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TRAVAUX ORIGINAUX.

Yermicides et Vermifuges ; Santoninle.;
par Séverin LAcuiAm'm, M.D.,

professeur d'hygièue à l'Université Laval, MontWd.

Tous les purgatifs sont vermifuges; mais les anthelmintiques, eux,
sont tout à la fois vermicides et vermifuges, de sorte que l'on se trompe
lorsque l'on considère un vermifuge quelconque comme un anthelmin-
tique.

Parmi les anthelmintiques les plus ordinairement employés se trouve
la santonine; je suppose ici que nous avons affaire aux lombrics.

La santonine est employée quelquefois seule, quelquefois associée au
calomel, considéré lui aussi comûie un anthelmintique.

La santonine s'absorbe lentement ; il faut quinze à vingt heures à
cette substance cristalline pour disparaître complètement de la mu-
queuse intestinale.

Il y a deux effets à craindre de la santonine; lo premier est grave
mais plus rare, l'empoisonnement; le deuxième, plus fréquent, se ren-
contre du côté des voies urinaires.

L'empoisonnement n'aurait jamais lieu, ou se rencontrerait moins
fréquemment, si on avait soin toujours de donner un purgatif léger,
six a huit heures au plus après l'administration d'une dose de santo-
nine. quelque petite qu'elle soit, car il faut se souvenir que ce ne sont
pas toujours les hautes doses qui produisent cet empoisonnement.

Etant donné que la &antonine ne s'absorbe que très lentement, étant
donné également que ce remède produit son action vermicide au bout
de quelques heures, la physiologie expérimentale nous conseille natu-
xellement de tirer la conclusion qu'un purgatif, prescrit comme nous
venons de le dire, préviendrait l'empoisonnement par la santonine.

Le deuxième mauvais effet du principe actif du semen contra se
rencontre dans les voies urinaires; c'est alors que nous avons les trou-
bles suivants : dysurie, ischurie, hématurie, émission involontaire des
urines qui prennent la couleur jaune-orange.

Ces phénomènes se présentent beaucoup plus souvent qu'on ne le
suppose; dans ma pratique, la moyenne de ces cas morbides est telle-
ment élevée, que je suis à me demander s'il est raisonnable de garder
plus longtemps, dans le domaine de la thérapeutique infantile, -une
substancesi facilement nuisible. L'émission involontaire, irrésistible des
urines est la complication morbide la plus ordinaire dans les cas observés.

Les tisanes adoucissantes et l'opium sont les meilleurs correctifs de
ces mauvais effets. Il faut traiter ceux-ci comme un état morbide
essentiel, parce que les fonctions rénales ne sauraient être troublées
longtemps, chez l'enfant plus que chez l'adulte, sans une désorganisation
fatale des reins; on sait la fréquence de la maladie de Bright dans la
coivalescence de certaines fièvres de l'enfance.
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L'enfance est l'âge d'élection des affections vermineuses, du lombric
particulièrement, et des oxyures vermiculaires, ceux.ci étant beaucoup
plus fréquents chez les filles que chez les garçons.

Les convulsions sont un symptôme fréquent de la présence des vers
intestinaux; il n'est pas toujours facile de déclarer que les convulsions
sont causées par les vers: néanmoins on se trompera rarement si l'on
a soin de s'informer si l'enfant n'en a pas passé les jours précédents, et
surtout si l'on ne découvre pas d'autre cause probable de ces convulsions.

C'est en prévision de ces convulsions qu'il est bon de donner habi-
tuellement aux enfants des vermifuges légers et des vermicides doux;
le thé à vers est particulièrement recommandable.

Les pastilles à vers que l'on rencontre dans le commerce sont com-
posées principalement de calomel et de santonine; or nous savons que
le calomel, sous l'influence de certaines causes, se transforme en sublimé.
La législation connaissant ce fait devrait proscrire du commerce ces
substances patentées dont le fabrication remonterait à une date trop
éloignée; c'est ce que font d'ailleurs certains pharmaciens-fabricants
pour d'autres préparations médicamenteuses que le temps altère peut-
être moins.

NOTES DE THERAPEUTIQUE;
par Il. E. DESr'.osumrs, X. D.

Prc.fs-1ur Ù iuirrité Lara- Montnéalf, medecin de Phôpitai Notre-Drae.

Salicylale de hhine.-Adonis vernalis.-Ilypnone.

$alleylate de lithine.-Dans une communication récemment faite à
PAcadémie de médecine de Paris, M. le professeur VULria a attiré
l'attention sur les propriétés physiologiques et l'action thérapeutique
du salicylate de lithine. Nous résumons, sous forme d'aphorismes, les
conclusions auxquelles en est arrivé l'éminent professeur.

Lo salicylate de lithine, lorsqu'il s'agit de traiter le rhumaatisme arti-
eulaire aigu, paraît aussi efficace que le salicylate de soude.

Le salicylate de lithine peut intervenir utilement pour faire dispa-
raître les douleurs et la gène articulaires qui persistent souvent après
une attaque aiguë- de rhumatisme, et qui ont résisté parfois au salicylate
de soude.

Ce sel a paru plus actif que le salicylate de soude dans les cas de
rhiumatisme où les tissus fibreux sont surtout atteints.
I Il est plus actif que le salicylate de soude dans le traitement du rhu-
matisno articulaire subaigu progressif.

Le salicylate de lithine a même procuré du soulagement dans des cas
de rhumatisme articulaire chronique primitif,.dans ses périodes avancées.

La dose active, pour le salicylate de lithine, se rapproche beaucoup
de celle qui est nécessaire quand on fait usaîge du salicylate de soude.
Il faut faire prendre. en général, 70 grains par jour, et parfiis porter la
dose à 90 grains; à cette dernière dose se produisent, d'h·.hitude, des
phénomènes d'into!er:iee.
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Le salicylate de lithine contient plus d'acide salicylique que lo sali-
.cylate de soude, mais cette différence no saurait expliquer la dissem-
blance de leurs effets physiologiques.

Les effets physiologiques habituels du salicylate de lithine sont:
.céphalalgie plus ou moins prononcée, vertiges, surdité (sifflements
d'oreille sont rares), le tout se manifestant environ une demi-heure ou
une heure après ingestion.

Q.uelquefois il y a coliques et diarrhée, et dans ce cas, le médicament
a moins d'action sur les manifestations rhumatismales.

L'action du salicylate de lithine sur le rhumatisme est due en grande
partie à l'action de l'acide salicylique que contient le sel. La lithine
ne joue, par elle-même, qu'un i-ble peu important. Cependant, on ne
peut attribuer toute l'action thérapeutique à l'acide, le salicylate de
lithine ayant, lui aussi, son originalité d'action qui le distingue des
autres salicylates.

Adonis vernalis.-Dans l'espace de quelques semaines, deux nou-
veaux médicaments cardiaques viennent d'être mis au jour: la spar-
têine et l'adonis vernalis. lies lecteurs de l'UNION MODICALE DU!
OANADÂ connaissent déjà le mode d'action et les usages de la spartéine,
ce tonique du cœur dont M. le professeur Germain Sée a étudié les effets
sur l'économie animale. Ils savent que ce médicament relève le cœur
et le pouls, régularise le rhythme cardiaque tout en accélérant les
battements, mais produit peu d'effets diurétiques. L'adonis vernalis
et son principe actif, l'adonidine, ont une action quelque peu diffé-
rente, et c'est M. le docteur HUCnARD, médecin de 'l'hôpital Bichat,
qui, au cours d'un travail lu à la Société <le thérapeutique, le 23
décembre 1885, s'est chargé de nous la faire connaître. De même
que la spartéine, l'adonis et l'adonidine portent leur action sur le
our; mais ils en régularisent et ralcntisscnt les battements qui

,deviennent plus forts un même temps quo disparaît le bruit do galop,
que le choc de la pointe augmente et que les dimensions du cœur dimi-
nuent. En outre, point très important, il y a élévation de la tension
artérielle et augmentation de la diurèse. Il est, comme on le voit, des
différences notables entre laetion de laspartéine et celle de Padonidine;
celle-ci est véritablement un succédané de la digitale dont elle a toutes
les propriétés ; mais elle a sur la digitale l'avantage d'être, plus enco'-e
que cotte dernière, un tonique vasculaire de premier ordre. De plus,
elle ne présente pas cette accumulation d'action qui rend l'administration
de la digitale parfois dangereuse.

Rationellement, l'adonis est indiqué dans les cas d'affection organi-
que du cœur caractérisés non seulement par l'astbénie cardiaque,
nais surtout par l'asthénie vasculaire, l'dèine, etc. Tant qu'il n'y a

que (le l'asthénie cardiaque, les toniques du coeur, comme la digitale, le
eonvallaria, etc., peuvent suffire, attendu que leur action principale se
porte sur cet organe. Mais si à l'asthéie cardiaque vient se joindre
l'asthénie des vaisseaux, ou si cette dernière se montre indépendem-
ment de l'asthénie du cour, il faut plus spécialement avoir recours à.
des remèdes exerçant une action énergique sur les vaisseaux qui, privés
de leur contractilité normale, laissent stagner le sang qui les gorge et
dont le sérum transude facilement dans le tissu cellulaire, les paren-
chymes et le-s cavités. Alors, dit M. luclard, les médicaments fran-
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chement et exclusivement cardiaques ont fait leur temps et l'heure de
médicaments vasculaires est venue. L'adonis trouve donc sa place ici.

Il y a aussi certaines maladies infectieuses, telles quela fièvre typhoïde,
aux cours desquelles on voit se manifester des troubles vaso-moteurs
indépendants tout d'abord des lésions cardiaques, mais pouvant les pro
duire si on na soin de les combattre. Ces troubles vaso-moteurs se
résument on un seul mot: abaissement extrême de la tension vascu-
laire par parésie de la tunique contractile des artères. Alors, d'après
M. Marey, le ereur rencontrant moins d'obstacles vasculaires, bat avec
une plus grande fréquence, et ainsi se trouve constituée la tachycardie
par parésie vascidaire. Ce qu'il faut administrer dans ces cas, on le
comprend sans peine, ce ne sont pas tant des médicaments cardiaques
que des médicaments vasculaires. M. le professeur Semmola, de Naples,
a recours à la digitale qui agit bien alors, en vertu de son action toni-
que vaso-motrice; mais la digitale ne peut être tolérée longtemps,
même à doses un peu fractionnées. M. Huchard la remplace donc par
l'adonis vernalis, et, par les résultats très encourageants qu'il dit ou
avoir obtenus dans les fièvres adynamiques. il croit que le nouveau
médicament trouve sa place marquée dans les formes cardio vasculaires
de la fièvre typhoïde, do même que dans les maladies organiques du
cœur (ù la débilité de l'organe a sa source principale dans les troubles
d'innervatidn vaso-motrice et dans la diminution considérable de la
pression sanguine.

Sans partager l'enthousiasme exagéré des Allemands qui regardent
ladonidine comme rivale de la digitale, M. ilihard est iéanmoine
d'opinion que l'adonis et son principe actif sont appelés à jouer un rôle
sérieux dans la thérapeutique des affections du cœeur. A l'ai unir de
confirmer ou d'infirmer cette manière de voir.

Htypnone.--Encoro un nouveau médicameet que nous devons, cetto
fois, aux progrès de la chimie organique. Celui ci, comme son nom
l'indique assez, du reste, appartient à la classe des hypnotiques, et
vient y prendre place à côté du chloral et de la paraldéhyde. Dans
une note insérée au Bulletin dl tlérapeutique (15 janvier 1886), M4E
Dujardin-Beaumetz et Bardet présentent une étude presque complète
de ce médicament, étude dont nous nous proposons (le donner une suc-
cincte analyse.

T'hypnone est un acétone mixte connu sous le nom d'acéto-phénone
ou de phényl-méthyl-acétone. La formule atomique est CS 118 O.
L'incertitude où l'on est encore au sujct du nom scientifique à donner au
nouveau composé a suggéré à M. Dujardin-Beaumetz l'idée de lui don-
ner le nom d'hypnone.

T'hypnone s'obtient en distillant un mélange de benzoate et d'acétate
de caleinm. ElUle se préõente .ous frme d'un liquide incolore, très mo-
bile. C'est essentielle'ment un produit de laboratoire, aussi son prix de
revient est-il très élevé. Insoluble dans Peau et dans la glycérine, elle
est en revanche très soluble dans Palcool, l'éther, le chloroforme, la
benzine et l'essence du térébenthine. Réaction neutre, odeur très per-
sistante, rappelant celle du fuin coupé ou <lu muguet.

Localement, c'est un corps irritant et caustique. Appliqué sur une
,mugueuse, il y provoque de la douleur et une cuisson fort vive.

D'ap-ès des expériences fetl. d'abord ur les animaux (cobaye, lapin,
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chien, etc.), l'hypnone paraît avoir une triple action; elle agit sur les
éléments nerveux dont elle diminue l'excitabilité, elle abaisse la presion
sanguine, enfin, . dose toxique, elle modifie la composition du sang.
-C'est a cette triple action qu'elle doit ses propriétés hypnotiques.

Chez l'homme, après l'administration de quatre grains d'hypnone, il
y a sensation de chaleur a l'épigastre si le medicament a été donné sous
forme de perles, sensation qui est a peine accusée quand l'hypnone est
.administrée dans de l'huile. Au bout de vingt minutes a trois quarts
d'heure, ou une heure, les yeux se forment et le sommeil se produit.
Ce sommeil est ordinairement calme et assez profond. Réveil facile,
sans nausée et sans inappétence ; en certains cas il y a de la céphalalgie.
Aucune autre modification n'a été observée dans l'économie. Aucune
altération du sang. Circulation et respiration normales. En quelques
-cas, augmentation de l'appétit, sans doute par suite de l'irritation pro-
duite par le médicament sur la muqueuse gastrique.

Ici, MM. Dajardin-Beaumetz et .Bardet font remarquer que les effets
bypnotiques de l'hypnone sont loin a'être constants, cui Laines personnes
restant absolument rebelles à cet agent qui paraît favoriser le sommeil
plutôt que le provoquer, car aux doses thérapeutiques de 4 à 8 grains,
l'acéto-phénone n'est ni analgésique ni anesthésique. Cependant, ajou-
tent-ils, son action hypnotique augmente dans de notables proportions
les effets anesthésiques du chloroforme.

Le médicament est éliminé par le poumon et par l'urine.
L'hypnone se prescrit dans l'insomnie, mais, ayant une action

:analgésique très faible, elle ne paraît pas agir dans les cas où
l'insomnie reconnaît la douleur pour cause, ou est dûe à des quintes
de toux persistantes. Enfin, on peut en dire autant quand le manque
de sommeil résulte de l'état fébrile. Par contre, l'hypnone réussit très
bien dans les cas d'insomnie purement nerveuse, provoquée par l'exci-
tation cérébrale, celle-ci résultant, soit d'excès alcooliques, soit d'excès
de travaux intellectuels. Mais il faut, pour que l'hypnone produise ses
effets hypnotiques, que le sujet n'ait pas été soumis d'une façon prolon-
gée aux préparations de morphine.

Enfin, l'hypnone s'administre par les premières voies et sdus forme de
capsules, ou mieux peut-être en potion, mêlée a l'huile ou à la glycérine.
La dose administrée n'a jamais dépassé 10 grains. Les doses doivent
être massives, des doses fractionnées n'amenant pas d'effets hypnotiques.
Comme dans le cas de tous les médicaments de cette classe, l'hypnone
s'administre à l'heure du coucher, ou un peu avant, le sommeil se pro-
-duisant au bout de une demi-heure ou une heure et demie.

Des tentatives faites pour introduire le médicament sous la peau
n'ont donné aucun résultat satisfaisant.

MM. Dujardi3-Beaumetz et Bardet terminent en exprimant leur con-
viction qu'en continuant l'étude de cette série aromatique qui a déjà
fourni un si grand nombre d'agents médicamenteux, on trouvera encore
d'autres substances utiles à l'art de guérir.

Dans les cas d'hydropisie d'origine anémique, le prof. DACOSTA pres-
crit la pilule de Bland, au carbonate de fer.-Contre la toux, il donne
souvent la codéine, à la dose de i grain. Dans les cas d'asthme, le
même auteur prescrit la solution (au 100") de nitro-glycérine, çommen-
çant par une goutte. trois fois par jour. - College and Clinical Reco> d.
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COMMUNICATION.

De la gravelle du foie.

.MESSIEURS LES RÉDACTEURS,

J'ai lu avec beaucoup d'intérêt le compte rendu fait par M. Normand,
d'une clinique médicale ayant pour titre " Du calcul biliaire," donnée à
l'hôpital Notre-Dame par M. le Dr Laramée, et publiée dans le der-
nier numéro de l'UNioN MÉDICALE DU CANADA.

Je me permettrai d'ajouter quelques faits à ceux exposés par l'émi-
nent professeur de clinique. Pentètre serviront ils de sujet à es
savantes et profitables cliniques.

Ire Observation.-C'était en 1878. M. H. M., un de nos hommes poli-
tiques les plus distigués, me fait demander à six heures du matin ; je le
taouve souffrant de douleurs atroces au côté droit et à l'épigastre,frissons,
vomissements, constipation, etc.; les douleurs sont si intenses qu'elles
ne peuvent être soulagées par le traitement le plus énergique; diag-
nostie : " pa.ssage de calculs biliaires." Un éminent praticien de Mont-
réal est appelé, il approuve tout, diagnostic et traitement; celuiei est
continué, mais rien n'y fait, enfin j'ai recours aux bains généraux et aux
lavements à l'huile de ricin, additionnés de laudanum, plus la morphine
et l'oxalate dc cériuin par la bouche; la morphine est donnée à -gr. toutes
les deux heures; j'y ajoute lecalomel une fois, à la dose de 5 grs.; enfin il
passe une bonne nuit, il repose. Le lendemain matin il vaà la garde-robe;
selon les instructions (lue j'ai données la veille, on examine les évacua-
tions et on trouve au fond du vase au moins deux cuillerées de calculs
biliaires, de grosseur et de formes différentes; les uns gros comme une
graine de mil, les autres un peu plus gros, comme une graine de Canary,
et ovalaires. Les jours suivants, les garde-robes sont examinées, on n'y
trouve rien.

Après quelques jours d'un traitement propre à rétablir les forces ner-
vouses et physiques épuisées, je mets mon malade à l'usage de l'eau de-
Vichy, quelques semaines encore et il reprend ses occupations.

J'ai continué à être son médecin pendant les cinq années qui suivi-
rent et rien de semblable ne s'est manifesté. Ce monsieur m'a dit que
plusieurs fois déjà, avant cette maladie il avait eu des attaques d'in-
flammation d'intestins, et j'ai entendu dire qu'il a souffert de cette
maladie (entérite) depuis qu'il a laissé cette ville. Je me demande si
ces attaques ne sont pas le commencement et une récidive de la mala-
die de 1878 ? C'est ce que je ne veux ni affirmer, ni contester.

2e Observation.--Un dimanche soir, je fus mandé auprès de la malade
d'un confrère absent, elle donnait beaucoup d'angoisse et d'inquiétude
i sa famille. Un pi-être était auprès d'elle depuis une journée; il ne
pouvait la quitter, s'attendant à sa mort d'un instant à l'autre, tant
elle souffrait. Le médecin avait diagnostiqué maladie du cœur (c'est
dire ce qu'elle éprouvait du côté de cet organe). Les femmes,
elles, disaient: c'est le " beau mal," (vous savez ce que c'est, sans
doute). En entrant dans sa chambre, je fus moi-même fi-appé de.
l'apparence do la patiente, mais après examen, je me tournai du côté
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du prêtre et lui dis: "Vous pouvez vous retirer, il n'y a pas de danger
pour cette nuit; le coeur n'est affecté que par sympathie, le trouble est
au foie; il s'agit du «passage de calculs» probablement. Je fis mettre
un sinapisme sur l'estomac et administrai une dose d'un antispasmo-
dique dont je fais usage depuis vingt-cinq ans avec avantage, et composé
de parties égales d'éther sulfurique, d'éther chlorique, d'esprit aroma-
tique d'ammoniaque et do teinture de lavande composée, suivie une
heure après de el gr. morphine, calomel et camphre. La malade paisa
une assez bonne nuit, et le lendemain matin, un purgatif salin amena
des évacuations aqueuses abondantes.

