quelques joubs encore apres
lu disparition des fausses membranes (ordinairement troi
quatre jours), surtout si I'engorgement ganglionnaire persiste;.

40 8] ne, <e produit pas dumélioration an bout de deux ov



L'CNION MEDICALE DU CANADA NE ¥

trois jours, ne pas craindre d'augmenter les doses; quel que soit
Vige du stijet

50 Reprendre immédiatement le médicament et le continuer
avee persévérance & la moindre réapparition des counennes,

g0 §'il rurvient de la diarrhée, faire prendre un peu de sirep
diacode pur aux enfants, de sirop d'opium aux adultes;

7o Associer toujours i cette médication un régime recousti-
tuant (lait, potages, ceufs), et se borner a des aliments liquides
5il existe une paralysie du larynx;

80 Surveiller trés-attentivement la marche de la maladie et
sassurer si le sujet prend convenablement le medicament.

Voici la tormule que femploie:

Poivre cubébe en poudre fine et finiche.. ... NHERN

Sirop simple.....on P siv

Vin de Malaga. 1

Baveoon p
pour une pution.

Prendre une, deux ou trois potions semblables dans Jes vingt-
quatre heures, selon I'age du malade et la gravite de Ia maladie.

Emploi du cubibe et du copahu.—1° Dans le cas ou le mal
résisterait A 'emploi du cubsbe seul, il faut donner (surtous
ches les adultes). concurremment avec le médicament, le copahu
sous la forme snivante :

Copahu solidifié officinal (Miathe)............ wrs v
Cabgbe pulvérisé.........ooooiiiiiniii e ars. i

pour une pilule on dragee (20 ou 30 par vingt-quatre heurex).

Ces dragées sont du poids de 1 gramme; il faut n’en donner
quunca la fois et avoir bien soin d'administrer le nombre pres-
erit, ainsi que le cubdbe. & intervalles égnux dans les vingt-
quatre heures;

2o L'éruption copahique scarlatiniforme, qui survient ordi-
ngirement aprés 'emploi plus ou moins prolongé de ces dragées,
colncide toujours (cette loi ne nous a offert que de trés-rares
exceptions. et seulement chez les enfants trés-jeunes) avee la
cessation de la maladie (in hoe signo vinces) :

3 Avec le copahu donner toujours quelques cuillerées & café
de sivop diacode aux enfunts, ou thébaique anx adultes, pour
empécher la diarrhée,

40 8i Yon est obligé d'employer ces dragées chez los enfants,
en donner par jour autant qu'ils ont d'années (6 & six ans, 104
dix ans, ete.) ;

5 §'il ¥ a difficulté & les avaler, les faire broyer ou érviatier
dans un peu de marmelade ou de pomme cuite ; :
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6> I est Lien entendu que la potion an cubobe sera continuge
ainsi qu'il est dit plus haut.

Emploi du cspahiu.—Si, pour une raison quelconque, on était
forcé de donner exclusivement les dragées de copahu, il fandrait
angmenter Je nombre ci-dessus d'un tiers ou meme le doubler
ainsi 4 six ans donner 9 ou 12 dragées, a huit ans 12 ou 1§,
ote.; n'en douner qu'une & la fois et en espacer les doses 4 in-
tervalles égaux dans la journée. 1l faut s'assurer qu’elles sont
digérées en visitant les selles. J'ai donné chez des adultes, dans
des cas graves, jusqu'a 60 degrées dans les vingt-quatre heures
pour obtenir I'éruption copahique.—Gasette hebdomadaire, 28
mars 1877, p. 186.—Bulletin général de thér. méd. et chir.

Danger des médicaments actds dans les cas de
1ésions rénales.—Depuis assez longtemps déja, on a signalé
:}ans Palbuminerie ce symptéme curieux: a savoir I'impermés-
bilité du rein aux odeurs: c'est ainsi que chez ces malades,
Pabsorption de la térébenthine ou des asperges ne donne pas
lieu a Podeur caractéristique habituelle des urines; de Beau-
vais avait méme indigué ce fait comme pouvant suffive, & Jui
<eul, a établir Pexistence d'une maladie de Bright. Lorsquece
défaut d'élimination se produit pour des médicaments actifs
comme 'opium, la belladone, ete.. il peat en résulter des acel-
dlents graves. d'ou cette conclusion, que ces substances devien
nent toxiques. méme & petite dose, dans le cas ot il y a une
altération du rein. M. Chauvet a pleinement démontre ce fait
dans sa thase, par les observations qu'il a recueillies, et a fait
voir en meéme temps par les expériences que le mode d'élimi-
nation de certains médicaments était profondément modifié par
une maladie des reins.  Pour le sulfate de quinine, par exem-
ple, I'élimination par le rein, chez un sujet sain, commence
vingt-cing minutes apros l'ingestion et dure trois ou guatre
heures, en outre, on retrouve dans les urines plus du quart de
fa substance ingérée.  Chez des sujets dont les reins sont alté-
rés, 2u contraire, le sulfate de quinine tarde plus longiemps 2
sc montrer dans les urines, gon élimination peut durer jusqu'i
huit jours, et la quantité totale éliminée varie entre undixiome
et un cingqurntiéme de celle qui & été prise. (‘es expériences
ont porté sur un grand nombre de sujets differents. .

Le bromure de potassium, dont 'élimination est terminée
vingt jours aprés la suspension du médicament chez un sujet
sain, dure trente ou trente-cing jours chez celui dent le rein
st malade, |
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Des résultats analogues ont été observés pour l'iodure de
potassium, dont I'élimination d'ailleurs est beaucoup plus

rapide.

g[. Chauvet rapporte encore deux cas dans lesquels survint
ape intoxication mercurielle rapide et des plus graves, pro-
duite par 'absorption de liqueur de Van Swienten a doses trés-
modérées dans le premier, et par une cautérisation au nitrate
acide de mercure dans le secsud cas. Chez ces deux malades,
on trouva a 'autopsie une maladie de Bright; les reins, ne
fonctionnant alors que trés-imparfaitement, n’avaient pu élimi-
ner suffisamment le mercure, d’oit ces accidents si graves.

Les auteurs anglais, qui ont bien observé cette susceptibilité
chez les albuminuriques, recommandent d’éviter I'emploi des
mercuriaux chez les brightiques, la salivation arrivant plus ra-
pidement chez cux qu’a P'état normal.

L'auteur cite encore deux autres observations dans lesquelle«
il y  eu des accidents produits par de légéres doses d’opium et
datropine. Dans la premiére, la mort s'en suivit; dans la se-
conde, 4 1a suite d'instillations d’atropine, faites pour une iritis,
il y cut des accidents d’intoxication atropique; le malade étans
mort plus tard, on trouva les reins tuberculeux.

De I'enremble de ces faits, il résulte done, que les maladies
des reins rendent toxiques des médicaments actifs, administrés
méme & petites doses. et quavant d'ordonner ceux-ci, il zera
prudent d’examiner avec soin comment sc fait ia séerétion
urinaire; en outre, fait important au pointde vue meédico-légal,
dans une expertise relative & un empoisonnement par les alea-
loides et les médicaments dits actifs, on nevra rigoureusement
noter I'état des reins, puisque, ainsi que cela &'est vu d'ailleurs
dans un cae analogue, une dose médicamenteuse peut amencr
Ja mort dans ces circonstances particulisres.—Journal de mdde-
cine et de chirurgie pratiques.

Empoisonnement par la santonine.—Li Gazelte obsie-
tricale rapporte, d'apras la Revue médicale de UEst, un cas d'em-
poisonnement intéressant en ce sens qu'il pent servira préciser
‘a dose de santonine qui peut provoquer des accidents graves
thez un enfant de quatre ans et demie. M. Duclaux. qui ra-
conte ce fait, fut appelé auprds d'un enfant de cet dge, plonge
dans un assoupissement trds-prononcé, avec les yeux immobiles
etinjectés, los pupilles dilatees et insensibles A {a lumidre, les
Yovres et gonfiées, la respiration stertoreuse, le pouls lent, Ia
Peau freide et couverte d'une suenr abondante.  Les draps du
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lit étaient mouillés et offraiont une coloration jaunc-orangs;
Uenfant uringit goutle 4 goutto et presque continuelloment;
de 14 la coloration des draps. M. Duclaux apprit alors que Jeg
parents avaiont acheté la veille douze tablettes do chocolat
vermifuge ot en avaiont fail fait prendre doux le matin & Fen.
fant, mais que celni-ci avait profité do leur absence pour avajer
le reste deux heures aupavavant. Pensant alors 4 un empoi.
sonnoment par la santonine, M. Duclaux donna & Venfant uy
vomitif qui amena Pexpulsion d’un petit fragment de chocolat;
puis, sous linfluence de frictions, do stimulants, de thé addi.
vionné de vrhum, I'état général se roleva peu 4 pen, non sans
difficultés, ¢t deux jours aprds, 'état du malade pouvait étre
considéré comme guéri. 1l est & noter gue l'urine d’un jaune
tros-foned, traitée par 'immoniaque. donna aussitot une coulenr
rouge sang.

D'aprés les renseignements fournis par le phavrmacien, on
put établic que lenfant avait avalé 5 & 6 grains de sw.
. lonine en une seule dose. La santonino est done plus dan-
gereuse qu'on ne le pense, puisquo cette dose a failli amenerla
mort. Son administration doit, par conséquent, étre surveillée
avee soin chez los enfants. Depuis ce moment, M. Duclaux
dit en avoir prescrit plusieurs fois chez des enfants do deuxd
quatre ans & la dose do 75 milligrammes par jour. Das le quu-
trieme jour, les urines se coloraient en jaune-oringe ou rouge
brun, et il survenait des nausées et quelquefois des vowisse-
ments.—Jowrnal de médecine et de chirurgie pratiques. ,

Rhumatisme chronique, traitement par l'iodurede
potassium.—M. Siredey, dans un cas de rhumatisme ehroni-
que, a obtenu par 'iodure de potassium un résultat tros-remar-
quable et qui mérite d’étre rapporté, puisqu’il ’agit d’une affec-
tion des plus rebelles i la thérapeuntique. O'était chez un ancien
garde-chasse, ayant subi par conséquent longtemps les atteintes
du froid et de 'humidité, et qui soufirait depuis plus de dgux
ans dans les articnlations; ¢'étaient surtout les petisos articuls-
tions du pied et de la main qui étaient prises et vendaient tous
les monvements impossibles; en outre, il y avait une telle rai
deur dans la colomie vertébrale, que le malade ne pouvait &tre
relevé, pour ainsi dire, que tout d’'une pidce. Cet homme, tout
a-fait confiné au lit, par conséquent, était dans un état d'infir-
mité absolue. M. Siredey lui preserivit alors des bains de v
peur & prendre tous les deux jours; il fit badigeonner les art-
culations malades avec de la teinture d’iode, et enfin ordonni
la potion suivante qu'il avait vu preserive par M. Moissenet:
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Todure de potassium........ccceeeunninniiininn, vsee  3Bijss
Tode ......... e eer e e et grs. ij
Sirop de gentiane............cccoev v ieeeneen, erreeane %viij

Le malade en prit une cuillerée a4 bouche matin et soir. I/’a-
mélioration produite fut trés-rapide, et quinze jours aprés, il
pouvait déja marcher dans la salle et se rendre seul au bain.
On sait que cette forme de rhumatisme, rhumatisme chronique
primitif, est trés-rare chez I'homme, tandis qu’elle est extréme-
ment commune chez la femme, a tel point qu'on I’a appelée
goutte des femmes. Les travaux de . Trastour et Charcot
qui ont donné les premiéres descriptions trés-complétes de cette
maladie, ont déja signalé cetle prédominance. C'est & cette
forme encore que s'applique le traitemont de M. Guéneau de
Mussy et qui consiste daos 'emploi des bains d’arséniate de
soude. La médication par I'iodure de potassium, qui peut tou-
jonrs étre essayée tout d’abord, a sur cette méthode I'avantage
d’étre d’une application plus facile.—Journat de Médecine et de
Chirurgie pratiques.

Formation de sublimé corrosif dans un mélange
de calomel et de sucre.—Si le calomel est un purgatif pré-
-cieux, fort utile et fort commode, surtout dans la médecine des
enfants, le praticien ne doit pas perdre de vue que ce médica-
ment peut se changer en bichlorure et devenir ainsi un poison
violent. Il est donc nécessaire de ne pas l'associer anx subs-
tances qui peuvent donner lieu 4 la formation de ce nouveau sel.

Quand le calomel en poudre est mis au contact du sucre blanc
pulvérisé ou de la magnésie, il se forme en vingt-quatre heures
une certaine quantité de sublimé corrosif.

D'aprés I'Osservatoire med. siciliano (Nos. 1-2, 1877), le Dr.
Polk a constaté tous les effets d’'un empoisonnement par le
sublime corrosif, produit par 'administration d’un mélange de
calomel et de sucre, préparé depuis un mois. L'examen d’un
reste de ce mélange a permis de constater la présence d’une
notable quantité de bichlorure de mercure.

