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HoéritaL NoTrE DamMe—M. C. M. FILIATRAULT.

De Pabets périnéphrétique.

Joseph G...., tisserand, 20 ans, assez pléthorique ot replet,—sur-
nommeé punch ct fal boy par ses camarades,—étant en sueur, prit du
froid en se couchant sur I'herbe humide. Quelques jours aprés, il res-
gentit une doulcur lancinunte mais non continue dans la région lom-
baire gauche. Depuis ce temps il perdit son embonpoint, et, il y a &
pen prés neuf mois, cette douleur s’exagéra, puis du sang apparut
dans I'urine.

Admis & T'hépital le 4 mars dernier, lo patient est émacié, les
mequenses sont pales, il se plaint surtout de trounbles du coté de la
vessie. M. le professeur Laramée constate une cystite et institue un
traitement en conséquence. La maladie est subjuguée asxsez rapide-
meut, e, le 24 du méme mois, le patient, sedisant rétabli, demande son
tngé. L'état général cependant n'est guore meilleur qu’a son entrée
al'hopital.

Le 11 avril, G... se présente de nouveuu et est admis immédiatement.
Tojours émacié et anémié, il se plaint de douleur dans la région lom-
bsire gauche. On fait ’examen microscopique du sang et on cons-
tate que les globules rouges sont en proportion normale.

Malgré Padministration des toniques sous toutes les formes, lo
petient amaigrit de plus «n plus. Dans aprés midi, il éprouve des
frissons suivis d’un mouvement fébrile, et a de plus des transpirations
nocturnes,

Tel était 'état du patient quand je le vis vers le 12 mai.

Je constatai alors un empitement de toute Ja fosse lombaire. L’hy-
pochondze et le flanc gauche sont tendus, douloureux et cdématiés
8ans rougeur 4 la peau, la percussion donne une matité s'étendant

Une part vers le thorax jusqu'aux insertions du diaphragme, d'autre
W3n§que vers la région ombilicale. La fluctuation recherchée avec
arec soin ne peut étre percue. Le patient se couche constamment sur

¢oté malade.

A& persistance de la fisvre avee parosysme, (103%; et 104° le soir
_gytomben- 2 55% et 100° le matin) les frissons répéiés, la douleur de
eaden plus vive éprouvée dans la région iombaire, ne permettaient
§uara de douter de la formation du pus en cet endroit.

% applications émollientes pendant quelques jours rendirent
28
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Veffacement de ’échancrure costo-illiague encore plus prononcé, et enfip
on peryut une fluctuation profonde mais encore obscure.

Le 3 juin, une pouction avec I'aspiratenr Diculafoy donna au deld de
2 pintes d’un pus horviblement fétide, jaunc crémeux sans mélange de
sang. Quelques jours aprés, Péchancrure costo-ilinque qui était rovenss
i son état normal, commenga de nouveau & s’offacer, ct je fis pratiquer
par M. le Dr Brosseau une ouverture de plusicurs centimatres dansls
région lombaive. Au deld d'une chopine de pus est évacué, lequel
continue i couler avec abondance sur les cataplasmes pendant plusieas
jours. On met un drain et on injecte de P'acide carbolique au 40me.
A Dintéricur, toniques sous toutes les formes ot didte généreuge. Ie
lendemain il n'y avait presque plus de fiovre, le po ils, heancoup moins -
vite, éinit régulier, la temperature presque normale, plus de brusque
oscillations du thermomaotre, plus de frisson.  Lioppétit vevint prom
tement; 13 jours aprés, toute trace d'émaciation était disparug le
patient commengait a prendrode I'embonpoint. Cependunt 2 guérisen -
fut lente, l'écoulement persista jusqu'nax premiers jours d’aotit. Cst -
que 10 & 12 jours aprés Pouverture de I'abeds, la cystite reparut,of
fut longue a subjuger. :

Voici les reaseignements que je crois devoir tirer de cette obser-
vation ?

La difficulté de reconnaitre les abeds périnéphrétiques est quelquefois
tegs grande et ne cesse d'exister quau moment ol les symptdme
locaux sont si prononcés qu’il n’y 4 plus moyen de se tromper.

Nous avons en sous les yeux la périnéphrite arrivée 4 la supputs-
tion, mais au début il n'y a qu’imbibition du tissu cellulairve perirénsl
par de la sérosité fibrinense, et fréquemincnt une extravasation de
leucoeytes, une hypergénise. Ces lésions premidres produiventnme
tuméfuction plus ou moins considérable de 'atmosphére cellulo-gra
seuse du vein. Clest & e premior degré, & ce premicr temps, qut

cnt avoir, soit une résorption, soit un simple arrét de la maladie
C'est de cotte dernidre éventualité que nous avons été témoin cheg nofr
malade. Le processvs morbide a, ici, changé son champ d’opération,
pour se transporter sur la vessie, et changé la cystite chronigee
existant préalablersent en cystite aigué.

Celle-ct est & peine subjuguée par un traitement approprié, que not
voyons les symptomes inflammatoives ré-apparaitre dans lu 1égiot
rénale, ¢t le phlegmon périnéphrétique se changer en un valt
abcds. (e va et vient du processus morbide devient encore plis
tangible quand, quelques jours aprés ouverture de !'abeds, la fievre
étant disparae, les parois du foyer revenues sur elles-mémes, I'écoule
ment du pus réduit 4 peu de chose, nous voyons les dovleurs dolt
vessie et le pissement de sang reparaiwre. Cest la persistance dec®
éléments morbides qui retarda la guérison. ' .

-Dans la longue énumération des causes des phlegmons périrénss.
par Trousseau et Jaccoud, les affections de In vessie et les opérstio®
pratiquées sur cet organe occupent une large place ; aussi nous dovo®
nous mettre cn garde contre les cathétérismes et ces explomi“?“?'de
la vessie faites sans nécessité absolue, quelquefois méme par Simpe

curiosité ou pour d’antres raisons encore moins avouables. 5

Cos cas vous montrent aussi que le diagnostic est fréquemment &
difficiie & établir. Le début, qui ici remonte 4 deux ans, ost souvel
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insidieux ; nne affoction intereurrents détourne notre attention do la
doulour lombaira pour la porter vers une douleur plus forte et des
ymptomes plus gruves existant sur une autre partie du corps. L
marche latento du ph'egmon vers I'nbeds, son développement lent, son
tomps d’arrét ¢t la formation du pus qui n'alicu que tardivement et en
deax périodes, sont autant de circonstances qui augmentent la cifficulté
da diagnostic.

Lo travail inflamnatoire avait gagué lo tissu cellulaire des régtons
voisines et envahi tout le tissu cellulaire sous-diaphragmatique;
laquantité énorme de puas o. la direction do la tumeur qui faisait
saillie vers le poumon et Ia cavité abdominale rendaient la respiration
douloureuse ot génaient les organes abdominaux, aussi le malade ne
pouvait reposer que dans le décubitus Jatéral gauche absolument pour
les mémes raisons gue Je patient qui & un vasto épanchement pleure-
tiq'ne.

Lesigze primitif du foyer puarulent était, ici, en arvidre du rein;
st d'nilleurs le licu ordinaire de ces abeds.  Mais il s’était élendu an
loin, envahissant les tissus voisins, produisaut des dégats considérables,
donnant lien & unc suppuration profuse, et menagant de s’ouvrir une
issue dans fe poumon, Pestomne ou les intestins,  Aussi le médecin,
soupgonnant existence d’un semblable abeds, doit-il chercher avec
win ot chaque jour les signes locrux ¢t les symptomes généraux de la
présence et de la formation du pus, saixir ic moment opportun d'ouvrir
ces abeds, donner rapidement issue au pus, s'il veut éviter, et ce doit
itre son but, les décollements étendus, les fusées purulentes ot les
menaces de perforations intestinales ou bronchiques.

ineision, soit d'emblée le plus souvent, soit aprés une ponction
ispiratrice, est In méthode générale de traitement de la périnéphrite
sppurée.  Cette incision de plusicurs centimétres doit étre longitudi-
uale, verticale ou légérement oblique, allant & la derniére cote vers la
tréte iliaque.  Blle doit comme nous avons pu d'ailleurs I'observer,)
#re fuite lentement, couci.e par couche, avec ua bistouri. Lo soul
damger qu'eile présente est la lésion des artéres lombaires, dont on
liers les deux bouts dans Ia plaie. On a ainsi 'svantage de donner an
pus une issue large ot facile qui pourra nous permettre d’explorer et le
foyer ot le rein, ce qui est utile et nécessaire méme dans un certain

- nombro de cas.

Un tube & drainage empéche la cicatrisation trop rapide de la plaic
& permet de continuer aussi longtemps qu'il cst nécessaire les injec-
tions antiseptiques ot détersives.

& suppuration cst la terminanie presque constante de la périné-
phrite. “La résolution, bien gue fait exceptionnal, est néanmoins pos-
iible, aussi on devra, toutes les fois gu’on aura pa reconnaitre de boune
rfim‘e cette maladie, diriger ses efforts pour amener cet heureux
Bulat, ot poar cela, mettre en @uvre tous les moyens résolutifs:
“etions mercurielles, vésicatoires, émissions sanguines locales (sang-
%8 ou ventouses scarifices). Contre la douleur ordinaircment trés
"%, les narcotiques, mais en premier licu les injections sous-cutanées
-‘!"fmr'phine. ' ’
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Action physislogique el usages des acides minéraux ; (1)

Lecon professée & T'Urpiversité Laval, Montréal,
par H. E. Desnosiers, M.D,,
Professeur & la Faculte de Medecine, Médecin de 1'Hopital Notre-Dame.

s

Les acides mindéraux, cela semble adimis; circulent dans le sang &
partie & 1 état hibre et en partie & V'état des sels solubles. Eliminés par
les reins, un ne sait pas eucore au juste quelle influence réelle ils exer
cent sur la reaction de I'urine. En augmentent-ils 'acidité, Ia peuvent
ils rendre acide une fuis qu'eile est devenue alealine par une cawse n
par une autve?  Les avis sont parlagés. Les uns nient aux acidesl
prapricté dacidifer fes urines.  Dautres la leur concédent. Bartholor
ne se propoence pas sur la question non plus que Ringer.  Ce detaie,
cependant, mentionne comme possible le fait que, dans le sang, s
acides minéraux se combinant uved les bases et décomposant certein
sels. mettent en liberté guelyues acides plus faibles gu'enx. Gubly
croit que cette mise en Hberté des acides plus faibles (lactique, urique
2 lieu, non pas daws le sang, mais dans Purine. - Liacide sulfuriqe
dilué. dit-il, acereit acidité de I'urine. Bn effet, malgré sa puissank
affinité pour §aleadi du sang. Vacide sulturique, masqué, incarcéré p2
{albumine du sérum. parcourt inaltéré le torrent cireulatoire, ond
moins il ne se coebine que difficilement avee la soude. ef nous 478
lieu de croire qu'tl parveent en grande partie Ybre dans les séeréiios
acides. wrine of suenr.  La, délirré de sun enveloppe albuminesses
ne tarde pas & s'empurer des bases des composés salins gue ces séF
tuns renterment. Toujours estl quien paveille circonstance lurings
eté trouvee excessivement acide. non zsSurément par le fait de laci:
sulturique libre, muis pur ia mise & nu d'une proportion hypernorm;
ies avides plus faibles que acide sulfurigue a déplacés.”™  (Comme:
therap. du Codexs  Le mems phénuméne se produirait pour les seils
nitrique et muriatigue. : N

On voit de quelle importance peut éire la solution définitive de &
question. 3 les acides ninéraux ont en réalité pour effet d'acidiss
les urines, leur indication est tonie trouvée dans les cas on Twrine S
alealine, Ja dinthese phosphatique, ete., mais nous y reviendrons.

Les usages des acides minéraux se déduisent naturellement del®
ton physivlegique telle gue nous venons de I'étudier. Ils sont &
nombreuX gu'imporiants. )

Localement, les acides minéraux sont moing fréquemment employE
aujomrd hui quils ne Yétaient autrefois. On s'en est beaucoup &
dans Je traitement des diverses formes de stomatite, mercuriclle, S
litique. ete., des aphthes, de Ia diphthérie, de I'angine tonsillairé, &
Dans ces eas. on oubliait trop que ces acides, memu dilués, aér*
I'émail des dents.  Suivant le conseil de Bartholow, il vaut poat<®
micux les employer a I'état concentré. & titre de caustiques, e 7%
soin de me toucher que la partic malade et de neytraliser cn:jm{e,m'
védant d'acide au moyen ‘d'un alealin quelcongue. Comme je I8

¥ Swite et in.—Voir 1a liveaison de juillet.
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-lus‘haut, nous étudierons dans unec autre section le mode d'action ¢t
e usages de ces acides employés & I'état de concentration. Bartholow
conseille I'usage de lotions a I'acide chlorhydrique largement dilué (1
once par gallon d’eau) chez les enfants faibles, cachectiques, dont la

u est sgche et ridde, le teint jaune, Pappétit eapricicux ou perverti;
c3 lofions, pratiquées sur toute la surface du corps, auraient pour effet
dorétablir les fonctions cutanées en favorisant les phénomsénes d'en-
doesmo-exosmose.  On peut aussi faire usage des acides minéraux dilués
dams tous Ies cas ot un astringent local est indiqué, v. g., dans les cas
dacontusions, érythéme, inflammations superficiclles, cte.