Faisant route avec le prêtre, je lui expliquai la nature de la maladie,
lui disant: " demain vous observerez la jaunisse," car la lumière artifi-
cielle de la lampe no me permit pas de reconnaître bien exactement la
couleur de la peau ; la conjonctive seule fut mon indicateur.

Le lendemain, je rencontrai le bon Père qui vint au-devant de moi et
me dit: "Docteur, je viens de voir notre malade d'hier soir, eotre
diagnostic est correct, elle est mieux, mais elle a la jaunisse." Trois
jours après, je fus mandé en toute hâte, la nuit; ma malade était
retombée. Elle avait des douleurs atroces à l'épigastre et au côté droit,
avec vomissements; elle ne pouvait rien garder. Même traitement
qu'avant; révulsifb sinapisés, antispasmodiques, etc., elle est soulagée.
Le lendemain matin, un laxatif salin provoqua des évacuations liquides
que je fis passer au tamis, selon le conseil donné par Trousseau dans
ses admirables cliniques; un premier et un second lavage décelèrent
sur le couloir (un morceau de toile du pays), une quantité considérable
de petits calculs biliaires (gravelle hépatiquci, les plus petits ayant la
grosseur d'un grain de mil ou de sable, les plus gros ayant le volume
d'une graine de Canary, de formes différentes, la plupart ovalairos.
Je prescrivis les préparations mercurielles, les laxatifs salins, diuré-
tiques alcalins, les toniques ferrugineux unis au quinquina; après
quelques jours j'y ajoutai l'eau de Vichy, dont la malade fit usage durant
quelques semaines. Il y a quatre ans de cela, et elle n'a rien éprouvé
depuis. D'après l'histoire qu'elle me fit, cette maladie remontait à
plusieurà années. Je ne crois pas qu'elle ait passé d'autres calculs que
ceux que j'ai mentionnés, et je puis en dire autant pour le premier cai
que j'ai relaté.

3e Observaion.-Une femme mariée, mère de plusieurs enfants et âgée
de 45 ou 46 ans, souffrait du " beau mal" depuis plusieurs années.
Quelques opiacés et antispasmodiques la soulageaient; enfin, dans une
attaque beaucoup plus forte, je fus demandé: elle avait de fortes dou-
leurs à l'épigastre, au côté droit et dans le dos, frissons, vomissemente,
constipation, etc. J'eus recours aux révulsifs sinapisés, aux antispas-
modiques et à la morphine, par la bouche, gr. 1 d'abord, ensuite gr. J,
toutes les heures. Elle repose après la seconde dose; à la première poudre,
j'avais ajouté 3 grs. de calomel; le lendemain un purgatif salin ; résul-
tat : évacuations liquides abondantes qui passées au tamis donnent une
énorme quantité de petits calculs, comme dans les deux autres cas.
Deuxz ou trois jours après (elle était alors sans douleur), elle passadeux
calculs de la grosseur d'un puis, et un autre quelques jours après.

Traitement : Purgatifs au calomel auquel je joins morphine et oxalate
de cérium, suivis d'un seidlitz, diurétiques alcalins et puis enfin l'eau
de Vichy, trois ou quatre gobelets par jour. Depuis, santeparfaite ou



presque parfiite, malgré les émotions morales auxquelles elle a ét
exposée, et les troubles inévitables de la iéiopatise.

.Je partage conpltcmenît l'opinion de M. le D Laramée qui dit que les
affections calculeuses du foie, (j'ajouterai la gravelle hépatique.) sont
très fréquentes dans notre pays. Dans la plupart des cas du soi disant

beau mai " chez les femmes, gastralgie, hépatalgie, colalgie et autres
affections apyrétiquesde l'épigastre et de l'hypochondredroit, si on avait
recours au moyen conseillé par Trousseau, cplui de laver et filtrer les
garde robes, on arriverait bientôt à la solution ; le médecin s'éviterait
beaucoup d'inquiétude et les malades seraient soulagés plus tôt ; la thé-
rapeutique serait simplifiée et on éviterait le désagrément de bourrer
les malades le remèdes dont les ellets sont plus que problématiques.

Chez ces malades, il y a toujours, plus on moins, teinte ietérique de
la peau, mais principalement aux cantlhus internes de la conjonctive.
Le t±i'itement le plus rationel à opposer à ce désordre est le traitement
alcalin. Sans doute il ne doit pas être exclusif, et aux alcalins il sera
utile, parfois, <le joind re les purgatifs salins et les toniques ferrugineux.
Parmi ees derniers, je n'en connais pas de meilleur, malgré les prépa.
rations élégantes actuellement sur le marché, que le suero-carbonate
de fer, uni au quinquina; il m'a rendu des services dans plusieurs
circonstances. De tous les alcalinq, les plus efficaces sont certainement
les eaux minérales de cette classe, et, celle qui prime les autres, l'eau
de Vichy.

Si les affections ealculeuses du foie, surtout la gravelle, sont des
maladies aussi fréquentes au Canada, il n'est pas déraisonnable de sup.
poser que nous possédons les moyens de les guérir sans traverser Jes mers.
Il est un fait admis et reconnu de tous, c'est que chaque pays, chaque
elimat a ses maladies particulières; par contre, il est un autre fait,
également admis, mais consolant, celii-là, c'est que le Grand Maître,
dans sa sagesse infinie, a mis le remède à côté du mal, à nous done
de le chercher, et nons le trouverons. j'en suis convaincu. Ici se pré-
sente naturellement cette question. Pourquoi aller à l'étranger, cher-
cher ce que nous avons chez nous ? La province de Québec abonde ci
sources d'eaux minérales de toutes espèces ; mais leur avons-nous
rendu justice ? Leur a-t on donné toute l'attention qu'elles méritent?
Assurément non ! Deux ou trois seulement ont été analysées et préco-
nisées dans le traitement de certaines maladies; mais encore leur a-t-on
donné un fair trial ? Leurs effets thérapeutiques ont-ils été étudiés et
suivis? Je ne le cr'ois pas. Ainsi donc, une étude conscienciense et
intelligtente de nos eaux minérales est nécessaire; il y a là un vaste
champ à explorer, une mine féconde à exploiter.

Encore un mot et j'aurai fini. Pourquoi ne pas étudier notre Flore
canadienne avec plus de patriotisme; j'oserais dire qu'elle est aussi
riche que n'importe quelle des autres pays. Eh ! pourquoi ne le serait-
elle pas? Encore une fois, si nous avons nos maladies indigènes, nous
avons aussi nos remèdes indigènes, et ils en valent bien d'autres assu-
rémen t,

Stlyacinthe. 25 janvier 1886.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET TIIERAPEUTIQUE MEDICALES.

, e l'hystérie chez 1homme.-Clinique de M. le professeur BALL à
,asile Ste-Anne.-Les hasards de la clinique nous mettent en présence
,'un hystérique ; c'est donc de ce sujet que je vais vous parler aujour-
etiut. Le malade est un jeune homme de 19 ans, fort maigre, dePetite taille, et à physionomie intelligente. Né d'une famille de névro-
Pa e, cet adolescent semble avoir présenté au début de la vie une

Intelligence précoce, pénétrante, irrégulière et fragile [1 a dû quitter
le collège et a voulu rester auprès de ses parents pour que ceux ci ces-
8nsent de mal faire. En même temps qu'il se produisait des troubles
in ellectuels, on voyait se joindre destroubles nerveux moraux. D'abord

ilanifesté de l'antipathie pour ses proches; puis il est arrivé à
'ledire de ses parents et à n'avoir que de l'aversion pour ses frères;
""i les phénomènes se sont peu à peu accentués, le sujet est devenu
6.POchondriaque, il craignait la mort et refusait de manger. J'ajouterai,

ot re, qu'il se livrait à la masturbation. Voilà dans quelles condi-
l nous est arrivé.

SePuisF son entrée dans nos salles, le malade était résigné, lorsque, le
O verbre dernier, un changement complet se manifesta. En péné-

trat dans sa chambre, nous le trouvâmes se livrant, dans un état de
ité complète, à des contorsions plus ou moins variées. Interpellé

ola "raison qui le poussait à agir de la sorte. il nous déclara qu'il ne
1îrvait pas y résister. A ce moment nous nous livrâmes à une expé-
ience. Nous avons essayé de froisser le testicule. Cette manouvre

tisit le calme, mais les phénomènes ne tardèrent pas à reprendre
e leur acuité, si bien qu'on fut obligé de le mettre en cellule. Hier

' il était dans un état d'agitation complète. Présentait-il des hal-
cIations de la vue ? J'en doute. Quant aux hallucinations de l'ouïe,

a sûrement eu. Aux phénomènes que je viens de citer se sont
sites Plusieurs autres manifestations. On a constaté, outre une insen-

sîbffté absolue de la conjonctive, de la cornée et de la langue, l'exi4-teice d'un point hystérogène. Ce point était situé du côté gauche, à
Iedroit où serait l'ovaire si le malade en avait un. D'après ces quel-
ques données, le diagnostic n'est pas difficile à poser. Nous sommes,
de enet, présence d'un cas bien net d'hystérie masculine. Profitons

e d la circonstance pour vous parler de cette affection.
et layérie, autrefois, était considérée comme une maladie de l'utérus,

sensation de boule que la plupart des malades ont, était attribuée
toplacement de cet organe. A une époque où les connaissances ana-
lques furent plus précises, cette assertion ne tarda pas à n'être plus

#utenable. La doctrine utérine ayant été bannie fut alors remplacée
la doctrine humorale. Cette dernière, qui a régné pendant de

nge siècles n'était pourtant guère meilleure que la précédente. Mai@,
Squ'il en soit, et tout en éliminant tout ce qu'elle avait d'étrange,

a retenu cependant une chose: c'est que l'hystérie était une affection
&'iitale. On établit, dans la suite, que c'était une affection cérébrale,
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et Sydenham prétendit que l'hypochondrie était chez l'homme l'hystéi
de la femme. Après, Landouzy, et, plus tard, Briquet, ont parfait
ment démontré l'existence do l'hystérie masculine.

Voilà donc un fait qui est bien établi; occupons-nous, maintenBan
de voir sous quels rapports cette hystérie se rapproche de celle del,
femme, et comment, d'un autre côté, elle s'eu éloigne. Avant d'alk
plus loin, nous devons admettre trois grandes variétéc d'hystrie;
savoir : l'hystérie convulsive, l'hystérie fruste et enfin l'hystérie low
lisée. La première, chez l'homme, s'annonce avec les caractères eh'
siques que vous connaissez tous. Elle est marquée par un aura et l
la sensation d'une boule; apròs, viennent les sanglots, les étouffementk
les actes gymnastiques, etc.; enfin, arrive une période de calme. Azeg
de ces phénomènes, je dois ajouter qu'on observe, en outre, des ane
thésies, des hypéresthésies, des troubles de la vue ou des sens spéciaut
etc.... Voilà pour l'hystérie proprement dite. Quant à l'hystério frustt
qui se caractérise par des peines singulières, des troubles digestifs,.,
cet état peut exister, mais il est extrêmement rare. Vient enfin l'hY
térie localisée à laquelle appartient la toux hystérique. Ce phénomie
et beaucoup d'autres ontété constatés chez l'homme, m* ils, sont rare
et ce qui prédomine, ei somme, c'est la vraie hystérie.

Si done l'hystérie masculine présente. comme nous venons de le voi,
les mêmes caraetères que ceux qu'on rencontre chez le sexe féminio
on était porté à se poser une première question: les tributairesde
l'hystérie ne seraient-ils pas des hommes qui auraient perdu toute vii
lité? Il n'en est absolument rien ; sans doute on rencontre quelquefoi
des types efféminés et chez qui les organes génitaux sont peu dévelo
pés, mais le véritable type, c'est l'homme vigoureux. Dans les ouvrage
qui renferment un tgrand nombre d'observations, on s'est occupé &
classer les sujets atteints suivant leur profession. Or, si vous suppe
siez que ce sont les poètes, les savants ou bien encore les jeunes gene
qui travaillent à leurs examens, qui fburnissent le plus grand contin-
gent, vous auriez grand tort. Quelle est donc la profession où l'o
observe le plus l'hystérie ? C'est l'armée. Rien n'est moins rale.
en effet, que de rencontrer des offlciers, des sous-officiers ou des soldsi4
affectés de ce genre de maladie. J'ajouterai même que les plus expov'
paraissent être les caporaux. Après le métier militaire, vient celui <h
marin. Quant aux autres professions, il existe une égalité assez bien
partagée.

Il est, maintenant, une autre question que nous devons nous poser:
les troubles génitaux exercent-ils une influence sur cet état? Les tre.
vaux de M. Charcot tendent à faire voir que le systàme génital est bien
le point de départ de l'affection. Est-il donc vrai que l'homme soit
sujet, de par le fait d'une excitation du testicule, à avoir une attaque
d'hystérie ? Oui. Dans une thèse remarquable, M. Petit nous en rae
porte un exemple bien frappant chez un matelot monorchite. Ce robuste
gabier, exposé à faire de grands efforts qui avaient pour habitudk
d'amener I autre testicule au niveau de l'anneau inguinal, tombait en
attaques routes les fois que cet organe se trouvait pincé. Et cela et
> vrai, qu'on parvenait à supprimer la crise en remettant les choses
en place. Fort de ce résultat, on pratiqua une opération, et lorsque la
testicule fut descendu dans le scrotum, Ic malade n'eut plus aucu
accident. Des faits de ce genre existent encore. Ainsi, M. Lallemaa
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-lous cite l'exemplo d'un individu qui n'avait plus de testicule droit et
qni, chaque fois que le gaucho tendait à descendre, tombait dans une
attaque qu'on parvenait à faire disparaître quand on pouvait le renco-
ýrer. Je vous dirai enfin qu'un jeune caporal, à la suite d'oreillons qui
exercèrent un certain retentissement sur les testicules, fut pris de
criees d'hystérie.

'Daprès ces quelques faits, vous voyez que le testicule est quelquefois:
,lne cause d'hystérie. Quelles sont, maintenant, les autres causes ? En

premier lieu, il faut placer l'hérédité. Presque toujours, en effet, Ces
individus sont des descendants d'aliénés ou de névropathes. Cette
prédisposition, toutefois, n'est pas suffisante; une cause occasionnelle
est indispensable. L'une des plus fréquentes, c'est Pimpaludismo.
Signalons également l'imprégnation saturnine, l'influence des trauma-
tismes, des opérations chirurgicales, du rhumatisme et des émotions
morales Je vous citerai, enfin, l'imitation. Ce dernier phénomène
est incontestable. L'un des exemples les plus curieux qu'on ait jamais
eus est l'êpidémie qi rgna dans l'école normale des instituteurs pri-
maires i Strasbourg. Un jour, le médecin est mandé pour un malade
qui se trouvait en proie à des mouvements tels qu'on aurait pu croire
i quelque chose d'excessivement grave. Lexplication ne se fit pas
longtemps attendre. Les autres élèves ne tardèrent pas à présenter les
mòmes symptômes. L'épidémie se propagea si bien le proche en pro.
cihe qu'il fallut évacuer l'école.

A ces données, il me reste encore à ajouter quelques renseignements
complémentaires. Au pa..it de vue de l'âge, c'est entre. 20 et 30 ans
qu'on observe le plus souvent cet état. Quant aux limites extrèmes,
elles seraient 12 ans et 60 ans. Ainsi donc, s'il existe une différence
entre l'hystérie féminine et l'hystérie masculine, c'est que dans le sexe
masculin cette affection reconnaîtrait l'influence de causes matérielles.
Sous tous les autres rapports elle se confond avec la première et est bien
une maladie essentiellement propre aux centres nerveux.-Praicien.

la ponction précoce dans Pascite.-Un pint de pratique évidem-
ment intéressant est le suivant: Quel procédé offre le plus d'avantages
dans l'ascite, la ponction précoce ou la ponction tardive ? Question
éontroversée; chacune des deux méthodes ayant ses partisans. Le
professeur Ew nLD, se basant sur trois observations, prend la.défense de
laponction précoce. Nous allons résumer sa plaidoirie.

,es partisans de la ponction tardive s'appuient sur les considérations
smvantes: 10 la ponction produit toujours une perte pour l'ensemble,
de l'organisme, perte qui dans certaines circonstances peut devenir dan-
gereuse; 20 il y a toujours à compter avec la reproduction du liquide
qui nécessitera une nouvelle ponction; 30 il y a également à redouter la
syncope que l'on observe quelquefois après la ponction ; et enfin 40 il
peut se produire de la péritonite.

Le dernière considération, dit le professeur Ewald, peut être aujour-
d'hui abandonnée si l'on opere avec toutes les précautions d'antisepsie
lue l'on possède actuellement. Quant aux trois premiers points, il est

difficile de les disjoindre, car ils s'appuient l'un sur l'autre. La syncope
ne sera4-elle pas d'autant moins à craindre que l'on opérera plus tôt,alors que les forces du malade sont encore bien conservées ?

Quant à la rapide reproduction du liquide, il est vrai qu'à ce propos
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Frericlis a établi que " la pressiorn exercée par le liquide ascitique coý
pense on partie la pression intérieure du système porte, et que par coi
séquent l'accroissement de la quantité de liquide devient un obstael
pour la transsudation dont elle diminue la rapidité. C'est là un a
tage qu'on se retire en faisant une ponction, on ne devra donc y reco
rir que quand cette opération sera devenue nécessaire." Mais celi
proposition a aussi sa réfutation, dit l'auteur. En effet, plus la pressi'
exercée sur ces vaisseaux sera forte, plus la circulation s'y trouve
gênée, plus leurs parois seront relâchées et plus le passage du liqui
sera facile. Moins nous laisserons monter cette pression, plus tôt ohne
fera cesser, plus on aura de chance de conserver aux vaisseaux.leï
porosité normale et leur élasticité.

Quels sont, on effet, les résultats d'une ponction ? Premièrement, eli
facilite la circulation collatérale, c'est-à-dire rend possible le passage d
sang (1'obstaceh au foie étant infranchissable) dans les organes situ&
au-dessus du diaphragme. Deuxièmement, elle diminue la pression at
les grosses glandes abdominales, et, par conséquent, leur fonctio*i
ment en .4levient meilleur. Troisièmement, la pression sur l'intesti
étant diminuée, l'hyperémie de sa muqueuse diminue avec le catarà
que cette hyperémie entraîne. De plus, le diaphragme n'étant plr
refoulé, les poumons et le cœur fonctionnent mieux, et cette améliop
tion retentit sur la circulation du système porte et sur l'ensemble d
phénomènes intra-abdominaux. Par conséquent, plus tôt on fera L
ponction, plus on aura de chances de voir les organes abdominaux font
tionner normalement et assurer l'asssimilation des aliments.

Ceci réfute en même temps l'argument relatif à la perte en albuni
produite par la ponction, cette perte se trouvant compensée par I
meilleure assimilation. En plus de tous ces avantages, on retire encon
le suivant: il y aura moins de médicaments administrés et, en partit
lier, moins de drastiques. Ces derniers, en effet, grâce à l'irritati'
gastro-intestinale qu'ils produisent, vont encore à l'encontre de l'indi
tion qui est de maintenir le plus possible le bon fonctionnementi
l'estomac et de l'intestin.

Entre deux moyens qui tendent au même but, la diminution del
quantité de liquide, l'auteur ne pense pas que l'on puisse hésiter enin
la ponction, moyen sûr, et les drastiques, moyen douteux. De ple
la ponction donne au médecin cet avantage, qu'elle lui permet de rotiré
la quantité de liquide qui lui paraît convenable. Ce sera l'objet d'ol
servations ultérieures de voir si, comme dans la pleurésie, il y àdà
-dans certains cas, indication de retirer de faibles quantités seuleme
de liquide.