Dans le journal de pharmacie et de chimie de Turin (nov.
1875), le méme fait se trouve consigné. Ici ce sont des pas-
tilles 4 base de calomel qui déterminent 1’empoisonnement.
Les pastilles, en effet, contiennent du sucre, qui, comme
matidre organique, agit sur le calomel et le transforme en bi-
chlorure de mercure. La proportion de sublimé est en raison
du temps depuis lequel ces pastilles sont préparées.
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D'un autre coté, Carlo Bernadi, pharmacien & Milan (Buj..
tin farm. di Pietro Viscardi, oct. 1876), a fait de nombreuses.
expeériences et a pensé qu'il pouvait conclure qu'il fallait attri..
buer I'empoisonnement non pas & la formation de sublimé cor.
rosif, mais & I'impureté du calomel employé. Tl résulte de ces
faits qu'il faits qu'il faut étre circonspect dans Pemploi de
tilles calomel. Le calomel peut &tre facilement eraployé sous
une autre forme que celle de pastilles.—Paris médical—Le
Bordeaur médecal.

Atonie de la vessie. Injections hypodermiques.
d’ergotine.—Le protesseur von Langeubeck a fait connaitre
récemment 4 la Société de médecine de Berlin le traitement
qu'il emploic dans cette maladie si fréquente chez les personnes
igées. On sait qu'elle dépend souvent d'une hypertrophie dela
prostate et ses symptomes sont connus de tous les médecins;
les malades urinent volontairement, mais en petite quantitéa
la fois; ils ne vident jamais entiérement la vessie, ce qui en-
traine A la longue une décomposition ammonicale des urines
vt un catarrhe de la muqueuse vésicale. Dans trois cas récents
de cette affection, von Langcenbeck a employé les injections
hypodermiques d’ergotine avec des résultats remarquables. 1!
a vu la contractilité de la vessie s'accroitre rapidement et per-
mettre aux malades d’évacuer une quantité d’urine Jde plus en
plus considérable. I./un de ces cas est celai d'un homme de
62 ans, qui urinait trois 4 quatre fois par jour, et no rendsitd
chaque miction qu'une trentaine de grammes d'urine, tandis
que l'introduction du cathéter en évacuait plus d'un demi-litre.
Le premicer jour on fit une injection sous-cutanée de 12 centi-
grammes d’ergotine de Boujean en solution. Le méme jourle
malade put uriner plus facilement, et quelque temps aprés,
Yhypertrophie de la prostate, qui existait ¢en méme temps,
avait notablement diminué.  Apras quatre injections, I'atonie
vésieale était vaincue.—Jour. des soc. méd. de Lawvain—Revue
de 1hér. méd.-chir,

Des usages de la pepsine en médecine et des pré-
parations de cette substance.—Le docteur Oscar I\Ae'
breich pense que le champ des applications de la pepsine 3 Ia
thérapeutique pratique est trés-vaste, mais que le nombre
considérable des préparations employées, et parfois lour inste-
bLilité, ont obscarci les résultats et en ont amoindri Ja valeur
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Toutes les affections qui ont pour cause une digestion impar-
taite peuvent s'améliorer par l'emploi de la pepsine; telles
sont la chlorose, I'épuisement consécutif an typhus, 4 Ia rou-
geole et autres aftections débilitantes; la pepsine facilite Ia
natrition et en méme temps active directement la restanration
du pouvoir digestif naturel.

a dyspepsie consécutive & I'usage continu des condiments
irritants, poivre, moutarde, vinaigre, ou & Pabus del'alcool, est
due & un affaiblissement du pouvoir digestif qui ne répond plus
& l'action des stimulants. Dans les cas, trés nombreux d’ailleurs
ou la diarrhée des enfants est due 4 une digestion imparfaite de
I'estomac, rien ne convient mieux, comme dans les cas précé-
-dents, que 1'usage de la pepsine.

Le cancer et l'ulcére simple de 'estomac constituent des
contre-indications a4 I'emploi de ce médicament, dont I’action
sur la muqueuse gastrique pourrait accélérer le processus ulcé-
ratif. M. Liebreich pense que les préparations alcooligues n’ont
que peu de valeur, parce que, a la ﬁ)ngue, elles subissent des
modifications qui ont pour résultat la disparition de la pepsine
par fermentation. Il pense, d’aprés une expérience prolongée,
que la pepsine se conserve parfaitement dans la glycerine,
parce que celle-ci s'oppose & la fermentation de la premiére, et
recommande trés-chaudement cette préparation.—(The Prac-
titioner, mars 1877, p. 161.)—Bulletin général de Thérapeutique.

N

Teenia chez un enfant & la mamelle, par le docteur
Dawosky de Celle (Betz’'s memorabilien). —Il y a environ une
quinzaine d’années, que le docteur Dawosky fut prié de débar-
rasser de son hdte, un enfant 4gé de six mois, qui évacuait con-
tinuellement des bouts de teenia, et cet enfant n’avait pris
Jjusqu’alors que le sein maternel. S'étant assuré de la présence
du parasite, I'auteur fit prendre journellement a son petit ma-
lade, de l'huile de ricin, et eut le plaisir de voir, au bout de
huit jours, 'animal expulsé avec sa téte. .

Notre confrére se pose cette question: d’ou cet enfant avait-
il pu prendre ce parasite? Il rappelle que le Dr. Weisse, de
Saintf{:étersbourg, le grand promoteur de la viande crue,
comme méthode de traitement chez les enfants, spécialement
‘contre la diarrhée des petits enfants sevrés, communique que
souvent ces derniers ont eu plus tard le tenia; il en cite un de
dix-huit mois qui en fut atteint. Ici tel n’est pas le cas, aussi
rien ne peut expliquer par quelle voie ce ver intestinal a pu
s'introduire.— Revue de thér. médico chir.

23
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Le hareng dans les coliques hépatiques —M. le doc-
teur Rapin cite plusieurs cas de coliques hépatiques guéries ou
du moins améliorées par 1'usage quotidien du hareng. Il fait
circuler sous les yeux des membres de la Société médicale de
1a Suisse romande un certain nombre de calculs éliminés par
ses patients, ainsi qu'une riche collection de sables biliaires.
L’auteur se demande #'il faut attribuer cette action curative du
hareng 4 la propylamine qu'il contient.—Lyon Médical.—Revue
de thér. médico-chir.

De l'ergot de seigle dans la polyurie.—Dans un cas
de polyurie observé sur un enfant de quatorze ans, M. Murrell
a prescrit l'extrait liquide d’ergot de seigle, dans une potion,
a la dose de 0 gr. 80 trois fois le jour. Au bout de quinze
jours, la quantité d’arine émise chaque jour ayant diminué de
800 centimatres cubes, on ne prescrivit plus d’extrait liquide
d’ergot qu’a la dose de 0 gr. 60 toutes les quatre heures. Au
bout de huit nouveaux jours, réduction de 280 gr. sur le volume
de 'urine. On éléve alors 1a dose d’ergot jusqu’a 1 gr. 50 toutes
les quatre heures. Pendant cette semaine, la moyenne de
I'urine rendue chaque jour est de 1,983 centimétres cubes, et

endant les douze jours suivants, de 1,842 contimdtres cubes.

our réveiller I'appétit, on substitue pendant quinze jours, &
I'extrait d’ergot, une mixture de cassia amara, et, pendant
cette période, le volume de l'urine excrétée n’'augmente pas.
L’extrait d’ergot est alors repris 4 ladose de 1 gr. 50 toutes les
quatre heures, et continué pendant un mois. Durant tout ce
temps, le poids de I'urine rendue chaque jour oscille entre
1,700 et 1,983 centimétres cubes. Le mois suivant, 'usage de
lergot est abandonné et remplacé par des amers, sans aucun
avantage du coté de 'urine.

Pendant ce traitement, il se manifesta une amélioration gé-
nérale dans I’état du malade ; les vomissements du matin cessé-
rent; la peau devint moite et la soif s’apaisa. Quoique 'enfant
n’ait point guéri, il a éprouvé un certain bienfait du traitement,
ot il est bon d’en tenir compte pour I'appliquer & I'oocasion
contre une maladie vis-a-vis de laquelle on est presque entiére-
ment désarmé.— Union médicale.— Revue Thérapeutique médico-
chirurgicale.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES. .

Applications du thermo-cautére.—Considérations
pratiques.—Nos lecteurs auront trop souvent l'occasion de -
s'ocecuper du thermo-cautére, pour que nous négligions de leur
faire connaitre les progrés accomplis par cet instrument si
plein des ressources pour la pratique chirurgicale, (voir article
11111). Une discussion sur ce sujet a déja eu lieu a la Société
de chirurgie et continuera certainement, et nous donnerons ici.
les éléments pour permettre de la suivre. C'est & ﬁpropos dela:
trachéotomie qu'elle a commencé. Il ressort en effet de ce qui-
a été dit, que dans la trachéotomie sur I'adulte, surtout en cas
de développement vasculaire considérable, le thermo-cautére-
peut étre préféré A I'instrument tranchant. Pour la trachéo--
tomie sur I'enfant, la question sera nécessairement réservée;.
parce qu'il existe 14 quelques conditions spéciales ; il y a eu des
cas malheureux ou l'opération a amené des eschares considé-
rables. Peut-étre y a-t-il encore des défauts dans la manceuvre -
et qu'une connaissance plus approfondie de l'instrument per-
mettra d’éviter les accidents.

Sur l'instrument, MM. Verneuil, Trélat, Tillaux et de Saint-
Germain ont donné des détails intéressants & la Société, et nous
avons en nous-méme l'occasion d’'étudier I'instrument dans un
assez grand nombre de cas pour pouvoir dire ce que la pratique.
nous enseigne.

Les anciens employaient le feu bien (})Ius communément que-
nous ne le faisons, et il y a lieu de se demander s'ils n’étaient
pas & cet égard dans une meilleure voie que nous. L'émploi,.
Ia vulgarisation des ligatures a diminué ce rdle du: feu; et, .
nous voyons déja dans les mémoires de I’ Académie de chirurgie, .
qu'a Ia fin du sidcle dernier des voix autorisées s'étaient élevées -
pour réclamer en faveur du cautére actuel délafssé. .

Les pratiques qui paraissent presque neuves, amjourd’hui-
qu'on y applique le thermo-cautére, étaiept choses vulgaires:
la destruction de certaines tumeurs, 'ouverture des iysbes,
I'ouverture des abeds, la cautérisation des plaies anfractueuses, .
la destruction des parois fistuleuses, tout cela était de chirurgie
courante. Méme l'opération de 'empyome se faisait avec le
fer ronge, comme M. Féréol vient de la faire récemment avec
le thermo-cautére ; et, pour cette opération, il existait un cau--
tdre spécial et un protecteur spécial pour les parties environ.
nantes, :
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En oot fes furmes des cautéres dlaient vaviees a Uinfin, i
¥ en avait des séries distinetes pouv chaque genre d'opération’

Le fer vouge tut negligé dubord pour fai:o des ligatures, J]
fut accust par Ambroise Paré de produire des douleurs atroces
dans son applicution fite faew manu, puis de laisser aprésing
des processus inflammatoires prolongés, des eschares énormes;
~'¢liminant lentement, el pour los moignons en particulier, deg
vieat, ices difformes, des saitlics osscuses conduizant & Pinutilitg
absolue da membre. -

Ou peut croive dabord gne L renction contre le fer rouge
S'était faite trap vive ot trop complote. ~;

Puis le ehloroforme est venu qui supprime un des inconvés
sients de fer ronge, 1n douleur.

Enfin. Pinstrument nouveau. non-seulement est maniable;
fueile, d'action stre, mais il ruine cn partie la seconde objection;
Avee Jui. Vabus de la chaleur n'oxiste plus; on ne cautérisy
qud une profondeur déterminde, & une température voulng;
on ue britle ni antour de la plaie. ni dans Ia plaie les parties
qu'il faet respecter.  Les eschares énormes, les suppuration§
prolongees, les hémorrhagies secondaives, sont done infiniment
woins a redonter.

Aussi cette nouveile invention est bien propre A nous faire
reverir & Vusage commun du fer rouge, plutdt sans doute quy:
tuire abandonner le galvano-cautdre, comme on la dit.

1l ¥ a deux roles que le thermo-cautére ne peut pas jouer
= I ne vemplace pas Panse galvanique et ses précicuses pro-,
prietés: 20 si Ton a besoin de températures énormes, commé
celles maintenues quelquefois par des piles puissantes, cet ins
trument ne les donnera pas.

Mais pour toutes les autres actions & demander & un instr-
ment incandescent il les donnera ; et Pon sait que Ia chirurgie
véclame surtout des instrmments modérément chauflés pour
quils restent hémostatiques.  Les instruments & trop grandes
températures causent des hémorrbagies comme Vinstrament
teanchant.

La premiére fonction que peut remplir cet instrument, c'est
2 cantérisation simple. 1l agit alors comme le cautove actuel
habituellement employé, mais avee cette immense supériorite
il ne rayenne que fort peu, que sa cl aleur dure, il ne s'éteint
rue si on le maintiont longiemps contre les tissus. .