‘Les usages internes des acides sont de beaucoup les plus importants.
Adtitre deupeptiques ou d’agents favorisant la digestion, ils sont fré-
querament preserits dans les eas de dyspepsie @ forme atonique, alovs
qee lo sue gastrique ne contient pas une quantité d’acide suffisante a la
digestion des aliments. 11 faui alors avoir soin d’administrer 'acide
(généralement T'acide chlorhydrique) aprés le repas. Ces cas de
dyspepsie atonique sont caractérisés, comme vous le savez, par la len-
teur de la digestion, la sensation d'un poids au creux épigastrique, les
‘auctations nauséabondes (odeur d'ceufs pourris), ou i saveur alcaline,
efe. Rien ne fait micux alors que l'administration de deux ou trois
gouttes d’acide muriatique prises aprés le repas, combinées ounun a
hopepsine ou & wn amer. M. le professcur Peter, dans ses
remarquables legons sur lo traitement thérapentique des tuberculeus,
Bulletin général de thérap.) préconisc cetie méthade cher les phihisiques
dont ln digestion lente ot paresseuse et la *“ pesanteur de lestomac”
indiquent une insuftisante production des acides normaux.

Comme antacides, les médicaments de ce groupe trouvent leur indi-
tation toute naturelle dans la dyspepsic acide, le pyrosis, et ce qu'on est
wnvenu dappeler le driwlement dleslomac, troubles dis & excos
daeide dans Pestomae.  Les malades affectés de cette variété de dys-
Ipsie sont parfois incommodés par des éructations dont la saveur
tde est tellement prononcée que les dents en sont affectées.  Dans
tes-cas, dit Ringer, I'administration de T'acide chlorhydrique ou de
Tacide phosphorique fait disparaitre presque instantanément ces régur-
gitations acides. lci, lacide doit étre wdministré immediatement avant
lsvepas, afin quo venant en contact avec les ovifices des glandes gas-
Wques, il en puisse diminuer la séerétion movbidement exagérée.
Donné “apras e repas. il augmenterait le malaise quil est destiné a
wmbattre, comme nous 'avons dit plus haut,

Certaines formes de diarriée saméliorent sensiblement sous Uinflu-
mee des acides minéraux, telles que la diarrhée Qété ot a diarrhée
alliquative. Leur usage, dit Bartholow, estindiqué par les symptomes
Swvants: selles agueuses, peu colordes, & réaction alealine et passées
““}2 dﬂlﬂlclu‘. La mixturc de Hope convient bien & ces cas.  En voici

rmule:

Y3-Acid nitrosi.... ... 31

“sscacrran

Tr, opii ....... m xl

AQ: CATIDR cveecte creeeverceeeeeennen veee ces serecneressenenens 3 Vi1
TM“gC quart de cette potion doit étre adminisiré toutes les trois ou

€-heures,

La combinaison de Topium aux acides minéraux rend de bons ser-
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vices el sembic doubler les propriétés astringentes du médicament
principal.  Si I'on veut obtenir un effet astringent irds marqué, o
sadressera de preférence a lacide sulturique simple ou & 'acide suify.
rique aromatique. Cet acide ne devra pas étre administré a doses trop
élevées sous peine de voir saggraver la diarrhée centre laguelle a
le preserit; des doses fractionnées sont préférables, et il faut mettn
sur le-compte des doses exagérées que on administre souvent, les effets
capricieux de Tacide sulfurique dans le traitement de lu diarrhé
Nelligan et autres le recommandent dans les cas de diarrhée chroni.
que ainst que dans les sueurs profuses ct la diarrhée des phihisiques
1 'acide nitrique est employé aussi lui dans In diarrhée, surtout che
les enfants. Ringer dit quiil agit parfois admirablement dans k
Jdiarrhée infantile accompagnée de beancoup deflorts et du passage de
selles vertes, cuillebotées, acides on mélangdées de mucus.  Cependant,
ajoute le méme auteur, d’autres médicaments doivent étre préférés auw
acides. Dans le choléra et la wyssenterie, les acides ont produit de
hons effets. 81, sous leur inflaence. Jes symptomes ne s‘améliorent pis
promptement, il faut suspendre la médication.

1 est d'usage de preserire les acides wminéraux, surtont Iacide
muristique ¢t Teau régale, dans un certain nombre de maly
dies affectant le foie et le duodénum, vg.. ficvre biliruse, iclin
catarrhal, circhose, duodénite, ete. On prétend que les acils
agissent comme stimulants de Ia séerétion et de Pexerétion hép
tgue, théoric qui semble étre confirmée pav les expériences d
Rutherford. Dans ces cas. leanw régale cst donnée 4 dose &
deux ou trois gouttes, dans une quantité suflisante deau froide, b
ou quatre tois par jour.

Avant de passer & d'antres usages des acides minéraux, javr
varde de ne pas mentionner lempoisonuement par les alealis coneor
twés dont les acides sont les antidotes chimiques natuvels.  Appels
aupros dun cas d'empoisonnement par guelque aleali. notre premi(-r‘
~oin doit étre de diluer le poison en méme temps que de le neutraliss
chimiguement, et cela, au moyen di: acide sulturique dilué suffissi
ment, ou de un de ces congéndres, =i vous 'avez sous la main.

En général, il ne faut pas prolonger trop longtemps le traitement
des troubles gustro-intestinaux par les acides difués, car, 4 la longas
ves préparations finiraient par entrainer un catavrhe chronigue de la‘
muquense avee perfe d'appetit, amaigrissement, efe., tel quon P
remarque chez lesindividus replets qui, sous prétexte de combattre I
ubésité, ingurgitent force vinaigre. Hmonade ou auntre préparatios
acide.  Cette pratique, soit dit en passami, doit &tre condamnee, &
clle ne tait disparaitre une certaine quantité de graisse quaux dépes
des forces gendrales.  Lobésité peut se traiter par des moycns besv
coup plus doux. (Ringer.) )

Les acides minéraux rendent beaucoup de services dans le traits
ment des fievres, savoir: figvre typhoide, intermitiente, rémittent
scarlatine. rougeole, vaviole, ete.  Ils ont pour effet de diminuerlas
souvent trés intense, et. par lenr sapidité pavticulisre, de faire cessers
sécheresse de la gorge et de In bouche, si pénible dans ces ¢
vertu de lenrs propriétés astringentes, ils combattent la diarrhée dely
tievre entérique @ a titre d'adjuvants du sue gastique, ils favorisen

digestion et par suite deviennent trés utiles dans ces ualadies 0¥
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fonclions gastro-intestinales sont le plus souvent, en défaut., Enfin,
Jeur action sur la composition du sang les rend utiles dans les maladies
fébriles que je viens d'énumérer ; en mugmentant la plasticité du sang,
ilsobvient & l'un des plus pernicicux effels des fiovres essentielles, qui
et d’amencer Panémie globulaire ot par suite I'asthénie générale. Si
done vous avez i preserive une limonade & vos fébricitants, donnez
sutant que possible In préférence aux acides mindranx et surtout a
Pacide muriatique ou a Iacide nitrique.  Ces limonades aux acides
minéraux se font généralement ad gratam accdizatem ; une ou deux
drachmes d’acide pour un pot de tisane ou d’eaun sucrée représentent
ane assez bonne proportion.

Contre les sueurs profuses des phthisigues 'acide sulfurique aroma-
tiqueso preserit assez souvent, soit seul soit combiné au sulfate de zine.
On le recommande, et jen ai parfois obienu de bons services, dans les
¢a3 de leucorrhée profuse, 4 dose de vingtl gouttes, trois ou quatre fois
par jour.

L'acide sulfurique dilué est regardé par plusicurs (Gendrin, Bennett,
<fe) comme un des meilleurs antidotes chimiques du plomb et on l'a
proposé comme prophylactique des accidents saelurnins. Tanguerel
Grisolle, H. C. Wood, ete., ne croient gudre 4 V'eflicacité do cet antido-
tisme. et ils ont vraisemblablement vaison. En effet, en administrant
il Tacide sulfurique, on veut favoriser la formation d'un sulfate de
plomb insoluble ; or, ce sultate de plomb, tout insoluble qu’il soit, est
cependant loxique aussi lui, autant que le sont le carbonate et l'oxyde.
Iest juste de dire cependant que d'autres observateurs ont obtenu
dexcellents efiets, dans ces cas, pavr Tadministration de Pacide sulfu-
rigue

Glest a titre de toniques généranx que les acides ont été conseillés et
sont preserits assez ordinanirement, surtout 'acide nitro-muriatique,
daus quelques maladies dinthésiques et en particulicr dans la syphilis
onstitutionnelle, la tuberculose, ete.  Iei, ils n'ont pas d'action
spéeiale. '

Plusicurs anteurs recommandent leur usage dans la diathése phos-
phatique, les calculs ammoniaro-magnésiens, ete., et pour combattre
I8 trop grande alcalinité de lurine dans les cas de cystite, réten-
ton d'urine par une cause quelconque, fermentation ammoniacale,
cfc. _Nous avons vu comment Gubler et Ringer expliquent le mode
‘}a%l!?n des acides sur la rénction de I'urine.  L'explication est plausi-
-919,})1911 qu'elle ne soit pas admise par tous,

‘njection intra-vésicale des acides dilués agira plus directement ot
dpl_mem peut-étre de meillenrs résuliats, surtout dans les cas ot alen-
tinité de Purine n'est que passagdre. on encore quand elle n'est die qu'a
un trouble purement vésical et non pas i une véritable diathése phos-
Phatigue.  On se trouvera bien des injections acides dans les cas de
rétention durine par hypertrophie de la prosiate. stricture, paralysic
delavessie, compression du col vésical ou de I'urdthre par une tumenr,
}{ans]n cystite chronique. ete¢  Bartholow recommande pour ces injee-
tions, une solution d’une goutte par once d’eaw.

‘n,ﬁn, chose qui peut paraitre étonnante au premier abord, il avrive
que Ton administre les acides minéraux dans le but de diminuer la trop
:?"“ndc acidité des urines. En cifet, dans certains cas de dyspepsie,
#¥ 4 comme on le sait, exeds d’acide urique et d'acide oxalique dans
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T'urine par le seul fait da dérangement de la digestion, et par suito, de
Vassimilauon.  Si l'acide muriatique administré dans ces cas fait digpa-
raitre les troubles digestifs, il-nura pour effet ultime et indirect do fair
disparaitre égulement 1'exeds d’acide daps la séerétion urinaive.

Parmi les autres maladies contre lesquelles on a conseillé P'emploi
des acides minéraux, mentionnons lu coqueluche, 1a bronchite ehroni.
que, le rhumatisme urticuluire aigu, et certaines aftections cutanées:
lepre, impéligo, acné, elc.

A titre dlacide pur et simple Lacide phosphorique n'est gudre
employé. Gomme composé de phosphore, il Test bien davantagee
nous I'étudierons plus tard.

Pour 'usage interne, ies acides minéraux s'administrent toujows i
P'état dilué.  Les acides nitrique, sulfurique, muriatique et nitro-muris-
tique dilués sont officinaunx; leur dose varie alors de 5 4 30 minimes que
T'on peut diluer encore si I'on vent. Ces dilutions officinales renferment
& peu prés une goutte d'acide pour 5 on 6 gouttes d’ean.

Comme neus 'avons vu plus haut les acides minéranx s’administrent
avant ou aprés les repas ou dans lintervallc de ceux-ci, suivant le but
qu'on se propuse. Cumme ils peuvent altérer 1'émail des dents, ilet

rudent de les prendre an moyen d'un tube de verre ou d’une paille

ans les cas de fievre, je le répite, le meilieur mode d’administrati
des acides est une tisane éduleorde et aciditiée au godt du malade. Uiy
drachme ou une drachme et demie d'acide pour un pot de véhiculesufiv
généralement.

CHIMIE MEDICALE.

Des fermentations ; (1)

par N. Fararp, M.D,, professeur & PUniversité Laval, Montréal.

FeRMENTATIONS PATHOLOGIQUES.—CHARBON ET SEPTICEMIE.

CmarBoN—Dans le numéro de juin dernier, jo disais: Pasteur o
nettement la question : ** Existe t-il une maladie ayant les carseief
du sang de rate ou du charbon, qui soit cau-ée par ic développement
dans le sang des animaux des petits corps filiformes ou bactéries qu¢
M. Davaine a découverts le premier en 18502  Cette muladie doitelle
&ire attribuée en tout ou en partie @ une substance de la nature e
virus? En un mot, est il possible d’écarter, touchant la maladie chs™
bonneuse, tout doute possible ? L

“ Voici, dit Pasteur, une goutte de sang charbonneux; elle contiet
des globules rouges plus ou moins agglutinés, conlant comme w6
gelée un peu fluide, des globules blancs ea mombre plus grand g
duns le méme sang normal et des filaments qni nagent dans le seru®
liuide. On introduit la goutte sous la peau d'un cochon d'Inde,d
lapin, d’'un mouton, d'unc vache ou d'un cheval, et 'animal meurtdas>
Jes 24 ou 48 heures, dans trois ou quatre jours au plus, et tout son $35

=

(1) Suite—Voir Iz livraison de juin.
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offire les caractores physiques ot virulents do la premidre goutte
inoculée. Est-ce la bactéridie qui a agi, ou los autres éléments solides.
ou los liguides qui I'accompagnent et qui se reproduisent comme elle
dans ’économie ?”