D'après les recherches de Wegner, la résorption de liquide est d'a
tant plus difficile que les parois abdominales auront été distendui
:avant la ponction. De ce chef encore la ponction précoce présente
-cet avantage, que, ne laissant pas distendre autant les parois abdos
nales3, elle laissera plus de chances à la résorption.

Il est inutile d'ajouter que l'auteur ne prétend pas donner la ponctië:
précoce comme un moyen curatif dans les cas où il n'y a pas . parle
de guérison. Ce n'est évidemment qu'un palliatif, mais que le tif'ó
seur Ewald considère comme n'étant pas à dédaigner, quand on songj
aux souffrances qu'occasionne aux malades l'accumulation du lidjide
dans la cavité abdominale. En tous cas, il n'admet pas que la ponctio
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Précoce précipite le dénouement, comme on l'a dit quelquefois, ni qu'elle
r1taiîle des ponctions plus fréquentes dans le mauvais sens du mot:

Ponctions sont plus nombreuses, c'est que, le malade vivant plus
-temps, il faudra lui faire un plus grand nombre de fois la ponction.
1l ceci n'a aucune influence sur la marche de la maladie.-Abeille

'idicale

TM.temnent de l'hémoptysie d'après ses causes.-L'hémorrhagie
'111Onaire, dit M. DRYSDALU, est un des accidents les plus graves en
'e'eàe desquels on puisse se trouver. Cette idée, répandue dans le,

c, a acquis également une grande importance dans le corps
'édical à la suite des travaux de Louis. Hughes Bennett raconte, dans

aOIlité classique de la phthisie, qu'un fermier très robuste, habitué à
,reice, au grand air, eut une hémoptysie brusque. Aucun signe

ôocOpique ne put être découvert à cette époque, mais il perdit
1,hl oins la santé et l'appétit, et finit par mourir phthisique. Pour

îoptYsie, le pronostic des anciens médecins était le même que-
du cancer, c'est-à-dire qu'elle était tôt ou tard mortelle. Cette

croyance est facheuse pour les médecins et surtout pour les malades
9 elle Place dans un état de dépression morale pénible. On est obligé-

at'oer que le pronostic de l'hémoptysie est moins grave qu'on ne le-
%ayait il y a cinquante ans. Quelques-uns ont dit que le caractère de
avPthisie avait changé; que la découverte de l'huile de foie de morue-

aiodifié les conditions du traitement et le prononstic. Il y a cin-
to ans, un malade qui avait craché du sang était nécessairement

il était enfermé dans une chambre maintenue autant que pos-
lune température élevée, obligé de prendre quantité de médica-

Syt. répugnants, puis il était saigné, purgé régulièrement. On lui
en iguait vésicatoires sur vésicatoires. Comme l'hémoptysie indique
48énéral un affaiblissement de l'organisme plus prononcé du côté

union que du côté d'aucun organe, il y a lieu de supposer que ce
Se de traitement accélerait la marche de la maladie qu'il était destiné

toribattre. Aujourd'hui, on attache à l'hémoptysie une importance
tu différente; elle est toujours considérée comme très grave, non
t cause de sa nature même, mais parce qu'on la croit symptoma-
é de la phthisie pulmonaire. Certains auteurs pensent que le sang

Pabbhé dans les vésicules pulmonaires et les petites bronches est,
tM Pble de produire à la longue une pneumonie secondaire et d'abou-

Sla.phtisis ab homoptoe. M. Drysdale ne croit pas à ce processus.
é 1 ie pas qu'une attaque d'hémoptysie se termine souvent par une

, On de la température et des signes de pneumonie, mais il n'admet
pa leplication généralement adoptée. Lorsque des symptômes de

mirKIkoie suivent une attaque d'hémoptysie, le malade est un poitri-
4 déjà avancé chez lequel des poussées inflammatoires aboutissent
'f. formation de nouveaux ilote d'inflammation dans le poumon.

el Probablement ce qui arrive: il se fait comme au début un engor-
Qre1 et des bronchioles et des alvéoles pulmonaires par suite de l'épan-

Y 't d'une certaine quantité du sang pendant l'hémoptysie; l'hé-
S 'agie est accompagnée d'un abaissement de la température; celle-
4'eelève au bout de 4 à 5 jours, et on observe des signes de consoli-

dans les portions du poumon récemment affectées.
alteur n'a jamais vu de pneumonie survenir chez les malades qui
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n'avaient jamais présenté de phénomènes de tuberculose avant la pr>
aniòre hémoptisie. Lorsque celle-ci se développe chez des sujets q
sem.blaient bien portants, elle n'est presque jamais suivie de pneumonie
secondairo.

Au point de vue du traitement, on est obligé de faire diffi
ventes elasses d'hémoptysies. D'après quelques auteurs, il faudrait la
traiter toutes par le repos au lit, la glace, les astringents, l'abstinenee
Ce mode de traitement, indiqué dans quelques cas, est contre.indigw
dans d'autres. Le mode de traitement indiqué répond aux cas dans le
,quels l'hémoptysie indique une extension récente du processus tuber:
,culeux lorsqu'il existait depuis longtemps des cavernuies ou. des caver.
nes. Si elle se développe chez un sujet qui n'a jamais présenté d&
symptômes bien marqués de phthisie, qui n'a aucune lésion locale appri-
-ciablo, il faut adopter une méthode de traitement toute différente. Bieu
que dans ces cas l'hémoptysie indique une faiblesse héréditaire de
poumons, la cause immédiate est simplement l'hyperhémie d'une por.
tion limitée du parenchyme pulmonaire produite, selon toute probabi.
lité, par une vie trop sédentaire et un défaut d'expansion suffisante de
poumons. Bien que la quantité de sang rendu soit souvent consida.
-ble, le malade recouvrera toujours la santé en peu de jours s'il est con.
venablement traité. Au lieu de lui prescrire le repos, on lui conseillern
les promenades à l'air, un régime stimulant, de la viande et du vin. I
repos au lit est le pire des traitements dans ces conditions; il pro.
longe l'hémoptysie et retarde la convalescence. L'auteur qui a em.
ployé tantôt l'une. tantôt l'artre méthode de traitement croit que pour
les cas de la seconde variété, il vaut infiniment mieux recommander
aux malades les frictions froides avec l'ascension de collines d'une hns.
teur modérée, les promenades à l'air libre.

En rògle générale, on peut formuler, relativement au traitement&
l'hémoptysie, les préceptes suivants:

10 Les cas qui se développent brusquement, sans que les malada
.ient présenté auparavant aucun phénomène de tuberculose, ne corre
pondent point à une affection organique oit inflammatoire du poumoa,
ils sont dus à des troubles de la circulation. 11 est rare que l'attaque
soit précédée de frissons ; on observe ordinairement ces cas dans lei
saisons chaudes. Les causes les plus ordinaires sont: la faiblesse de la
constitution, des habitudes sédentaires, un mauvais régime. L'hémor-
rhagie est abondante, suivie d'un sentiment de bien-être carrctéristi-
que. On ne trouve ni râles, ni phénomènes stéthoscopiques d aucune
sorte. Voici le meilleur mode de traitement a suivre: exercice à l'air
libre, même avant l'arrêt da crachement de sang: l'expérience dimo-
tre qu'il dure beaucoup plus longremps lorsqu'on met les malades aU
repos compler. La régime doit être modérément fortifiant: on domat.r
les stimulants à faible dose. Les bain? froids suivis de frictions aet
des serviettes écrues sont également très utiles. On peut dans ces con-
ditions porter un pronostic favorable.

2° Quand l'hémoptysie arrive chez un sujet qui présentait aupar-
vant des symptômes dinduration partielle du poumon, elle est, et
général, plus abondante et dure plusieurs jours. Les signes stéthsc-
piques deèleit la présence de foyers d'initration et d'induration pl
ou moins unmbreux. Danz *e ca, le repns au lit, la glace, etc., sont
indiques.
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3° Chez les malades arrivés à un stade avancé de la phthisie et qui
arésentent des cavernes volumineuses, l'hémorrhagie est abondante,

rebelle; elle produit ordinairement la mort en quelques minutes par
'YlicoPe ou asphyxie. Le mieux, c'est d'élever le dos et les épaules du

e de manière à éviter l'obstruction des canaux bronchiques par
le sang. Repos absolu, sachets de glace sur la poitrine, astringents,
-"tout injections sous-cutanées d'ergotie.-Paris médical.

térorrhagie dans la fièvre typhoide.-M. le Dr Ch. PICARD a
de cette question le sujet de sa dissertation inaugurale. C'est un
ideut fréquent dans le cours de la fièvre typhoide, accident plus

ain qu'on ne le croit généralement, car les hémorrhagies ne sont
'as toujours très abondantes, et souvent on ne les constate qu'à l'au

r léréunissant les statistiques dressées sur ce sujet, M. Picard est
de rv a peu près à la proportion de 5 p. 100. Il a résumé, sous forme

conclusions, les parties principales de son travail.
8Ol0n lui, à nombre égal de cas de dothiénentérie, cette complica-

retdbeaucoup plus commune chez l'adulte que chez l'enfant et le

4les Sujets qui, en état de santé, ont une tendance marquée aux
t erses hémorrhagies, sont plus particulièrement exposés à l'entéror-

ile dothiénentérique. L'accident est surtout à craindre dans les
es adynamiques.-Les écarts de régime, au moment de la conva-

1 ce, peuvent être aussi incriminés. D'après les travaux des épidé-
( gistes anglais et les recherches de Tholozan, la fréquence varie
l es latitudes. Plus fréquente en Grande-Bretagne et dans les

pts tempérés, l'entérorrhagie serait, au contraire, très rare en
ersO et dans les pays chauds.
Le traitement par les bains froids, par l'acide salicylique et le sali-

tylate de soude à fortes doses paraît bien exercer une influence réelleAtla 4production de l'hémorrhagie intestinale. Brand prétend que les
ades qu'on plonge dans le bain froid dès les quatre premiers jours

1QtJamaais d'entérorrhagie. Cette question a été traitée à la Société
tedcale des hôpitaux en 1877, et M. Peter s'est fortement élevé contre
Ce iOde de traitement, qu'il considère comme cause déterminante des

Orrhagies. " Le bain froid, dit-il, a une action incontestable sur
tate nerveux, c'est là une vérité évidente de soi ; il a, incontes-

4éerent aussi, une action toute physique sur les vaisseaux, dont il
rrainle le resserrement; il a, de plus, une action dynamique sur les

le b -ioteurs cutanés, d'où la contraction vitale des petits vaisseaux ;
lat ain froid exerce donc, en réalité, une action expulsive sur la circu-
vers' cutanée d'où la brusque rétrocession du sang de la périphérie
lai ecentres. Ce sang, ainsi brusquement chassé des réseaux capil-

de la peau, se porte vers les points de moindre résistance et va
aire, ici, des phlegmasies parenchymateuses ; là, des congestions

da8qu.ement généralisées ; plus loin, des hémorrhagies d'une abon-
st le immédiatement périlleuse. Quant aux hémorrhagies intestinales,
bai a valeur pronostique desquelles on a pu différer, c'était le lot des

fr oids coup sur coup de couper court à toute controverse, l'enté-
aie qu'ils provoqent étant parfois d'une abondance rapidement

M1



112 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

L'altération du sang, les lésions vasculaires, la congestion des viscO-
res, le processus ulcératif de la muqueuse intestinale et peut-être aussi
la thrombose artérielle, doivent être invoqués comme conditions patho-
géniques. Les entérorrhagies précoces, liées en général, à une hyper-
hémie de la muqueuse, sont les moins graves. Il n'en est pas de même
de celles qui surviennent à une période plus3 avancée de la maladiC,
chez des sujets épuisés et dans les formes adynamiques.

La plus grande fréquence de l'hémorrhagie intestinale s'observe dans
les troisième et quatrième septénaires, mais on peut la voir survenir,
tantôt dès les premiers jours de l'affection, tantôt, et plus souvent peut-
être, dans la septième et la huitième semaine, jusqu'aux approches de
la convalescence.

Le pronostic est donc surtout subordonné d'une part à la quantite
de sang perdu, d'autre part à l'état du malade au moment où l'accident
se manifeste.

Quant au traitement, il consiste en préparations astringentes, toni
ques : eau de Rabel, ratanhia, quinquina, acétate de plomb (0,20 à 0,60)1
extrait thébaïque, perchlorure de fer, acide tannique, et surtout ergo-
tine par la méthode endermique, selon cette formule:

Ergotine,..... 2 grammes.
Glycérine.. li, 10
Eau.... ....

On peut encore y joindre les fragments de glace dans la bouche, le$
lavements astringents, les applications froides, glacées sur l'abdomen;,
quelquefois même le café, le vin chaud, le punch, le repos au lit.-
Paris médical.

Traitement de 'épilepsie.-De temps en temps, des médicament&
nouveaux et déclarés tout-puissants ont été préconisés contre cette
redoutable affection. Les seuls médicaments qui sont restés jusqu'à ce
jour sont les bromures. Dans une lecture faite à l'hôpital de Phila-
delphie, le professeur William PEPPER est revenu sur quelques-uns de
ces points. Il insiste sur la nécessité d'un examen minutieux pour voir
s'il n'existe point quelque cause d'irritation périphérique (adhérence9
préputiales; helminthes gastro-intestinaux, corps étrangers, phlegmats
sie chronique des muqueuses). L'hygiène et un régime approprié son t

indiqués ; il faut accorder une attention toute particulière au régime-
Les epileptiques sont, en règle générale, gloutons, ils mangent beau-
coup et sans soin. I- faut, autant que possible, combattre cette anO'
malie par le raisonnement. Les aliments gras et azotés sont ordinai
rement indiqués, à moins, toutefois, qu'ils ne produisent des troubl&
gastro-intestinaux. Souvent un excès de table est la cause d'une atta-
que d'épilepsie; dans ce cas, un régime rigoureux et bien limité est
indiqué. Le docteur Pepper accorde une grande importance à la ié'
thode de Salisbury, dans laquelle le malade est mis à la viande crue et
à l'eau chaude. Lorsque les épileptiques présentent cette forme de
dyspepsie particulière dans laquelle la salive et le sucre pancréatique
font défaut, il faut apporter un soin tout particulier dans le choix de
viandes, et cela pour éviter, autant que possible, l'ingestion d'Sufs de
tenia. Il suffit de dire que le docteur Pepper insiste sur la nécessitl'
d'avoir toujours le malade en vue bien plus que la maladie; bien qu'i
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soit nécessaire de prescrire ces médicaments contre les symptômes épi.
leptiques eux-mêmes. Les meilleurs sont les bromures, ensuite vien-
nent l'oxyde ec le valérianate de zinc, les préparations d'argent, surtout
le nitrate; il ne faut cependant pas continuer l'usage de celui-ci pen.
dant trop longtemps, on s'exposerait à déterminer une décoloration
permanente des tissus. L'auteur est porté à croire que le nitrate est
utile surtout dans les cas d'épilepsie jointe à des troubles gastro-intes-
tinaux, et que ce médicament est plutôt utile en diminuant l'irritation
périphérique qae par suite d'une action directe sur les centres nerveux.
L'arsenie a été administré également avec avantage, et ses bons effets
sont probablement dus à une action de cette nature. En traitant des
cas avec les bromures, il faut soigneusement se mettre on garde contre
le bromisme. Quand celui-ci apparaît, on diminue la quantité du médi-
cament. Si, pour une raison ou pour une autre, on diminue l'action
(les bromures, on pourra essayer d'autres anti convul-sifs, surtout
la nitro-glycérine et le nitrite d'amyle. Dans les cas chroniques,
les interruptions des bromures devront être fréquentes.

La question de l'effet de l'usage prolongé des bromures sur "organisme
est assez importante. Le Dr Hughes Bennett l'a discutée récemment à
fond dans The Lancel. Il paraîtrait que l'accoutumance aux bromures
s'établit à la longue. De plus, les premiers médicaments sont destines a
agir contre des symptômes extrêmement pénibles. On ne saurait done
établir aucun rapport entre les inconvénients de leur accoutumance et
lenrs avantages. De plus, l'hyperexcitabilité réflexe qui existe chez
tous les épileptiques empêche la dépression que produisent les bromu-
res chez les sujets sains. Une autre question quise présente tout naturel-
lement est la suivante: Les bromures agissent-ils seulement contr les
symptômes ou contre la maladie elle-même? M. Bennett, qui n'a pu
trouver aucune statistique sur ce point, essaye de répondre à la ques-
tion à J'aide de ses observations. Il suppose que la chose est pos-
sible. Le médicament peut prévenir, à un degré plus ou moindre,
une attaque d'épilepsie. Il est saris inconvénients, et l'on peut suppn-
ser qu'en diminuant l'hyperexcitabilité à laquelle les attaques d'épi-
lepsie sont dues, il met le systòme nerveux dans des conditions telles
qu'il peut reprendre les qualités dont l'absence cause la maladie.

Le docteur Wolfenden, professeur de physiologie à C'taring-Cross
-Iospital, qui a en de fréquents échecs en employant le bromure de
potassium dans le traitement de l'épilepsie, a employé récemment le
bromhydrate de couine, qu'on n'avait guère utilisé jusqu'à ce jour
dans le traitement de cette névrose. Il rapporte en détail plusieurs cas
dans lesquels il a donné ce médicament, et il en conclut qu'il est très
utile. Dans d'autres, il se trouve indiqué dans les accidents convulsifs
consécutifs à une lésion cérébrale. Les cas légers sont améliorés sûre-
ment; leseul inconvénient du médicament, c'est qu'il laisse à sa suite de
la céphalalgie, ou, quand on donne des doses un peu élevécs, des vertiges
qui durent une heure et demie environ, avec des symptômes de con-
gestion de- conjonctives. Avec les doses administrées par le docteur
Wolfienden. on n'a aucune altération cardiaque ou respiratoire: un
enfant de sept ans peut en prendre jusqu'à 10 centig. par jour sans
inconvénient. Les résultats obtenus par M. Wolfenden autorisent à
essayer l'emploi du mèdicament.-Therapeutic Gazelte.
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ITILOLOGIE Er TRERAPEUTIQUE CRIRURGICALES.

De l'intervention chirurgicale dans la tubercelose testieulaire,
Clinique de M. le Dr TERRILLoN à l'hôpital de la Charité.-A propos
de plusieurs malades couchés dans la salle, nous présentant divers
types de tuberculose testiculaire, je veux aborder devant vous la ques-
tion de l'intervention chirurgicale en pareils cas.

En effet, à côté des indications et contre-indications opératoires
qu'on est habitué à rencontrer dans les diverses maladies, il surgit ici
une question d'un oi dre tout particulier qui ,u iattache à la conserva-
tion ou à la suppression de la glande sémiî,:ale, et vous n'êtes pas sans
savoir quelle est son importanc au point de vue psychique. Tous les
auturs s'en sont préoccupés, le profesteur Verneuil, entre autres, dom
je vous exposerai plus loin la manière de faire, met tout en œuvre pour
conser ver à ses malades ce qu'il a qualifié au nom caractéristique de
testicule moral.

Ce n'est pas à dire, comme vous pourriez le croire, que je veuille
préconiser la castration à outrance pour tous les cas; loin de moi cette
pensée; du reste, ici comme dans beaucoup d'autres affections chirur-
gicales chroniques, doublées d'un état géniéral plus ou moins grave, il
fiaut savoir conformer sa manière de faire aux différentes modalités que
l'on rencontre chez les divers sujets.

Nos malades vous seront en cela dSm bon enseignement; ils ont la
même maladie, mais à des degrés divers et vous allez voir vous-mêmes
qu'il serait absurde de songer à leur imposer à tous le même traite-
ment.