1 w'a besoin d'aucun appareil terrifiant, anssi la cautérisa-
tion transcurrente la cantérisation d'unc fistule, deviennent
des opérations extrémement supportables,

Pour ma part. moi qui n'opére jamais une fistule @ Ianus
<ans enitidriser ensuite tonte hi plaie aun for rouge, sans en ne~
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gliger aucune partie, pour détruire les moindres vuls de sac et
pour éviter l'emploi des méches, je ne saurais trop dive com-
.bien le thermo-cautdre, dans ces cas, est supérienr sux cautdres
.ordinaires les pius commodes et les mieux chauffes,

. 8l faut diviser les tissus, Vinstrument agiva comme le cou-

tean galvanique, on pourra fe prendre droit ou courbe, comme
. daps la figure 1. Le coutean, étant modérément chauffé, sern
" promené suivant la ligne d'incision, assez lentement, puis enle-
. vé assez vivement, puis repurté, ¢t Pon devea de 1a sorte tracer
mne divisicn suns perdre de sang.  Siun vaisseau donnait du
gang, on appiiquerait 4 son suverture légérement le couteau a
-plat. En avancant lentement suns avracher les tisws, on tra-
versera des régions trés-vasculaires sans hémorrhagic.

Thutes les opérations. & la rigneur, peuvent ¢tre accomplies
avee cet instrument, ot on a va que des opérations, comme la
trachéotomic ou empydme, donnent de beaux sucegs.  Cer-
taines énucldations de tumeurs seront fuites.

Ouire cos cantores iarges et plats, droits ot courbes, M. Collin
ast arrivé it en produive de pointus, de trésting, qui peuvent
remplir fe role des cantéres pointus du galvano-cautors (g, 2).
Ce caurdre étrvit et employé quelquetois poar trancher dans
les tissus presque comme un coutean, mais il est utile surtout
pour les traverser, les transpercer. (Test avee Ini que Fon fera
Tignipuncture, ouverture des abeés. Mais il a sur le for
rouge 'immense avantage de se maintenir chawd, aussi péndtre-
til plus facilement, avec moins de doulenr. 1 a deji été em-
pluyé avee sueces pour un usage syecial, pour Jes cautérisations
duw'eol de l'uterus. Dans les eas de col énorme qui re peut ére
édait par d'autres moyens, la réduction du col par le iur rouge
st une bonne opération.  La destruction du col en masse est
Iaborieuse et dungercuse, et I'ntresic du col i succdde, pire
souvent que le mal guéri.

En faisant la cantérisation interstitielic du col, en piquant
dans son parenchyme avee le thermo-cantdre comme avec le
galvano-cautire en plurienrs points, sans toucher au canal cer-
vieal, on détruit une partie des tissus, et la cicatvice qui sae-
tede, en se retractant, modifie le col. Cette pratique est depuis
}30ngtemps suivie par exemple, dans le service de M. Siredey-

- Courty, & Montpellier, Ia nait aassi avec suceds.

- Avee cet instrument, on opére les hémorrhoides, on traitera
des tumenrs érectiies comme avec Faiguille rongic. et on ouvre
des abeds de petit volume. On a opérd jusqu'anx tumears séba.
Lees du cuir chevln par ce procéde.

thermo-cantéve, sous une nouvelle forme, peut encore
Templir uue zutre fonction, Notre He tig. représente une sorte
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de ciseaux mousse et contondant dont une branche est un ther-
mo-cautére qui rougit, et cet instrument agit quand il faut
écraser en cautérisant. On l'emploiera, par exemple, pour
écraser un bourrelet hémorrhoidaire, pour éteindre le pédicule
-d’'une tumeur, ete. '
Nous avons tant de fois 'occasion de citer cet instrument
qque ces courtes explications sur ses formes étaient nécessaires.
I1 laisse une plaie de cautérisation trés-superficielle, si onn’a
pas insisté ; 'eschare est plus épaisse, moins feuilletée qu'avec
J’anse du galvano-cautére, mais elle est peu profonde et rapide-
ment éliminée, en laissant une surface granuleuse rouge bien
:unie, qui a été si bien utilisée, comme nous le verrons plus
‘tard, par M. le professeur Verneuil, pour faire dans la fistule
-vesico vaginale la réunion immédiate secondaire. Cette surface
- est douée d'une vitalité telle, qu’elle reprend, 8'unit comme une
plaie récemment avivée, quand elle est accolée 4 une surface
semblable par la suture.—Journal de méd. et de chir. pratiques.

Des tumeurs bénignes de la mamelle.—Une jeune
femme de la ville, 8gée d’une trentaine d’années, d’'une tenue
tras-convenable, ne voulant pas entrer a 'hdpital, vient se faire

- opérer & la clinique d'une petite tumeur du sein droit. M.
Gosselin pratique cette operatipn dans l'amphithéitre. La
malade supporte cette épreuve douloureuse avec un grand cou-
rage, 'habile chirurgien n’ayant pas jugé convenable de ia
soumettre aux vapeurs anesthésiques. La petite plaie. est
réunie par premiére intention au moyen de longues bandelettes

. agglutinatives. Une épaisse couche d’ouate est posée sur les
bandelettes, puis assujettie par quelques tours de bande. Cette
jeune femme ayant quitté l’amphi&]éﬁtre, M. Gosselin entre,
sur les tumeurs de cette nature, dans des considérations intéres-
santes, que nous allons nous efforcer de résumer.

Cette tumeur, du volume d'une noix, indolore & la pression,
était mobile sous la peau, mobile aussi sur les parties profondes.

Etait-ce une tumeur fibreuse sous-cutanée ? Non, car & l'in--
verse des tumeurs que MM. Bérard et Denonvilliers appellent
fibromes sous-cutanés douloureux, celleci était absolument
indolente. Il est loin, nous le répétoms, d’en étre ainsi dans
les névromes dont nous parlons, dans lesquels la douleur a la
pression est extréme, Cette douleur est due au développement
des filets nerveux qui se sont formés dans son parenchyme.
Dans I'espace, il ne faut donc pas penser a un produit patholo-
gique de cette nature. ‘
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Tenant compte du défaut de développement des filets ner-
veux, s'agirait-il d’'une tumeur fibreuse indolente? Le delirré

u prononcé de consistance de cette tumeur, son volume plus
considérable que celui des fibromes, font ¢earter de lesprit
cette seconde supposition.

Son siége, uni aux caractores déji mentionnés, donverait
platét lieu de croire & un développement partiel de la glande
mammaire, & une tumenr adénoude.  Telle est i'idée a laquelle
g'est, en effet, arrété M. Gosselin,

En opérant I'ablation de cet adénome, il en a effectué In dis-
section avec le plus grand soin, dans le bat de rechercher une
disposition caractéristique. Ces sortes de tumeurs sont enve-
loppées d'une membrane celluleuse qui les isole. en quelque
sorte, des tissus voisins. 11 en a ¢1é ainsi, en eftet, dans le cus
dont il est ici question.

Au simple doup-d’ceuil, dans I'aspect de la coupe qui en a été
faite, on ne trouve rien de bien caractéristique. Le tissu est
grisdire et légérement lobulé, un peu dur. On y découvre
aucun élément de tissu fibreux franc. On y constate nne petite
apparence lobnlée, mais sans sillon ni dépression, & propre-
ment parler. Le microscope dira s'il existe des’tubes dedissu
glandulaire, avee épithélium. [l <’en trouvera sans doute, car
a I'eil nu on pent reconnaitre unc tumeur fibreuse un peu
insolite, mélange de tissu fibreux entremélé de tissu graisseusx.

Jusqu'a Astley Cooper, qui s'est le premier orcupé sérieuse-
ment de ces sortes de tumeurs, on considérait ces produits
hétéromorphiques comme de petits cancers du sein. (Comme
les opérations, qui étaient pratiquées en vue de les enlever,
n'étatent pas suivies de récidive, les chirurgiens étaient heursux
de leurs succos. On désignait ces néoplasmes sous le nom de
tumears squirrheuses superficielles. L/illustre chirurgien ar-
glais, en faisant I'étude des atfections mammaires, avait reconnu
que Popération n’était pas toujours suivie de récidive, et que
les produits enlevés présentaient, en pareils cas, les caractéres
du tissu de la mamelle. De I3 le nom de tumeurs mammaires
chroniques qu'il leur avait imposé.

Cette étude fut poursuivie par Cruveilhior qui, de 1835 a
1837, décrivit, 4 'Académie de médecine. les caractéres ma-
croscopiques (il n'était pas alors question de microscope) des
tumears fibreuses de la mamelle.” Velpeau reprit & son tour
oette question. et, frappé de Panalogie de ce tissu de nouvelle
formation acec celui de ia clande mammaire. il a imposé 2 ces
tameurs la dénomination de tumeurs adénoides. Pour lni, la
?pse ¢tiologique devait en étre rapportée aux contusions si

Tequentes do» et oraane délicat. contusions d’ol résulterait une
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extravasasion de sang, qui se transformerait en un autre tissg:
On ne saurait le nier, une telle explication est aussi simple qug
séduisante. Quuigw’il en soit de ces considérations hiystologi
ques et étiologiques, au point de vue clinique, on peut désignes
vette variété de produits néoplasiques sous le nom de tumeury
bénignes du sein.  La femme qui en est atteinte peut la porter
longtemps sans en ¢tre incommodée.  Lopération ne donmg
lieu a aucunc récidive.
Quelles sont done les raisons guni peuvent engager Je chirar:
gien, ainsi que dans le cas ci-dessus, it I'nblation de ces tumeurs
bénignes ? : '
Les raisons sont de plusicur~ ordres.  En premier lieu, lors
qu’elles sont développees chez de jeunes sujets, elles sont lois
de rester toujours stationnaires. Elles sont susceptibles parfois
de prendre des dévolopq‘emcnts. de s’enflammer, de donner liea
it des trajets tistuleux. Elles peuvent devenir le point de départ
de un on plusicars kystes énormes. Il arrive donc un moment
ou Popération est devenne une nécessité. Ne vaut-il pas mietx
prendre I'initiative et procéder a Publation dans le moment ot
¢lle ne comporte quiune incision presque insignifiante, tandia
que Plus tard elle est susceptible de nécessiter une véritable
mutilation ? '
Ce n'est pas tout, les femmes atteintes de ces sortes d'affec-
tions sont rarement raisonnables. Talonnées par I'inquiétude,
elles portent incessumment la main sur leur tumeur, l'irritent,
Ienflamment et en accélirent le développement.  Leur tétess
monte, elles entretiennent leurs amies ¢t connaissan. 2s de lewr
affection, le mot de cancer ¢st prononcé; le souvenir d'use
foule d’histoires lugubres est journellement ¢voqué. Bref, le
sommeil se perd, Pappétit s'en va, et la malade tombe dans un
véritable état de dépérissement. '
("est pour éviter toutes ces tristes con ¢quences qu'il est,
A tous égards, préférable de deébarrasrer de bonne heure les
pauvres femmes d'un compagnon aussi dangereux. Principits
obsta! Cette opération ne les expose & aucun péril; clle se
fait trés-rapidement. 1l ne faut donc jamais hésiter A Veffee:
tuer, toutes les fois qu’une malade en manifeste le désir. Tel
a été le cas de la jeune femme que vient d’opérer M. Gosselin;
et qui lui a inspiré Uintéressante legon dont nous venons de
présenter le résumé a nos lectenrs.—Revue de Thérapeultque
. meédica-chirurgicalr, '

Gastrotomie accidentelle.—Un médecin frangais, le
Dr. Bruland, qui exerce avee distinction la medecine 4 Téetr
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man (République argentine), publie dans fievze medico-quirui-
yica, de Buenos-Ayres, une observation de gastronomie acci-
dentelle des plus intéressantes. Nous la résumons comme suit -

“Un propriétaire regut, dans un combat contre des voleurs
de bestiaux, un violent coup de goignard qui l'atteignit a la
région épisgastrique, sous 'appendice xyphoide. L’hémorrha-
gie fut trés-abondante et le malade sentit que quelque chose
sortait par la plaie. Il comprima la masse herniée avec une
main, et remontant & cheval il regagna son domicile, éloigné
de deux lieues. A son arrivée, le Dr. Brulaud constata une
large plaie de la paroi abdominale ; I’estomac faisait hernie au
dehors et on pouvait constater qu’il avait été transpercé et
portait sur deux de ses faces une solution de continuité mesu-
rant environ un pouce. Le Dr. Brulaud débarrassa 'estomac
de son contenu, exécuta des lavages au moyen d’injections
d’eau tiéde, pratiqua la suture des deux plaies des viscéres, et,
pour pouvoir réduire, se vit contraint d’agrandir la plaie exteé-
rieure qu’il ferma & son tour par une suture en surjet. Pen-
dant les premiers jours, il y eut des vomissements et un peun
de sphacéle des bords de I'orifice cutané ; mais tout alla si bien
que vingt-quatre jours aprés Paccident, le médecin allant voir
son malade, le trouva prét 4 monter a cheval pour aller le
remercier.”—Le Bordeauxr médical.