Il 2 été démontré précédemment que le sang d’un animal sain, mis
4 Pabri- des germes atmosphériques, ne peut donner naissance & aucan
miicrobe et ne se putrétie pas. L’expérience prouve qu'il en est de
méme pour le sang charbonneux. Ce sang obtenu ¢t conservé par
les mémes procédés que ceux que 1'on emploie pour ia conservation du
sang des animaux saing, ne contient que des bactéridies, aucun autro
microbe ne peut s’y développer. Alors Pastour eut, I'idée de cultiver
cefte bactéridie.

Ii séme, avec les précautions voulues, unc goutte de sang char-
‘bonueux dans de I'urine rendue neutre on peu alcaline.  Au bout de
quelques heures, la bactéridio s’est reproduite & I'infini; il piéleve de
temilicu une goutte qu'il some dans de I'urine semblable; de celle-ci
e autre goutte passe dans une urine nouvelle, et ainst de suite pen-
dant des mois. 1l inocule la bactéridie de la derniére culture, et la
miladie charbonneuse éclate avec toute 'intensité que produirait te
sang charbonueux lui-méme.

Dos lors, il devient évident que la virulence du sang charbonneux
n'appartiont ni aux globules rouges poisseux ni aux globules blancs,
puisque dans ces cullures successives ces globules mis en si petite
quantité, ont dit disparaiwe complétement.

Peut-dtre existe-t-il dans ce liquide un ferment soluble, produit par
Ia bactéridie, qui serait la cause réelle du charbon? Llexpérience
suivante fait disparaitre tout doute & cet égard.

Que l'on filtre, au travers du plitre, de 'urine chargée de bactéridies,
ou si 'on veut le sang charbonneux lui-méme, nous pourrons de ce
liquide fltré inoculer 10, 20, 30, 40 ¢t méme SO0 gouttes sans produire
ancun effet, tandis qu'une scule goutte du liquide inoculé avant la
itration améne rapidement la mort avee tous les tertibles symptdmes
du charbon.

Il reste encore I'hypothése, bien invraisemblable, que pendant les
ailtures successives un virus granuleax aurait pu se produire cn
léme temps que la bactéridie, lequel virus serait arrété par le filtre
felamémoe manidre que le sout les globules de sang et les bacicridies.

Ceite hypothése ne peut résister & I'oxamen. attentif par le w;yos-
®pe.. Nous avons vu que dans I'urine rendue neutre ou peun aleaiine,
les hactéridies so maltiplient en filaments innombwables, enchevétras,.
%}onneux; or, dans les interstices laissés par ces filaments enchese-
Irés, lo liquide conserve une limpidité parfaite; le microscope ewi
mpuissant & y faire découvrir le moindre corpuscule, la plus petite
granulation.

da. bactéridic est done la seule et unique cause du charbon. En
Tsumé, comme dit Pastear, le charbon doit 2tre appelé aujourd hui la
usladie do Ia bactéridie, comme la trichinose est la maladie de trichine,
Wmme-la gale est la maladie de I'acaras qui lui est propre, avec cette
{firconstance toutefois que dans lo charbon, le parasite, pour étre apercu, .
“ige l'emploi de forts grossissements.

SEPTICEMIE—Au prochain numéro.

N.B—Le nom do Pasteur fait grand bruit actuellement dans 1'uni-
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vors ontier. Le lecteur lira avec plaisir 'article suivant, tiré gy
Courrier des Etats-Unis. Cet article se rapporte directement  Iétuds
des fermentations ot est intitulé : M. PASTEUR.

On a présenté & la chambre des députés un rapport augmentast -
Ia pension faite & M. Pasteur pour les services rendus par luidly
sciouce. A cette occasion, M. Paul Bert a tenu & rendre un hommags
public et porsonnel au grand chimiste. Il a voulu rdpporter lui-méme
tous les titres que M. Pastear posséde & la reconnaissance du pays
“Cela est 1n bel exemple de confraternité scientifique.

M. Pasteur est une des personnalités les plus considérables et les
plus originales de la science contemporaine. Son ceuvre scientifique
ne rentre dans aucune des catégories oit se classent et spécialisent d'or.
dinaire les savants. Il a débuté par étre chimiste, et il a failli—3i un
voix prés—entrer dans la section de botanique de I’Académieda
Sciences, o1 il siége dans la section de minérvalogie. Il aurait ton
aussi bien lo droit d’entrée dans les sections de médecine et d’économis
rurale.

C’est qu'il a poussé vigoureusement une pointe rectiligne 1a oi ks
menait sa pensée, sans plus se soucier des classifications scientifige
que le sanglier de La Fontaine ne se souciait des sentiers tracés.

Il va droi¢ devant lui, et tant pis pour qui lui fait obstacle, quandil
soupgonne que cet obstacle est une embiiche traitreusement dressk
Dans sa rude loyauté, il est implacable pour les adversaires chez qi
il croit apercevoir ombre de mauvais vouloir, d’entétement systéms:
tique, ou de charlatanisme rhétoricien. Mais le conflit un pen aigt
que jai eu avee lui, et duguel il est sorti victorieux, est 1a pour mor
trer que M. Pasteur, sans jamais broncher d'une semelle. ni abaisse
la science & faire risette & Perreur, sait traiter avec courtoisie et affe
tion un adversairve de bonne foi. ‘ .

Comment, avec son éducation de chimiste et étranger aux conrais
sances médicales, M. Pasteur est-il devenu Jenner, et a-t-il dévoilé &l
pathogénie des hurizons inconnus? IL’histoire de cette évolution gt
bien simple. 7

Les premiers tray aux chimiques de M. Pasteur, par lesquels, suivatt
Pexpression de Biot, il “ s'était ouvert une voie toute nouvelle ”, ot
porté sur le tartrate d'ammoniaque. 11 découvrit que ce sel est cot-
posé de deux sels de composition identique, et que sépare I'un de Panly
la fermentation. N

Tandis que cette fermentation s’opére, il voit se développer un él®
trds petit, sorte de champignon microscopique qui, il s’en assure p&
des expériences précises, est Ia cause réelle de la ferinentation. Aind

~ce phénomane si curieux est le résuitat dudéveloppement et de la nuit
tion d'infiniment petits infiniment nombreux. .

Frappé de importance de ce fait, M. Pasteur étudia successivemes!
les fermentations alcoolique, acétique, lactique, butyrique ete, et
arriva A ce résultat que chacune d’ellés est produite par un &tre (0%
dit plus tard un microbe) spécial. o

Mais d'ott viennent ces étres qui produisent si rapidement Paieadl
sation do. mout de raisin, Vacidification du Iait, la 1:-utréi‘action»3&“
“matiéres azotées ?
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D'ofi ils viennent? Do la substance elle-méme, affirmaiont les parti-
sens de la génération spontanée; elle lour donne naissance par sa pro-
pre altération.  Des germes répandus dans l'air, répondaiont d’autres
philosophes.” .

Alors commence une lutte curicuse entre des savants remarquables
par I'érudition, I'éloquence, Ia hautour de vues, et I'implacable oxpéri-
mentatour qui poursuit, la cornue en main, leurs vaines hypothases. 11
triomphe enfin sur toute la ligne, et montre que les corps les plus
altérables, le sang, le lait, peuvent, sans avoir subi aucune coction ou
modification préalable, étre conservés indéfiniment au contact de l'air,
lorsqu’on a évité P'arrivée des germes microscopiques flottant dans les

ussidres.

La thése de la génération spontanée était complétement vaineuo sur
toug les points olt 'expérience pouvait 'aborder. Pour les autres, elle
no présento aucun intérét aux yeux de ’homme de science.

L'étude approfondie que M. Pasteur dut faire des différents ferments
¢tde leur condition de vie, devait I'amener & d'importantes consé-
quences pratiques. Ainsi la bidre et le vinaigre étaient avant lui
fabriqués par des procédés empiriques, donnant des irrégularités dont
onne se rendait pas compte. M. Pastour 2 régularisé ces fermenta-
ti‘(mls, et ses procédés sont appliqués aujourd’hui par nombre d'indus-
triels.

Une fois fabriqués, la bidre et le vin sontsouvent la proie de fermen-
tations secondaires qui les rendent amers, aigres, filants, ote.

M. Pasteur montre quon peut détruire aisément et sans nul incon-
vesient, par une chaleur déterminée, tous les microbes producteurs de
ces fermentations, ot que le vin peut alors se conserver et se transpor-
tersans encombre. La Pasteurisation, pour prendre un mot qui nous
vient d’Allemagne, est maintenant pratiquée en grand.

L'habileté merveilleuse dont avait fait preuve M. Pasteur dans ces
délicates recherches fit que le gouverncment le chargea d’étudier Ia
pébrine, tervible maladie qui menagait d’unc destruction totale les vers
agoic do France ot d'Italie. Le chimiste ¢ qui n'avait jamais vu de
vers & soie ” se montra digne de cette confiance. Il trouva la cause
ie la maladie dans un étre microscopique qui se développe dans lo ver.
Puis il prouva que les ceufs issus de papillons, ne contenant pas de
“ corpuscules,” donnent toujours des vers sains.

Dés lors, lo “grainage cellulaire pav le procédé Pasteur” résolut
complétement le” probléme. On n’alla plus acheter de graines aun
{“,P‘m, et Uindustrie des vers & soie élait sauvée, si des conditions
ficheuscs, d’ordre purement économique, n’étaient intervenues.

Pondant ce temps, un médecin de grand talent, M. Davaine s'inspi-
tant, il le dit lui-méme, des anciens travaux de M. Pasteur, avait cssayé
ds démontrer qu'une maladie redoutable gui tue par an pour 15 & 25
nillions de moutons et de bogufs en France, le charbon est occasionné
par le développement, dans le sang, d'un microbe spécial, qu'il appela
bactéridie, )

C'était, avee la pébrine, la premiore maladie épidémique dont on
Youvait attribuer la cause & un parasite défini. La doctrine parasitaire
ant de fois soutenue au moyen-ige, et que les récentes ot bizarres
hypothdses do Raspail ét de Henle avaient on vain essayé de rajeunir
allait enfin prendre un corps.
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M. Pasteur intorvint alors. La question lnissée indécise par Davaine,
it In vésolut du premier coup. 1l parvint a cultiver dans des liquides
partienliers, Ia bactéridio microscopique, de manidre & on obtenir en
quelques heures ** des kilogrammes, poids see.” Il montra comment
elle se développe, comment elle se transmet, expligua les épizooties de
charbon dit spontané, et donna les plus précicuses ct les plus efficaces
indications pour les prévenir. '

Mais tous ces beaux travaux ne sont ricus i ¢dté de la merveilleuse
découverte qu'il allait faive en snivant cette voie.

En offet, voici gw'en cultivant la bactéridie dans des conditions par-
ticulidres, il montra que ce microbe pord une partie—grande ou petite,
a la volonté de 'opératenr~—do ses propriétés redoutables. Bilo tusit
tout i ’heure un mouton ; maintenant, & peine peat-elle tuer un eochon
d'Inde. Mais, 7es miranda, cc mouton qui vient de vésister A linoe
lation de 1a bactéridie affaiblic, on peut impunément insérer sous g
pean le sang charbonneux qui auparavant ettt tné 4 coup siww. Thest
vaceing! .

Des axpériences en grand, exécutées devant un public nombreuxsur
des centaines d'animanx (O Ligue contre les abus de la vivisection, que
n'étais-tu née i démontrdrent A tous cette étonnante découverie. Fa
voici les résultats en total, d’aprés les procas-verbaux officicls:

Sur les chovanx et les beeufs vaccinés, la mortalité par inoculation
de virus charbonneux 2 été nulle; sur les chevaux non vaceinds, olle
a été de 100 pour 100 et sur les beeufs de 30 pour 100.

Sur les moutons vaccinés, elle a été de 3 pour 100; sur les non vas
cinés, de 94 pour 100.

Les résultats ont 616 presque aussi beaus vis-d-vis da charbon spow
tané. Ainsi, sur 2,867 moutons non vaccinés, 141 sont morts du char
bon, tandis gue dans les mémes troupeaux, sur 3,663 vaccings, pasue
n'a succombé. i

Il n'est denc pas étonnant que la pratique de la vaccination s
répande avec une rapidiié extraordinaire. En 1881, année de la décon-
verte, on & vacciné en France 34,000 animaux: ea 1682, 399,000, &
dans les cing premiers mois de 1883, 275,000. ‘

On peut-affirmer sans crainte d'exagération aucune, que la terrible
maladie du eharbon est vainene.

Que de millions annuellement gagnés pour la France!

M. Pasteur a également découvert le vacein de deux antres maladies
épizootiques qui font aes dégats importants, le choléra des poules etle
rouget des pores. Bnfin, on est en droit d'espérer quavant pem de
temps il se sera renda maitre de la rage.