Tout d'abord, rappelez-vous cejeune homme de 31 ans qui, avec ton-
tes les apparences d'une bonne srité, est venu nous consulter pour une
grosseur qu'il portait au testicule gauche: je vous ai fait remarquer en
l'examinant devant vous, que la tuméflu.tion siégeait dans I épididyme
et l'avait envahi tout entier aussi bien du côté de ma t'te que du côté
de la queue; le cordon qui s'en détachait paraissait, à son origine,
noueux, bosselé; la pression était un peu douloureuse à son niveau,
:a l-e-mfaction principale était elle-même bosselée, irrégulière, sa con-
sistance était rénitente, plcsque dure, mais partout uniforme.

Le testicule propremnt lit était ou paraissait sain, libre danssa
vaginale, mais comme cefoui danas cette tuméfaction plus dure qui le
déhordait de toutes parts.

T.a palpation attentive de l'autr e testicule iouls a fait découvrir du
côté de la tête de l'épididyme une groseur du volume d'une petitenoi.
-(-e qui avait échappé aux investigations du malade. La vaginale,
le testicule et le cordon de ce côté paraissaient indemnes.

,Vu m'avez vu ensuite pratiquer le toucher rectal dans le but
d'explorer la prostate Ct les vésicIules séminales; c'est une manoa-
vre de la dernière importance sans Iaqu2.llc il vous est impossible de
formuler votre pronostic et de fixer votre intervention opératoire i
en dépend.

Dans le cas particuir. les vési.ules séminales étaient dures, eomme
injectes au suif, et cela des dcux côtés; la prostate ne paraissait pas
grosse et je n'ai pu y sentir aucune nodosité.
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L'état général de notre malade, vous disais-je, parait tròs bon, l'exa-
lihn do son appareil pui'mônaire ne nous a rien appris'; cependant, il
esttrès susceptible aù froid, et peu d'hivers se passent depuis sa sortie
dit régiment sans qu'il ait une ou deux bronchites; il éprouve depuis
cuelques jours des envies d'uriner fréquentes et son urine est trouble ;
xnais, chose plus grave, sa mère et morte jeune, d'une bronchite mal
soignée, que nous pourrons, je crois, sans trop tious aaneur, qualifier
de tuberculeuse.

Ceux d'entre vous qui commencent leurs études, vont sans doute
être étonnés de me voir leur présenter en même temps un autre
rûalade, garçon de 27 ans, tuberculeux au dernier degré, par ses pou-
mons, par ses intestins, par ses articulations, et dont le scrotum criblé
de fistules montre l'aboutissant de la tuberculo.e suppurée de l'épidi-
dyme et du testi'ule; malheureux qui ressemble plub à un moribond
qu'à un malade. C'est à dessein, cependant, que j'ai rapproché ces
deux sujets qui, pour un observateur buperficiel, bembleraient être très
diférents au point de vue du pronostic et du traitement; c'est qu'en
effòt, Messieurs, ils sont aussi gravement atteints l'un que l'autre, ce
n'est qu'unie queztion de temps, et la chirurgie se trouve désarmée en
face de chacun d'eux.

Je n'insisterai pas sur le dernier de ces malades. la lésion testicu-
laire est bien secondaire chez lui et il ne vnidra j'mis à l'esprit d'au-
cun chirurgien de faire une tentative quelconque c ce côté.

Malheureusement il doit en être de même vis-à-vis du premier ; il
n'a pas d'abes au niveau de ses testicules, c'est vrai, mais ses vésicu-
les sont prises, sa vessie commence à être malade. Aussi toute inter-
vention opératoire du côté de ses bourses serait forcément incomplète,
et pourrait en outre avoir le flicheux résultat de provoquer une pous-
sée du côté des organes profonds déjà atteints qui bout inaccesibles à
toutes tentatives d'ablation.

Ce malheureux garçon est très gravement menacé, la marche de
cette affection est fatale, et nous ne pouvons lui conseiller que des pal-
liatifs, un régime tonique et reconstituant, l'huile de foie de morue,
les iodures, etc., etc.

Fort heureusement pour les malades la tuberculoso testiculaire se
présente aussi sous d'autres formes; elle est en effet localisée, assez
souvent au testieule et à l'épididyme, et c'est dans ces cas que le chi-
Turgien en intervenant peut rendre de vrais services à ses malades. .

je sais bien que j'aborde ici une question brûlante qui a soulevé de
Vives discussions entre les divers chirurgiens et à propos de laq elle le
dermier mot n'est pas encore dit.

LI-s uns proscrivent toute interventicn active qui, d'après eux,
serait nonikulement inutile, mLis nuisibl , et capable de proroquer
une poussée générale de tuberculose. D'autres, partant de ce principe
qu'un foyer tuberculeux est une source d'erapoisonnement pour l'orga-
nisme, veulent qu'on l'enlève dès qu'il es; recorinu. Je vous cite les
deux extrèmes, vous trouverez d'ailleurs des défenseurs de toutes les
opinions intermédiaires; malheureusement je n'ai pas à ma disposi-
tion des document isscz pré(Pis pur pouvoir tracer une règle de con-
duite unique; il faut obéir aux indications tirées de différents cas. Ce.
sont ces indications que je veux tâcher de vous faire connaître en vous
donnant en même temps les moyens d'y obéir.
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Il n'est pas toujours question, du reste, de pratiquer la castration;
on peut, dans certains cas, se contenter d'interventions plus restrein.
tes qui n'ont d'autre but que de détruire les manifestations tubercu.
leuses tout en respectant ou faisant semblant de respecter un organe
aussi important que le testicule.

Dans certains cas, il n'existe que quelques nodosités disséminées, soit
dans l'épididyme, soit du côté de l'origine du canal déférent, et cela d'un
seul côté ou des deux côtés à la fois ; bien entendu, je vous conseille de
vous abstenir de toute intervention chirurgicale; il est très probable,
du reste, que toute opération serait refusée en pareil cas par des mala.
des que l'état de leurs testicules préoccupe à peine.

Mais A un degré plus avancé, ce ne sont plus des nodosités dures,
c'est un abcès que vous avez sous les yeux : le laisserez-vous s'ouvrir
tout seul,de peur, comme le disent quelques chirurgiens, qu'on ne vous
accuse plus tard d'avoir provoqué l'établissement de la fistule presque
fatale ? Je crois qu'il faut être plus hardi, que le pus, siégeàt-il sur
le testicule, doit être évacué; à vous de faire vos réserves en formulant
votre pronostic.

Qu'il y ait un abcès, qu'il y ait une fistule, si le cordon, la vésicule
et la prostate sont indemnes, la conduite à tenir est à peu près la
même.

Nous avons dit qu'il faudra ouvrir l'abcès; faudra-t-il, comme le
conseille Bourgeois, enlever une rondelle de la peau du scrotum dans
le but d'évacuer toute la matière tuberculeuse, et d'avoir une plaie
plate afin d'éviter la fistule ? Je crois que la pratique n'a pas, en ce
point, confirmé la theorie. Vous devrez vous contenter d'ouvrir l'abcòs,
d'établir un bon drainage, soit par un simple drain debout, comme on
est habitué à le placer depuis la vulgarisation du pansement de Lister,
soit par un drain en anse comme le conseillait Chassaignac, comme l'
plus récemment défendu M. Hugonnet dans sa thèse de 1877. Ce mode
de traitement est applicable aux abcès et aux fistules; et certains
auteurs ne craignent pas de soutenir que toute intervention doit se
borner là, car, disent-ils, on voit des malades, chez lesquels ces fistules
se tarissent presque spontanément après une durée plus ou moins longue.

Cela est vrai dans certain cas, mais sachez aussi qu'il y a souvent
des récidives: à côté d'une fistule guérie dont .je vous ai fait sentir le.
trajet induré qui reliait la peau du scrotum à l'épididyme sous forme
d'un cordon dur, vous avez pu constater, chez un de nos malades, l'exis-
tence d'une nouvelle fistule datant de queques semaines ci siégeant
du même côté: la premiore fistule a suppuré plus de huit mois, nous a
dit ln malade. Malgré cela, il pourrait être classé parmi les cas hen-
reux, mais.il n'est pas toujours permis de compter sur unterminai-
son aussi favorable: chez la plupart des maladea, les fistules persis-
tent, il s'en forme de nouvelles et, pendant ce temps, la tuberculose
envahit tout l'appareil génital, se généralise même à la vessie, aus
poumons, etc., etc.

C'est pour év;ter cette marche fatale qu'il faut savoir intervènir,
vous avez à votre disposition toute une série de moyens qui vont depuiS
la simple modification du foyer tuberculeux jusqu'à l'ablation totale de
l'organe, à la castration.

Je passerai rapidement sur 'eoiploi les injections modificatrices;
la liqueur de Villate, l'alcool, le chlorure de zinc, la teinture d'iode ont
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été Successivement employés et n'ont donné que dans de rares cas, des
1é8ultats bien avantageux.

Les foyers tuberculeux résistent, vous devez le savoir, aux moyens
trop bénins: il ne faut pas seulement des agents modificateurs, il faut
des agents destructeurs. Aussi la cautérisation a-t-elle eu ses adeptes:
Oupuytren employait des trochisques de minium; Thierry,Bouisson, se
eer'vaient de la potasse caustique; Bonnet, dans sa thèse de 1833, vantait
lakâte de Canquoin.

"In 1871 le professeur Verneuil préconisait l'emploi du cautère
actuel, et son élève Aubain ubliait dans sa thèse 1873, des observa-
ti011s à l'appui de la bonté de cette pratique: on plonge à plusieurs
reprises, dans les fistules, un cautère effilé, de façon à atteindre toutes
les anfràctuosités du foyer. Le thermo-cautère permet d'apporter dans
cette manoeuvre la plus grande précision ; de cette façon on transforme
ln caverne tuberculeuse en une plaie simple qui doit guérir à la chute
des eschares, c'est ce qui arrive en effet quelquefois; malheureuse-1e1t trop souvent encore il se développe de nouveaux abcès, de non-
volleS fistules.

La maladie fait des progrès; ce n'est du reste qu'au prix de l'élimi-
1tion des eschares, c'est-à-dire après une suppuration prolongée qu'on
Peut espérer voir survenir la guérison.

c'est our éviter cette longue et abondante suppuration qui affaiblite malade et qui n'a que des inconvénients, que Kocher a
eSticule le procédé opératoire employé contre les abcès froi , le

0es st un bon moyen, qui m'a déjà donné de bons résultats, mais il
e8tboen entendu que ce procédé n'est applicable que dans les cas do
tuberculose très localisée; qu'il y ait un abcès ou une fistule, on agit à
tou Près de même, on ouvre l'abcès ou on débride la fistule avec le

stouri, puis à l'aide de la curette tranchante on détruit par le grat-
tage toute la zone ou toutes les zones qui paraissent suspectes. On

ainsi à transformer l'abcès ou la fistule en une cavité à surface
satre, fibreuse, qu'on peut réunir par première intention avec drai-

ou qu'on peut bourrer de gaze iodoformée, ce qui est préférable.
44s la plupart des cas où j'ai employé cette méthode, c'est la gaze

oformée qui m'a rendu le plus de services.
e 4 plaie, quelle que soit sa profondeur, est remplie exactement,
est-à-dire en pénétrant dans toutes les anfractuosités avec la gaze

10doformée au 300. Pardessus le scrotum on peut, au besoin, appliquer
Pansement de Lister complémentaire.

gaze ainsi disposée peut rester en place pendant plusieurs jours
duatre ou cinq), et n'est renouvelée complètement que lorsqu'elle se

d4tache facilement de la cavité.Oelle-ci est ensuite remplie tous les trois ou quatre jours de la même
Sabstance, et bientôt elle présente une surface bourgeonnante de bonneature qui se cicatrise souvent avec une assez grande rapidité.

ne saurais, Messieurs, trop vous recommander l'emploi de cer4oyen qui m'a déjà donné chez plusieurs malades des résultats excel-t6et rapides en les débarrassant de leurs foyers tuberculeut etnlueux et en les mettant ainsi pour longtemps à l'abri de récidivi -
ehfin, Messieurs, lorsque la tuberculose est encore localisée, lagainde séminale, mais que celle-ci est trop criblée d'abcès, de *tales
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ou do masses tuberculeuses pour qu'on puisse se contenter du traite-
ment précédent, c'est alors que se présente à nous un dernier moyon,
plus énergique et plus radical, la castration.

Songez qu'il n'y aura le plus souvent à ercver qu'un testicule; lors-
que les deux sont pris, il est rare que l'appareil prostatique et vésical
soit indemne, et alors vous savez quo l'abstention s'impose lorsquo cette
glande est très malade et que la vessie est atteirte.

Malgré l'assertion de quelques auteurs, il est loin d'être démontré
que l'ablation d'un testicule tuberculeux provoque une poussée sur son
voisin; bien plus souvent au contraire, comme vous pourrez vous en
assurer par la lecture des observations contenues dans la thèse de
.Mougin 1873,l'ablation du testicule tuberculeux a été suivie d'uue amé-
lioration dans l'état général du sujet.

Cette opinion que je défends, vous la trouverez aussi soutenue par
mon excellent collègue et ami, P. Reclus, dans sa remarquable thèse
sur le testicule tuberculeux.

Je pourrais vous citer, Messieurs, trois exemples tirés de ma pra-
tique, où la castration m'a donné do très bons résultats. Le premier
ess un homme de 42 ans, auquel j'ai enlevé il y a quatre ans un testi-
cule rempli de masses caséeuses et dont le scrotum était criblé de
fistules; la réunion de la plaie eut lieu par première intention, et depuis
cette époque le malade n'a plus eu trace de tuberculose. Sa santé
générale s'est beaucoup améliorée et il a continué sa profession, d'ait.
leurs très pénible.

Le second, flgé de 22 ans, a été opéré il y a deux ans et demi. Les
choses se sont passées de la même façon ; cependant chez lui est sur-
venu depuis cinq ou six mois une petite nodosité inquiétante sur l'épi-
didyme de l'autre côté.

Enfin, le troisième, opéré à peu près à la méme époque, et agé de
31 ans, a retiré le même bénéfice de l'opération, quoiqu'il eût des bos-
solures prosmtiques manifestes qui semblent ne s'ètre pas modifiées
depuis l'opération.

Greo à la méthoae antiseptique, cette opération n'est vraiment plus
redoutable par elle-même. La ligatuie du cordon par deux anses de
soie phéniquée prises en chaînes ou par deux forts catguts, met à l'abri
de l'hémorrhagie, et si on prend bien soin d'abraser toutes les parties
du scrotum qui ont été en contact avec du pus, on peut espérer une
réunion par première intention; le dernier malade auquel j'ai enlev'
devant vous le testicule droit -n prenant ces prècaution. a été opéré
le 9 novembre et est parti pou-. Vincenues le 23 du mêmo mois, avee
une réunion parfaite.

C'est dans les cas où les deu:c testicules sont atteints qu'on pourrai.
faire intervenir cette question morale de la suppression des glandes
séminales, si on se décidait pour la castration bilatérale; mais, comme
je vous le disaic plus haui, vous en trouverez rarement l'indication;
nen seulement les deux testicules, mais encore le cordon, la prostate,
ha vésicules seront atteintes à tel point que les moyens simplement
palliatifs devront seuls être employés.

Ainsi donc, Messieurs, pour résumer en quelques mots tout ce qui
précède, rappelez-vous que la castration unilatérale devra être réservée
aux cas où un seul testicule est très atteint par la tuberculose, alors
que tout le reste de l'appareil est intact ou très peu malade.
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Mais il existo une méthode, suffisamment énergique au début,
donnant les meilleurs résultats quand elle est appliquée largement et
avec soin. c'est le curage des abcès caséeux et des fistules du testicule
et do l'épididyme, lorsque les lésions sont encore limitées.-Progrès
médical.

Dit traitement des prostatites aigiés par les livelrri3nts d'eau
très chale.-La Gazelte hebdomadaire revient sur l'action résolutive
de l'eau chaude dans les prostatites aiguës. Nous avons, dit-elle, déjà
publié det.x observatioes où les phénomènes inflammatoires se sont
apaisés dès les premiers jours du traitement. Nos lecteurs pout-être se
rappellent ces fiaits. Un médecin de trente et un ans est pris de dysu-
rie subite au décours d'une biennorrhagie. Il nous fait appeler et nous
constatons une tuméfaction énorme de la prostate qui bombe dans l'am-
poule recta;e: la surface en est réguliòre, lisse, uniformément résistan-
te, sillonnéc' par deux grosses artères qui battent sous le doigt : les
douleurs, pondant et surtout après la miction, sont intolérables. Nous
faisons recc.uvrir la région périnéale de compresses de tarlatane trom-
pées dans de l'eau à 55 degrés : des lavements à la mème température
sont pris et gardés par le patient aussi longtemps que possible.
Aussitôt les douleurs spontanées s'apaisent, le ténesme vésical, les
épreintes rectales s'atténuent, la dysurie disparait, le gonflement dimi
nue et au bout de trois jours la guérison est complète.

Le second fait n'est pas moins démonstratif: un professeur de cin-
quante six ans est pris de besoin impérieux d'uriner, surtout pendant la
nuit; il y a du ténesme, des épreintes, des douleurs vives; une chaleur
cuisante se fait sentir tout le long de l'urèthre; le toucher rectal révèle
une prostate saillante, tuméfiée, douloureuse, parcourue par des artères
battant sous le doigt. On prescrit des lotions périnéales brûlantes etun
lavement chaud matin et soir. L'amélioration est instantanée; la dysu-
rie, le ténesme, les épreintes, le gonflement, les douleurs disparaissent
et au bout de trois jours, non seulement le dernier accident avait cédé
mais la pesanteur périnéale d'avant la crise et les besoins fréquents
d'uriner qui dataient de onze mois, avaient disparu. Une deuxième
crise survenue quelques mois plus tard, à l'occasion d'un voyage où les
festins furent abondants et nombreux, guérit par les mêmes moyens,
avec la même rapidité.

Nous venons de recueillir une troisième ob.ervation et c'est elle qui
nous décide à revenir sur ie traitement des prostatites aqguës par l'eau
chaude. Il s'agit d'un j,,une homme, soigné pur le professeur Verneuil
et par nous pour un enorme nérvrome plexiforme du cuir chevelu et de
la région mastoïdienne: la tumeur fut enlevée au bistouri ; les lèvres
de la plaie, réunies par unesuture métallique, se soudèrent par première
intention, et la guérison totale aurait été des plus rapides, si par
malheur, n'était survenue tout i coup une prostatite aiguësur l'origine
de laquelle nous ne sommes pas encore fixé.

Toujours est-il que, dès le lendemain de l'opération, il y eut rétention
d'urine; la vessie fut évacuée avec la sonde molle et le cathétérisme se
fit ss léser le canal; trois jours après, rétention nouvelle et nouveau
cathétérisme. C'est alors que survinrent des douleurs intolérables au
bout de la verge, des élancements, une sensation de torsion, d'écrase-
ment; le malade ne peut s'assoir sans que les souffrances s'exaspèrent;
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la miction est impossible. La sonde est alors introduite; elle ne pro.
voque pas le long du canal une réaction trop vive; mais, dès l'expulsion
des dernières gouttes d'urine, éclatent du ténesmo, des épreintes, une
sensation de douleur extrême, la crise ne s'apaise guère qu'au bout
d'une demi.heure et l'appréhension que cause l'imminence d'une crise
nouvelle provoque de l'agitation, la perte du sommeil et de l'ap.
pétit.

Notre opéré souffrait depuis cinq jours déjà, lorsque nous pratiquons
le toucher rectal: l'ampoule est pour ainsi dire encombrée par l'énorme
saillie de la p ostate tuméfiée, chaude, douloureuse; la moindre pression
réveille du ténesmo et une insupportable sensation de douleur le long
du canal; à la suiface de la glande battent les artères dilatées. La ré.
zistance du tissu eniflamié est grande, et, en aucun pjoint, on ne sent
encore la dépressibilité particulière,signed'une collection purulente. En
tout cas, le diagnostic ne peut tre douteux, il s'agit bien d'une prosta.
tite aiguë.