Traitement de la prostatite aigue.—La seconde indi-
cation, celle qui consiste 4 donner issue au pus, embarrasse
quelquefois le médecin. En effet, 8'il s'introduit le doigt dans
le rectum, il sent de tous cotés les battements des hémorrhoi-
dales, qui sont des artéres assez volumineuses ; aussi doit-il se
tenir en garde contre elles, car il peut les ouvrir quelles que
soient les précautions prises. Chez un malade qui, & 1a suite
d’uréthrotomie, fut atteint d’abcés a la prostate, M. Guyon
ponctionna cet organe par le rectum; mais cette ponction
donna lieu & une hémorrhagie si considérable qu'on pensa voir
succomber le malade. Pour parer i ce danger si redoutable,
M. Guyon eut I'idée de bourrer le rectum du malade avec des
bourdonnets de charpie, comme on tamponne le vagin des
femmes dans les grandes hémorrhagies puerpérales. Ce moyen
fut couronné de succés, malgré les efforts du malade, qui souf-
frait, en outre, de trés-fréquentes envies d'uriner,

Pour opérer la ponction dont nous venons de parler, on
introduit I'index gauche, préalablement bien graissé, dans
I'anus, et 'on cherche un point fluctuant et sans artére. On
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pent alors se servir soit d'un bistouri caché, seit d’un bistouri.
dont la pointe est garnie d'une houle de cire; 'un oul'autrads
ces instruments est glissé sur le doigt, jusqu’a ce que Pon soit
arrivé au point voulu. Si ¢'est le bistouri caché, on en fait
saillir In pointe et on timetionue . sf ¢’est le bistouri muni d'une.
boule de eive. on fuit traverser cette boule par le tranchant de:
I'instrument, et on incise.  Les instruments dont nous venons
de parler penvent etre remplacés par un trocart.

Si on a affuire 4 un abeds tendant & fuser du coté de la fose
Ischio-rectale, il faut inciser largement, dans un point avoisi-
nant anus; sur les parties laterales, du cdté de 'abess. Llineis
sion, qui doit avoir ¢cing a six centimatres, comprendra la peaw
et te tissu cellulaire sous-cutane.  Une fois Uonverture faite, on
introduit le doigt avee lequet on déchire les tissus pour arriver-
Jusq’au foyer.  Cette opération doit se fuire prémuturément,
yuitte a ne pas avoir de pus le premier jour.

M. Guyon ne pratique les incisions an périnée que secondai-
rement et quand on n'a pas fiait assez 1ot les incisions dout nous
venons de parler: il wa ouvert quiune seule fois un abeés de
la prostate par le périnee. ‘

Cependant, ¢'est I une pratique discutable . car, nous 'avons
va, elle peut entrainer de redoutables hémorrhagies, puisque
M. Guyoun lni-méme en a ere témoin chez le malade dont nous
venons de parler.

Comme M. Gayon. Velpeau préforait ouveir les ubeeés de la
prostate de bonne henre, que d'en abandouncer la rupture aux
progrés naturels de la maladie.  Mais, d’apres fui, le lien le
plus convenable ponr cette ouverture serait le périnee, dans un
point aussi rapproche de 'anus que possible. La situation
déclive de cette nuvertaie favorise I'deoulement du pus, ce qui
permet aux surfaces de se moditier plus facilement. Malheu
reusement le pus proémine bien rarement de ce ¢oté, en sorte
que c¢'est encore a la pratique de M. Guyon gu'on est forcé d'en
venir, dans presque tous les cas.

La maniere d’agir de Thompson est la méme que celle de
chirurgiens que nous venons de nommer.  Si 'abeés proémine
dans le rectum, il w’hésite pas & le ponctionner; mais, en 'ab-
sence de fluctuation du ¢dté cet organe, x'il & des raisons de
penser, d"apros U'examen du périnée, qu'il existe un abeés dela
prostate, il pratique sur le raphé, a 1S millimétres environ en
avant de l'anus, dans la direction connue de la glande, use
incision de 3 4 3 centimotres de profondeur. ,

Dans les eas doutenx, Thompson préfore attendre le résultat
de 1a marche ultérieure de la maladie. Cest qu'en effet, le pus
savan e vers Purgthre, finit par s'ouvreir uu passage et termine
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Ia scéne do la maniere la plus favorable. Cette terminaison,
comtne nous l'avons dit, peut étre spontanée ;: mais souvent le¢
chirurgien peut ici jouer un role actif et débarrasser le malade
plus promptement.

Ce role actif, 11 le joue assez souvent sans e vouloir; le ma-
lade, dont la prostate proémine dans le canal, ne peut uriner et
doit tre sondé. (Vest alors qu'en introduisant le cathéter, et
quelle que soit, d'silleurs, la prudence de l'«)p('r:l_tem', Uinstru-
ment pénétre dans le foyer, ce dont on est averti aussitot par
un flot de pus qui s’échappe du canal. D'autres tois, ¢’est inten-
tionnellement que le chirurgien agit de cette tagon. La ronde
étant introduite et L symphy=e dépassee, il sent Fobstacle et
quelquefois méme la fluctuation.  Alors, aw moyen de légers
efforts, il peut traverser I'enveloppe de ce kyste, ce dont il est
averti, comme dans le cas précédent, par la sortie du pus, a
laquelle s'ajoute la sensation d'une résistance vaincue,

Au cas de résistance des paroix du kyate, Velpeau conseille
d'introduire l'index gauche dans le rectum pour guider la sonde
et lui donner plus de fixité, ce qui permet de faire des efforts
ﬁ énergiques et en méme temps plus assurés, Il fait alors

caler la sonde en bas et en arridre. de manidre a l'appuyer
sar la paroi inféricure du canal, et il lui imprime en méme
terops de petits mouvements brusques. Dans le cas od Uou
sentirait manifestatement la fluctuation entre le doigt et Ia
sonde, Velpean croit quon ~erait autorisé a se¢ servir d'une
sonde & bec conique.

La conduite 4 tenir serait ln méme A peu pros si ubeos,
occapant la partie postérieure. proéminait dans la vessie; ou
pourrait l'ouvrir an moyen de la sonde introduite dans cet
organe, et appuyée tantot a droite. tantot a gauche, sar le tri-
gone vésical et lu racine de luréthre.—Rerwe e ther, meédico
chirurgicale.

Des injections intra-vésicales sans cathétérisme.
—Depuis plus de dix ans. M. Duchaussoy fait des injections
intra-vésicales sans cathétérisme. 1l emploie pour cela une
woire de cacutchoue munie d'un embout d'ivéire. I opération
et fort simple. Les trois premiers doigts d'une main appli.
quent les lgvres du méut contre Ia canule qu'on y a introduite ;
I'satre main saisit la poire, et. aprés avoir doucement pressé
pour remplir la cavité de V'urdthre, pousse vivement, de fagon
a forcer la résistance du sphincter et a luncer le reste du liqui-
db.dana la vessic. Le malade apprend aisément a faive cela Ini
méme. NI lx quantite de liquide ainsi injecte n'est pas suth-
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sante, on peut recommencer. Sceulement, comme ce liquide est
gardé, I'qpération devient i chaque tois un pen moins aisée.

Ce procéd¢ permet d'éviter les orchites auxquelles donne
souvent lieu le cathétérisme lorsque la prostate est irritée. 1l
rend de grands services dans le cas de catarrhe vésical, ou de
tfréquents lavages sont indiqués. 11 est aussi fort utile aux ma-
lades sujets & un ténesme douloureux a la fin de la miction.
En injectant de I'eau dans la vessie avant que ce ténesme se
=0it produit ou réussit & le prévenir; mais v'il existe déja, il
est trop tard, car alors le liquide ne peut plus passer.— Abeille
Médicale.~Revue de Thér. Medico-Chirurgicale.

Panaris du pouce.—D’une fagon générale, sur quel
point doit étre pratiquée l'incision de ses tumeurs
phlegmoneuses.—La premiére phalange du pouce de ce
malade présente denx incisions. La premiére, siégeant & la
partie interne, a été pratiquée, il y a quelques jours, sans ame-
ner aucun soulagement. La tuméfaction ct la douleur ayant
augmenté, cet homme est entré dans les salles de M. Verneuil.
I/interne de service a pratiqué une incision profonde sur la
ligne médiane. La doulcur a aussitot disparu et le phlegmon.
est entré en voie de résolution.

A propos de ce malade, M. Verneuil fait observer que, dans
les panaris, en général, I'incision ne doit jamais étre pratiquée
que sur la ligne médiane. Non seulement, les incisions latéra-
les exposent a la section des artéres et des merfs, avec leurs
conséquences, ¢'est-a-dire 'hémorrhagie et 1'anesthésie tempo-
raire de I'organe, mais encore elles n’apportent que rarement
du soulagement aux malades. Encore une fois, les incisions sur
la ligne mediane doivent toujours étre préférées, par cette
double raison qu'elles n’exposent 4 aucun accident, et qu'elles
sont beaucoup plus cfficaces.—Revue de Thévapeutique Médtco-
Chirurgicale.

SYPHILIOGRAPHIE.

Syphilis et Mariage. Suite.—TRroIsIEME POINT :—TROI-
STEME CONDITION.—Certaine période d’immunité consécutive gur
derniéres manifestations—Une troisiéme condition que M.
Alfred Fowrnier considére comme indispensable & I'admissibilité
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ai mariage est une période d’immunité suffisamment pro-
longée.

Avant de songer au mariage, le professeur veut que le futur
époux soit resté exempt de tout accident syphilitique pendant
un laps de temps suffisamment prolongé. C(est i ce qu'il
appelle période d’immunité.

Cette derniére est une garantie nécessaire, et cela a des
titres divers:

1o D'abord, elle signifie, atteste que la diathése a passé sa
période aigue, cette époque pacticuliérement redoutable ou les
poussées syphilitiques se succédent & bréve échéance et tout
aussi dangereuses par le nombre que par la qualité contagieuse
des manifestations qui les. caractérisent ;

20 Puis, ce temps pabsé sans accidents permet de juger le
degré d’apaisement de la diathése. C'est un eritérium, ¢’est
une épreuve, c'est le meilleur témoignage de la non-activite
de la diathese.

Mais n’est-ce qu'une tréve? TUltérieurement, & un moment
donné, le mal ne va-t-il pas reprendre ses droits ? Qu'importe.
Cette tréve est une condition favorable, et, de plus, si le trai-
tement a été suffisant, qui dit que cette trove n’est pas le début
d'une paix définitive ?

Quoi qu’il en soit, cette immunité prolongée est un bon
signe, un signe qui annonce la détente de la maladie.

Au lendemain d'un aééident, d'une poussée, ne nous avisons
‘pas de donner 4 un syphilitique notre consentement pour un
mariage, nous ignorons ce qui va suivre. Tandis que si le ma-
lade se présente 4 nous en nous disant: “ Voild deux, trois ou
quatre ans que je n'ai plus rien eu,” nous nous sentons bien
autrement A 1'aise et nos appréhensions sont diminuées
d'autant.

Bel et bien, honoré maitre, mais vous nous:levez des chiffres,
une mesure précise; vous allez nous dire quelle est la durée de
cette période d’'immunité, de cette sorte de “ stage™ que vous
oxigez du mal ? ,

M. Fournier nous répond :

Une mesure fixe serait impossible a déterminer; comme
minimum d'immunité, il serait imprudent de 'abaisser au-dela
de deux ans & dix-huit mois.

Il est indispensable d’exiger la période d’'immunité plus ou
moins longue, suivant le caractére plus ou moins atténué, plus
ou moins menagant des derniers accidents, suivant le caractére
général de la diathese.

Cette derniére considération donnée, nous arrivons a la qua-
triéme condition d’admiseibilité de notre programme,
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QUITRIEME POINT :—QUATRIEME CONDITION.—Cdrdactere wow.
menacan! de la dinthese.-~11 y a évidemment syphilis et syphi.
lis il est assarement des syphilis légares et des sygg}r‘:
graves, Or, fa qualité de la syphilis dont un candidat .
maringe 4 éte aftecté est loin d'¢tre sans importance pour i
question gui nous occupe actuellement.  Clest li, an contrai
ine consideration essentielle a consulter, et dont il v a lien de
teniv grand compte,

En effet, si la syphilis 2 été moyenne on légore.—si elle s'eat
bornée & un petit nombre de poussées,—si les accidents qui
ont composé ces poussées oht été superficiels ot bénins,~s
vette syphilis a ¢té sensiblo an traitement et s'est facilement,
apidement amendée sous Uinfluence hydrargyrique et ds
traitement en général,—cee sont I}, sans Je moindre doute,
nutant de conditions excellentes, autant de “ bons points™ en
taveur du client. Il y a Ii un ensemble de bénignité qui, 4 de
cortains points de vue, est bien fait pour rassurer lo médecin
ot Pengager, presque malgré lui, A se départir quelque peun do
ta éverite nécessaire dans aussi grave appréciation,

Ce sers justice, ear, dans une eertaine mesure, les prévisions
de bon augure que le médecin tirera d’un tel ensemble serom
eonfirmées par Pavenir, Uexpéiienee.

N'exagérons rien cependant en ce sens, ear

Drune part; les syphilis ordinairement bénignes et légéres
pourraient bien, si elles n'étaient maitrisées, se révéler plusos
moins ta. divement par des aceidents plus sérieux; et Von aw
plus d’une fois des syphilis de ce geure devenir plus tard o
sibles au double point de vue de la contagion et de I'hérédité;
mais cela, il est vrai, n'est qu'assez exceptionnel.