Cet incomparable ensemble de découvertes a suscité nn grand mos
vement scientifique. Des travaux de la plus haute importance, €
dans lesquels M. Pasteur peatjustement réclamer la part de I'initiateut;
ont montré Porigine parasitaire de bien des maladies infectieuse
Mais la preuve n'est faite que poar celles qui sont transmissibles
agx animaux, comme la movve, Ia phthisie, s septicémie, le ch:z_r{)fm
symptomatique, dont MM. Arloing, Cornevin et Thowmas ont trouvéle
moyen de vaeceiner les beeafs.  Pour les maladies purement humaines,
on est réduit & Pinduction.

M. Pasteur g'cst toujours défié de ce procédé scientifique. Sa bar
diesse & affirmer quand, ilala preuve en mains, n'a d'égale que s2 timt
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dit¢ quand Vexpérionce n’est pas derriére lui. Aucune des eritiques
ui ont é1é dirvigéas contre la microbiomanie et ses applications théva-
ntiques-n'atteint ves travaux,

Son ccuvre théorique est absolument intacte, ol quant aux applica-
tions pratiques qui er découlent, litlustre Huxley les 2 appréciées on
ces termes: ¢ Les déeouvertes do M. Pasteur suffisaient, & elles seules,

our couvrir la rangon de guerre des cing milliards payés par Ia
Prance & 'Allemagne en 1870.”

B e amnt

HOPITAUX.

——

Horrrarn Norre-Daxe, MoNTREAL.

st

Traitement de lo chorée par le bromure de potassium e le chloral.—
Epilepsie ; médication bromurde~—Myclite atyue ; mort; aulopsie.

Traitement de la chorée par le bromure de potussium el le ¢hloral—
Emma D*% 16 ans, est admise & I'hopital; salle Ste. Marie, no. 29,
souffrant de chorée limitée au cdté gauche. Cetto malade a déji éte
traitéo dans nos salles en 1881, [Ihistoire du cas, telle que relatée
alors, se lit comme suit:

_ “Emma D¥%, 14 ans, fut prise de mouvomenis choréiques vers
Janvier 1879. Ces mouvements étaient limités au cbté gauche (brus
ot jambe), la face étant parfaitement calme. Unan aprds, le lias ot
lajambe du edté droit furent pris & leur tour des *..%mes mouvements,
pendant que ceux-ci cessaient dans le ¢dté gancr»  Au bout de neuf
mois, les mouvements abandennérent le coté droit pour revenir 3
gauche ou ils se maintinvent jusqu’en février 1881, époque 4 laguelle,
sous Vinfluence d’un traitement, toui mouvement convulsif’ cessa. La
malade fut bien portante pendant prés de six mois, puis Ia chorée se
montra de nouveay, encove au cbté gauche. Kile durait depuis deux
mois quand la patiente fut admise 4 Phopital. Les mouvemecnts sont
aujourd’hui assez limités; la face est encore parfaitement calme;
Pétat général bon, La malade n’a jamais cu de rhumatisme articulaire
Bigu. L'auscultation ne 1évéle aucun souffle unormal du cdté du cosur.

n preserit deux minimes de liquenr de rowler, trois fois par jour,
que F'or angmente bientdt 4 cing minimes. An bout de guinze jours de
taitement, I'état de la patiente s’est déji sensiblement améliord.”

Cette malade laissait en cffet I'hopital aprés un mois de traitoment
{novembre 1881), semblant parfaitement guérie. La dose d'arsenic
4vait été progressivement réduite 4 deux minimes de la solution de
Fowler. Ta guérison se maintint jusquen mai 1883. Durant cet
intervalle, in malade fut atteinte {octobre 1882) de rhumatisme articu-
Taive aigu qui persista durant six mois. Elle ne peat dire quel traitement
onlui a fait suivre alors.

Versle mois de mai 1883 les mouvements chorédiques se manifos-
tant-do nouveau, tonjonrs du cété gauche, Emma fut admise & I'hdpital
le:25 juilict, comme il est dit plus hant.

a face est calme; le bras et Ia jambe gauches sont seuls affectés.
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Un constate un bruit de soufle & la pointe du caur eb au prowier
temps. On preserit 5 gouttes do liqueur de Fowler, & prendre tiois
fois par jours, aprds les repas; puis on augmente & 10 gouttes. Au
bout de quinze jours, l'etat do la malade cst le méme au point de vue
des accidents uerveux; de la nausée et des cfforts de vomissements
empéchent do continuer plus longtemps la médieation arsenicale.
Quelques jours de repos sont accordés, puis on administro le sulfate de
zine cn solution, & dose de 3 grains, trois fois par jour. Cette dose e
élevée ensuite & 6, puis & 8 grains, alors que des symptomes d’irrita-
tion stomachale forcont de mettre cette médication de coté au bout de
huit jours. On la remplace par une potion renfermant 20 grainsde
bromure de potassium et 15 grains de chloral, & prendve trois foisle
jour. Daés le troisiome jour 1l se produit un peu d'amélioration dans
I'intensité des mouvements choréiques. Apros quelques jours, on dlave
i 80 grains ladose de chacun de ces derniers médicaments, ct, au bout
de trois semaines, tout mouvement a cessé.

Cette amélioration se maintient durant trois semaines alors qu'on
remplace le bromare et lo chloral par le citrate de fer et de quinine,

La malade est encore sous observation. Des symptomes hystériques
se sont montrés A intervalles irréguliers: rétention d'urine, douleers
erratiques, sensibilite 4 1a région des ovaives, ete. Lo bruit de souffle
est toujours perceptible & la pointe du cceur ey au premier temps. De
lemps 4 autre la malade se plaint de palpitations.

Epilepsie; médication bromurée.—Alesina L#%, 22 ans, conturiére,
souffre depuis sept années d’attaques de vertige épileptique.  Elledit
wavoir jamais cu de convulsions. C'est & une de ses compagnes qu'elle
doit d’avoir constaté ses absences. Llle méme et sa famille ne sedor
taient pas qu’elle fut en proie au vertige. Los aceds se répétentd
intervalles assez irréguliers durant ces sept années; parfois la malade
passe plusieurs jours sans éprouver de vertige; pur contre il amive
souvent que les attaques vertigincuses se manifestent trois o1
quatre fois do suite dans la méme journée. La patiente u suiviue
traitement assez régulier pendant ce laps de temps, mais sans améliors
tion notable. Suivant elle, il n'y a pas en d’antécédents nerveux dans
sa famille. Sa mére est morte d’hémorrhagie cérébrale.

Admise a Phopital le 14 aont 1883 (salle Ste. Maric no 26), Alexin
souffre d'un peu d'eedéme aux pieds et aux jambes, qui sont couverls
de plaques erythémateuses. Il n'y a rien d’anormal au cceur. L&
acees de vertige se montrent a peu prés deux fois dans les vingt-quaize
heures et s’accompagnent d'une grande pileur de la face. On prescrit
une goutte de la solution alcoolique de nitro-glycérine (au 10093
prendre trois fois pav jour, dose qu'on augmente & demx gouttes I
lendemain, puis & trois gouttes. An bout d’une dizaine de joursde¢
traitement, aucune amélioration ne s'est cncore manifestée dans'li
frequence ot la longueur des accds qui restent toujours les méme;
malgré que les offets purement physiologiques do la nitro-glyeentt
v.g. céphalalgie, rougeur de la ‘face, etc., se soient montrés &
maniére bien caractéristique. .

On remplace alors la glonoine par le bromure de potassium dost o
donne 60 grains trois fois par jour. Sous 'effet du bromure‘dﬁ?‘»
I'usage est continué durant quinze jours, le vertige disparait tout-ifsl
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fomédicament est d son tour remplacé par la belladone (} gr. d’oxtrait,
quatro fois par jour) dont I'action ne semble pas soutenir I'effet du bro-
mure, puisquo les aceds reviennent au bout do quatre jours do la médi-
cation bolladonnée. Celle-ci est abandonnée ot U'on revient an bromuve
alealin administré aux doses déji vues (180 grains par jour). Le ver-
tigo disparait do nouveau et, A 'heure ot ces notes sont prises, il ne
g'est pas manifesté depuis onze jours,

Quelques boutons d’aené sur le nez et les joues sont les souls acei-
dents produits dans ce cas par lo traitement au bromure.

Myélite aigué ; mort; autopsie—NMarie D¥, 40 ans, célibataire, blan-
chisseuse, est admise a Phopital {salle Ste-Marthe, no 50) lo 26 juillet.
Lhistoire de la famille ot les antécédents de ia malade olle-méme nc
révélent ancun vice syphilitique, scrofuloux, tuberculeux, aleoolique,
gouttoux ou rhumatismal; cette pationte n'a, du reste, jumais souftert
de maladie grave. Dapros elle, Paffection actuelle a débuté le 14
juillat, par une dounleur siégeant an creux épigastrique et dans la région
dorsalo de la moglle ¢épinidre ainsi gu'an nivean des omoplates; en
méine temps il y avait sensation de constriction autour de la poiwrine
avee dyspnée. Des sinapismes furent alors appligués aux endroits
douloureux, mais sans offet. Un charlatan, appelé sur ces entvefaites,
appliqua des ompifitres qui eurent powr eifet de déterminer une vive
irritation de la peau au nivean des omoplates, sur les parties médiane
¢t latérales. Il n’y a pas de douleurs fulgurantes ou autres daus les
membres. Les deux jambes conservent pleinement la faculté do se
mouvoir; elles sont si peu le sidge de douleurs, engourdissement, ete.,
que la malade fait expressément ia remarque que si “’estomac est en
“souffrance, les jambes au moins sont bonnes.” Il ¥ a un peu defigvre;
soif plus ou moins vive.

Le26. comme il vient d’étre dit, la patiente entre 4 I'hpital. Ellesc
plaint de plus en plus de douleurs au” ereux épigastrique et d’une sin-
gulidre et pénible sensation de constriction autour de la taille qui Jui
semble &tre comprimée par une ceinture. Pas de douleurs aux jambes ;
toujours le méme point” douloureux dans le dos. Températura élevée
ainsi que le pouls. On preserit la quinine d dose de deux grains
toutes les trois heures, limonade alcoolisée.

Le 27, méme état,; méme traitement.

18 28,il y a rétention d'urine; on pratique le cathétérisme; les
hembres inférieurs sont quelque peu engourdis. Un grand vésica-
toire est appliquée sur la région dorsale au point de jonction de
celle.ci avec la région lombaire, c’est-d-dire au point ou Ia rachialgie
estla plus intense. A l'intérieur on preserit 'extrait fluide d'ergot,
une goutte toutes les dix minutes. Le soir du 28, I'engcurdissement
de?)_ambes a fait place & une paraplégie ahsolue. La rétention d’urine
tontinue ; ceite nrine ost alculine et donne une forte odeur d’ammo-
ni2que. La sensibilité tactile, doulourcuse et thermique est conservée
dats les membres paralysés. Pouls 104; températuve 108° Fahr. Pag

¢ Yomissements ni de céphalalgie. Sucurs assez abondantes.

e-29, aucun changement; méme traitement.

Lo 30 AM, pouls 112, température 1062°5. Langue séche. Méme
e.tat que lo 29, la rachialgie persiste ainsi que la paraplégie ot la séten-
tion d'urine; les deux jambes sont cedématiées, mais conservent leur
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sensibilité tactile ot douloureuse. La transpiration continue toujoum
ln méme; constipation; un second vésieatoire est appliquée sur toule
I'étonduc de lu colonne vertébrale; on continue lergot & la méme dose;
des frictions ot lotions & ['alcool camphré sont pratiquées sur le
régions sacrée ot fessiéro, pour prévenir antant que possible la forms
tion d'une eschare qui ne s'est pas encore montree, mais qui ne peut
tarder. Le soir, pouls 120, températuro 103°.

Le 31, pouls 108, température 101°5. Méme état. L malade s
plaint, de plus, d'engourdissement dans le bras gauche, la langue Il
semble embnrassée ot comme épaissie.  On continue lo méme traile.
ment. Lo soir, pouls 116, température 102°

Le leraoit, pouls 112 le matin et 120 Je soir; température 101°3k
matin et 102°5 le soir.  La constipation continue  Pasde symptdmes
du ¢d1é de la téte; douleurs en ceinture toujours les mémes. La réten.
tion d'urine persiste; Yon y obvie au moyen du cathétérisme pratiqué
g 7. 0. Jo sus de l'ergot, on donne le bromure de potassium 4 dos
de 40 grains toutes les trois heures,

Le 2 ADM. pouls 116, température 101° Un lavement aymt
été donné hier, uno abondante évacuntion se produit ce matin; ks
rétention d'urine ne code pas, uring toujours aicaline; sensibilivé tov
jours conservée aux membres infericurs,  L'engourdissement ol les
douleurs du bras gauche ainsi que la diffieulté dans 'articulation des
mots disparaissent. Les douleurs rachialgiques sont moindres. Deus
eschares se forment A la région fessisre. On les panse antiseptigo
ment.  On continue Yergot et le hromure de potassium. Le sotr, pouls
116, température 102°,

Le 3,1l v a des selles involontaires; rétention d'urine toujoursls
méme; dou'eurs en ceinture persistent; pounls 120 ; températurt
normale: 7505, On cesse crgot pour continuer bromure. Insens:
bilité conservée aux jambes; transpiration abondante depuis lo.
juillet; cedome continue; urine ammoniacale, bien qu'elle soit tire
quatre fois le jour. Les eschares fossidres augmentent en dimensict
et en profondeur. Tie pouls est plus faible.