Nous prescrivons irmmtJiatement des lotions très chaudes sur le péri.
le et un gi and lavement, a la teinpérature de 55 degi és. La canule est

introduite avcu précaution pour nio pas lieut teri la prostate, et le robinet
de l'irrigateui n'est -ouveit qu'à demi, de façon que l'eau distende peu
à peu le rectum sans provoquer de contractions énergiques du rectum.
et l'envie d'al;er a la garde-robe. Le premier lavenient apaise la crise;
la miction est déjà ruoins douloureuse et la souffrance est de plus courte
durée; à midi, le soir, nouvelles lotions, nouveau lavement, et l'amélio-
ration s'accentue, le lendemain le malade pouvait s'asseoir, ce qu'il avait
essayé vainement depuis six jours. Au bout de soixante-huit heures, il
cdistait à peine une douleur obtuse, une sensation de p>usanteur dans là
région , li prostate a beaucoup diminué de volume et, au quatrième
jour du traitement, la guérison était complète.

Nous ne sauriouÀs trop recommander ce traitement, qui nous parait
aussi et1ìcace qu'il est peu compliqué. Et ce ne serait pas un nédiocre
avantage de réprim.ter, avant leur suppua:Ution, ces inflammations cir-
coi ites ou diffu.es de la prostate. On sait un effet les accidents
gra- es qui peuvent survenir . l'ouverture de la glande a paifois été
cause d'hémoi rhagies % éritables, les clapiers purulents du petit bassin.
les dcollements étendus se sont aecomntgnés do phlébite et d'infec-
ticns pui ulentes ; des fi.,tuleb nomeuses ont cieusé le péi iniée en forme
de " pomme d'arrosoir ", enfin une communication anormale s'est trop
souvent établie entre l'uròtbre 0t le rectum et nous n'avons pas i
insister sur ce qaune telle infirînté a de dégoût.nt et de dangereus.
Mais lous croyons-et ce sera notre dei nier mot - que les lotions péri-
niéales et les lavemcnlîts à l'eau chaude pourli peu qu'on y ait recour8i
temps, tauront conjurer ces accidente r'edoutables.-Paul .RECLUS, im
Abeille médicale.

Chirurgie du poumDon, par M. MosnEnt.-Le principe de la méde-
Cine moderne est de localiser' les lésions,--le progrès consiste donc
su-tout dans l'acquiition d'une thérapeutique locale. D'autre parti
grâce à la méthode antiseptique, nous pouvons localiser bien micus
qu'auparavant, étant donné qu'une ponction, voire même une incision
exploratrice, sont maintenant indiquées dans les cas où le diagnostiO:
est douteux.
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Les chirurgies nouvelles du rein, du foie, de l'estomac, de l'intestin
en constituent autant d'exemples.

Dès 1830, Guérin recommandait do traiter les phthisiques par l'appli-
cation de pointes de feu sur la peau, au niveau des zones malades.
Cette méthode, dernièrement modifiée par Vidal, lui a donné 37 fois
sur 44 do bons résultats. Au commencement, la guérison serait possi-
ble, et, plus tard, la marche de l'affection pourrait être retardée.
Mosler a employé cette méthode chez 20 de ses malades et a obtenu
une amélioration; mais, une guérison, il ne saurait l'affirmer. C'est du
reste sur l'utverture des cavernes pulmonaires que !'autour se propose
d'insister.

Les injections parenchymateuses ont été employées par Guillaume
Koch, qui injectait à des chiens et à des cobayes des solutions plus ou
moins concentrées d'iodure de potassium. Fraenkel et Jablovowski
leur attribuent la production d'une zone marginale cicatricielle do
bonne nature autour de l'ulcération. Mais les résultats qui paraissaient
bons chez les animaux ne furent point les mêmes chez l'homme, et
jusqu'à présent, après une expérience de dix ans, Mosler peut affirmer
que dans aucun cas il n'a obtenu la formation de cette zone cicatri-

,cielle. Dans un cas de bronchite chronque fétide, il est bien arrivé à
modifier la fétidité des crachats, mais sans abréger la maladie; dans
une gangrène pulmonaire aiguë, il n'obtint aucun résultat. La ponc-
tien évacuatrice, su* ie d'une injection iodée même, ni à Pepper Ii à
lui, n'a fourni de succès.

Il revint alors à l'idée de l'ouverture des cavernes. Fenger et iollister
furent les premiers à appeler l'attention sur ce point et à demander de
nouvelles recherches, et le 1 janvier 1875, avec son ami Hber, Mos-
ler pratiqua l'opération. Un drain fut placé dans la caverne d'un
phthisique; peu à peu même le tube fut repoussé hors de la plaie par
'les bourgeons qui se formèrent ut le patient put quitter la clinique
guéri, reprendre même ses occupations. Huit mois plus tard, il est
vrai, il revenait à la clinique, et y mourait lu 25 mars 1876. L'autop-
sie fit reconnaître une tuberculose généralisée avec dégénérescence
amyloïde des différents organes. i est juste de dire que toutes les
cavernes tuberculeuses ou compliquées de tuberculose doivent être con-
sidérées comme de véritables noli me langere aussi longtemps qu'on
-nera pas trouvé un moyen antizeptique certain contre le bacille.

Mais, à c&té des cavernes de la tuberculose, il en ebt d'autres, celles
qui sont la suite d'un kyste kydatique, par exemple, et l'auteur a
obserd a cas de guérison de ces kystes après ouverture et lavages.
Penger a dernièrement obtenu un succès en incisant un abcès fétide du
lobe moyen du poumon et en enlevant la membrane hydatique qu'. entre-
tenait la suppuration. Alors que Mosler était assistant à la clinique
de Vernher, il vit un homme qui, ayant avalé une dont qu'on venait
de lui arracher, eut une pneumonie dont il mourut. N'y aurait-il pas
lieu maintenant d'intervenir et de tenter l'ablation du corps étranger?

Dans la gangrène pulmonaire aiguë et même dans la forme chroni-
que, n'y aurait-il pas lieu d'inciser? C'est du reste ce qu'il a penoé,
c'est ce qui l'a amené à opérer chez un jeune homme de 14 ans. Lu
malade mourut, mais l'autoosie démontra que l'opération avait atteint
son but. C'était un véritalle succès opératoire. Edouard Bull (de
Christiana) a du reste guéri d'une caverne gangréneuse une fille de 23ans.
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La technique opératoiro a besoin d'être fixée et ne peut être établie
q le grâce à une expérience considérable. Néanmoins, Mosler se croit
autorisé dòs à présent à dire qu'à côté do l'incision et de la pince cou.
pante, le thermo.cautòre et les injections salicylées ont donné de bons
résultats. La résection du poumon, au contraire, est une opération
impraticable chez l'homme.-PAUL BERTroD, in Gazette médicale d
Paris.

Des polypes naso-phearymiens.--Clinique de Mr. le Dr TILLAUXi
l']ôtel-Dieu-Le malade est un jeune garçon venu à l'hôpital il ya
quinze jours et envoyé par un professeur de Gaen, comme étant atteint
d'une tumeur lu pharynx nasal. Il est âgé de 21 ans, exerce la pro.
fession de cocher; ses parents, ses deux frères et sa sour sont parfai.
tement sains: il n'a lui-même aucun antécédent morbide.

Le début de la maladie semble remonter à quatre ans. Vers cette
époque il commença à remarquer qu'il respirait plus difficilement que
de coutume, surtout par la narine droite. Les choses restèrent long.
temps en cet état, Puis il s'aperçut qu'il avalait mal, et enfin, un jour,
regardant le fond de sa bouche dans une glace, il y découvrit une tumeur.
Cette tumeur ne paraît pas avoir grossi depuis dix-huit mois. Depuis
du nasonnement s'est ajouté aux modifications précédentes.

Etat actuel.-Quant on examine le malade on ne trouve aucune défor-
mation du visage (on verra plus loin l'importance de cette remarque).
Quand on lui fait ouvrir la bouche, on voit une saillie grisâtre dépassant
en bas le bord libre du voile du palais, arrivaut au bord de la langue et
déprimant un peu le voile surtout du côté droit. De ce même côté on
trouve que la fosse amygdatienu est un peu remplie ; à gauche elle eo
complètement libre.

le toucher donne des renseignements plus importants. Le voile à
palais est peu sensible; il est mobile, et à l'aide d'une pince on peut
l'attirer en bas, ce qui prouve que la tumeur n'y adhère pas. On peut
d'ailleurs glisser le doigt entre la tumeur et le voile, mais on est bient1
arrêté au niveau de l'orifice postérieur des fosses nasales. On ne peut
pas aller avec le doigt entre la tumeur et le pharynx pour gagner k
haut de la tumeur, mais il est certain qu'elle n'adhère pas au pharyn;
car un fil de fer a pu trouver passage. Donc, et ceci est important, h
tumeur n'adhère ni en avant ni en arrière, et si on la saisit entre k
pouce et l'index, on peut lui imprimer de petits mouvements latéraus
absolument comparables à ceux d'un battant de cloche. .Elle ne tie
donc pas en haut.

L'examen rhinoscopique antérieur révèle dans la narine droite l'eei
tence d'une petite tumeur qui ne bouche cependant pas la narine p*-
que le doigt peut y être introduit. C'est évidemment un prolongemed
de la tumeur pharyngienne.

Les signes physiologiques sont peu importants. Le malade n'a †
souffert, et 'est au hasard qu'il doit d'avoir découvert sa tumeur. Il .
jamais ressenti de douleur, ni dans les yeux, ni dans les narines, ni dao
la tête.-Point essentiel: A aucune epoque de l'évolution de la tum5#
ïl ne s'est produit de perte de sang.

La situation de la tumeur est nettement déterminée, mais on ne Sm
si elle s'attache seulement à la partie postérieure des fosses nasale, (
si elle a un second point d'insertion situé plus haut, par exemple A
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apophyse basilaire. Cette hypothèse semble admissible, et il est même
Probable que le pédicule est relativement large.

]M8t-ce une tumeur maligne, un cancer du pharynx? Evidemmentto, puisque le malade n'a jamais souffert. Ce ne peut être qu'une
tileur solide bénigne du pharynx nasal: or il y a deux sortes de
tuleurs réalisant ces deux conditions: les tumeurs adénoïdes, les tumeursfibreuses, polypeuses, en un mot les polypes naso-pharyngiens.

Est-ce ici une tumeur adénoïde ? Il y en a deux sortes. Il y a la
enieur adénoïde du pharynx nasal, développée aux dépens des folli-
éles dont un nombre considerable tapissent la muqueuse; elle est
Petite, Sans pédicule; elle comprime la trompe d'Eustache et amène un

rtain degré de surdité; elle se présente de préférence chez les jeunes
fles lymphatiques qu'on traite alors comme ayant un coryza chronique.
Pr tumeur dont il s'agit aujourd'hui n'a donc aucun rapport avec ce
Premier genre de tumeur adénoïde.

1 y a la tumeur adénoïde développée aux dépens des glandes en
grappe, située ordinairement à la face supérieure du voile du palais et
Obstruant la narine droite, tumeur rencontrée notamment chez une

jeune fille opérée au mois d'avril dernier, mais on sentait parfaitement
l% tumeur sur le voile. Il faut donc aussi rejeter l'hypothèse de l'exis-
tunee d'une tumeur adénoïde au voile du palais.

est donc en présence d'un polype naso-pharyngien.
bepuis 1869, on a établi une distinction capitale entre les polypes

1o-pharyngiens. Les uns sont exclusivement constitués par du tissu
fibreux; ils sont durs, résistants, prennent leur point de départ sur le

faisceau fibreux qui se trouve entre l'apophyse basilaire et l'atlas.
5 autres contiennent non seulement du tissu fibreux, mais aussi du

tissu muqueux: ce sont des tumeurs myxo-fibreuses. Si cette distine-
on est réelle en histologie, elle l'est bien davantage en clinique.
A-t-on affaire à un fibro-myxome ou à un fibrome pur ?
'Je fibrome pur, le vrai polype naso-pharyngien est muni d'un pédi-

eonle large, mais on ne peut le faire mouvoir dans le pharynx, il fait
corps avec les os, il est immobile. Il déforme ordinairement le visage,
eotalmmerent l'orbite. Or la tumeur en question est mobile, oscille
Cmr41ile le battant d'une cloche et ne déforme pas le visage.

fibro-myxome se rencontre surtout dans le voisinage de l'orifice
POstérieur des fosses nasales, sur le bord postérieur du vomer, mais on

ft bien aussi l'insérer sur l'apophyse asilaire et sur le sphénoïde.
est ferme, mais moins résistant que les fibreux. Le fibreux, il est
., appartient en propre aux hommes et surtout aux adolescents;
la le fibro-myxome se rencontre aussi bien chez les jeunes garçons

"e chez les jeunes filles. Enfin, caractère typique: Le fibro-myxome
'e donne jamais lieu à des écoulements sanguins, tandis qu'il n'y a pas
4'emple de polype fibreux sans hémorrhagie.
tEi'aPrès cet examen, on peut donc dire que ce malade est atteint d'une
neur bénigne de l'arrière-cavité des àosses nasales; que c'est un fibro-

One qui s'insère certainement sur l'orifice postérieur des; fosses
eales, mais qui doit avoir un second point d'insertion plus haut;

suite le pédicule doit être assez large.
pronostic est certainement moins grave que s'il s'agissait d'unPolype fibreux; mais on ne doit pas moins enlever la tumeur qui, gros-

nt sans cesse, pourrait amener l'asphyxie.
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Quel est le genre d'opération qui convient ici? MM. Legouest, Trélat,
Hergott (de Nancy) en ont pratiqué un certain nombre. Il faut avOir
bien soin de ne rien laisser de la tumeur, car, seuls les polypes fibreux
disparaissent avec l'adolescence, et l'on pourrait craindre de la récidive.
L'ignorance dans laquelle on se trouve de l'endroit précis où siège 10
second point d'insertion rend l'opération plus difficile.

La tumeur ayant été bien enduite de cocaine quelque temps aupara-
vant, lo on fera asseoir le sujet, puis on fendra la voûte du palais sur
sa ligne médiane, de la portion osseuse à la partie libre ; le voile du
palais écarté, la tumeur paraîtra; 20 à l'aide d'une aiguille courbe, OU
passera un fil dans la tumeur pour que, une fois détachée, elle ne tombe
pas dans le larynx. (On a vu des malades avaler leur tumeur pendant
des opérations de ce genre.); 3o avec une rugine, on essaiera de déta-
cher la tumeur de bas en haut et d'avant en avrrière; 4o on laissera
reposer un instant le malade et on pratiquera la staphylorraphie.

(L'opération, conduite par M. Tillaux comme il l'avait indiqué, a par-
faitement réussi. Elle a révélé que la tumeur n'avait qu'un point d'i-
sertion, derrière l'orifice postérieur des fosses nasales. Grâce à la
cocaine, la section du voile du palais n'a pas été sentie par le malade.)-
Tribune médicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Le seigle ergoté est-il indiqué pendant l'accouchement et pen-
dant Pavortement ? par H. STAPFER, chef de clinique de la Faculté.-

Jamais. Il est toujours contre indiqué. Avis unanime des accoucheurs
de profession.

C'était et c'est encore une des thèses favorites du professeur Pajot; il
n'a cessé de dire à l'amphithéâtre de la Faculté, ou dans ses cours par-
ticuliers, et il ne cesse de répéter aujourd'hui: NE DONNEZ JAMAIS DE
SEIGLE ERGOTÉ TANT QUE L'UTÉRUS N'EST PAS VIDE, TANT QU'IL CONTIENT
FRTUS, PLACENTA, OU CAILLOTS.

De son côté le professeur Tarnier s'exprime ainsi: LE SEIGLE ERGOT9
A TUÉ BEAUCOUP D'ENFANTS ET DE FEMMES. PROSCRIVEZ-LE TANT QUE
L'UTÉRUS N'EST PAS DÉBARRASSÉ DE SON CONTENU.

D'autre part,. les agrégés saisissent toute occasion de répéter dans les
cours complémentaires: LE SEIGLE EST UN MÉDICAMENT TRÈS DANGE-
REUX QUAND L'UTÉRUS N'A PAS EXPULSÉ TOUT CE QU'IL RENFERME.

Ce consensus omnium donne force de loi à cette proposition. L'inter-
diction du seigle pendant l'accouchement ou l'avortement, c'est-à-dire
pendant l'expulsion du produit de conception, fotus, enveloppes, sang
coagulé, est un des axiômes de l'obstétrique.

Par contre on a dit: Le seigle ergoté est un médicament héroïque
quand, L'UTÉRUS ÉTANT VIDÉ, une hémorrhagie survient. On ne le dit
plus avec la même unanimité; il y a des restrictions à faire, parce que
le seigle a des inconvénients, même quand Putérus paraît vide. Nous
nous expliquerons sur ce point; mais la proposition reste vraie. C'est
elle qui a empêché l'Académie, justement émue des désastres causés
par le seigle, d'enlever aux sages-femmes le droit de le prescrire.

Qu'elle est l'action du seigle ?
Il tétanise l'utérus.
De là ses méfaits; de là ses bienfaits.
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Pendant le travail, il arrête la circulation inter-utéro placentaire I
en résulte que l'enfant est tué par asphyxie. Pendant la délivrance,
ferme l'orifice utérin, et cette porte peut rester aussi solidement close
que celle d'une prison. Dans cette prison l'arrière faix, placenta, mem-
branes et caillots, risquent d'être retenus et de se putréfier. Il en ré-
salte que les femmes sont exposées à la septicémie.

Quand l'utérus est vide, même action, mais toute bienfaisante, du
1ins au moment où on la provoque; nous répétons que nous explique-

ros cette réserve. La tétanisation de cet organe ferme les mailles
b tes du puissant réseau musculaire qui enlace les vaisseaux. Elle

serre Ces ligatures vivantes (Pinard). Il en résulte que les hémorrha-
9ies cessent et que le flot de sang qui emporte la vie des femmes est
arrêté.

Pourquoi, malgré des règles aussi précises, malgré des effets aussi
Connus, le seigle est-il encore administré hors de temps? Quelques
Irédecins commettent cette faute parcequ'ils ne connaissent pas la
question, ou la savent à demi et prennent peur au moment décisif; ce
sont encore des praticiens instruits qui généralisent d'après quelques
faits mal interprétés, dans lesquels le seigle, donné sans opportunité, a
1%uasi, et concluent que les préceptes classiques sont exagérés. Don-
'1011 quelques exemples.

A--Chez une femme en travail, l'enfant se présente par l'épaule.
biagnostic non fait. On rompt les membranes pour éclairer le diagnos-
tic et faire descendre la région fotale. On n'éclaire rien et rien ne

escend; mais l'orifice se tétanise, l'enfant meurt asphyxié; de plus
la Porte se ferme, et, toute opération étant impossible, la femme meurt
de l'épuisement causé par la longueur du travail ou d'une rupture de
nterus.-Le cas n'est pas rare.

t nfle femme, enceinte de quatre à cinq mois, a fait une fausse cou-
ehe. La personne qui l'a assistée a constaté l'expulsion d'un fotus,
et ne se préoccupe pas du reste, car elle ignore que la fausse couche
du quatrième au cinquième mois se fait en deux temps, fœtus d'abord,
Placenta ensuite. Quelques jours, quelques semaines ou quelques
4Ois après, cette personne est mandée en toute hate auprès de sa
Cliente, prisé d'hémorrhagie grave et de syncope. Elle donne du sei.
gle. Or cette hémorrhagie était causée par le décollement du placenta.
'unséquence possible: l'utérus tétanisé par le seigle emprisonne le
Placenta, et la septicémie tue la femme.

M.-UFne femme fait une fausse couche de trois mois environ. Une
'veritable pluie de sang s'est écoulée du vagin; la perte continue. On
Qonn0 d'emblée une bonne dose de seigle, dont on entretient l'effet par
de doses fragmentées prises en potion. ]Résultat: mort de l'ouf qui
ecOeptionnellement eût continué à vivre, rétention et putréfaction;
seDticémie plus ou moins grave.