Drautre part—et ceci est bien plus séricux—ces syphilis
originellement bénigues ne laissent pas de comporter un point
nour.

Il est, en effet, actnellement hien prouvé—et plus qu'oe
autre, M. Fournier a contribué i Vétablir—que la bénignits
initiale d’une svphilis ne constitue en rien une garantie absolee
pour I'avenir. Telle syphilis qui commence bien n'est pss
moins exposée pour cela a mal finir, dans dix, quinzo et vingt
ans. Mais enfin, ce sont li des éventualités qu'un traitement
hien institué peut le plus habituellement, sinon toujours, cor
jurer.

En somme, ces réserves faltes, on ne saurait nier que la
qualité bénigne d'une syphilis ne soit un ¢lément favorable
pour permettre Padmissibilité au mariage.

Inversement, des conditions contraires amenées par uneé
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#mauvaise ” sy philis rendront le médecin plus diticile, ou plus
réservé pour permettre le mariage.

« Mauvaise ” £y philis, a dit M. Fournicr- il eonserve le mot
et il explique. ’

Vayons avee ce uaitre los principauy 1y pes de = manvaises ™
syphilis.

a. Mauvaises sont peur le mariage ces syphilis, comme on en
fancontre assez AOUVENL, qui. sans élre Craves, sont remarqua-
bles par la reproduction répétée, par la repullulation faeile,
presque incessante daccidents sccondaires, toujours bénins,
mais non moins dangereux au point de vae de la contagion.—
Exemple de ce jeune homme cité par M. Fournier, qui, atfecte
d’une syphilis bénigne, a &1é traité assez végulicrement et
anquel il n’a pas “marchandé¢” lu dose de mercme (jusqua
3 graing de proto. par juur). Or, en dépitde tous les eftorts, le
malade n’a cessé d'étre depuis cing ans, affecté de syphilis
lingnale de forme érosive, incessamment renajssante,

bien, que serait-il arrive si M. Fournier avait laiss¢ son
client se marier, dans Vintervalle de deux poussces?  Nous ne
le savons que trop.

b. Mauvaises egalement pour le mariage sont toutes les
variétés nombreuses de ~yphilis, qu'a des titres divers on peut
qualifier de graves.

Soit graves par la multiplicité ¢t I'intensité des accidents:

om “ la nature des accidents (ulcérations creuses,
phagédéni=me, cte.) ;
o - ¢ Jeur tendance a affectuer de bonne heure la

torme gommeuse, tertidire. a se porter sur
les viscores;

ou - =+ sareaction qu'eiles exercent sur la constitution,
sur la santé, sur Yorganisme vivant,

soit enfin graves par leur caractore rebelle, réfractaire au trai-
tement,

¢. Mauvaises encore plus particuliérement ¢t plus évidem-
n}ent sont certaines syphilis qui, sans avoir, d'ailleurs, présenté
rien de grave, font élection de certains organes importants,
essenticls aux fonctions et a la vie. Comme exemple, citons
les syphilis a localisations cérébrales et médullaires.
deux cas suivants, qui l'ont si vivement frappé, M.
Fournier tient a nous les faire connaitre.
. L. Un jeune homme, syphilitique depuis neuf ans. et n'ayant
).lmags présenté que dex accidents assez lécers, ¢t ne s'étant
Bmais traité que d'unc facon tras-insuffisante. eprouva subite-
ment des phénomines dordre cérébral. en septembre 1873,
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Un jour. a Ja chasse, il s'apergoit qu’il ne peut plus porter soy;
tusil de fa main gauche, son bras est comme engourdi. o
Il ~¢ traite ot cela disparait. T année suivante, il éprouve
plusicurs reprises. des embarras subits ot éphéméres de Jg,
langne, Nouvean traitement, tout disparait. 11 écrit alors g
M. Fournier sl peut se marier. M. Fournier Ven issuade
énergiquement. Le client passe outre, et se mavie.  Dix joun,
aprés son mariage, il est repris d'accidents cérébraux tris
graves et d'origine mamfestement syphilitique : hémiplégie
gauche, anncsie, dépression intellectuelle progressive.  Mord
par demence, six mois plus tavd, )
2. Un jeune homme, syphilitique depuis 1863, est pris, en
1870, d'une céphalée violente avee paralyvsic incompléte de I
troisisme paire (strabisme interne, diplopie). M. Fournierle
traite, ¢t tout disparait. M. Fournier le perd alors de vue, et
ne le retrouve quen 1875 (marié!), avec des accidents cén
Iraux des plus graves (hémiplégie, amuésie hébétude, ete.) &
Faide d'un vigoureux traitement spécitique. un mieux sonsible
re fit sentir. mais Fintellect ne revint plus ce qu'il était autre.
tois. de telle sorte que le malade fut obligé de liquider son
fonds de commerce. )
Il est done un certain ordre de syphilis, oe un certain ordré
de sympiomes sy philitiques, qui sont de nature & rendre %
médecin singuliorement circonspeet, alors qu'il est appeld
statuer sur FPaptitude au mariage d'un malade anciennement
8 ])ilitiquc. )
1 n'est pas de ragle générale a établir, & poser en pareil cas,
car tout dépend ici du fait particulier et des circonstances par-
ticuliores qui «'y rattachent. Tout est affaire individuelle. B
c'est A lu science, au tact du médecin, qu'il convient de juger,
en premisre analyse, de par les enseignements recuillis, le
degré d'aptitude an mariage du client pour lequel il est
consulte.
CINQUIEME POINT.—CINQUIEME CONDITION.— Traitement spg‘cc-.
fique suffisant.—Tel est lo point important, telle est la condition
majeure. capitale par excellence ; car, en somme, tout ecop-
verge, tout revient a ceci: un malade donné, aspirant au
mariage, est-il suffisamment guéri pour ne plus étre dangereux
dans le mariage ?

Pas n’est besoin de longs développements pour démontrer
ce qui n'est plus 2 démontrer, & savoir: que ¢’est le traitement
spécitique qui. d'une facon générale, amoindrit et conjure les
dangers de la svphilis, et, partant, qui, dans le cas actuel,
amoindrit et conjure les dangers de la svphilis relativement at
marisasge.
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Eat-it bien utile dinsister pour dire que le traitement spéci-
fique constitue la meilleure sauvegarde contre les risques per-
sonnels qu'apporte 'époux dans la communanté ? Nous ne e
croyons pas. el nous effleurons egalement les points suivants,
4 savoir:

Que le traitement spécifique diminue et supprime les chances
de contagion daus le n - ringe, les risques Lirédiiaires,

Celn est tellement vrai, en ce qui concerne les risques d'hé-
rédité. qu'il peut suffire. pour obtenir un entant sain. qu'an
moment de la procréation les purents se trouvent sous une
inflience mercurielle assoupissant d'une facon temporaire lex
effets de la diathase. Une simple influence, méme provisoire.
du traitement, a suffi en plusicurs cas pour aneantir provisoire-
ment I'hérédité syphilitique.

Quel traitement peut conférer cette immunité ?  Quel est le
traitement que M. Fournier appelle suffisant pour croire le
syphilitique débarrassé de la diathése. des expressions dange-
reuses de la maladie 7 Nous le savons tous, il serait, & notre
avis, bien fastidieux d'insister sur ce chef thérapeutique.

Fnrésumé, combiné avec Ie temps, le traitement spécifique
de la diathose, méthodiquement co-ordonné et prolungé plu-
sieurs année, constitue a coup sar la meilleure garantie que
nous puissions exiger du syphilitique candidat au mariage.

Le temps, d’une part, le traitement, de autre: voila les
deux grands correctits de la vérole ;—voila les deux condition~
majeures i exiger de tout sujet frucastorisé. avant de lui ouvrir
lex portes du connubinm.

Parlerons-nous incidemment de la croyance qu'ont la plupart
des gens du monde, et méme quelques médecins, a 'etficacité
des eaux sulfurcuses comme réactif de la vérole?  Deux mots.

Certes, les eaux sulfureuses sont utiles, trés-fréquemment
utiles, dans le traitement de la vérole : mai< elles le sont a
d'autres titres que par cette prétendue fuculté révélatrice.
Elles le sont surtout a titre tonique.

Sans doute, en raison de I'excitation qu'elles déterminent 3 la
peau. ces eaux provoquent parfois chez les ryphilitiques la sor-
e de quelgnes éruptions; mais, ce qui est tout aussi vrai,
‘et que. dans I'énormne majorité des cas, ces canx ne déter-
Jmuent rien. absolument rien.

. Laction révélatrice des eaux sulfureuses est done, ¢n défini-
tive, une légende qu'il faut abandonner.
e tout ce qui précéde découlent naturellement les conelu-
Si0ns suivantes :
A tout sujet ne remplissant pas les conditions de ce pro-
2%
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gramme, le médecin doit formellement et énergiquement inter-
dire le mariage ;

A tout sujet satisfaisant & ces conditions, le médecin peut
permettre le mariage.

Tel est le programme de M. Alfred Fournier, ximple résultat
de son observation personnelle, aidé d’emprunts qu’il a sn faire
gu et la aux maitres les plus autorisés; car il a I'honuétets
d'ajouter que ¢'est un programme essentiellement sujet 4 révi-
sion, A amendements, i corrections, de par l'expérience, et quiil
sera le premiev 4 modifier si l'observation ultérieure lui mon.
trait des changements & introduire.

Car il ne faut point se faire d'illusion sur la possibilité de
constituer aujourd’hui, de constituer jamais un programme qui
réponde A toutes les ¢ventualités possibles, et qui, d'une fagon
absolument certaine, & I'abri de tout mécompte, détermine,
dans un sens ou dans un auntre. I'aptitude du syphilitique au
mariage.”

Nous le répétons : arithmétique et syphilis ne sont ni sews
ni amics; elles ne se connaissent pas, elles ne se connaitront
jawnais. Que de fausses soustractions, Fracastor, tu as déj
taites ! Longtemps encore, nous le craignons, le reste que ta
obtiendras scra passible d'un séricux controle et commanders
un léger exceés d’attention.

Les faits sont la. Sans doute, le médecin ne dispose que d'un
calcul de probabilité, mais ces probabilités ont assurément une
haute valeur, puisque I'événement vient presque infailliblement
les confirmer.

Nous avons vu, nous avons envisagé le syphilitique avant le
mariage ; reste a le voir et & envisager aprés el pendan! ke
mariage.—lLe Mouvement Médical.

E. LaBBte
(¢ continuer.)

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOG:E.

——

Traitement des ulcération: chroniques de la vulvs
et du col de I'utérus par le sulfure de carbone, par
le Dr. GuiLLAUGMET.— Pendant son internat & Saint-Lazare, &.
Guillaumet a rencontré un nombre relativement considé. Wiz
d’affections utérines, d’ulcérations du col, d’érosions souveat
rebelles @ toutes médications.  Aprés avoir employé le sulfore
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de carbone vontre quelgues uleérations chroniques, yaelle qu'en
soit 1a nature, contre le lupus, contre I'esthioméne qui semblait
‘ncurable et en avuir obtenu de bons résultats, il I'a employé
également pour les ulcérations chroniques du col, et cela avec
un grand avantage.

mwureusement ce liquide possode une ovdeur trés-péné-
trante et fort désagréable qui I'a fait repousser per la plupart
des paticiens. M. Guillaumet pense que ce n'est pas la une
raison suflisante pour ¢n rejeter P'usage.  Divers moyens peu-
vent atténuer considérablement cet mconvénient. Parmi Jes
plus simples, M. Guillaumet préconise le suivant. 1l ajoute 10
gouttes d'essences d'amuendes améres ou de menthe.

Sulfure de carbone................ R Sijss
Essence de menthe .. veeeee 10 @ 13 goutties
M

L'iode, qui est tros-soluble dans le sulfure de carbone, ¢n di-
minae considérablement Podeur, et au lieu d’étre un obstacle a
1a cicatrisation de co corps, il vient au contraire ajouter aux
qualités reparatrices et stimulantes du médicament.

Voici les solations qu'il emploic :

Sulfare de carbone...coooocooviiiaiiiiinn B 1
Jode coeen i ey e Crereanne . UPS, NV
M.s.a

Qu bien
Sulfure de carbone..... .. e es . veanes Jiv

Teinture d’iode..eencenen.. ...
Essence de menthe...
M. s oa

. 15 gouttes
! vouttes

Le flacon qui renferme le sulfare de carbone doit étre tenu
tras-prés de la plaie & panser et loin de tout corps enflamme :
or imbibe du liquide un pinceau de charpie en exprimant sur
k_s bords du flacon I'excés du médicament, puis, on proméne I¢
pinceaa sur toute la surface de la plaie que 'on recouvre im-
médiatement de sous-nitrate de bismuth finement pulvérisé.
Sur 1a poudre, on applique un giteau ae charpie séche. Le
modus faciendi ne différe jras pour les ulcérations du col de
I'utérus; seulement il est utile de mettre de la poudre en quan-
Uté, de la maintenir & I'aide d'un tampon de ouate que la ma-
lsde gardera douse heures environ. Quand elle retirera le
tampon, elle prandra une injection qui entrainera la poudre
imbibée de muco: .tés.
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Des scrofulide~ uledrenses de la vulve. ou esthivmgne, des
chancres, des syphilides muqueases érosives génito-anales, des
plagues muqueuses de ia vulve ou de 'anus ont ¢té guérisdans
Fespiee de quelqunes jours sous 'influence de ce traitement,

Le sulfure de carbone agit comme irritant réfrigérant et
anesthésique; son action est toute Jocale ot limitée aux tissns
malades : malgré lirritation produite, les hourgeons charnos
deviennent trés-rarement exubeérants au point de nécessiter
leur répression. comme 5l y avait en meme temps dans ce
¢ COrps une action excitante et répressive.