Le 4, la malade avale avee difficulté; elle se plaint de douleurs das
Ies bras. Pour le reste, méme état que ccs deux derniers jours. FPos
130, temp. 100°. )

Le 5 AM., a transpiré abondamment toute la nuit; les bras st
douloureux: rachialgie pas plus intense; V'incontinence des matiens
fécales marche de paire avee la vétention de lurine (ammonincdld
Sécheresse de Ia bouche ; dysphagie; un peu de dyspnée. La walsl
se plaint de pesanteur dans les deux bras. Le soir, terap. 1019 potk
130. Méme traitement que ci-haut. X

Le 6, la malade a dormi un peu; elle se plaint que ses bras sont it
lourds qu'hier; la psraplégie, I'incontinence des matigres fécales et
rétention d’urine continuent. Plus de dyspnée quhier. La sensxi}lh ;'
tactie est amoindrie dans les parties paralysées. Pas de symptomt
du ¢dté de la téte. Pouls 150, temps 1000}. On prescrit Vestrdl
fluide d’ergot & dose de une demi-drachme toutes les trois heures, §§
morphine en guantité suffisante pear calmer les doulours, Le 505 !ﬁ‘.
deux bras sont dans an état de demi-paralysie, plus douloureuXx P3Sh
la malude se sent incapable de les soulever. Pouls 148, temp. '10_3"?

Te 7 ADL, pouls 130, temp, 99; méme état qu'hier. JDe Po
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«fforts do vemissements ; dyspuéo plus considérable. Méme fraitement.
~P M., pouls 128; temp. 101° Les bras sont & peu prés complate-
ment paralysés i leur tour,  Respivation ncedlérée; prostration; dou-
leurs fortes dans les membros; difficulté dans l'articulation des mots;
sausées, efforts de vomissements.

La malade mourt le 8, & 1.50 AM. avec des symptémes d'apunée.

‘Autopsie, dix heures aprds la mort. Bn sectionnant la peau sur la
ligne médiane du dos, au niveau des omoplates, on voit s'éshiapper vno
giande quantité do pus infiltré dans les muscles de cette région. Cot
abeds difus a-t-il été ln conséquence des applications frritantes fuites &
© .gat ondreit avant Peatréos de iz malade 4 hopital ?

La motlie épinidve o~t mise & nu depuis la J¢ vertdbro dorsale jusqu'a
Ia3e vertdhre lomba‘ve. La végion lombaire est intacte, les méninges
seules sont congestionndes. An niveaw de la jonetion entre In 12¢ dop-
ale et In 1re 1ombaire, il existe du ramollissemoent do la substance
médallaire. Ce ramollissement te prononce do plus en plus & mesuro
© «que Yon exmmine les végions plus élevées de la moille; au nivesn do
1a 8¢ dorsale, In moile n’est plus qu'une véritable bouillie, sans aucune
consistance et d'une blancheur mate, A cot endroit les méninges sont
fortement congestionnées. De potits foyers purulents sont découverts
<entre la dure-move et la paroi vertébrale, nu nivean des trous do con-
Jigaison,  Malheareuscment, les circonstances ne permetient pas de
pousser plus loin Pexamen néeroscopique.

Traitement de Phydroctle, de 1a grenouilletie et des kystes sous-
entanés par les injections d’acide phénigue.—Le Dr Sanpiogr rap-
porie plusteurs cas vemarguables d'hydrocéles, qui, teaitées d’abord
par Pinjection iodée et ayant récidive, ont dispara complotement i la
#ite Q'une senle injection d'acide phénigue. Une seule fois, il y eut
quelques accidents inflammatoires de peu de durée.

Une grenouillett - énorme fut d’abord traitée par Vinjection iodée et
nstait aprés guatre mois, encore plus eonsidérable ; ¢’est alors qu'on
ot recours 4 Pinjection phéniquée, et longtemnps apras le liquide ne
88ait pas reproduit. Deux autres cas furent suivi d’un pareil suceds
2pias Femploi de cette méthode thérapeutique.—American £ractilioner.
~dfédecin praticien.

Traitement du varicocele, par M. Erangrerp. M. Kranzfeld,
Médecin & Odessa, indique comme un mode de traitement tros simple
#: d'une exéeution facile, dans les cas de vavicoecle, des injections
*‘..y}coo}vﬁ. 85 ou 96 degrés, pratiquées dans lo tissu eellulaive interposé
Ax-veines variqueuses, On injecte chaqun fois Ie contenu d'une serin-
810 de Pravaz et on recommence tous les t "is ou quatre jours, jusqu’a
‘®4que.les vaisseaux varigneux se soient effacés.

.t traitement serait applicable également aux vavices des membres

’pfé”fe}u‘s-—llcvue hebdo nadaire de thérapeutique thermale-—3idecin
Pratigien.
29
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES,

De Ia tuberenlose parasitaive (1.—Clinigue de M. DEBovE a k-
tal de la Pitié.—La virulence de la tuberculose et sa natore parasitaip
étant admises, nons allons »xaminer les conséquences de cette doctiine
au point de vue de Iétiologie de la maladiz

Un premier point, et il est capital, c'est qu'il n'y o pnas de phibis
spontanée, et que tous les phthisiques doivert leur maladie & la conts.
gion. Supposer le coniraire, serait admettre la génération spontank
du parasite, origine premidre du mal, et vous savez que, aujonrd’hi
la génération spontanée est universellement niée. :

Ce fnit de Ia contagion, qui s'impose avec la doetrine nouvelle, &
toud au plus soupconné il y a quinze ans i peine. La phthisie, disaitex’
alors, est toujours héréditaire. et le fait de vivee avec des phthisiqus
n'a aucune influence sur le développement de la maladie.  L'observé
tion des faits, § faut bien le dire, semblait donner raison & ceif
manidre de voir. Un grand nombre de phihisiques ont des parent
tubercnleux, cela est incontestablo; ot, d'autre part, it est souvent
difficile. par Tétude atlentive des antécédents de ces malades, gr'er
puisse faire entrer en ligne de compie hypothése d'une contagion.

A ces objections d'ordre clinique, je vais essayer de répondre purh
clinique méme.

Eu tout d’abord, je vous ferai remarguer que si, dans un gn
nombre de cas, Ia contagion est difficile & établir, ce v’est pas-um
reison pour la rejeter et me Padmettre, comme quelques auteurs ol
voulu je sountenir, qu'd I'état d'exception. Personme ne nie quols
variole et la scarlatine soient contagieuses, et cependant il est souvest
impossible de trouver ovigine de cette contagion sur les malades gue
nous avons Yoccasion de soigner. Ceia est surtout vrai pour I
grandes villes comme Paris, ob Pagglomération de la population s
fréqueuce Jes rapports des individus entre eux, compliquent singulige
ment les recherches étiologiques. Cela west plus aussi vrai poar &
petits centres, o8 tout le monds 3¢ connalt, et ol il est faeile de rele?
les antécédents des malades dans leurs détails les plns minulies
Aussi cst ce surtont dans les petites localités qu’il faut aller cherchen
pour la phtisie comme pour toutes les antres maladies contagisgss
les preaves d’une contagion qui nous échappent le plus souvent.dibs
ies grandes villes. )

I existe dans la seienee un grand nomhre d’obeervations prises dats
ces conditions: elles sont d’autant plus concluantes qu'an momebdt &
elles ont été publiées, il n’étaitl encore question ni de la virulence dG}f
phthisie, ni de son parasite. .

Parmi les plus remarquables de ces observations, je vous citerai &
suivanies qui me paraissent typiques.

Vialette rapporte I'observation dont voici le résumé: .

Un malade tuberculeux, Jean, épouse unc jeune fille, éﬁg’fﬁ&e’

iy Vorr la fivraison de septembre.
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gabs ascuns antécédents tuborenleux. Jean meurt ot sa femme devient
ubsreuteuse.  Llle se remarie & Louis, chez lequel on no pent trouver
non plus aucun antéeédent tubereuleux ; Louis ot Antoinette meurent
phibigiques. Mais co n'est pas tout, la mére de cctte dernidro, sans
antéeédents également, contracte la maladie en soignant sa tante, et,
comme elle s2 marie, son mari ost pris & son tour. Tous ces malades,
jole répéte, habitaient unoe loealité oh absence d'antéeédents hérédi-
talres était facile & vérifier.

Autre ob~ervation du méme auteur:

TUne jeune fille, suns antécédents héréditaires, soigne une phthisique.
ohdevient phthisique. Elle rentre dans sa famille ot communique la
maladie & six de ses scears, avee lesquelles elle vivait en commun. Une
dernidre sceur est épargnée, mais elle n'avait avcun rapport avec sa
femille.

Bergeret (d>Arbois) rapporte le cas d’on soldat devenu phthisique an
régiment, et renvoyé comme tel dans sa famille. Son pore, sa mére,

-sesdenx fréres et un voisin qui les soignait deviennent phthisiques.
-Auzune de ees personnes n'était prédisposéed la phthisie par ses anté-
cedonts héréditaires.

AL Villemin rapporte I'histoire d'une jeune fille qui revient phthi-
sique de sa pension, sans qu’il soit possible de dire quelle a2 é1é In
taase premidre du mal, elle meurt et sa seur hérite de sa chambre et
de ses vétements; ello meurt phthisique également. Eufin, une
troisiome fille meurt dans les mémes conditions.

La meitleure preuve que Vhérédité ne joue avcun rble dans co eas,
dest que les parents vivaient encore au moment ot 'observation a été
prise.

Les constatations de ce genre, je viens de vous le dire, sont difficiles
dams.les grandes villes, mais elles ne sont pas impossibles ; Pestime
méme gu'en multipliant les observations, en les prenant dans des con-
ditions "diverses, on peut obtenir des résuliats qui, €'ils n’ont pas la
Tetteté des précédents, n'en sont pas moins suflisants pour constituer
de fortes présomptions.

Gest en me basant sur ces considérations que jai fait le travail
Wvant, qui me parait sufisamment démonstratif, sinon pour vous
Poaver d'une manidre incontestable la contagion de la phthisie, du
Mows pour battre en bréche Vinfluence prépondérante de 'hévedité
Aisde développoment de cetie maiadie.

J4i passé ep vevuo toutes les malades phthisiques qui ont séjourné
4335 nos salles depuis ces derniers temps; ils sont su nombre de vingt-
Quatre, pris absolument au hasard de Ia consultation ; leurs antécédents
“atété-etndiés avec le plus grand soin, & plusicurs reprises difféerentes,
ddailleurs 3} vous sera loisible d'aller contrdler par vous-mémes
Hesactitude des renseignements que je vais vous donner.

Sglj ¢es vingt-quatre malades, guatra seulement peuvent étre rangés
permi les phthisiques soi-disant héréditaires ; vingt n’ont pas d'antécé-
dents de cette natare. Par contre, tous peuvent étre rangés parmi les
Phtbisiques contagionnés. Voici, en quelques mots, Vhistoire de ces
I?‘?Iﬂdcs: Je commencerai par a catégorie des non-héréditaives.

24rmi ces malades, un certain nombre ont élé contagionnés en soi-
ot d'autres malades.

¥ Malade igé de trentesept ans; ses pore ef mare vivent encore,
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P'un a soixente-quinze ans, Vautre soixante-treize ans. Il a deuxfrirg
bien portants : I'un a trente, Pautre quarante-cing ans. Ce malade s
réjourné pendant cing ans & Phopital comme infirmier.

2e Femme encore jeune ; ses pore ot mére bien portants : elle atng
seeur morte en couches. Un de ses frores est peut-&tre mort phthisique;
elle était infirmidre depuis plusieurs années. i

Permottez-moi de vous rappeier, au sujet de ces malades, que lafi
quence de la phthisic chez les infirmiers n’est pas chose rave, quelles
été constatée par tous les observateurs, et ¢'est un fait qui m'a toujou
frappé depuis que je suis dans les hdpitaux.

Il est vrai que cette fréquence a élé attribuée au genre de vi
périble, peu hygiénique de ces hommes, i l'alcoolisme qui fait-de
grands ravages parmi eux, etc. Pour mon compte, jo trouve
causes bien banales, et je trouve que cette fréquence s’explique bin
micux avec 'hypothése d’une maladie virulente contagicuse.

3o Homme de trente neuf aus : son pore est mort rapidement, o i
soixante-cing ans, d'une fluxien de poitrive ; sa mére a soixantedit
ans. Cet homme, qui est phthisique, a eu trois attaques de rhumatisp
aigu (ce fait, soit dit en passant, vous montre une fuis de plus qu'iloy
a pas, comme on I'a prétendu, incompatibilité entre la phthisie etki.
dizthése rhumatismale) ; les premiers signes de son affection pilns
naire se sont manifestés six mois aprés le séjour qu'il dat faired
P'hopital pour se faire soigner de sa derniére atiague rhumatismale:

4¢ Homme de cinquante-trois ans; pére mort & soixante-treize i
mére morte & soixante-quatorze ans. Il a cu dix-sept frores et sei
sept sont morts, et parmi ceux ci, deux sont morts phthisiques. Gelte.
proporiion dedeux phthisiques sur dix-sept personnes n'a rien d’extrar:
dinaire ; cela ventre dans la proportion de la mortalité généralyd
¢’est pour cela que je n’hésite pas & classer cet hommo parmils
non-héréditaires.