Une femme, enceinte de quatre ou cinq mois, avorte: Expulsion du
f«1s seul; mais on sait que le placenta est resté dans l'utérus. L'hé-

orrhagie, causée par le décollement, se déclare en son temps, avec
'iolence. Que faire ? Le médecin connaît l'anathème prononcé par
'école de Paris contre le seigle; il a aussi entendu parler du tampon,

il a même introduit une fois, dans le vagin, six ou sept boulettes de
Charpie sans grand effet, et avec quelles difficultés, il s'en souvient
encore 1 Le voilà donc fort perplexe. Il se dit: je n'ai pas de char
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pie, > n'ai pas de spéculum, comment mettre un tampon sans spécu-
lum ? pendant que je préparerai et chercherai ce qu'il me faut, le sang
continuera à couler, puis il sera nécessaire de mettre la femme en tra-
vers du lit, et remuer une femme qui a une hémorrhagie est chose
grave. Au contraire, j'ai du seigle dans mon sac; cette poudre est
vite administrée, et vite elle agit. Elle arrêtera le sang, et, qui sait.?
elle expulsera peut-être le délivre. A l'école on m'a enseigné qu'elle
était dangereuse; mais mon confrère X..., m'a affirmé qu'on exagé-
roit; il a même publié deux observations concluantes." Ce dernier
argument emporte les hésitations; le seigle est donné. Conséquences
possibles: rétention du placenta; mort par septicémie.

Une femme vient d'expulser son fotus. Elle n'est pas délivrée.
Une hémorrhagie survient. La praticien sait que, dans ces cas, il faut
introduire la main dans l'utérus, achever le décollement du placenta, le
saisir et l'extraire; mais la pensée de pénétrer dans l'utérus l'effraie.
Pourquoi ne pas extraire en tirant sur le cordon? Il tire. L'hémor-
rhagie augmente. Il tire plus fort. Le cordon casse. La pensée d'in-
troduire la main l'effraye encore davantage, car il a perdu le fil
d'Ariane, qui l'aurait sûrement conduit à travers le dédale du vagin et
du col jusque dans l'arrière-boutique, pour me servir du mot d'un vieux
maître de l'Ecole française. L'hémorrhagie ne s'arrête pas. Alors les
observations concluantes du confrère X... viennent à l'esprit du pra-
ticien et lui donnent l'idée d'administrer le seigle. Mêmes conséquen-
ces que dans le cas précédent.

Une femme est accouchée. Fotus, placenta, membranes, tout est
sorti. Une de ces hémorrhagies dites internes, invisibles, car rien ne
s'écoule, mais rendues manifestes par le développement subit et la mol-
lesse du globe utérin, et par l'état syncopal, se déclare. Encore un de
ces cas dans lesquels il faut introduire la main et extraire les caillots.
Il est moins effrayant et plus facile de faire avaler une bonne dose de
seigle. On la donne. Résultat: rétention et putréfaction du caillot,
septicémie de plus ou moins longue durée.

C. Généralisation hâtive de quelques faits mal observés.- C'est le cas
du confrère X... qui a publié des observations concluantes. Le confrère
X... a été appelé à l'improviste auprès d'une femme prise d'homorrhagie.
Etat syncopal grave. Cette femme a fait, quelques semaines aupara-
vant, une fausse couche de quatre mois environ. Elle s'était si bien
remise qu'elle avait repris ses occupations. Un flot de sang accompa-
gné de douleurs est survenu inopinément. Le confrère touche. Son
doigt pénètre dans une masse de caillots, le sang coule; il faut aller au
plus pressé et arrêter la perte. Une injection d'ergotine est faite. Quel-
ques instants plus tard, une petite masse charnue, rougeâtre, est chas-
sée violemment entre les jambes de la femme. C'est un placenta frais,
exsangue et ratatiné. Il est sorti avec la rapidité de ces noyaux de
cerise que les gamins prennent entre le pouce et l'index et envoient ai
nez de leurs amis (Zomparaison du professeur Pajot). Quelques cail-
lots le suivent, et la femme éprouve aussitôt le plus grand bien-être-
Le confrère est stupéfait. Il pensait vaguement à une tumeur fibreuse
ou à une seconde fausse couche; il n'avait pas saisi le lien possible
entre l'avortement qu'il n'avait pas vu et l'accident auquel il avait
assisté ; il avait été au plu8 pressé, et le plus pressé n'était pas de faire
un diagnostic mais de traiter le symptôme. Il avait donné le seigle
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comme les homoopathes donnent veratrum ou atropina. Hémorrha-
gie utérine et seigle sont deux idées qui s'enchaînent le plus naturelle-
ment du monde. Mais ce qui l'étonne le plus, c'est la rapidité de l'ex-

pulsion, le bien-être immédiat de la femme. " Suivant l'école, se dit-il,
j'ai commis une faute, et le résultat de cette faute a été la guérison
immédiate. Donc, l'école se trompe." Un hasard lui a appris qu'il ne
faut pas jurer sur la parole du maitre, il se promet de profiter de l'ex-
périence, et, à la première occasion, de donner du seigle, cette fois -à
bon escient.

Il recommenee donc, une fois, deux fois, et le succès confirme son
opinion. Une troisiòme occasion se présente, le seigle est donné avec
une confiance que les événements précédents semblent justifier, mais
rien ne sort, et la femme meurt. 'Un accoucheur, consulté, l'avertit de
son erreur: mais il hoche la tête, il ne voit que les trois succès. Il
recommence et réussit encore. Done, il avait raison. Une cinquième
occasion se présente, il ne la manque pas et la femme meurt. Il ne
comprend pas que, pour lancer le noyau de cerise, les collégiens ont
soin de le saisir par sa moitié postérieure, autrement il glis erait on
sens inverse. Les placentas que le seigle a expulsés étaient à moitie
sortis de l'utérus.

On le voit, l'ignorance absolue ou relative de la question et la gêné-
ralisation hâtive de faits mal observés, sont la cause des malheurs dus
au seigle ergoté. Les exemples pourraient être multipliés; mais ceux-
Li suffisent. (a suivre)-Union médicale.

Stèrilité.-Sa cause la plus commune, d'après IIEWITT, ('est la coni-
cité du col. Le plus souvent, la portion vaginale du col est allongée
autant que conique, et tout le canal cervical est lui-même fléchi. (Plexion
utérine d'Emmet).

L'orifice utérin regarde en avant et en haut. De là, naturellement.
lextrême difficulté de la conception. Deux méthodes curatives sont
recommandées .

11 L'amipuLtation d'une prtion du col
2, L'ouverture de la caviù cervicale par une incision médiane à li-

vers la paroi postérieure (Emnet et Sims).
une personne avant un col très fléchi et très allongé, souffrant de

difficultès pour la miction et de douleurs pendant la marche, par suite
d"une antéflexion utérine, marice depuis quatre ans et n'ayant point
d'enf:ts, se 'pré.sena à Hewitt qui !ui fit subir l'opération suivante:
Après avoir baissé le col, il excisa sur la ligne imédlianle (le la face )o0-
téneire, une Portion verticale de membrane muqueuse de près d'un
pouce de long sur un demi-pouce de large ; ensuite, il sutura les bords
en hiant et on bas. L'efetl de cette opération fut de raccoureir ie col
dans sa pa-tie supérieure, d'attirer en :rrirc l'orifice utérin el de
redresser la portion vaginale du col. Lor.que les trois points de suture
furent serré>, le col, qui regardait primiitivement en haut, se trouvait
regarder en bas. Au bout de quîelqlues jours, les sutures furent enlevées.
Cette opérée devint enceinte ultérieurement.

L'auteur préfére cette opération à lamput.ation de la portion vagi-
nale, paree qu'elle conserve l'orifice utérin naturel et qu'elle laisse
ntact le canal cervieaL. Il y a aussi, par ce procédé, moins de mutila-

tion pour l'utérus que par celui d'Emmet.-Scalul.
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Orises prémenstruelles.- Chez certaines femmes, les quelques
e heures qui précèdent chaque époque menstruelle s'écoulent au milieu

de souffrances intolérables, parfois de véritables crises pendant les-
quelles les malades se roulent par terre ou dans leur lit, comme s'il
s'agissait de coliques néphrétiques. Ces douleurs, qui ont le plus sou-
vent pour origine soit un rétrécissement de l'orifice interne, soit une
congestion excessive de la muqueuse qui amène l'oblitération du canal
cervico-utérin, soit un accès névralgiforme des plexus ovariques, peu-
vent être considérablement amoindries par l'administration de j de
lavements chauds additionnés de 2 grammes de chloral et de 2 grammes
de bromure de potassium. Faire varier les doses et les diminuer de
moitié s'il s'agit de jeunes filles. Chez les adultes, deux lavement$
peuvent être tolérés et administrés avec succès.-Scalpel.

Du rhumatisme articulaire pendant la grossesse.-La grossesse
est un état puerpéral différent de l'état puerpéral consécutif à l'accou-
chement, mais déjà le sang est modifié dans sa composition et les
humeurs ont une crase nouvelle. De là une opportunité morbide spé-
ciale. Dans le cours de la grossesse on observe quelquefois le rhuma-
tisme mono ou polyarticulaire, rhumatisme a frigore chez les uns, rhu-
matisme leucorrhéique ou blennorrhagique chez les autres. Le Dr
CELLES en a publié plusieurs observations dans sa thèse et voici l'une
des plus intéressantes.

Mme A...., âgée de 28 ans, est grosse pour la troisième fois. La
première grossesse n'a rien présenté d'anormal ; mais, pendant la deux-
ième, elle a été prise de douleurs articulaires aux épaules et aux coudes;
ces douleurs se sont fait sentir pendant plus d'un mois. Elle ne savait
à quoi attribuer ce rhumatisme, ne s'étant pas exposée au froid, n'ayant
commis aucune imprudence; le médecin qui l'a soignée à cette époque,
il y a trois ans environ, ne lui en a pas donné la cause.

Aujourd'hui, 20 février 1885, au cours du 4e mois de sa grossesse (les
règles ont paru pour la dernière fois au commencement du mois de
novembre 1884), elle est atteinte de douleurs rhumatismales. Ce sont
les mêmes articulations qui sont prises, c'est-à-dire scapulo-humérale&
et des coudes, des deux côtés. De plus, les articulations métacarpo-pha-
langiennes gauches Èont prises.

Les articulations scapulo-humérales sont le siège d'un gonflement
assez marqué; la peau est légèrement rosée, luisante. Les douleurs,
vives d'ordinaire, sont augmentées par la pression, et quand on essaie
de palper un peu fortement pour contourner la tête.humérale, la malade
pousse des cris.

Les articulations des coudes, surtout du gauche, ont le même aspect
que celles des épaules: même teinte, même gonflement; aussi mêmeS
douleurs sourdes et réveillées par le toucher. La main gauche est go'
fiée et diffère essentiellement de la droite; elle paraît d'un volurnO
double. La peau est tendue. d'un blanc violacé. Les douleurs sont
nulles si la main est posée à plat, mais si la malade essaie de remuer leS
doigts, elle éprouve des élancements aigus. Les mouvements sont
impossibles pour les articulations atteintes.

Elat général.-La température au creux de l'aisselle est de 380, 2; le
pouls est à 98. Depuis six jours, dit la malade, elle a eu le soir deS
petits frissons, suivis d'une transpiration abondante qui a duré toute la
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nuit et Fa beaucoup fitiguée. Au moment o t nous 1 examinonS la face,
le front et le tronc Sont couert. d'une sueur visquuuse, odorante et
assez abondante. La langue est t'cie, blanuhe et aIpituse. L'appétit
nul; pas de selles depuis deux jours.

La malade vivait dans de boines conditions hygiéniques, ne s'est pas
exposée au froid, à l'humidité. Nous lui demandons si elle i'a rien eu
du côté lde- n ganes génitaux ; elle ntus répond qu'elle n a eu que des
portes lanches, qu'elle en a tmêmne eu ce moment. Nous l'examinons
et nous trouvons sur son linge des tuuhes d'un blanc jaunâtru; au spé-
culum, rien d'anormal . ule cul est rouge, volineux, comme il convient
à son état de grossesse. Ces pertes ont auigmeneité depuis qu'elle est
enceinte , il en a été de miêmue à sa deuxième gro sesse, mais comme elle
yétait sujette, elle n'y a pas prêté attention, Mme A.... est grande,

londe, d'un tempérament lymphatique, mais d'une bunne santé ordi-
naire; pas d'antécédents rhumatismnaux, chez ses parents non plus.

Nous prescrivons . ouate laudanisée tisane du quues de cerises, pur-
gatif salin '30 gr. de sulfate de soudceet injections d'eauu de guimauve
et de pavots.

21 février. Au sdir, même état, mêmes douleurs articulaires, surtout
du côté gauche. T. 3. P. 90. ous ajoutons dut lait aux prescriptions
précédentes.

Le 23. La malade a passé une mauvaise nuit, n'a pas dormi et a
beaucoup transpiré. Les articulations des épaules et du coude sont
dans le même état. La main gauche est très emnptée. Le genou et le
pied gauches ount douloureuxi gonflement articulaire. T. 38',4. P. 102.

Le 24. Le, coudes et les épaules sont moitns douloureux, mais les
mainr, le genou et le pied sont le siège de vives douleurs. Au genou,
gonflement tiès marqué, peau rouge sur les fIces latérales, à ce niveau,
les doigts exa-,pèrent la douleur; sensation d'une petite quantité de
liquide. L'articulation tibio-tarsienne est douloureuse ià la pression.
La peau est luisante, rosée, avec des traînées plus rouges.

Mauvais état général. T. 38°1. P. 10. Transpiration la uit, cour-
bature et lassitude extrêmes.

Sur les endroits douloureux, filttions avec Laume tranquille, essence
de térébenthine et chloroforme. Matin et soir une des pilules faites
avec sulfate <le quinine 1 gr. Extrait de colchique 0,40 cent., extrait
d'opium 0,10 cent. pour 10 pilules. De plus, tisane de chiendent avec
4 ~r.de nitrate de potasse. Injections.

Les 26, 27. Légère modification dans l'état général, T. 38', P. 90.
Le 2q. Les douleurs ne sont plus n spotanémenît aux coudes et

aux épaules; la Pression et les mouvements seuls les réveillent. Le
Set le cou-de-piedont toujours trè, gonflés et douloureux.
, mars. 'Mieux sen-sible, l'appétit revient. La fièvre a cessé. T. 37.,G;

le pouls et plus régulier et plus lent. Trantspiration la nuit seulement.
Immobilisation du genou, cataplasmes laudanisés sur le pied.

l4êmes prescriptions; lait, ceufs, potages.
Le 3. les articulations des épaules et du coude sont indolentes, le

gonflement a disparu; mouvements possibles. L'articulation tibio-
tarSienne est moins gonflée, moins sensible; le genou est dans Io
Même état.

Le 4. E« tat général bon. Température et pouls normaux. La fai-blesse persiste. Potion avec 4 ger. d'extrait de quinquina, i prendre
9
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pendant ja jourinée. Genou gonflé, douloureux. Le: pertes blanche
ont cessé.

Le S. Le mieux continue. Nous remplaçons le sulfate do quinine par
1 gr. d'iodure de potassium, à prendre dans une tasse de tisane de
houblon. Appétit meilleur.

Le genou eat gonfPé sur les parties latérales, dures au toucher.
Le 15. La malade va tout à fait bien. Elle ne souffre plus que lor

qu'on touche le genou. L'articulation est raide, empâtée.
Immobilité. Iodure de potassium et extrait de quinquina.
La malade peut se considérer comme guérie. Nous la revoyons le 1(

mars; elle va tout à fait bien; elle se lève; elle ne peut cependant pu
encore plier le genou sans se plaindre, mais la raideur diminue et il n'y
aura pas d'ankylose.

Dans la grossesse le rhumatisme articulaire a les mêmes symptômre
qi.e dans l'état de vacuité. Il n'est pas plus grave et se termine auli
bien. Il ne trouble pas souvent la gestation et le Dr Celles ne cite que
deux cas d'avortement dont un est dû à Lorain. Il a été observé
toutes les périodes de la grossesse,mais plus habituellement du quatrièa
au cinquième mois.

Ce n'est qu'après l'accouchement que le rhumatisme articulaire Gd
très grave, plus souvent mono-articulaire et conduisant à la suppuratica
articulaire. C'est une tout autre maladie, en raison de la septicémi4
puerpér4le.

Comxe traitement, tout le monde s'accorde à proscrire le salicylatt
de soude comme pouvant donner lieu à des hémorrhagies utérines eti
1'avorternt. Mais il faut donner le sulfate de quinine à 2 et 3 gr.,l
vérafrine à 10, 15, 20 et 25 milligr. en pilule; l'opium à 5 centigr,-I
applications locales laudanisées et Fenveloppement avec la baudruche
4e gutta-percha.-Paris médical.

Nouve4u mode de traitement des hénorrhagies utérines.-Ia
médication préconisée par M. RICHARDSON consiste à introduire dans.
cavité du col de l'utérus des cristaux d'alun du volume d'une noiset;
et à s reouler avoc le doigt jusqu'à l'orifice interne. L'utérus netatt
pps à se contracter; il se forme un coagulum dur, et l'hémorrhagi
'arrête. Il est à noter qu'à l'action hémostatique de l'alun s'ajoute uà

action antiseptique; M. Richardson a quelquefois extrait des caillol
qui avaient séjourné dans la cavité de l'utérus pendant quatre à ci1ý
jours, sans subir la moindre décomposition. Il recommande d'enleyer
avec soin les restes de pl.Ccenta et les caillots de sang avant l'introde
tion du Morceau d'alun.

M. Richardson a employé ce procédé de traitement depuis une ving.
taine, d'années, toujours avec succès. Il l'a mis en parallèle avec ls
autres procédés les plus usités : tamponnement, injections, fricties
utérines, application du courant galvanique, glace, injections d'e
chau4e ou 4'eau froide, douches froides sur l'abdomen, compression d
l'aorte, injections de perchlorure de fer. Parmi ces procédés, les U
exigen4 iýne instrumentation spéciale qu'on n'a pas toujours sous k
main; d'autres nécessitent, pour être mis en euvre, une grande ped
de tçMps. Les injections de substances styptiques ne sont pas dépou
vu de 4dangers. On en peut dire autant, ajoute l'auteur, des appb0
tions du froid. Aucun de ces inconvénienté n'est à redouter quan.dr
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fait l'hémostase avec des cristaux d'alun, et mieux encore avec des cris-
taux de sulfate double d'alumine et d'ammonium. On enveloppe un
fragment de cristal dans de la gaze, et on l'introduit dans l'utérus, on
aya»t soin de laisser pondre hors de la cavité utérino le bout formé par
le rebord libre du morceau de gaze, pour pouvoir retirer le tout facilo-
nient. On obtient ainsi une contraction immédiate de l'utérus. Pendant
les deux jours qui suivront, or de era s'abstenir de pratiquer le toucher;
au bout de ce temps, on fera une injection d'eau chaude, pour débar-
rasser le vagin des caillots de sang.