11 taut proportionner la fréquence des pansements i latonie
et i Fanciennete de la plaie - on n'en fera jamais plus d'an par
e Pairs medical. —Reawe de Thev ancdicochisurgicale,

Atrésie du méat utérin.-- Eponge préparée.—Mort.
—Le fait suivant, communiqué & It Soci¢té obstetricale de
Philadelphie. tendrait & faire voir que la ditatation artificielle
de Torifice cervieal de T'utérus ne serait pas une opération
exempte de danger,

Pes accidents, des cas de mort méme, semblent etre asser
~ouvent la suite de cettre pratique en Amérique. Bieuqu'il ne
paraisse pas en etre ainsi en France, nous ne croyons pas moins
convenable d’enregistrer le fait en question, par cela seul que
ve resultat malheureux est. pour tous. une salutaire invitation
ala prudence.

—Une femme marice depuis huit ans, étant restée stérile, le
P, Willard erat devoir Fattribuer i Vetroitesse du col utérin.
Un premier tampon d'eponge préparée y fut introduit, puisun
plus volumineux, qui permit I'admission du petit doigt: mais
des douleurs névralgiques s'ensuivirent et un troisicme tampon
plus petit rempiaga le second.  Bientot le ventre devint dow
loureux, tendu avec figvre, et la fomme suecomba le neuviéme
jour -’ ,

L'autopsie montra une exsudation séreuse dans la cavit
«bdominale avec fausses membranes sur le péritoine. Un abess.
contenant 45 grammes de pus, fat rencontré i gauche de
Vatérus.—Revue de Théirapeutique Medico-Chirurgicale.

~ Moyen d'arréter les hémorrhagies.—Voici le moyen
indique par Ricord  * Les hémorrhogics cn géndral ot les me
trorrhagies en particalier. quelle que soit a la riguenr leur
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cause prochaine, sont, comme on le sait, tros-=ouvent difliciles
i réprimer. Les hemostatiques & Vinterieur, les injections as-
tringentes de toute nature, le tampounement. ete, ¢chouent lee
plus souvent. Or, un moyen qui me réussit d'une manigre
presque infaillible, ce sont les injections d'ean chande a 50+
centigrades portées directement sur le col a 'aide du tuyan
d'an irrigateur dépourva de sa canule en caoutehoue. -~ ninn
Meédicale. 2 juin ISTT.—Lyan Médiral.

MEDECINE LEGALE.

De la valeur médico-légale des ecchymoses sous-
pleurales.—M. le Dr. Girard a eu a discuter cette guestion
dans un cas de mort par submersion, et I'u résolue dans un sen-
opposé & ce qui est wimis genéralement, non saus donner lu
preuve experimentale de ce qu'il avancait.  Voici le reeit des
faits, tel qu'i! est donné par le Journal de médecine el de ploir-
macie de Ulsere, ot peproduit par la Gaselle hebdomadaire.

“Le cadavre d'une femme est tronve dans un puits; les me
decins experts, reconnaissant des ccchymoses sous-pleuraies e
péricraniennes, nheésifent pas a déclarer gue la femme a subi
des tentatives de saffocation avant d'étre jotee a leau. [y 2
donc un coupable. et les soupeons se portent immediatement
sur le mari de la victime, qui est arréte et accusé,

< M. Tardieu et la plupart des auteurs classiques qui ont re
produit ses cenvres, admettent, en effet. que, dans la mort par

tbmersion. i/ 'y a jumais d’ceclupnoses sous pleurales, celles.
¢i ne se rencontrant que dans la mort par suffocation.

= Mais M. Giravd pense que. dans le cax en question, la mort
imr.submersiun sétait effectuee dans des circonstanees peu
wbituelles, capables d'expliquer [Ja piésence de lesions qu’on
ne rencontre pas habituellement chez les noyés. - Dans hy-
“ pothe: ¢ d'un suicide, dit-il. la femme y'est jetée dans un puits
“de 10 matres de profondeur. de 1 matre 60 cent. i 1 metre
80 cent. de largeur, dans lequel existait une napne d'eau de
":‘-’. matres 30 centimatres d'épaisseur; dans ces coud iions, en
‘ admetuufl_qnc la vietime n'ait pu revenira la surface aspirer
_un pen d'air et 'y débattre pendani quelques instants. pour-
“quoi wanrait-elle pas peri suffoquée sous Ueau. et pourquoi
“les lésions, attribuces a la mort par suffocation, ne se seraient-
“elles pus produites?
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“{le raisounement paraissait juste, mais il fallait le demon.
wer. Clest ce qu'a fait M. Girard, cn instituant une sére
«'expériences sur les animaux. Quatre lapins furent plongis
«dans I'eau, les pattes lices; au bout de deax minutes ils étaient
morts, et I'o1. trouva a Pantopsic des ecchymoses sous-pleurale,
Ces faits parurent rssez concluants au jury, qui prononca ng
acquittement, et M. Giravd eut la ~atisfaction de sauver un
innocent. Voici du reste les conelusions auxeuellesa! est arrivs:

* Il n'est pas vrai de dire qu'on ne trouve jamais {’ecchymo.
ses sous-pleurales pericardigues, pécrieriniennes dans la mort
par submersion. .

“La mort par submersion s¢ produit de trois maniéres:
1+ Par syncope.  L’animal est saisi par le froid, tombe en syn-
cope ét meurt. Ce mode est admis par les anteurs, sans que
des preuves bien décisives puissent étre citdes & Pappui; 20
suffocation rapide, quend Panimal ne peut revenir a la suri}:e
de Feau ; 30 par suffocation lente. L'animal fait plusicurs ins
pirations avant de succomber; c¢'est la mort ordinaire des
noyés.

* Les différences des lésions observées dans les deux derniers
modes sout daes uniguement i 'absorption de air et de Pem
quand Panimal swrnage, # Ia pénétration du sang dans Jes
vaisseaux pulmonaires, quand il fait une inspiration.” —Journad
de wddecine ef de chirurgie pratiyues. :

OPTHALMOLOGIE.

Du drainage de I'eeil.—Le urainage de Tawil, que déerit
le docteur Grizou, se pratigue au moyend une aiguille tubulée;
courbe, trés-fine, qu'on introduit dans la sclérotigue, en bas et
wn dehors du globe oculaire. pour la faire ressortir a quelsgues
milliétres du point d'entrée.  Un double fil d'or filiforme et
introduit par le tabe de aiguiile, laquelle est ensuite retiree.
Il ne reste plus qui nouer les chefs du fil, qui forme ainsion
véritable séton.

I'@il peut presque impunément supporter un corps étranger
Jde cette nature, intvoduit @ travers ses membranes. Ii ot
trés-rare qu'il survienne des accidents inflammatoires ; dans ¢
cas, on retirerrit le fil metallique. Ordinaivement le fil reste
it demeure pendant des semaines et méme des mois entiors.

C'est un moyven puissant pour amener la filtration des liquw-
des intrwoculaires.  On peut dirve que les maladies hydroph
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dhalmigues ont trouvé en lui un mode de traitement énergique
.t puissant. “

L’e glaucome se trouve heureusement modifié par le drainage,
dont T'emploi sera utile principalement dans les cas de glau-
come absolu, de glancome hémorrhagique, et dans le cas oit le
glaucome a résisté & liridectomie.

11 parait agir favorablement sur le déeoliement de la rétine,
-qui peut étre modifié rapidement et avantageusement par ce
anoyen.

Malgré le petit nombre de faits bien observes, on peut dire
que ce mode de traitement introduira des modifications heu-
reuses duns la thérapeutique oculaire.—Rulletin de Thérapeu-
tique.—Revue de Thérapewtique médico-chirurgicale.

[ —

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Traitement de Yorchite blennorrhagiqne par la
pommade 3 I'iodoforme.—Le Dr. Julian Alvarez, de Palma
(Majorque), publie sous ce titre quatre observations dans 'fa-
dependancia wedica de Bavcelone. Voici les conclusions de
¢e travail

1o Micux que tout autre agent, U'idioforme calme la douleur
qui accompagne Dorchite blennorrhagique; ce résultat est
obtenu au bout d'une on deux heures.

2 Yiodoforme a une action résolutive trés-manifeste et
présente sur 'onguent mercuricl, générament employé, I'avan-
wage de n'oceasionner aucun accident par son absorptior.

3o L'iodoforme abrége trés-notablement la durée de lorchite
-et empéche l'induration consécutive de l'organe.

40 11 faut employer une pommade contenant, pour trente
grammes d'axonge, de un & deux grammes d'iodoforme, sui-
vant Pintensité de inflammation.—Le Bordeair médicai.

Diarrhées rebelles.

Oxyde de zine.o ... tetevevvestesenarisesaasaans S
Bicurbonate de soude......... ereserenaenerearesasaseene 1N

Mélez et divisez en 4 paquets. A prendre dans ia journéeun
paguet toutes les trois heures, et continuer les jours suivants.

En 5 ou 6 jours les dinrrhées les plus rebelles sont arrétéex
par ce traitements. (Ir. Bonamy. de Nantes), — Revue Ther.
Nedico-Chiruygicale.
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MONTREAL, AOUT 1877.

Le nouveau Bureau.

Audelit de cing ceuts médeeins s'étaient assuré le dioit de
prendre part ausx procédés de lu dernidre assemblee triennale,
en e faisant enregistrer el en payant lenr contribution an-
nuelle, et tous ceux qui ont pu se rendre aux ‘Trois-Rividres,
elaient présents a cette assemblée, taudis que beaucoup d'an
tres, ne pouvant s'absenter, avaient remis leurs procurations
a4 des amis, les autorisant & agir et & voter pour eux.

Ce resultat seul, suffirait & prouver combien les promotours
de Ja nouvelle lui étaient bien les interprétes des désirs et des
besvins do la profussion en genéral, lorsqu'ils insistaient pour
que les portes du collége fussent ouvertes & tous les medecins,
Iu effet, suixante médecins it peine prenaicnt part & la derniére
election, en 1874, taudis que cotte annce plus de ding cents se
sont empressés de se prévaloir des avantages que leur donne
la nouvelle lui, témoignant ainsi tout 'intérét qu'ils portent
aux affaives de la profssion, et leur desir bien arrété de coo-
perer & leur avancement et d’en surveiller I'administration.

On ne saurait se le dissimuler aujourd’hui, il se fait dans
notre profession un mouvement important vers le progrds;
Vindifiérence ot apathic fout place & une Jégitime émulation
qui, avant longtemps, nous Pespérons au moins, aurda rehaussé
considérablement le nivean moral et scientifique du corps
médical de cetto province. Les médecing comprendront mieux
a Pavenir, quappartenant tous & un méme corps, & la méme
famille, pour ainsi dire, ils sont solidaires les uns envers les
autres, ¢t tous veilleront avee plus de sollicitude & ce que
honneur et les interits de la profession svient sany egardés.

Cest au nouveau burean des gouverneurs gu'il appartient
maintenant, de faire exécuter la nouvelle loi et d’en assurer les
bénéfices & la profession médicale, c’est & lui qu'il appartientde
réprimer les abus partout ol ils se rencontreront. X Jui aussiin-
combe la responsabilité de bien connaitre les besvins dela profes:
sion pour faire amender lu loi chaque fois que des lacunes s¢ x¢-
véleront et chaque fuis que des exigences nowelles le requer-
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ront. Espérons qu'il sera i la hauteur de sa mission, et que pour
avoir fait amender les lois anciennes et obtenu 'acte madical
actuel, ses membres ne croiront pas avoir fait du premivr coup
une ceuvre parfaite, devant suffire aux besoins de tous les dges
et de tous les temps, et les autorisant i se reposer sur leurs lau-
riers pendant trente ans.  Lspérons qu'ils sauront profiter de
I'expérience du passé, et quiau lieu de s‘opposer a de justes
réformes et de laisser faire leur wuvre par d'autres, ils sauront
toujours prendre U'initiative et accepter avee cmpressement les
bonnes suggestions qui leur viendront du dehors.

Tous les médecins devront, de leur ¢oté, se faire un devoir
daidor le Bureau dans sa tiche, et lui faire conmaitre, svit
les abus contre lesquels il fuudrait sévir, soil les besvins pour
lesquels il faudrait une nowvelle législation.