11 ost devenu phthisique & la suite d’un séjour qu’il fit & 'hopital s
sc faire soigner d’une pleurésic gauche. Je sais bien qu’on peut ol
ter que sa pleurésie a été la premidre manifestation de sa diathésé
que le séjour & 'hdpital n'est pour rien dans sa maladie actuelle. ¥
cela, je réponds que la pleurésie de cet homme n’a présenté ancun &
caractéres des pleurésics des phthisiques. Il était d’une excellentost?
lorsqu’il se vefroidit. et Ia pleurésie qui en est résultée était une p:
résie franche, aigug, A évolution rapide, bien différente, par conséqia
des pleurésies tuberculeuses.

5 Homme de quarante-six ans: son pére 2 quatre-vingt-septss
sa mére soixante-dix-sept. Il 2 eu quinze frares et sceurs morsde
1a méme semaine, du choléra. Cet bomme était trés robuste, lorge”
on 1881, il prit, en se refroidissant, unc bronchite généralisée, 5608
pagnée de dyspnée intense, et entra & I'hdpital. Il le quittaitaule
de trois semaines, et c'est peu de temps uprés qu'il présentaitlesp
miors signes de sa tuberculose. i

Chez lui également jzdmets la contagion. On pourrs dire S
doute, que sa bronchite a été la premidre manifestation de sa tubr®
lose, mais je ne le crois pas. La tuberculose ne débute pas parid
bronchite subite, envahissant une étendue de poumon assez £
pour forcer le malade & s'aliter. ,

60 Bdlalade de trente-urois ans. Sov pére a soixantc-g_uatreans‘*"
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mire st morte rapidement, & la suite d’une apoplexie. Une de ses
-goours serait morte de péritonite tubereculeuse.

fot homme était depuis quelque temps & V'hdpital, convalescent
dune figvre typhoide, lorsque les premiers signes de tuberculose se
sont manifestés.

7o Jeune fille de vingl-doux ang, sans antécédents, puisque son pére

vibet a cingnante deux ans, que sa mére est morte en couches et
gi’elle & un frore bien portant ué de dix ans.
- A dix-sept ans, cette jeano fille devint enceinte et subit de ce chef
tons les ennuis matériels et moraux qui sont considérés habituellement
‘comme une cause puissante de iubesculisation. Sa santé cependant ne
galtéra pas.

Aprds son accouchement, elle nourrit son enfant, autre cause de
phthisie, chez les personnes prédisposées.  Eile continua a jouir de ia
woilieure santé.

Elle vient ensuite & Paris, et sc place comme bonne, dans une fa-
milleoll, un mois avant son entrée, une jeune fille était morte phthisique;
lopare et unc autre jeunc fille étaient phthisiques.

Cest trois mois aprés avoir quitté cetic maison que notre jeune fille
ot devenue phthisique.

Cotte observation me parait typigue, puisquelle nous montre unc
jeune fille qui, aprds avoir échappe aux causes habituelles de la phthisie,
devient phthisique & la suite de son séjour dans un milicu habité par des
Jhthisiques.

8 Femme de quarante-deux ans. Ses pére et mére sont bien por-
tants. Depuis un an, elle est en rapport journalier aver une phthisique.

. Voici maintenant un certain nombre de cas o la phthisie parait avoir
ée contractée dans les ateliers:

1o Femme dont le pére et la mare, déja 4gés, sont-bien portants; elle
Adeux sceurs, de dix-sept et de dix-neuf ans, bien portantes; un frére
serait mort & dix-huit mois, clle ne sait de quoi; un autre a cing ans
etdemi, 4 la suite d’une coxalgic. .

Cetto malade travaille dans un atelier on, nous dit-clle, un grand

nombre d'ouvrigres sont mwzlades de la poitrine. Elles toussent et sont
obligées d’intervompre leur travail de temps en temps.
% Homme dont le pére est bien portant et dgzé de soixante ans;
Zersmorte, & quarante-deux ans, d’'une maladic aigué; un firdre et une
saursont bien portants. Depuis huit ans, il est ouvrier boulanger,
Profession qui prédispose 4 la bronchite, mais qui, en ontre. exige le
tavail en commun, Or, en l'interrogeant avec soin, on apprend qu'an
‘@rain nombre de ses camarades sont phthisiques.

3 Polisseuse, placée, par conséquent, dans les mémes conditions que

¢ précédent, devenue phthisique de la méme manidre, bien qu'elle n’y
Uit nallement prédisposée par ses antécédents héréditaires, puisque
Son:pdre est bien portant et que sa mére est morte de la variole.
-4 Quvrier cartonnier dont e pore ot la mére sont morts d’accidents,
Quatrols frdres et uno sccur bien portants. Depuis deux ans, il tra-
wills dans un atelier de peu d'importance, et dans lequel les ouvriers
‘Q“f(dﬁ fréquents rapports entre enx. Or, deux de ses camarades sont
BOrts phthisiques en octobre 1882 et janvier 1883.

%* domme de-trente ans, son pare ot sa méro sont bien portants; il
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w sept fréroe ot sceurs bien portants, TUn autre frére est mort doly
variole.

Cet homme est phthisique depuis trois ans et demi. A cette épogge,
it & en une bronchite aigud et est venu pour cela A 'hdpital,
travaille, en outre, dans un ate'ier.

Un de nos malades est devenu phthisique par contagion matiiig
niale.

Celte variété de contagion est notée depuis. longtemps, en raison d
sn fréquence meéme; sculement, jusqu’a ces derniers temps, on iy
huait la maladie du second vonjoint, non pas & la contagion, maisux
fatigoes, aux tourments occasionnés par la maladie du premier. s
contagion explique bien mieux les fuits, car jamais on n'a vale
tatigues, fussent-clles excessives, déterminer A clles seules la tober
culose. :

60 Homme de vingl-huit sos, dont lo pdre cst bion porlnnt eih
mére est morte en conches. It a deux fréres ot deux seeurs bien por
tants. Un de ses fréres est mort & quatre ans, il ne sait de quoi
Comme autécédents personnels; notons quatre attaques de rhumatisme

Ii est marié depuis deux ans & une fomme poitrinaire, et les début
de sa maladie remontent & dix huit mois, '

70 Femme de quarante-huit ans, dont le pare est mort & soixantod
un ans du choléra, In mére & svixante clle a unfrére de cinquante gy
ang, une sceur de soixante bien portante. BEile s'est trouvée pendant
fort lungtemps el rapport aves un ménage, vivant sur le méme palie
qu'elle, ¢t dont la meére, poitrinaire depuis longiemps, est morlodi
semaine dernisre. ] .

Cette revue que je viens de fuire devant vons me parail tros démons
trative; elle vous prouve tout au moins que influgnee de Phérédids
eté certainement exagérée, alors que l'on n'a pas tenu un compte suf
sant de In contagion.

Comment se fuit le contage? Par quelle voie pénatre le virus vivan,
dont je vous ui démontré précédemment P'exislence, ¢est ce qu'il now
faut maintenant examiner—Tribune medicale. {A suivre)

Traitement médieal des caleuls rénaux et vésicanx, — A
séance de lu farveiun Soceety de Londres, le Dr Broadbent a rappod
deux cas, 'un de caleal rénal, autre de calen) vésical, ayant cédds
i'emploi des alealis 3 hautes doses. Le premier cas était celui ¢
homme 4gé de cinguante-cing ans gui, aprés une attaque de co‘gq?f-
néphrétique, présenia les symptomes caractéristiques du caleul vésic:
On preserivit un mélange renfermant ane once de citrate de potassed
une demi-once ducetate de potasse, une drachme de ce mélonge devigt
utre prise trois fois par jour avee une cuillerée & dessert de sucsus:ai
raci dans une pinte d'eau gazeuse. Aprds s’étre soumis i co modeds:
traitement peudunt un mots, sans pour cela interrompre ses affaires, B
malade rendit un petit caleul qui, malgré qu'il fut impossible deditt
Jjusqu'a quel point il avait diminué de volume, portait des traces ¢
sion due & action dissolvante de 'urine; il sensuivit un soulagef{!?y?
immédiat et I patient s’est toujours bien porté depuis. Un fait dige®
de remarque dans ce cas est que ce patient ne prenait, on rigle g
rale, que trés peu de liquide scit durant soit entre les repas, ve qah 2
ubserver M. Brondbeut, doit possiblement étre regardé corime use ds
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«auses dos caleals, soit vénaux, soit hépatiques. Avant que de sonffrir
deson ealeul rénal, co malade avait, & deux reprises, souffors de caleuls
hilisires, i promidre fois cing ans, et ia seconde fois six mois avant
J'attaquo de tolique néphrétique. Pas d’antéeédents goutteux ou ecal-
culesx. Les habitudes du malade étaient réguliéres; son mode do vie
<elut d'un homme destiné & vivre longtemps. La seule cause qui

ut dtre découverte comme poavant amener la formation de caleul
<igit Vabstinence & peu pros totale de toute espéce de liquide. Le
systémo avait besoin d'cau, non-sculement comme d’un véhicule pour
les: matidres excrémentitielles et pour laver les canaux; mais sussi
comme un agent nécessaire & la métamorphose générale; un approvi-
sionnement d’eau suffisant dans ee cas favorisait lu formation de caleals,
uon seulement par la concentration des sGerétions ef excrétions, mais
anssi en rendant moins parfaits les phénomdnes chimiques de la nutri-

Lo recond cas fut celui d'un homme de 50 ans qui souffrait de calenl
nal.  Le traitement adopté dans ce cas a consisté en do fortes doses
decitrate do potasse granulé {effervescent} administré dans beaucoup
dean; cecl fut suivi du passage d'un petit caleul rugueux gui
e produisit qu'un léger malaise & son passage dans P'uretére, ot aucune
donleur dans la vessic et Purétihre, il serait méme passé inuppergu si
lomalade, averti pac une légdre douleur dans Uuvetdre, ne sétail pas
“enu sur ses gardes ainsi gu’on le lni avait recommandé.

Le traitement par le~ alcalis ne peut s’appliquer qu'aunx cas ot le
<alenl est trés petit et formé d'acide urigue ou d’urates qui, au reste,
«disparaitraient dans une seule séance de lithotritie.

M Cripps Lawrence fit observer gqus parfois les caleuls se formeant
pe_ndam Ia vie intra-utérine et disparaissontdurant les premiers temps
de g vie sous Peffet d un traitement analogue, le lait de Ia mare agis-
st el comme dissolvant.— Langet.—~Physician and Surgeon.

. Iraitement de la cirrhose aleooligue.—Voici ce gwen dit le D:
Lancereaux, dans ses magistrales legons de la Pitié:

Puisquo 1'alcool est I'agent producteur de la cirrhose du buveur, il
whévident que, pour éviter cette grave affection, lo micux est des'abs-
eair-dos hoissons qui en contiennent. II faut savoir que des abus quo-
tidiens de vin, qui sont parfaitement supportés et ne semblent détério-
erenrien In sants, finissent souvent, aprés un temps plus on moins
dong par fryiter Pélément conjonetivo-vasculaive du fole, et produire
g cirrhose atrophigue avec toutes ses conséguences. Il faut se rap-
'l?efey aussi que moins Palcool est dilug, plus il agit sirement et vite;
Assile vin bu le matin, alors que 1'estomac ne contient pas d’aliments,
“8til particulidrement nuisible,

‘;Quand la maladie est déclarée, il faut essayer d’avréter la proliféra-
'(‘P_“ du tissu conjonctif et d’empécher son organisation. Ici, nous
Tous pas le mdme pouvoir que sur les gommes syphilitiques dont la
'ie‘fm,m{,nson naturelie est In nécrose et dont la résorption est puissam-
Wentaidée par 'emploi de I'iodure de potassium.  Cet agent est & peu
Mesinefficace contre I'bépatite interstiticlle alcooligue, et j'ai beau-
“oup plus de confiance dans Phydrothérapie, quni agit sur la congestion
1cPalique en méme temps qu'elle modifie I'état général; lorsque les
5008 sont plus avancées, il ne nous reste qu'a soutenir le malade par
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des toniques et & parer aux complications, Daus 4 cas ot I'ascito est:
consideruble et entrave trop les fonctions respirafoires, il faut évacuer
I'spanchement abdomipal; mais la ponction doit’étre retardée le plus,
possible, car le liquide se reproduit rapidement aux dépens de lorgs.
nisme .ce qui entraine une déperdition de force qui augmente 4 cha-
quo paracentdse.—Rev. de thérap. médico-chirurg.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Drainage chirurgical. Quelques nonveaux instruments pour
le pratiquer, par le Dr Just” Lucas-Championniére.—Le drainage joue
dans fa chirurgie la plus simple, comme dans les opérations les plus
compliquées, un roie considérable aajourd’hui, et cependant les ouvra.
ges iaitant de la médecine opdratoils sont & peu prés muets suros
sujet. Sans doute Chassaignac, en tixant les rogles du drainuge et en
dotant I'arsenal chirurgical du tube de caoutchouc perforé, a rendude
grands services; mais i un s'en tenait a ses indications et 4 ses instro.
ments, on n'obtiendiait pas du drainage le quart de ce qu'il peut
donner.