Le même traitement peut être employé contre les hémorrhagies d'au-
tre origine. Ainsi ichardson y a ou recours avec succès dans deux
cas de cancer de l'utérus avec métrorrhagies profuses. Der Prakhsche
Arz.-Paris médical.

biagnostie de la chlorose chez la femnie.-Clinique de M. le pro-
fosseur POTAIN à l'hôpital Necker.-Quand on a affaire à des malades
bouffis et pâles, quand on rencontre des gens chez qui les chevilles sont
quelquefois codématiées, cela suffit pour nous permettre de soupçonner
que nous sommes en présence de chlorotiques. Si maintenant, à ces
signes, on en ajoute d'autres, les choses deviendront encore beaucoup
plus nettes. Poursuivant donc notre examen, nous constatons que la
meindre émotion fait battre leur cour, qa'ils ont de l'anorexie, qu'ils
sont dyspeptiques et que beaucoup sont flatuleux. Outre cela, du côté
du système. nerveux, nous serons à même de voir que beaucoup de
femmes sont abattues, inquiètes, susceptibles et quelquefois mélauco-
liques. En même temps elles éprouvent des bourdonnements d'oreilles
et ont des névralgies, soit crâniennes, soit intercostales. Enfin les fonc-
tions génitales sont presque toujours perturbées. Plusieurs ont de
l'aménorrhée, quelques-unes ont des irrégularités de la menstruation,
un certain nombre ont des ménorrhagies, enfin beaucoup sont leucor-
rhéiques. Quant aux urines, elles sont décolorées, abondant3s, très.
limpides et très claires. Quelquefois, cependant, on constate une cor-
taine coloration qui est due à la présence de l'hémophéine. Chez les
malades qui présentent ces accidents, la peau a une température normale
D'autres fois, elle est tantôt chaude ou tantôt froide, sans que la. tempé-
rature axillaire toutefois varie. Voilâ la règle, mais exceptionnellement
On rencontre des chlorotiques chez lesquelles, point important à retenir,
la température est élevée. Le pouls est fréquent, irrégulier, petit, et,
chez quelques-unes. brusque. On peut en dire tout autant du cœur.
Presque toutes ont des palpitations s'accompagnant de battements, exar
gérés. Si on vient à ausculter cet organe, on n'entend dans bon nombre
de as aucun souffle. Chez quelques chlorotiques, il y a des bruits.anor-
maux. Tous les souffles, alors, sont doux, systoliques, rarement musi-
caux. Qu'on vienne, maintenant, à explorer la région précordiale; à la
percusion on constate que le cœur a tantôt un volume normal, tantôt
des dimensions ex..gérées ou restreintes.. Quoi qu'il en. soit, il va sanB
dire que pour donner à cette mensuration une valeur quelconque, i faut
qu'elle soit faite avec soin. Quant aux artères, elles ont, ainsit que les
Veines, des battement exagérés. Dans.ces vaisseaux,. en outre, aussi bien
dEUlOs-uns que dans les autres, on entend des souffles, quand on vient

a phquter un stéthoscope.
,odàavec quels signes il faut faire le diagnostic de la chlorose; sorte
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d'anémie qui se produit au moment de la puberté. C'est là, je crois, la
meilleure définition qu'on en puisse donner. .Reste à savoir maintenant
s'il n'y a pas d'autres chloroses, et, la chose étant, comment on peut
distinguer celle qui nous occupe des autres. Ce qui semble le plu
simple, c'st de faire ce diagnostic à l'aide des caractères de la chlorose.
Or, comme on savait depuis Andral et Gavarret que le nombre des
globules sanguins avait diminué, il suffit done d'examiner le sang. Mais,
dans ces recherches, les difficultés sont grandes, parce que nous ne
pouvons pas faire de saignées siu un chlorotique. Pour résoudre la
question, il fallait évidemment faire ces expériences sur une petite quan.
tité de sang. J'ai tenté d'arriver à ce problème non sans me heurter i
un grand nombre de difficultes; mon confrère M. Malassez, a conIpti
mes recherches, et M. layem est arrivé, un peu différemment il est
vrai, à des résultats semblables. Toutes ces tentatives ont abouti i
montrer que chez la femme, à l'état normal, un millimètre cube renfer.
mait 4.500.000 globules sanguins. Or, chez les cliorotiques, on a cons-
taté que cette quantité était moindre id'après Hlayem la diminution est
de 116), et, d'autres fois, tantôt normale, tantôt augmentée. Chez une
malade le nombre des globules par millimètre cube a été de 2.830.00.
Quoi qu'il en soit, les globules varient, non seulement par leur nombre
mais aussi par leur qualité qu'ils doivent à l'hémoglobine. Deux pro
cédés sont mis en usage pour apprécier les modifications de l'hémogla'
bine dans le sang ; l'un appartient à M. Hayemn et l'autre. à M. Maa.
sez. Avec l'un comme avec l'autre on constate que la quantité de ma.
tières colorantes varie indépendamment du nombre des globules, eï
qu'elle peut être réduite de moitié et même des deux tiers. La richesse
du sang ayant été finalement ainsi déterminée, il est encore un autre
élément 1 rechercher: c'est le volume des globules. A côté, en effet, de
globules mesurant sept millimètres, on en rencontre d'autres qui ont du
et même douze millièmes de millimètre. D'un côté, M. Malassez est
arrivé à' constater que chez les chlorotiques il existe un certain nom.
bre de globules géants, tandis que, d'un autre côté, M. Ilayem en a ren.
contré un plus grand nombre (le petits.' De tout ceci résulte que l
proportion des globules grands et petits serait plus grande qu'ail.
Jeirs.

Voila qui serait bien , mais malheureusement on rencontre ces mo-
fications autre part, de sorte que nous n'avons pas encore les caractères
parfaits de la chlorose. Cherchons donc s'il n'existe pas quelque chose
ailleurs. Parmi les signes anatomiques, il y a longtemps qu'on a con-
taté dans les vaisseaux certaines modifications. L'aorte, par exemple,
a un diamètre beaucoup moindre. Virehow a fait remarquer qu'on ne
peut y introduire tout juste que le petit doigt, et, pour ma part, j'ai en
l'occasion de constater le fait cette anuée même. Ce n'est pas tout. On
a vu, de plus, que dans certains cas la membrane interne était plissée
Quant au cour, après la mort, son volume est tantôt normal et tanim
exceptionnellement gros ou petit.

D'après tout ce que je viens de vous dire, vous voyez que les carae
tères anatomiques ne sont pas beaucoup plus décisifs que les signes CU*'
niques. Cherchons donc maintenant sil n'existe pas dans l'étioloe
quelque chose qui nous permette de distinguer cette affection. 14e
l'hérédité joue un grand rôle. Outre cela, il paraît y avoir aussi des ce
dans lesquels l'affection est le résultat de la transformation d'un étw
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pathologique, et la chose est à ce point que Trousseau affirmait que la
chlorose était une modification d'un état tuberculeux. Il est bon, toute-
fois, de se défier un pou de cette assertion.

Ainsi, une jeune fille de 28 ans fut d'abord atteinte d'une chlorose
médiocre. Plus tard, survinrent des rhumatismes, puis ses sommets
devinrent douteux, des signes d'induration parenchymateuses se mon-
trèrent, de sorte qu'aujourd'hui il n'y a pas l'ombre d'un doute pour
personne qu'elle n'ait eu quelques petites poussées tuberculeuses. On

pourrait,du reste, en dire autant du cancer, de la scrofule; en sprte que
toute cause de débilité expose cette jeune fille, vers la puberté, à subir
les atteintes de la chlorose.

Atteignant presque exclusivement la femme, cette maladie se ren-
contre néanmoins chez les garçons. Quant à l'âge, c'est surtout entre
13 et 24 ans qu'elle affecte les sujets; mais il ne faudrait pas dire que
la maladie est exclusive à cet âge, car on voit parfois la chlorose se pro-
duire vers la ménopause. A côté de cela, il existe plusieurs causes de
divers ordres. C'est ainsi qu'une alimentation insuffisante, le défaut
d'exercice musculaire, le manque d'air, toutes circonstances qu'on
trouve du reste chez les jeunes filles, favorisent le développement de
l'affection. Cela devient même frappant chez la jeune fille qui quitte
tout d'un coup les travaux des champs. Comme exemple, je puis vous
citer que le fait se présente fréquemment aux environs de Nancy où
l'on emploie beaucoup de femmes à faire de la d,;nteile. J'en dirai
autant du travail dans les manufactures. Ce n'est pas tout. Si l'insuffi-
sance musculaire peut produire la chlorose, l'excès peut engendrer la
même chose.

Il faudrait, de plus, en dire tout autant des travaux intellectuels. A
ce propos il est intéó essant de remarquer tout ce qui se produit chez les
jeunes filles, tant pour colles qui étudient la médecine, que pour celles
qui se préparent aux examens de l'ôtel-de-Ville. Cette voie, pour
elles, est désastreuse. Elle les rend tout simplement aptes à faire moins
bien ce que les hommes font, et à faire beaucoup plus mal ce que les
hommes ne peuvent pas faire. Enfin, si vous ajoutez encore au nombre
des causes, l'abus des fatigues, les chagrins, les amours contrariés de
jadis et l'arrêt des fonctions menstruelles, vous aurez en somme l'en-
semble des matériaux avec lesquels on peut arriver à établir le diagnos-
tic di la chlorose.-Praticien.

Traitement du lupus érythémateux.-Le traitement préconisé par
X LASSAR consiste à passer le cautère Paquelin, tout à fait superficiel-
lement, sur la région malade. En procédant de la sorte, si on ne réussit
pas du premier coup à enrayer le mal, il devient facile d'étouffer dans
6En1 germe toute récidive. Les soins consécutifs consistent à obtenir la
formation d'une eschare sous une couche d'iodoforme; l'eschare tombe
au bout de dix à douze jours, laissant à. nu une surface tégumentairo
lisse et pile. Ce même procédé de traitement a été employé ave succès
dans un cas d'acne rosacea.-Paris médical.
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P&DIATIE.

Pseudo - hypertrophie et atrophie progressive des muscia
chez les enauts, par le Dr N. JAKunovxTscu. - L'auteur regard
la pseudo hypertrophie ut l'atrophie musculaire comme de simplu
variétés d'une seule et même affection. 11 a vu deux cas de cette mak.
die encore si peu connue et il a essayé de les décrire le plus minutieu.
sement possible. Voici les conclusions auxquelles il arrive après de
patientes et longues recherches :

10 La diminution de la quantité d'urée, d'acide urique et de créatine
dans l'urine des malades, accuse une complète assimilation des matièmr
albuminoïdes ingérées;

20 De la quantité moins grande que normalement de chlorure de
soude, on peut conclure à la diminution de l'assimilation en général;

30 La diminution de la créatine confirme l'opinion des auteurs qui l
regardent comme le produit de la sécrétion du tissu musculaire;

40 La quantité élevée d'acide sulfurique contenue dans l'urine con.
firme l'assertion de Bence-Jones, d après laquelle les maladies du sy
tème musculaire seraient caractérisées par l'augmentation des sulfate
sécrétés par l'urine ;

50 Si, comme le croit Holler, les maladies organiques de la inoelk
épinière sont accompagnées de la diminution de la quantité de sulfate
éliminés par l'urine, on ne saurait attribuer à, la pseudo-hypertropie
musculaire une origine médullaire;

60 La diminution de température de la peau, non accompagnée d'unt
diminution correspondante de la température intérieure de l'organisne,
indique la diminution de la production de la chaleur dans le tissu mu
culaire ;

7o L'excitabilité électrique des muscles est fortement abaissée.
Dans l'un des deux cas, l'auteur a ou la possibilité d'examiner le

morceaux de tissu musculaire pris, avec la permission de la mère, dab
les différents muscles de l'enfant. Voici le résumé des particulariW
curieuses trouvées nar lui:

Le tissu connectif intermusculaire est plus abordant que normale
ment. Parfois, il est comme supplanté par du tissu adipeux abondant
Les fibres musculaires offrent la disparition, par place, de la striatio,
transversale et ont l'aspect le faisceaux de fils ondulés. En d'autr*
endroits, c'est la striation longitudinale qui disparaît complètement
Parfois, la fibre musculaire est comme tordue en spirale. On en tronu
disposé es en zig-zags, etc.

la graisse se trouve non-seulement entre les différents faisceang
mais aussi à l'intérieur de ces dernières. Le sarcolemme paraît épaiML

L'examen miscroscopique montre en conséquence non-seulement üU
pseudo-hypertrophie, eot-à<dire une production anormalement abo1F
dante de tissu conjonctif, mais en même temps une véritable atrophi
du tissu musculaire.

C'est ce qui fait admettre 1 l'auteur que la pseudo-hypertrophie et
l'atrophie ne sont que deux manifestations diftérentes d'une seule di
même maladie.-Revue des maladies de l'enfance.
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Traitement de la méningite tuberculeuse par le phosphore.-
Rebuté par de nombreux échecs, M. Henry GRutNwAY eut lTée d'ent-
ployer, dans un cas désespéré, le phosphore administré alternativetnehl
avec des médicaments communs dont l'inutilité lui était trbp démontrée,
mais qui lui étaient comme imposés par la tradition. Il employa la
formule française connue sous le nom de sirop de phosphore de Éau-
connet. Vingtrquatre heures après le début de cette nouvelle médica-
tion, il avait 1I satisfaction de constater une amélioration considérable,
alors que tout espoir semblait perdu, et toute intervention condamnée
d'avance. Au bout d'e quelques jours, tout symptôme inquiétnit avait
disparu. En trois semaines, guérison complète. L'enfant est demeuré
excitable pendant quelque temps, puis a recouvré une santé parfaite.

Dans un autre cas, le phosphore fut prescrit seul, avet ebmblable
succès. Chez un enfant atteint d'hydrocéphalie chronique, non seule-
ment la méningite fut guérie, mais les dimensions de la tête subirent
une réduction notable. Le plus jeune malade ainsi traité est une petite
fille de È an, au dernier degré (lu marasme, son uffectioh se compli-
quant de tuberculose mésentérique. Les r&gnes de méningite étaient,
d'autre part, des plus évidents : rotation dela tête, iiies caractéristi-
que, cri méningitique, etc. Et, cependant, au bout de sept jours, tout
accident céphalique avait disparu. L'enfant est naturellement resté
débile du fait de la diathèse. L'auteur prescrit une dose de 1 à 2 milligr.
de phosphore pour chaque année d'âge, répétée toutes les quatre heurèt,
si cela est nécessaire.

La thérapeutique est trop désarmée en face de cette terrible maladie
pour qu'on ne s'empresse pas de donner la plus grande publicité à de
pareils faits, consciencieusement observés.-- Revue des mraladies de
retface.

Luxation pnartielle de la tête radiale, particulière aux en-
Anta, par le Dr SidMey LINiDEMAN, in RBit. Med. Journ.

'La littérature médicale ne contient pas beaucoup de renseignements
tr tette lésion. Le Dr NcNab, de Epping, et le Dr Hodges ont été leà
premiers à attirer l'attention de lAngleterre sur ce sujet qui a aussi été
traité Uvec beaucoup de soin par Goyrand.

Il y a toujours eu doute sur la question de savoir si cet accident, chez
lès enfante au-dessous de cinq ans, est causé par une luxation du radius
aú èoude ou par un déplacement du fibro-cartilage au poignet, et des
descriptions différentes ont été faites, suivant que l'on a placé la lésion
a' Puh ou l'autre des deux sièges.

I* Dr Sneddon en a publié plusieurs observations en 1882.
L'âge des enfants est au dessous de cinq ans, le plus souvent entre

neuf mois et deux ans.
La lésion a consisté, dans tous les cas observés par le Dr Sidney Lin-

deman, en une luxation partielle de la tête du radius en avant. Elle est
généralement causée par l'action d'empêcher l'enfant de tomber, en le
tetenant fortement par la main,et ne se présente pas chez les adultes, chez
lesquels on a constaté pourtant des cas de luxation complète de la tête
du radius en avant.

Après l'accident, l'enfant souffre beaucoup. Le membre atteint pend,
imorte, dans une attitude intermédiaire à la pronation et la supination.
La personne qui Paièile croit généralement que le mal est dans l'épaule
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mais le coud e du côté lésé est toujours p'us chaud que son congénère ;
on peut mê me sentir par la palpation une légère saillie sur le côté
externe de l'articulation. La flexion du bras à angle droit et la prona-
tion complète peuvent toujours être obtenues, mais la flexion complète
et la supination rencontrent de la résistance.

Pour réduire la luxation il faut prendre la main de l'enfant dans la
main qui lui fait face et pratiquer une forte impulsion dans le sens de
la supination, le pouce de l'autre main appliqué sur la tête du radius.
Avant que le temps de supination complète soit entièrement accompli,
on entend distinctement un craquement et l'on sent la tête du radius
reprendre sa place.

Un fait à remarquer, c'est que l'enfant, quelques minutes après la
réduction, peut mouvoir le bras et la main et même prendre tout ce
qu'on lui présente sans paraître éprouver de souffrance.

Ces luxations ont une grande tendance à se reproduire, surtout si
elles n'ont pas été réduites au premier moment. Dans plus d'un cas une
augmentation de volume de l'articulation est résultée de l'erreur du
diagnostic et de l'insuffisance du premier traitement.

Après la réduction il faut maintenir la flexion à angle droit au
moyen d'une attelle coudée.

La lésion se produit de préférence chez les enfants du type strumeux
dont les têtes osseuses sont très développées.--Revue des mal. de l'enf.

De la dermatite exfoliative chez les enfants nouveau-nés.-Cette
maladie a d'abord été décrite en Allemagne par RITTENHAIN et paraît
entre la fin de la première et de la cinquième semaine. Il y a une rou-
geur de la peau qui débute par la partie inférieure de la face et de là se
répand assez rapidement sur tout le corps. Cette douleur est suivie
par un soulèvement de l'épiderme avec des vésicules ou des pustules
dans les cas graves. Cette affection ne s'accompagne pas de fièvre ou
de troubles généraux. Le pronostic est ordinairement favorable, mais
il'peut y avoir développement ultérieur d'eczéma ou de furonculose.
Caspary cite un cas survenu chez un enfant délicat âgé de cinq semai-
nes; l'éruption existait sur l'abdomen et les fesses et envahit le corps
au bout de deux jours. Il y avait une coloration rouge très brillante,
avec pustules disséminées çà et là et s'accompagnant de pertes de subs-
tance. La fièvre était nulle, les selles étaient fréquentes et de couleur
verdâtre, le malade se plaignait continuellement et était atteint d'in-
somnie. L'auteur pense que ce n'est pas un exemple de maladie inflam-
matoire de la peau, mais un trouble aigu de nutrition de ses couches
superficielles. Deutsch med. Zeitung.-Abeille médicale.

Oxygène dans la leucémie et la pseudo-leucénie.-KINBERGER
relate un cas dans lequel l'arsenic avait échoué et où les inhalations
d'oxygène ont amené un rapide accroissement de forces. avec diminu-
tion de l'hypertrophie de la rate, en même temps que le nombre des
globules blancs augmentait et que celui des globules rouges revenait à
sa proportion normale. Au bout de quelques mois, la maladie reparut.
Mais bien que le nombre des globules rouges eût diminué, celui des
globules blancs n'avait pas augmenté. Les inhalations d'oxygène ont
déterminé une guérison complète.-Nouveaux remèdes.
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FORMIULAIE.

Laryngite striduleuse.
..- Hydrate de chloral ............................... 16 grains

Bromure de sodium ................................. 40 "
Teinture d'opium........... ......... .............. 20 minimes
Eau de menthe....................................... 1 once

M.-Dose ,Une cuillerée .i thé tuutes les heures, pour un enfant de
nq ans.

Coqueluche.-
P.-Hydrate de chloral............................ ...... 40 grains

Bromure d'ammonium....... ............ 1 drachme
Extrait fluide de lupulin........................... 1½ once
Sirop...........:..................... 2î onces

M.-Dose: Deux cuillerées à thé toutes les quatre heures.

Eez-éma inifanltile..--
P.- Vaseline................................................ 30 parties

Goudron .................... . ....................... 10 "
Calomel... ......................... -10 "

M.-Faire deux ou trois applications par jour jusqu'a guérison.-Re-
le de thirapeutique.

1Asthîéie.-. S. W. Gross.
P.-Sulfatede quinine.................................... ) a

Sulfate de fer........ .................. ... ........ J 2 grains
Sulfate de strychnine............................ .. grain
Poivre de Cayenne ......... ... ................. .

3L--Pour une pi lule.-olleqe and Clinical Record.

rotion tonique.
P.-Bromure de potassium........................... 1 grain

Acide phosphorique dilué ............... ...... 1 às
Teinture de muriate de fer...... ............. j 2 drachmes
Sirop de citron......,..................... ....
Eau....-.................................... i once

31.-Dose: Une cuillerée à soupe toutes les 4 heures, pour un enfant
trois a cinq ans.--aryland 3edical Journal.