En parcourant le rapport de la premidgre assemblév du Bu-
reau, que nous publions plus loin, nos lecteurs verront que des
mesures sont déji prises pour combatte la grande plaie du char-
latanisme. Maintenant, ¢’est & ceux qui ont des charlatans dans
leurs paroisses ou dans leurs villes, a se metire en communica-
tion avec le Grand Connétable de leur district judiciaire, pour
les lui faire wonnaitre et le mettre & méme d'exereer contre
eux les rigueurs de la loi.

Ceux qui nc se sont pas eucore fait enregistrer et qui n'ont
pas encore pay¢ leur contribution annuelle, dvivent se hiter de
sacquitter de ce devoir, 5'ils veulent jouirdes privileges accor-
dés par la nouvelle loi et ne pas s'exposer & en subir les péna
lités. Pour cela ils devront s'adresser au régistrateur, M. le Dr.
Téonidas LaRue, & Québec, lui transmettre la somme de $3.00
et lui faire connaitre leurs noms et prénowms, leur dge, le liew
de leur résidence et la date & laquelle ils ont obtenu la licence
de lancien burean. De plus, sils sont porteurs de dipiomes
universitaires, ils devront les faire connaitre, ainsi que le nom
de PUniversité qui les leur a accordés.

Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province
de Québec.

Assemblée Triennule—Election des Gowcernew s,

Lassemblée iricunale des membres du Collége des Médecins
et‘Chirurgiens de la Provinee de Québec auen lien mereredi,
le 11 juillet dernier, aux Trois-Rividres, duns les salles de
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| Hotelde-Ville, un grand nombre de médecinz, venus de
toutes lus partics de la provinee, y assistaicnt, et plus de 560
votes ont été enrégistrés pour I'élection des gouvorneurs.

Au nombre dos membres présents se trouvaient messienry
les docteurs . C. E. Lemieux, B. 4. De St.Geovges, A. G. Bel.
feaw, W. Marsden, L. TaRue, R. P. Ioward, J. P. Totta,
(. B. Yenwick, IL Peltier, A. IL. David, A. ‘Dug\;enais, E P
Tachapelle, J. J. Ross, M. G. E. Badeaux, A. . Michaud, Jos,
Marmette, Chas. Gingras, Théod. Robitaille, L. 1. B. Rousseay,
L. I. Chureh, J. B. Gibson, M. Tarcot, Jules Prévost, A. Rivard,
1.. D. Lafontaine, Ed. Taberge, A. I Paquet, F. X. Perrault,
N. IL Ladouceur, I, D. Gilbert, I". Paré, B. Warthington, W.IL
Hingston, A. L. Brosseau, E. Robillard, J. V. Leprohon, J. A.
Duchosnean, A. G. A. Ricard, F. E. Roy, J. S. Brigha, A, Bri-
neau, A. Fortier, R. IL. Russell, L. A. Fortier, G. S. Badeauy,
R. . Rinfret, George Ross, A, Yallée, O. Pelletier, C. Siroi,
I, J. Austin, J. Meigs, O Richer, G. O. Beaudry, A. Lamarche,
Forron, Victor Mignault, G. Fleury, I. Gervais, 1d. Bellean,
A. Primeau, L. Beauchesne, D. Archambault, IE. Thérien, Bru-
nelle, P. E. Mount, M, Fiset, 1. Beauchemin, P. F. Casgrain,
J.B. Millette, & LaRue, G. Archambault, S. Gauthier, A.F.
‘Dame, Desrochies, J. Fitzpatrick, P.E. Brossard, J_ A. Degjar
dins, A Gilmour, O. Raymond, W. A. R. Gilmour, C'. St. Pau,
J. B. Boudreau, F. D. Foutaine, J. A. Prévost, P. Laberge,
Savoie, A. C. Macdonell, A. Piché, G. IL Dufresne, P. Grenier,
I W ZW'ood, A. G. Fenwick, E. Meuanier, ¥. Fafard, . M. Filis-
wault, J. Stansfeld. A. D. Aubry, C. Tegris, J. A. Lapierte,
L. Laberge, C. L. Augé, E. R. Darche, 1. B. Garneay, 1. Tur
tubise, J. Gagnon, J. Lanctot, J. E. A. Lanouetie, Lesage
Ed. Roussean, P. 1. Plante, J. A. Meck, L. A. L. Toupin, C. S
Parke, E. Landry, F. Iamelin, Osler, Garder, A. Duval.

M. le Dr. R. 1i. Russell prit le fauteuil 4 10.30 h. a. m.

Ley minutes de la dernidre assemblée trienuale du Collége
des Medecins et Chirurgiens du Bas-Canada furent lues en fran-
«cais par le Dr. A, G. Belleau, et en anglais par 1e Dr. TT. Peltiery
puis adoptées.

Te président donna lecture de son rapport.

L'assemblée nomma ensuite un comité composé de MM. log
Drs. R. F. Rinfret, G. E. Fenwick, J. P. Rottot et R. P. He-
ward, pour examiner ot enregistrer les qualifications et e
yprocurations des voteurs. :

II fut proposé par le Dr. Marsden, secondé par le Dr. Rottof,
.et vésolu unanimement:

Que lesporteurs de procurations en fassent une liste, la sot-
metlent au registrateur, que celui-ci en certifie le nombre sur
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Je dos de leurs bulletins de votlation, et que chacun de ces
bulletins compte pour autant de votes qu'il représentera de
procurations ainsi vérifiées et cevtifides.

Proposé par le Dr. Tottot, secondé par le Dr. 8. Gauthier, ¢t
résolu unanimement :

Que tout médecin, ayant payé xon enregistrement et sa sou-
saription pour cette aunée, tel que T'exige lu loi actuelle, ait le
Aroit de voter et d'étre élu gouverncur.

Le président propose alors que le comite des serutateurs soit
compos¢ des Drs. R. I. IToward, Théodore Robitaille, I E.
Roy, T. P. Rottot et E. Worthington.—~Apopté.

Puis on procéda.a la votation et chacun ayant déposé son
bulletin, l¢ comité se mit & I'euvro ot commenga le dépouille
ment du scrutin qui se prolongea jusqu'da 1 heure du matin,
Je comite fil alors rapport & I'asserablée que les messieurs sui-
vants étaient élus gouverneurs:

Pour lu cité Myn:réal : J. P. Rottot, R. . lloward, IL Peiticr,
G. E. Fenwick, A. H. David, F.W. Campbell, A. Dagenais,
E. P. Lachapelle.

Pour la cité de Québee : J. A. Sewell, C. E. Lemicux, A. G.
Belleau, W. Mar=den, I.. LaRue, M. J. Ahern, P. Wells, 1. A.
De St. Georges.

Pour le district de Montréal : L. R. Church, A. 1L Paquet, K.
Taberge, I.. D. Lafontain-, J. B. Gibson, Jules Prevost, F. X.
Perrault, M. Tuaveot, P. T. Mignaull, A. Rivard, N. IL
Tadouceur.

Pour le district de Québee : Théodore Robitaille, A. T. Mi-
«haud, Jos. Marmette, L. Tétu, Chs. Gingras, L. . E. Rous-
seau, . A. A. Collet.

Pour le district des Trois-Riticres : J. J. Ross, M. G. I. Ba-
deaux, D. Desaulniers.

Pour le district de St. Francois: F. D. Gilbert. F. Paré, L.
Worthington. ’

Le Dr. J. P. Rottot.fut ensuite appelé au fanteuil, et sur motion
-duDr. Moward sceondé par le Dr. Fenwick, des remerciements
firent votés au Dr. R. 1L Russell, président sortant de charge,
pour le zole et 'habileté qu'il a déployé dans 'accomplissement
e ses nombreux devoirs, durant le terme de sa présidence.

_ Desremercierients furent aussi votés a M, le Maire des Trois-
’Rmércs pour la bieaveillance et la libéralité avec lesquelles il
v‘amlsﬁles salles de I'Iotel-de-Ville & la disposition du collége;
le Trésorier fut autorisé A donner une récompense au gar-
dien de Hotel-de-Ville.

i Puis, sur motion du D Marsden, sccondé par le Dr. Tureot,
Tassemblée est ajournde.
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Brrear nes GOUVERNEURS.
Premicre assemblée—LEleetion dex afficicrs.

Le nouveuau bureau des gouverneurs du collége des medecins
et chirurgiens de ia Province de Québee s'assembla au méme
lieu, le 12 juillet, 4 9 heures a. m.

Etaient présents MM. les Drs. J. P. Rottot, R. P. Howard,
H. Peltier, G. E. Fenwick, A. Dagenais, E. P. Lachapelle, W.
Marsden, Ed. Laberg:, L. D. Lafontaine, Jules Prevost, F. X.
Perrault, A. T. Michaund, M. G. E. Badeanx, F. D. Gilbert,
M. Turcot.

Lrélection des ofticier donna.le résultat suivant:

Président: Ine. J. P. Rotiot, Montréal; Vice-Présidents
Drs. R. . Jloward, Montréal et (. K. Lemicux, Québec; Se-
crétaires: Drs. A. (. Bellean, Québee et A. Dagenais, Mon-
tréal : Régistrateur-Trésorier : Dr. Léonidas LaRue, Québee.

Sur proposition du Dr. Lachapelle, il est résolu qu'a I'avenir
le Régistrateur-Trésorier au lieu de donner deux cautions pour
son administration, sera tenu de fonrnir une police d’assurance
dans une Compagnic de Guarantie, le montant de cetie police
devant étre tixé par le Bureau et la prime devant étre payée
par le Collége.

Proposé par le Dr. Marsden. sccondé par e Dr. Gilbert et
résolu :

Quun comité composé du Président. et des Drs. Marsden,
Jloward, Lemieux et Lachapelle, soit. chargé de préparer un
code de régles ct réglements pour Ja régie du Collége des Mé-
decins ¢t Chivargiens de la Provinee de Québee, en conformité¢
avee Pacte médical passé a la dernidre session de la Iégislature
Provinciaic. ¢t que ces rogles et roglements soient soumis i la
discussion et & la sanction du bureau lors de sa prochaine as-
semblee =emi-annnelle, a Québec.

Propose par le Dr. E. Laberge. secondé par le Dr. Dagenais,
et résolu.

Que le projet de riglements adopté par le comité nomme
pour reviser les rogles et voglements du Collége des Meédecins
et Chirurgiens de la Province de Québee soit imprimé, et
quune copie cn soit adressée A chacun des gouverneurs, an
moins 15 jours avant la prochaine assemblée semi annuelle.

Proposé par le Dr. Gilbert, seccondé par le Dr. Fenwick, et
résolu :

Que le Présidenc soit requis d appointer le Grand Connétable
de chaque district judiciaire ou toute autre personne qu'il
Jugera & propos, pour agir au nom du Collége des Mdecins er
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Chirurgicns de la Province de Québec et poursuicre toute per-
sonne non-licenciée pratiquant la médecine ou la chirurgie.

Proposé pav le Dir. Fenwick sccondé par le Dr. Peltier of
résolu:

Que le montant total des pénalités qui pourront étre obte-
nues des personnes pratiquant sans license soit abandonné aux
ofticiers autorizéz par le collége a les poursunivre ecn son nom.

Proposé par le Dr. Laenapelle, secondé per le Dr. Howard
et résolu:

Qu'un comité soit nommé pour préparer un projet de tarif
d’honoraires (maximum et minimum) pour la ville et Ja cam-
pagne, et faire rapport lors de la prochaine assemblée du Bu-
reau, et gque ce comité soit composé du Président, des Drs.
TLemiecux, Fenwick, Prévost et Worthington.

Le Président est autorizé & appointer des auditeurs, choisis
en dehors de la profession, pout recevoir les compties du Tré-
sorier sortant de charge et faire rapport sur I'état actuel des
affaires du Collége.

Te Trésorier sortant de charge est uulorisé & régler les
comptes qu'il a fait jusqu’a ce jour.

Sar proposition du Dr. Lachapelle, des remerciements sont
volés aux officiers sortant de charge et en particulier au Ré-
gistrateur et aux Secrétaives.

Bt Ia séance est levée,

VARIETES.

Nouveau procédé pour reconnaitre la fuchsine
dans les vins falsifiés,—M. Baudrimonti, professeur a la
Faculté des Sciences, dans Ia legon du coursde chimie agricole
quil a faite le vendredi, 25 mai, s'est. occupé de la falsification
des vins, principalement au point de vue des matidres colo-
rantes étrangdres que l'on y introduit. La fuchsine, qui est
matheurcusement, employée pour obtenir ce résuliat, a été
T'objet d'une étude spéciale. 11 a fait voir expérimentalement:
qu'elle contennit de {’arscnic. et, de plus, il 2 donné un procédé
d'une simplicité extréme qui permet d’en xeconnaitre immeé-
diatement la présence. Pour cela, il syftit d’appliquer sur lu
peau de Ia main une goutte du liquide soupgonné, de I'y étendre
quelque peu ef d'attendre quelques instants jusqua ce quielle
sait an aning en partic desséehée. Si e vin contient de s
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fuchsine, la peau sc trouve alors colorée en rouge ¢l ceite teinte
ne peut étre enlevée par des lavages a Ueau.

Une autre matiare colorante, employée pour fulsifier les ving
(1a cochenille ammoniacale), peut aussi colorer la peau, mais
la teinte qui en provient tire sur le violet et permet de la dis.
tinguer. Dans tous les cas, ces taches ne sont pas moins l'indice
d’une frande.