Cest un des grands mérites do Lister d'avoir bien fixé le rolede
drainage dans les plaies 18centes, su nécessité presque zbsolue, et d’avoir
bien déterminé les 13gles pour son exé-ution.

Le 16le du drainage ne consiste pus seulement i enlever le pus formé
dans une plaie ou reformé daus un abegs.  Cette fonction ne devient
nécessaire que Jorsque lu chirurgie a manqué & empécher la production
ou la reproduction du pus.  Mais, dans 'immense majorité des cas,le
pus ne doit pus se former, c'est de lu sérosité ou de la sérosité up pew
purulente qu’il faudra drainer. :

C'est pour cette raison que les essais de substances trés diversescl
dinstruments t1ds, difiérents ont reussi. Clest 13 un point qui n'at
pas a dédaigner pbur ceux gui pratiquent la chirurgie dans des condi
tions difficiles avec pénutie d'instruments. A

Yn etfet,non-~culement on peut drainer avec des tubes de toutes sortes,
mais toute substance pleine, de petit volume, draine en permettantst
liquide peu épais de fiitrer par capillarité le long de ses parois. Une
meche de fil ou de coton, qui s'encrasse vite, est un médiocre drait;
mais un faisceau de trins, des bandelettes d'nn tissu imperméable
comme le taffetas gommé ou le protective, constituent des drains suff
sants.

Des tubes de verre peuvent rendre des services et &tre utilisés, nom
seulement pour l'ovariotomie, mais pour d'antres opérations Bo
somme toute substance imperméable qui ne sera pas altérée par 1&
liquides de la plaie peat servir au drainage. .

Mais, dans U'immense majorité des ca~, on peut choisir son drad
entre beaucoup de drains differents. Il fant d"abord condamuer X
longs tubes en caontchoue gris avec soufre en excés qui sentent mal
vais dans Jes plaies. Les longues anses avec les contre-ouverture
nécessuires pour le passage au loin nesont plus admises. Le drm%’z
se fait trés genéialement avjourd'hui avee des tubes placés debows
déplacés et luvés & chaque pansement.
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On a puespéror qu'un grand progrés serait fait par l'emploi de
draing qui 8e résorboraient dans la plaie et par conséquent ne nécessi-
teraient ancun déplacement. Clest ainsi que lo professenc Chiene
d'Bdimbourg & proposé des faisceaux de cutgut. Mallieurcusement
ceux ci sc gonflent, oblitdrent les ovifices. Leur emploi demande une
tello surveillance qu'il n’est pas tros pratique.

Neuber a proposé des tubes en os décnleilié, débarrassé de la matiore
ealeaire & 1'aide d'un acide. Mais ces tubes sont souvent insuffizants,
de plus, it arrive qu'ils ne se résorbent pas et sont éliminés par des
abeds secondaires.

BEn sommo, le probléme ost celui-¢i: aprés une opération, ouvriruno
voie large, facile & tout écoulement de eérousité, voio qu'on luissera se
refermer le plus rapidement possible.

Déja M. Lister a montré qu'on drainait micux avec des tubes & pavoi
msistante, que I'on place devout, que 'on nettoie & chaque pansement,
ehilrecommande le eaontchoue neir ou reonge, gui ne contient pas de
soufre en excds et ne contracte pas de mauvaise odeur auw contaut des
matijres organiques.

M. Champiconniére a vu aussi, dans le cours d’un voyage & Vicane,
Billroth employer des drains beaucoup plus volumineux que les ndtres,
-0t avait constaté combien ce drainage jouait un role important dans la
réunion, malgré un systéme antiscptique un peu insuffisant.

Depuis qu'il fait de la chivurgie antiseptique, M. Championnidre «
d'abord proscrit les tubes gris, puis tous ceux dont la paroi était mince
. T1a choisi pour les amputations et pour les opérationsqui forment une
large plaie saignante, d’énormes d ains rouges de 1} centimdire de
diamstre, & parois épaisses et incompressibles; puis il a cherché des

moyens nouveaux de drainage.

1l faliait trouver des drains incompressibles pour résister & la com-
pression exercée d’habitude sur les pansements, et qui permet d'éviter,
dans beaucoup de cas, les sutures profondes si difficiles & manier.

Il fallait aussi une paroi de drain plus lisse an dedans ¢t au dehors
parce que le drain draine autant au moins par sa face externe que pur
8 face interne. Il fallait encore une paroi moins épaisse pour avoir un
canal considérable, et cependant une substance assez résistante pour
Himottre de multiplier les trous de drainage.

Il était indiqué de revenir & la canule métallique des anciens, ot M.
‘ghampionniére fit faire des tubes métalliques. Mais au lieu de cholsir
Targent, peu maniable, il fit choix de 'aluminium; et pendant une
‘année il a beancoup employé les tubes d’aluminium.

Il avait fait faive des” tubes de plusicurs calibres TLes tubes
§e_’tai|lent au coutean comme on taille un erayon. On en polit Pextré-
Mité avec une 1ipe ot on les place comme toujours debout dans la
plaie.

_Ledrainage ost excellent. Le métal est si léger qu'on ne le sent
D23 dans la plaie. I1 n’est pas altérable comme Vargent.  Le drain ne
- tofite pas sensiblement plus cher que les beaux drains de caoutchouc.
4 calipre égal il est pew volumincux. On peut le purifier méme pav
'1Bjﬂ:lmbage ot toujours par la chaleur.

I'n'y a qu'un inconvénient, il est d'une rigidité trop grande, son
xirémité est un pew coupante; on risquerait, la compression aidant
de blosser des vaisseaux, §'il était placé dans leur voisinage. Lorsqu’a
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prés avoir enlové le tube pour le laver on lo remet cn place, on déter.
mine quelquefois une petite douleur inalile. M. Championnidre a
reduit son emploi & certains cas particuliers,

Il a cherché ensuite & utiliser une substance trds répandue danslg.
commerce: la colluloide, douce au toucher, tros lisse, tds propre en
apparence i faire de bon drainage.

Ii fare fuive des tubes fonétrés 1égérement coniques, ayant, en potit,
la forme du spéculum de Fergusson,

Ces tubes sont transparents, tros jolis d’aspeet ; le drainagoe est exesl-
leat, lo tuba bien suppoorté. Malbearensement la colluloide est une
substance altérable.  Un séjour prolongé dans une solution phéniquée
torte ramollit ces tubes, les dépolit 1ézorement. Ils perdent lear trans.
parcnce. La cellulvide décomposée abondonne un peu de camphrequi
donno au tube une odenr caractéristigue,

Le tube revenant & un prix relativement élevé, il n'a fait faire quiun
certain nombre de ces tubes quil utilise de temps & autre, pour fuire
un_emploi plas général d’une autre substance qui o donné d’excellents
résultats : le caoutehoue durei. :

M. Collin, qui avait fait construire les tubes en celluloide, a fait
construire sur le méme moddle des tubes en caoutchouc durei, de
volume et de longueur différents qui sont beaucoup employés mainte-
nant.

Ces tubes ont une paroi lizge, trés douce au toucher. Leur forme
legarement conique rend leur pénétration dans Vinterstice des tissus
plus facile que pour les tubes seulement cylindriques.  Aux panse-
ments suceessifs on remplace le gros tube pur lo moyen, et plus tard
le moyen par le pelit.

Un petit rebord fes maintient hors de la plaiec. On les fixesion
veut avec un fil, comme tous les tubes & drainage.

Ils sont vigides , partout, quelle gue soit la compression exercée sar
la région, ils continuent & drainer. Cependant, ils sont assez mous et
doux pour no pas blesser la pliie ni méme déterminer aucune douleur.
Leur sejour dans P'acide phénique ne les altére ni ne les dépolit. On
peut méme les passer a U'eau bouillante.  Par conséquent on est siir de
les purifier, et on peut, en quelque sorle, s'en servir indéfiniment
Avec quelques séries de ces tubes on subviendrait pendant longtemps
aux be-oins d'un grand service.

Le drainage. par ces tubes, parait un grand progrds ; leur forme:
conique et I'état Jisse de leur parois jouent un grand rdle dans cette
amélioration. )

Ce n'est pas a dive pour cela qu'il faille abandonner les tubes de
caoutchouc mou. M. Galante & préparé pour M. Championniére deg
tubes de différentes longueurs et de différents calibres de méme nature
que los belles sondes rouges qu'il est arrivé & prodnire. La paroi dé:
ces tubes est Lros résistante ; on peut. sans J'affaiblir, y pratiquer des
ouvertures plus larges ot plus nombreuses que sur les drains ord
naires ; méme. pour les gros drains, les oavertures sont polies avet
soin pour permettre un meilieur éconlement. M. Championnidre 8 éte
trds sati~fait de ces drains, en particulier de ceux de petits calibres:
qu'il est si rare d’obtenir sati~faisants. .

Li eroit qu'aves cet arsenal on peat répondre d toutes les indications
du traitement des plaies. Ces indications paraissent pouvoir étre aioet
résumées:
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Dés 1o début, drainer par une voio large ;

Diminuer trés rapidement le calibre et la longucur du drain;;

Exercer une compression suffisante pour accoler les parties qui
étaiont soulevées d’abord par le gros drain ;

Assurer lo fonctionnement du drain par le nettoyage.

M. Championnidre a présenté les drains A la Société do chirurgio
avec les quelques considérations qui précodent, Il faut ajouter que,
quelyue porfectionné que roit le drain gu'on emploie, la surveillance
dudrainage joue un role capital dans la perfection de la réparation
des plaies; il faut changor de drain, s'tl fonctionne mal, exprimer la
pleie lors du pansement, augmenter le drainage s'il n’est pas parfait,
Josupprimer #ussitdt que l'ecoulement est devena insignifinnt. Ce n'est.
que par I'ensemble de ces soins que I'on aura des réunions rapides ot
parfaites.—Journ. de méd. et de chirurg. pratiques.

Le péritoine.—Ses propriétés au point de vue chirurgical.—
Legon clinique de M. TERRILLox, & Ja Sulpétriére.—La connaissance
irds exactie des réactions inflammatoires du péritoine dans toutes les
opérations intéressunt Pabdomen est indispensable au chirurgien.
Grice 4 elle il se mettra & I'abri des nccidents si terribles qui ont,
jusqu'a ces dernidres années, géné le développement de la chirurgie
abdominale, et il tirera un parti trds utile des propriétés si curieuses du
Jéritoine.

Aussi je crois que, avant de commencer mes legons sur I'étude des
tameurs de I'abdomen et des opérations gui permettent de les extirper,
ilsera utile pour vous d’avoir des notions sur les propriétés du péri-
1oine.

Vous savez tous que le péritoine présente des propriélés spéciales
quisont: Pirritabifité—labsorption—1'inflammation, ¢t enfin la faci-
ligavec Inquelle ses altérations retentissent sur les organes sous-jacens.

Nous allons étudier I'une apras 'antre ces diverses propriétés:

. Lepéritoine n’est pas sensible aux attouchements ni aux pigares, mais
lscontact d'un corps éuranger provogue des phénoménes” d'irritabilité

. quig'expliquent par la presence de corpuscules nerveux situés sous
Tépithélium, corpuscules qui ont été étudiés surtout, en Allemagne
bar Auerbach, et «n France par M-Julien (de Lyon).

Cette susceptibilité si exquisc nous explique le * shock ™ qui sucesde
ux grandes opérations de Iz chirurgic abdominale, ¢est-a-dire I'acca-
bl'ﬁ'l'[lenl, le collapsus, 1o tendance au refroidissement et la dépression
générale qui résultent d’un tel ébranlement nerveux.

MM. Reynier ot Richet ont institué quelques cxpériences relatives
%0 shoek péritonéul. Ils injectent dans lo péritoine d’un lapin de I'eau
bouillants et du perchlorure de for; Panimal meurt en 24 heures dans
Ynétat d’adynamie et de refroidissement des plus prononcés, et l'au-
topsic ne permet pas de découvrir la moindre trace d’inflammation ;
cest done la mort pa- ébranlement nerveux car, si d’autre part on

fogourdit I'animal avee de la morphine ou du chloral, le shock est
beducoup moindre of ia mort plus tardive.

En'clinique, il est bien établi que les sujets dont le péritoine se trouve

Tendant, e cours d'une opération au contact de Pair et de corps étran-
f:l‘fai Présente une tendance des plas marqués au refvoidissement géné-
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C'est encore & l'ivritabilité du péritoine qu'on & vapporté le télanes
qui, gquelquefois, apparait du 8¢ an 15¢ jour apréds l'ouverture dela
paroi abdominale, et M. Gubler, en particulier, a soutenu cette opi.
nion. Il me resterait, pour en finir avec cette propriété de la séreuse
abdominale, & vous parler du péritonismo déerit par Gubler, mais ce
sujet viendra plas & propus lorsque nous étudierons la péritonite.