PotioU expectoraite.--Dr. J. K. Crook.
P.- Carbonate d'ammoniaque......................... 2 drachmes

Extrait fluide d'eucalyptus........................ 1 once
Extrait de réglisse................................... 2 drachmes
Sirop de prunier de Virginie a. s. pour-....... 4 onces3I.-Dose : Une cuillerée à thé toutes les trois ou quatre heures,ns les cas de phthisie fibroide.-Weleldy Medical Revicu.

Sirop autirhlumatsmla.--F..ort.
P.--odure de potassium..................... 20 parties

Bromure de potassium................................ 5 e
Sirop de gentiane...................................,.. 5T.
Teinture d'iode................ ........ . .gouttes
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M.-Dose . Une grande cuillerée, matin et soir, dans le rhumatisrn
articulaire chronique. En outre, on badigeonne les articulations de.
loureuses avec de la teinture d'iode.-Union médicale.

Angine granuleuse.-Demarquay.
P.- Tannin ........................................ ......... 4 drachmes

Glycerine pure............................... ....... 30 "

F.uteb diAbuiti e.-On porte directement cette solution sur le fond de
la gorge, dais lu caz d'angine granuleuse des enfants.- Luion médi a'

Pyrosis.-Monin.
P.-Phosphate de chaux pulvéri.é .................. 100 parties

Magnésie calcinée.................................... 30
Vanille pulvérisée............................. ..... 10

M.-Une cuillerée à café de cette poudre dans un quart de venr
d'eau.-Union mèdicale.

Gouttes calmantes dans le cancer de l'estomac. - G. Sie.
P.-einture de jusquiame. .................. ,...... * tâ

Teinture de ciguë..... ........ .............. j 24 drachmes
Teinture de gentiane......................... . 1- drachme
Essence d'anis............ ... ,.. ... ................ 10 gouttes

M.-Dose . De dix à trente gouttes à chaque repas.-Les nouveald
remèdes.

Vaginite.- Baratier.
P.-Copabu solidifié................ ........................ 78 grains

Beurro de cacao .... ............. .................... 78 "
Extrait d'opium........................................ 1 grain

M.-Pour un suppositoire.-Tous les seconds jours, on place dansk
vagin où il est maintenu pendant douze heures, un suppositoire air
composé.-Les nouveaux remèdes.

Fissures du namelon.-Dr E. Thomas.
P.-Sulfato de zinc .......................................... 15 grains

Acide Jactique......................................... 12
Glycérine ................................................ 2 onces
Am idon........ .......... ,............................... 3 drachmes

M.-Appliquer aprés chaque tetée. Avoir soin de laver le mamnla
avant de donner le sein à l'enfant.-Medical Age.

Fièvre typhoide.-Dujardin.-Dcaumez.
P.-Sulfure de carbone pur...... ....................... 1' once

Essence de menthe....,.............................. 50 gouttes
Eau............. ............... 13 onces

A placer dans un vase d'une contenance du 500 centimòtres Cilk
Agiter et laisser déposer.

Dose: Huit cuillerées à soupe par jour. Chaque cuillerée deurab
mise dans un demi-verre de lait glacé. -Les nouveau.r remèdes.

Potion de Todd.-houveau Codex.
P.-Eau de vie vieille...................................... 40 parties

Teinture de cannelle ..................... ........... 5
Sirop simple......................................... 30
Eau distillée............................. ............... 75 "

.M.-Dans certains cas, on remplace l'eau de vie par du rhume
Union médicale.
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Déontologie médicale.

25 septembre 1878, le Bureau provin cial de médecine, réunià Qué-
assemblée semi-annuelle, adoptait un code de déontologie profes-

e _ bielle comprenant, entre autres choses, les devoirs des médecins entre
et envers la profession en général. Dans l'article consacré aux de-

ci Pour maintenir le caractère de la profession, nous lisons ce qui suit:
est dérogatoire à la dignité de la profession de se ser-

d annonces publiques... pour appeler l'attention des personnes
j .tées de certaines maladies,... de publier des cas ou opérations dans

1Ournaux... ou de faire aucun autre acte semblable."
fl est également contraire à la dignité professionnelle qu'un médecin

llistre un nostrum, qu'il soit la propriété partielle ou exclusive de
d rêne ou d'autres... Les médecins ne doivent pas non plus donner
se ,certificats attestant l'efficacité d'une invention ou de médecines

t et ils doivent s'opposer de toutes manières à leur usage."
QO est clair, net et précis. Et pourtant il y a, il nous fait peine de le

s8tater, des médecins qui ignorent ces choses, et qui ne se font pas
tîý ule d'enfreindre, sur les différents points en question, non seule-

l l'esprit, mais encore la lettre même du code de déontologie médi-

Gnous répugne infiniment d'avoir à parler de cela, et nous avions
JoUrs, jusqu'à aujourd'hui, reculé devant une tâche désagréable à
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tous les points de vue. Mais des plaintes nous sont venues de touo
côtés, amères et pressantes, et il nous serait difficile de garder Ili$
longtemps le silence,-à moins de vouloir paraître approuver ce Ln
nous avons nous-même à nous plaindre.

Les extraits que nous venons de faire du code de déontologie eta-
blissent bien clairement que le médecin qui se sert des annonces
publiques pour attirer l'attention des personnes atteintes de certaile
maladies, ou qui se sert de médicaments secrets commet un acte dérog$'
toire à la dignité professionnelle. Or en certain coin de la proviLce0
non loin de Québec, un médecin a lancé sur le marché et vanté à grand
renfort d'annonces, un médicament qui, dans l'idée de son inventeur,
est un spécifique contre la diphthérie et autres maux de gorge, guéri'
sant consomption, rhumes et bronchites, et à

Ce spécifique
Unique

il a donné le nom euphonique de diphthérine. Mais à quoi bon aller"
soixante lieues quand nous avons ici, à Montréal, plus d'un exefP
d'infraction aux lois de déontologie professionnelle. N'avons-nous Flo
vu, il y a plusieurs années déjà, les professeurs de toute une école de
médecine signer un certificat collectif attestant les propriétés thér*
peutiques de certain sirop bien connu, certificat qui s'est longteiP
étalé à la quatrième page des journaux politiques! Et pourtant l'inv6ae
teur du sirop en question était professeur à l'école susdite, et il est d00
teux que le public-même médical-connaisse aujourd'hui la formUî8
exacte du remède tant vanté.

Il y a quelques semaines à peine, les grands journaux quotidie0o
publiaient, sous la signature d'un M D., (professeur dans une de 100
facultés de médecine et médecin visiteur d'un de nos hôpitaux),,Y
extrait d'un soi-disant cours de clinique, dans lequel est vante
outrance (en un langage peu grammatical, il faut le dire,) les vertus
Johnston's fluid beef.

Plus d'un naïf s'est étonné de la chose. D'autres, mieux renseign
ont haussé les épaules, sachant bien ce que voulait dire ce certific1
mis sans doute aux colonnes d'annonces du journal par les so
de la compagnie-propriétaire du fluid beef. Mais ce que tout le monde
a parfaitement compris, c'est que le fait constituait une violation
grante de notre code de déontologie.

Ce n'est pas tout, malheureusement, et nous avons eu pis que ce
Qui de vous, lecteurs, n'a pas reçu certain petit pamphlet, coul0oI
vert-tendre, portant pour titre Hygiène de la grossesse, et adressé a
médecins par certaine Compagnie chimique de la Puissance? Il
question de bien des choses dans les pages de cet opuscule. Le ver""
scientifique n'y manque pas, et, grâce à lui, on ne remarque pas t
d'abord que cet étalage et ce fatras ne sont là que pour mieux voi
ce que nous appelerons volontiers la chûte finale. In caudâ vened
disait-on autrefois. On peut le dire à coup sûr pour le pamphlet e
tendre, lequel se termine par une réclame habilement tournée
faveùr d'une Poudre magique et d'une Liqueur préparatoire, destio
toutes deux à assurer à la femme en travail une délivrance fac
prompte et sans douleurs. Il est aussi question de pilules anti-élis,
ques, prescrites avec grand succès contre les vomissements de la g
sesse.
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Mais, nou dira quelque lecteur, c'e-t lài faire bien du brui t pour une

pauvre petite brochuw inocomwment mise au monde par quplqnindus-
triel en besoin. Pure invention commeriale ! Simple agent de réelame !

Nous voudrions, pour lnnelliuiiir de la proifoion, avoir la certitude
denous tromper, mais le pamphlet vert tendre se présente à nous avec
des symptômes non-êquivoques qui trahi-sent leur malade, et qui nous
disent le plus clairement du monde qu'un médecin y a mis largement
la main. Oui, un médecin ! cela be voit àelhaque lgne, et la page 15
nous en est une preuve directe. On y lit : " Nous regrettons de ne pou-
tvoir, d'ici à quelque temps Wie, Caire e<mnaître la foruile de notre
"préparation. Cela senl serait conforme à l'étiquette (?j profession,
"melle. Des circonstance incontrolableg nous empéchent d'accomplir

c ce devoir tujourd'hni." Un mèdecin seul, croyons-nons, peut éprouver
le besoin de s'excuser ainsi de manquer au l'iquett profesionnelle et à
un devoir 1 Il n'y avait qu'un médecin qui se Crut obligé de citer, en
guise d'excuse, le fait de Marion Sims., donnant son approbation éerite
à une préparation dont il ignorait la composition exacte (1).

Nou. ne connaissons pas le nom du médecin auteur du pamphlet
vert-4endre; et nous ni'avons nulle envie dle le zavoir. Quelque soit
cet auteur, il nous permettra de lui dire qu'il a fait là une i1uvre mal-
saine en prostituant son talent d'erivain et de médecin à un intérêt
purement commercial, et franchement, il fera bien de ne jamais s'en
vanter.

Enfin, et 'est par eette humiliante confe«ion que nous allons ter-
miner, il s'est trouvé un médecin-un licencié du Collége des médecins
et Chirurgiens de la province de Québee -qui a eu le triste coura«e de
donner un certifiCat écrit-et signé l'effet de constater leu proprié-
tés et vertus des mèdicaments ereis énumérés plus haut. Ce certificat
est imprimé sur feuille volante et fait partie d'une irenlairp ronfifen-
tiee aux dames, laquelle circulaire, comme un complément obligato,
accompagne le pamphlet. La voici dans' toute sa crudité et son ortho-
graphe :

A la CI CI QE E on . PUiss.Ne. Mon treal.

La formule de votre pocr>nE uaQrE n'e•t pas un secret pour moi,
atteuva que je m'en suis souvent servi avec un succé- remarquable
dans des cas au»i graves que nombreux.

Cette préparation agit indubitabiement sur toute l'éNonomie en régu-
lansant se- foinetions et par ce moyen la prépare au t ravail souvent
douloureux et toujours pénible de la délivraree.

Je regrette que vou, ne puissiez, 4pour des raisons a nlous connuesý,
da faire connaître à la profession médicale. Elle y trouverait un
moyen d'abréger des heure longues et fastidienss Elle épar-
gnerait aussi aux intéressés les augoisses et les anxiétés de laccoulebe-
ment long et douloureux.

Quant à votre LiQuEuc et vos P>I.LEs AT-I'Es, j'ai été très
souvent dans le cas de constater qu'elles sont éminemment eilicaces con-
tre les dégoûts, les nausées et vomissements du dèbut et de la titi de la

(1) Si nous avo» bozneè mémoire, <et a' te de Marin Sutus fut 'iviqnent critiqjue1, dans
lelmK ir la presse médicale des Etats-Unis, et le nom de l'ilhstre gynecologiste en

Md-% toujours une tache.
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grossesse. Je donne ce témoignage en connaissance de cause, c'est-à-
dire après avoir connu leur formule et les avoir employées dans il
grand nombre de cas.

Je suis votre serviteur,

Montréal, 27 octobre 1885.

Nous voudrions pouvoir rendre ici l'impression de franc dégoût pro-
duite dans le public médical à l'apparition de cette pièce. Les confrèreo
qu'il nous a été donné de rencontrer depuis ne nous ont pas caché le'r
indignation, et tous, sans exception, ont considéré qu'il était de notre
devoir de protester, au nom du corps médical, contre cet attentat à 10
dignité et à l'honneur professionnels.

Nous protestons donc, espérant que, pour venir un peu tard peat
être, notre protestation n'en sera pas moins écoutée de ceux qui O»i
mission de la recevoir, et nous demandons au Bureau des Gouvernet1r
du Collége des médecins et chirurgiens de la Province de voir à ce q»e
l'on voie le fond de cette affaire. Si nos gouverneurs ont à cœur de saO'
vegarder l'honneur du corps médical, la tâche leur sera facile. On 00
plaint beaucoup du discrédit, dans lequel est tombée la profession e»
certains quartiers. Les faits relatés plus haut en sont, à notre avis'
une suffisante explication. Si nous perdons à ce point le respect de
nous-mêmes, nous n'avons plus aucun droit au respect des autres.

La folie de Riel.

La Minerve du 2 février consacre son premier Montréal à répondre
l'article que nous avons publié touchant la folie de Riel, et elle 1
répond en niant tout simplement que le Dr Clark, surintendant
l'asile des aliénés de Toronto, ait tenu le langage que nous lui avo
prêté, et ait affirmé que " sans aucun doute, Riel était fou."

Nous n'avons pas fabriqué le témoignage du Dr Clark. Il nos
été communiqué par le Canadien (No du 21 novembre 1885) où ro
sieurs de la Minerve pourront le consulter à leur guise. Ils y verro0
ce qui suit:

" Le Dr Clark a été interviewé hier. Je n'ai aucun doute que
" homme fut fou, a dit le docteur en réponse à une question qui 19i1
"été posée... Les divagations du journal tenu par Riel sont une pre» e
< de sa folie... Le journal de Riel était un véritable non-sens, couW'
"cela se présente toujours dans un cas semblable de folie."

M. le Dr Clark donne le nom de mégalomanie à la folie de Riel, I
ajoute: " Il est tout à fait impossible pour lui de simuler cette apP
"rence de folie." Enfin, il termine l'entrevue en disant: "Je n'ai ano
c'doute qu'une commission de médecins sans préjugés, ni de religioli
"de race, aurait été unanime à déclarer la folie de Riel."

Si donc nous avons avancé des choses inexactes, la Minerve n'
qu'à s'en prendre à son compère du Canadien, naguère Rieliste ach
né, aujourd'hui anti-Rieliste non moins ardent et sans doute aussi g00
moins convaincu.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

H3b0IAFiER.- Etudes cliniques sur les maladies des femmes, par le Dr.
enJri Schafier, ancien interne de l'hôpital Rothschild. Un vol. in-8o

de 276 pages, chez G. Steinheil, éditeur à Paris.

.NGELMANN (GEo. J.) M. D.,-A new departure in uterine therapew-
tcs. The dry treatment.

]NGELMANN (GEo. J.) M. D. Notes on recent progress in gynecology and
obstetrics.

] oURNEVILLE ET BRICON.-Manuel des autopsies, par Bourneville et
reOn. Un joli volume in-32 , raisin, de XII-240 pages, orné de 16

%ures et de 5 plans.-Prix broché : 2 fr. 50 ; cartonné, 3 fr.-Librairie
u Progrès médical.-Paris, 14 rue des Carmes.

MJý4 Ianuel des injections sous-cutanées, par Bourneville et Bricon, 2e
14nto, revue et augmentêe.-Un volume in-32 de XL-214 pages, avec

>gures dans le texte.-Prix: 2 fr. 50 ; cartonné, 3 fr. -Librairie du
9rès médical.-Paris, 14 rue des Carmes.

NOUVELLES MEDICALES.

parle d'élever, à Tours, un monument à Bretonneau, Velpeau et
lOusseau.

dMr. le Dr. Beausoleil vient de se retirer de la rédaction du Journal
V iène populaire. Le Journal sera dorénavant dirigé par un
ité de rédaction dont Mr. le Dr. J. I. Desroches est secrétaire.

es meilleures félicitations à notre ami et collègue, M. le Dr. Des-
1 bhes, qui vient d'être nommé membre associé étranger de la Société

çaise d'Hygiène.

-- le comte de Laubespin, nous dit le Lyon médical, vient de faire
e4 lttre à M. Pasteur une somme de 40,000 -francs pour l'aider à éten-

le cercle de ses opérations en faveur des malheureux atteints de la
ao. Le nombre des inoculés s'élève aujourd'hui au chiffre de 225.

. de Lamirande nous informe que le Collège des médecins et chirur-
a poursuivi dernièrement plusieurs charlatans et a obtenu les

tats suivants :
et William Alfred Scott, Pointe à Gatineau; jugement pour $50.00

es frais. Scott a, depuis, pris la clef des champs et. la route de
'8 inconnus.

2 T. D. Whitcher, de Beebe Plain. Le défendeur a confessé juge-
nt et payé capital et frais. (Whitcher est un vieux récidiviste. On

el% bien de le veiller de près.)
30 Elie Delisle, Ste Jeanne de Neuville ; jugement pour 850.0b et les
18, le tout payable dans un mois.
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Afin de favoriser les grandes familles, et par suite, l'accroissemei
de la population en France, la dernière loi des finances, en date du
mars 1885, a remis en vigueur la loi du 29 nivôse an XII, aux terrOße
de laquelle tout père de famille ayant sept enfants vivants pourra
désigner un de ses fils pour être élevé aux frais de l'état. Un crédit de
400,000 fr., a été inscrit à cet effet au budget de l'instruction publiql"

Le nombre des docteurs en médecine reçus par les facultés fra'
çaises pendant l'année scolaire 1884-85 est de 574 répartis comme sui
Bordeaux, 36 ; Lille, 12; Lyon, 56 ; Montpellier, 73; Nancy, 2e
Paris, 376. Pendant la dernière année scolaire, ajoute le Lyon médic'
il a été délivré 15 diplômes de moins qu'en 1883-84, et 87 de rnOil9

qu'en 1882-83. La diminution signalée il y a deux ans continue.

M. le Dr. E. J. Bourque est de retour d'Europe depuis le 15 Janvier
dernier, et a commencé, dès le 25 du même mois, son service régulier
comme médecin en chef de l'asile des aliénés de la Longue Pointe.
25 courant, il sera définitivement installé à la Longue Pointe oÙ'
donnera des consultations sur les maladies mentales. M. le
Bourque ne fera pas de visites à domicile.

Nécrologie.-A Hyères (France), Mr. le Dr. Jules GUÉRIN, à
de quatre-vingt-six ans. Jules Guérin, dit l'Abeille médicale, é
l'un des derniers représentants de cette forte génération médicale
1830 dont la plupart des membres ont, daus ces dernières années,
cessivement disparu ; à New-York, Alfred C. POST, M.D., LL. D.,
fesseur [émérite] de clinique chirurgicale à l'Université de New-Yorx
à Paris, M. JAMIN, secrétaire perpétuel de l'Académie des sciences e
doyen de la Faculté des sciences.

Diabète.-La Gazette des Hôpitaux recommande dans le traitefime
du diabète sucré le "Quina antidiabétique Rocher à base de glycéri'
redistillée et chimiquement pure".

Les pilules du Dr. Macion, au santonate de fer, sont le complé
nécessaire du traitement curatif du diabète sucré et sont aussi Ut
au foie que le quina à la glycéiine l'est aux poumons.

Ces deux médicaments ont été de tout temps favorablement apP
ciés en Europe ; l'emploi en est rationel et leur mode de préPar
tion ne laisse rien à désirer.

NAISSANCES.

FAFARD.-A Montréal, le 23 février, la Dame du Dr N. Fafard, un fils.

DÉCÈS.
TAssÉ-A Montréal, le 20 février, à l'âge de soixante-ans Z. Tassé Ecr.

ancien député du comté de Jacquei-Cartier au parlement Provincial.

Roy -A St. Jean Port-Joli, le 13 février, à l'âge de soixante-cinq ans, SalîO9
Roy Ecr. M. D.

DESRoSIERS-A Montréal, vendredi, le 5 mars, à l'âge de dçux ans et deux
Anne-Marie, enfant du Dr H E. Desrosiers.
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