Ajoutons que les taches produites par le vin sur la peau
humaine, peuvent facilement étre enlevée par des lavages &
Peau, et que cela permet d'affirmer les falsifications qui vien-
nent d’étre indiquees.

Ce procédé est le plus simple de tous ceux qui sont convus,
et il permet A tout le monde de reconnaitre la présence d'un
agent dangereux, ct malheureusement beaucoup employé
maintenant.

Emettons le veeu que la simplicité de ce procédé et la facilité
dc mettre en pratique fera cesser la falsification honteuse dont
le vin est I'objet depuis quelques années.—Le Bordeaux Médiral.

La. médecine homceopathique en Angleterre.—En
1851, ' Association médicale britannique, réunie & Brighton,
prit, & I'dgard de ’homceopathie, une résolution par laquelle
clle déclara “ que ses membres ne peuvent, sans déroger, avoir
aucun rapport avee les homepathes.”  De 14, entre allopathes
¢t homceopathes, une scission profonde que ces derniers vou-
draient voir disparaitre. Une tentative de rapprochement,.en
cffet, vient d’étre faite par deux représentants des plus autori-
sés de V'école homeeopathique, MM. Wyld, vice-président de la
British homeopathic Society, et Pope, président du British
homeopathic Congress.

Dans une lettre adressée au docteur Richardson, qui a recu,
cn Angleterre, 1a publicité de la Lancet et du Times, et que
nous trouvons reproduite dans le Journal officie!, M. Wyld s'ex-
prime ainsi :

« Pour résumer. nous admettons d’'abord que les vues expri-
mées par Hahnemann sont souvent extravagantes et inexactes;
en second lieu que Hypocrate avait raison quand il disait:
- Quelques maladies sont mieux traitées par les contraires,
quelques autres par les semblables,” et que, par consé%:zcnt, il
'est pas sage ct qu'il est inexact de prendre le titro d’homao-
pathe; en troisidme lieu, que quoique beaucoup pensent que
Taction des quantités infinitésimales peut étre démontrée dans
Ja nature, leur usage dans la médecine est, en pratique, & peu
pros abandonné dans ce pays.
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“ Sur ces bases, nous demandons le droit d’admission dans
vos sociétés médicales, et I'établissement de rapports profes-
siennels avec le corps médical tout entier. Ln concluant, je
dois faire remarquer que, quoique cette lettre n'ait pas un
caractére officiel, les sentiments qu'elle exprime sont cenx
d’un grand nombre d’entre nous.”

M. Pope, en des termes moins précis et moins conciliants,
exprime au fond le méme désir.

En somme, les hommopathes anglais nous semblent faire
amende honorable. Lorsque, suivant le programme tracé pax
M. Wyld lui-méme, il auront reni¢ les vues extravagantes
et inexactes d’Hahnemann, rejeté le principe similia similibus
et, par suite, le titre d’homaopathes, qui en a été la conse-
quence, enfin qu'ils auront renoncé, dans la pratique, & I'emploi
des doses infinitésimales, que restera-t-il de Jeur doctrine ? On
pourra dire que I'homoeopathie est morte. La condition ainsi
formulée par le Times: * Rien de moins que 1a renonciation
sang réserve a tous les dogmes de '’homeopathie en parole ct
en fait, ne peut étre acce})té ” sera remplie ; das lors il n’y aura
plus d’homceopathes, et les sociétés médieales, les associations
professionnelles, ouvertes en principe & tout médecin recom-
mandable par ses titres scientifiques et son honorabilité, n'au-
ront plus lieu d’étre fermées systématiquement au groupe de
médecins convertis dont M. Wyld est Vinterpréte.—Gasets.
.médicale de Paris.

Le Professeur Lister.—Les journaux de médecine de
Londres annoncent que M. Lister a accepté le poste de profes-
seur de clinique chirurgicale i King’s Collége, place laissée
vacante par le décds de sir W. Fergusson,

L’illustre chirurgien avait d’abord refusé de venir & Londres;
il ne voulait pas quitter Edimburg, ou il s’est créé une place
considérable, attirant autowr de lui unc nombreuse cohorte
d’étudiants; mais il  fini par céder aux sollicitations de ses
amis de Londres, en posant comme condition qu'il serait libre
d'organiser comme i} I'entendrait, le service de chirurgie de
King's College pour y appliquer son systdme auntiseptique.
Nul doute que Lister ne prenne & Londres une situation excep-
tionnelle, comme opérateur et comme clinicien.—Gazetle med:-
cale de Paris.

Hétel-Dieu de Montréal.—M. le Dr. II. Lemery a rem-
placé le Dr. Duval cormme médecin interne de cet hopital,
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois .de
Juin 1877.

Population, 134,000.—7Total des Décis, 629.

e Classe—Muladics Zinnotiques.

Variole........ Tt
Rougeole. 4
Scurlatlne 3
Diphthérie 20
Croupte.es. ]
<oqueluche .. 9
Tievres ty phoi(les . g
Dyssenterie, diarrhée, choléra
des enfui3.ceciiiione verennn
Méniogite .cérébro-gptnitle. ... 2

Autres maladies zymotiques... 11

Brovnchitescoeee cevuiaiianinni,
Pnetmonle covevereeaeeriannnnn,
Autres maladies des poumonn..
.{!:_:ladlleu des orgaves dlzentlfs 1
Maladie de Brinht riertinnes
Autres mmaladies des orgm\es
WHNAIres covveeeniiiiiine e B
Maladies de 1a penu.....

b X071 PO
1me Classc—Maladies de développe.
menl.

s
e 5RO

TOtalrcevsveessscanne 312 DG IDEANLINE, v ervvrerenres §F
e Classe~—Maladics Constitutions Nalssance premut,urée. veaen .
nelles. Dentition..eees..
IBhISIe e scesnneeani 2 ‘\\,Fgmgs;gﬂ‘w
(L1 THL) ST ceassene A peesep et
Autres malndies con !tnum\- 0 DEDITIG chex Tes adultes.
netles . iiiiecaseriaroncenanans 1 TOWLeenevrrnensesensnns 108
Totaliceeiorororsacnoenss 72 sme Classe—Par violence,
3me Classe—Maladies locales, , Accidentelles. oo coiiiiiiaoie, 8
v Inconnues. <..s cieeriiiiiiiiiees 8
ncei)hallte................ 1 —
Apoplexie...coeeeien PO TOtRLverseerrernereenes B
]’arul) S1C..uan.e U . :
Convulsions.... M Morts nés.
Autres maladies du ., Canadiens-Francals..c.oooeves 8
NETVEUX...e..y « 12 Canidiens-Anglals . ... T
Maladies du ¢eeur..... n PrOteSLAN S snoecnen - oon H
Maladie de Vapparell cirenla- | —
L P | i Total.eeerenn rereneeeee B3
Peg !l g2 217
2o | &% - <.
] - =3
AGES. S| T8 8 | £
e ] = =
S2 | 85 ( ¢ ~
20 [&] & B
AU-dessous Un @eeeneenenenieaannnns 265 16 5 | 3%
De 13 5an.--eeeen... 120 14 7 141
“ 5310 Rt 4 4 AN
“Wals ¢ S 9 o 0
“ 15a%: * 1 1 5 Q
< NI €0 8. 4 32
“ad v 7 B 3 13
“ 45 ] 5 2 15
OBy AG) 5 4 5 18
AT ] 5 Y 1.
“c AN ¢ 9 ] 7 1
“0agw - 1 1 3 5
o0 A100 IUUUUD PUSTRUIN IR IpUppon
Inconnus........ B LT TTTTTPTTTTPR PENPROR FRTPERS) EPPRPPEN AT
Total ...... eveeraneeas] 470 o K




Ecols de Médecine et de Chirurgie de Montréal

FONDEE EN 1843 ET INCORPOREE EN 1845

Faculté Médicale de Y'Université Victoria

P. BEAUBLEN, Docteur en Médecine de I'Université de Pars,
Médeein de la Prison de Montréal, Medecin consullant
de Ullotel-Dieu, ele., elc.
PROFESSEUR EMERITE DE PATHOLOGIE INTERNE.

PIERRE MUNRO, M. D., Chirurgien de U'1l6tel-Dicu,
PROFESSEUK DE CHIRURGIE ET DE CLINIQUE CHIRURGICALE ET
PRESIDENT DE LA FACULTE.

J. G.BLBAUD, M. D., Médeein de 'Hitel-Digu,
PROFESSEUR D ANATOMIE.

I PELTIER, M. D., Médecin de V' Hitel-Dicu,
PROFESSEGR DE PHYSTIOLOGLIE ET SECRETAIRE DE LA FACULTE.
J. BMERY CODERRE, M. D., Médecin de UIlitel-Dicu,
PROFESSEGR DE MATIERE MEDICALE ET DE THERAPEUTIQUE.
EUGENE H. TRUDEL, Médecin de UHitel-Dicw

et de la Maternité de Ste. Pélagie,
- PROFESSEUR D'ACCOGCHEMENTS ET DES MALADIES DES FEMMES
ET DES ENFANTS.
TUS. B. D. D'ORSONNENS, M. D., Médecin de U Hbtel-Dicu,
TROFESSEUGR DE CHIMIE ET DE PIIARMACIE.
J. P. ROT'TOT, M. D., Médecin de I Hotel-Dieu,
PROFESSEUR DE PATHOLOGIE INTERNE ET DE CLINIQUE MEDICALE.
A.T. BROSSEAU, M. D.,, Chirurgien de {'Hitel-Dicu,
PROFESSEUR DE MEDECINE LEGALE ET DE BOTANIQUE. |
E.D. DACHAPELLE, M. D., Médecin de ' llitel-Dicu.
PROFESSEUR D'HYGIENE.

A DAMARCHE, M. D.,
PROFESSEUR D'HISTOLOGLE ET DEMONSTRATEGR D'ANATOMIE.

J.O.BEAUDRY, M. D, prOSECUTEUR D ANATOMIE,



Note du docteur Richebourg sur I'emploi du Salj-
col Dusaule.—Parmi les désinfectants, peu, trdspeu jouis
sentd’une grande estime comme antisoptiques et antipudriques,
Les uns, agissant mécaniquement, sont doués de propriciés
plus ou moins faibles; les autres, ceux qui agissent chimique-
ment, ont une action plus rapide. Mais on reproche & la plu-
part de ces derniers de substituer, au moins en partie, & une
mauvaise odeur, une odeur diftérente, souvent plus désagréable
que celle contre laquetle on tutte.  Clest ainsique se comportent
les préparations chloriques, cortaines huiles essentielles, le gou.
dron, le phénol (acide phénique), et autres corps identiques.
Tons les médeeing connaissent ces composés,  Je n'insiste pus,

Une préparation nouvelle pour nous, mais déji tros-répandue
ot tros-estimée on France depuis quelques années, possadeincon-
testablementdes propriétés désinfectantes remarquables, et sem-
hle combler tous les desiderala. Je veux parvler du Salicol Dusani-,

Lo Salicol Dusaule s'emploie ordinairement mélangé a 'ean;
il a, dans ces conditions, une odeur des plus agréables, n’a aucune

sausticité, et n'irrite jamais les tissus.  Ce composé u'est nulle-
ment vénéneux, et par ce motif, il peut étre laissé entre les
mains des gardes-malades, des serviteurs les moins intelligents,
e que l'on ne devrait jamais faire, par exemple, avee I'acide
phénique, le désinfectant, le plus infectant et lo plus dangereux
que la therapeutique possdde aujourd’hui, comme I'ont démon-
uré les recherches recentes du doetewr Ferrand, médecin des
hapitaux de Paris.

:l)cs expériences comparatives entre le phénol (acide phéni-
que),—dont I'action est vraiment pluissante, mais parfois dan-
gereuse, — ol le Salicole Dusaul, ont donné Pavantage i ce
dernier, qui a doublement droit & la préférence, puisquil et
plus énergique que tous les autres désinfectants, et quiil west
pas toxique. Clest, & mon avis, la préparation hygienique et
parfois hérapeutique qu’il conviendra d'employer toutes les
fois qu'il s’agira d’assainir les habitations, les vases, les linges
des malades ou des convalescents; de désinfecter les latrineset
les injections au moment des épidémies, qui ont pour cause la
tranemission du contagium, par les émanations miasmatiques
de ces déjections; d’amoindrir, ou méme d’annihiler les chanees
do contagion dans les épidémics de scarlatine, de variole, de
rougeole ot de diphthérie.

1T n'est pas douteux non plus que le Salicol Dusaule n'aitdéf
rendu, et ne soit destiné & rendre les plus grands services dans
le pansement de certaines plaies. Le pansement de Lister, s
vanté dans ces dernidres années, mais que I'on commence 4
abandonner en raison de son prix élevé et de odenv désagréable
de P'acide phénique, cddera d'ici pew le pas a cetle préparation
qui donne des résultats vraiment élonnants dans la cicatrisation
des plaies chirurgicales ou traumatiques, dans les vastes sutfie
ces suppurentes, les uledres cancéreux, puirides ou variqueus,
Igs cezémas, cle., ele. ™77