Occupons-nons maintenant deo la propriété d’absorption da péritoine.
On suit, depuis longtemps, que les liquides introduits dans la cavig
péritoneale peuvent étre absorbés avee la plus grande rapidité.  Dany
certains cas, cette absorption est pour ainsi dire providentielle, car elle
débarrasse le péritoine do liquides qui se produisent a la surface dola
cavité sérense.  Bichat prétendait déja que le péritoine était en com-
munication avee lo sympathique. Recklingbausen et Ranvier ont
découvert des bouches absorbantes, des stomates au nivean du centre
phréniquo; ce sont des ouvertures microseopiques limitées par une
couronne de cellules epithélialos; elles communiquent avec les radi-
cules lymphatigues.

Ainsi, lorsqu'on injecte du carmin cn solution dans le péritoine; on
le retrouve dans les iymphatiques.

Il est probable méme que cctto absorption se fait sur toute Ja
surface du péritoine et non pas exclusivement an niveau des stomates.
En tout cas, son heu d'eleedon parait étre ie centre phrénique ot los
replis do Donglas.

ous comprendrez que I'air peut &tre, toul comme los liquides
réesorbé par la séreuse péritonéale et de fait, il est habitue! qu'aprés
les opérations, il reste de I'air dans la cavité abdominale; cet air 'ab-
sorbe sans inconvénient.

Lorsque le sang sejourne dans le péritoine un caillot se forme, s
partie hquide est absorbée, mais la fibrine reste et n’est absorbée 4 son
tour gu'apros avoir subi diverses trunsformations. Deos expériences
faites dans ce sens ont mis en lumiére les taits que je viens de vous
avancer; ¢'est ainsi qu'on peut, par une transfusion péritonéale de
sang défibriné, relever les forces d'un malade. Bizzozero et Golgiont
pratiqué cette transfusion sur des animaux et Ponfick I’a tentée trojs:
fois chez 'nomme; I'absorption se fit dans ces cas sans grande doulsur
et sans fiévre bien marguée. .

Les hquides albumineux sont trés facilement absorbés par le pér-
toine. et la meilicure preuve clinigne de co fait ¢'est que lov kystesde
Fovaire se rompant duns le péritoine n'oceasionnent, le plus souvent
aucun accident sérieux. Cette rupture spontanée de la poche kystigne
est méme, pour vous le dire en passant, un mode de guérion des kystes
para ovariens; c'est une question du reste sur laquelle nous insisterons
plus longuement dans e cours de ces legons, Lies expériences de M.
Dubar et Remy ont montré que les lignides albumincux injectés dans
le péritoine du lapin sont, duns I'espace de 36 heures wnviron, complé-
tement absorbés par la voie des lymphatiques et des vaisseaux sap:
guins. o

Ainsi done, le péritoine absorbe rapidement ies liguides inchtgs
ou spontanément déversés dans sa cavité et, comme je vous lo disals
tout & I'beure, lursque cos liquides sont inoffensifs, cette wbsorp~
tion ne donne lien & aucun accident; muis il cst tout autrement lql'&@f"
ces liguides sont irritants ou septiques. Dans lc premier cas, la sérewse
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genflamme, dans le deuxidme, & l'inflammation s'ajoute la septicémie.

Aunombro des liguides ivritants je vous citerai les matidres fécales,
Purine, 18 bile, les contenus de kystes qui, par divers mécanismes, peu-
vent pénétrer dans le péritoine.

Le pus, lo sang putréfié, apparticnnent 4 Ia catégoric des liquides
sepliques, et leur présence dans la cavité péritonéale peut amener la
mort en qlielques heures.

fn résumé, vous voyez que seules les substances irritantes ou
septiques sont & redouter pour le péritoine; nussi le point capital,
dans une opération abdominale, sera d’empécher la pénéiration do
vos liquides nuisibles ou de ceux qui peuvent devonir tels.

Pour empécher l'introduction des liquides, vous avez o votre dispo-
sition les pincos hémostatiques ot les éponges, lu flanclle ou de siwples
serviettes; toutes ces substances ont été employées, Si malgré toutos
vos précautions ces liguides ont pénétré, ce qui d'ailleurs est, pour
ainsi dire, inévitablo dans un grand nombro do cus, vous feres soigneu-
sement la toilette du péritoine; enfin vous emploierez vigoureusement
toutes les précautions antiseptiques pour éviter la putréfaction ulté.
rieure des liquides que vous n'suries pu enlever malgrd wus vos soins.
Cependant il est une notion quo vous ne devez jamaisoublier, ¢’est que
vous avez & vous préoccuper plutdt des qualités de ce liquido quo de
32 quantité, laquetle pourra n’avoir aucune importance si le liquide est
exempt de cau~c de fermentation. Ce n’est pas tout encore; lopéra-
tion terminée, il peut se produire, et il se prodnit en effet par diverses
gources et d’une manidre secondaire, une certaine guantité de liquide
susceptible de subir les phénomdones de la putréfaction.  Vous pourrez,
pour obvier 4 cet inconvénient, établir un drainage. Cetle question
du drainage de la cavité abdominale, aprés 'ablation d'une tumeur, u
eancoup préoceupé les chirargiens et donné lien aux opinions les
plus-diverses. Blie s'est surtout présentée & la suite des opérations
difficiles ou pénibles qui ont oceasionné la chute de liquide nocif dans
le-péritoine ou qui ont laissé aprds elles une surface snignante, capable
de verser dang.le péritoinc une certaine quantité de liquide pouvant
subir des altérations putrides.

Dans ces conditions, plusieurs chirurgiens ont conseillé de pratiquer
<es'drainages soit par la paroie abdominale seule, le tube 4 drainage
plongeant simplement dans la cavité péritongale, soit par la plaie abdo-
‘minale ot.lo cul de sac vaginal, ¢’est a-dive un drainage complet. Quel-
ques opéraieurs ont méme proposé, & I'exempie de Bardentleuer, de
pratiquer tovjours le drainage, méme 4 titre prophylactigue, pendant
quelgues heures ou q elgues jours, dans le but de donner issuo aux
liquides laissés dans le péritoine ou & ceux qui so forment peu aprds
Toparation,

- “Cedrainage est souvent utile, quelquefois indispensable, mais il pré-
tente un grand danger qui consiste & laisser les substances étrangores

nétrer par ce canal ouvertdans le péritoine, ot aller ainsi & I'encontre

e8 désirs du chirurgien. Le drainage vaginal est surtout passible de

Se-Téproche général,

,‘f\;lpu’tons qu'il est souvent difficile do mettire ces tubes & drainage
3Tabridu contact de l'air, malgré les pansements disposés sur leur
“tifice.  Pour praliquer le drainage on se sert-de tubes en caoutchouc
{tabes de-Chassaignac) ou de tubes en. verre (tubes de Koeberlé). Afin
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de vondre lentrée do I'air plus difficilo ot permottre, malgré edla, la
sortic des liquides, Hegar et Kehror ont employé, Pun des tubes en
verre, l'autre des tubes de cavutchone, qu’ils rempiissent de ouate
bydrophile désinfectée, laquolle est changée chaque fois gu'elle est
imbibee do liquide, ou bien qu'elle amene par capillarité les liquides
dans lo pansement intériear.

Lntin nouns pourrions citor, comme exemple do hardiesso chirurgicale,
ayant pour but de purer aux aceidents qui peuvent survenir par Pacen.
mulation de hquide septique duns lo peritvine, alors que le drainage
préventit n'a pas eté pratigué, le cas de Kwborlé. Co chirurgien, dans
un cas ou les phénomenes septiques s'étaient montrés aprss une ovario-
tomie, rouvrit I'abdomen, enleva 230 grammes do liquide putride dont
il avait reconnu la présence par lo toucher vaginal, fit soigueusement
la toilette du peritoine ¢t sa malade échappa ainsi & une mort qui
paraissait inévitable,

Un autre chirurgien, Netter, consoille, lorsqu’on soupgonne la sephi-
cité, de rouvrir franchoment le péritoine et do pratiquor des lavages i
I'ean tiéde ?

Je crois vous avoir, par ces exemples, montré quelle était In préoceu-
pation des chirurgiens & propos do ces liguides septiques primitifs on
secondaives et de leurs dangers pour ie péritoine ot I'état genéral du
malade.  Aussi nous allons examiner s'il y a quelques moyens d’éviter
la preduction de ces liguides.—Progres médical.—{d suivre).

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Thérapeutique généeale des affections utérines. Dr Cuifron—
Dans les affections utérines, la moelle epiniére, la moélle lombaire sur-
tout est en souffrance. Son irritation, modtifiée ou non par un état morbide
général, entretient, favorise et tient sous son empire, le développement
de ces affections. Aussi, loin de me borner & un traitement lopal
comme les anatomo-pathologistes, loin de m’en fenir 4 la modification
de Pétat diatheésique ou de 'etat constitutionnel souvent difficile & pré-
ciser, comme los partisans de l'état général, je pose en principe quele
traitement de Pirritation de la modlle doit marcher de pair avecle
traiternent local, et précéder 'emploi des moyens qui visent 'élab
géniral ; cav sans le traitemoent qui s'adresse a la moélle, il n'est p&s
possible d'obtenir un succes rapide et durable, satisfaisant pour I

alade ot pour le médecin. .

La moélie irritée laisse Pappareil utéro-ovarien frappé de congestion;
sa souffrance se traduit le plus ordinairement par l'apparition d’vne
névralgiec lombo-abdominale; les diathdses ot les maladies constitatior-
nelles impriment aux affections utérines une forme particuligro par
Pintermédiaire de la moglle; il ne reste plus qu’a conclure & Peraplo
de trois groupes de moyens thérapeutiques, les indications étant &
méme nombre. A savoir: .

1o Faive cesser la congestion en amenant la déplétion du system?
vasculaire de I'utérus, ot 'empécher de se reproduire en rendant aux
centres d’innervation vaso-motrice leur tonicité premiére; .

20 Kteindre I'itritation spinale dont la névralgio lombo-abdomina
est le plus ordinairement la caractéristique ou micux le sympton®
pathognomonique;
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3o Modifier 1'état diathésique qui permet a Iirritation spinale d’im-

Fvimer:‘; Paffection utérine une modification trophique profonde que
‘on ne retrouve pas dans I'organisme indemne de diathése ou de mala-
die constitutionnelle.

Pour remplir la premiére de ces indications, je proposerai surtout,
en dehors des saignées du col et des applictions de sangsues, une séric-
de pansements osmotiques.

Par des expériences de plusiears ordres, jai démontré le pouvoir
osmotique de la glycérine, associée ou non & des substances médica-
menteuses. J'ai fait ressortir ce fait, que la glycérine, dans des condi.
tions physiques et chimiques qu'il n’est Eoint ici le lieu d'énumérer,,
emprunte aux tiseus, 4 travers les membranes vaginales, & peu prés
dix fois son poids de liquide, c’est-a dire qu'un pansement qui renferme
30 grammes de glycérine améne l'excrétion de 300 grammes dun
liquide aqueux que jai pu recueillir et analyser. (Ce liquide contient
quelques substances salines et trés peu d’albumine.)

Sous I'influence de cette déplétion, le retour de la contractilité des
parois vasculaires devient plus facile, si les moyens employés concur-
remment sont susceptibles de rendre aux centres d’innervation vaso-
motrice leur tonicité perdue.

Les moyens qui seront employés i éteindre les points douloureux de
la névralgie lombo-abdominale, en parant a la seconde indication,
auront aussi une certaine action sur les centres d’innervation vaso-mo.
trice. Ces moyens seront les révulsifs (vésicatoires, liniments rube.
fiants, teinture d'iode, cautéres, pointes de feu, etc.), les applications
narcotiques ou sédatives, les applications stimulantes. Mais que la
névralgie lombaire ait cédé aux moyens que nous venons de mention-
ner, ou que les centres d’innervation vaso-motrice ~oient atteints, sans
qu’aucune réaction se soit produite sur la région médullaire de Ia sensi-
bilité, alors des applications d’eau chaude ou de glace, d’aprés la mé-
thode de Chappmann, limitées le plus ordinairement a la région dorso-
lombaire, seront pratiquées dans le but de modifier la circalation de
Pappareil utéro-ovarien.

oici les principes de cette intéressante méthode que l'auteur a
appliquée A un grand nombre de maladies et a laquelle il a donné lo
nom de méthode névro-dynamique :

‘ La tension des muscles involontaires en général, et spécialement
la tension de la couche musculairo des artéres, peut étre atténuée, ou,
en d’antres termes, la circulation périphérique dans toutes les parties
du corps peut étre augmentée par L'application de glace le long de la
colonne vertébrale.

“ Lies sécrélions peuvent étre diminuées par I'application du froid
sur le trajet de 1'épine.

“La nutrition de l'utérus peut étre diminuée par 'application du
froid sur le trajet de I’épine.

“ La tension des muscles involontaires peut s’accroitre sous I'action
de la chaleur appliquée sur I'épine.

‘ La sensibilité peut étre augmentée par I'application de la chaleur
le long de ’épine.”

Tels sont les principes de Chappmann, par I'application desquels il
traite la plupart des maladies chroniques de tous les organes.

Sans discuter ici la valeur de ces principes, je rappellerai que des
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applications en ont été faites un certain nombre de fois au trailement
de quelques affeciions utérines (congestion, hémorrhagics, névralgies),
par des praticiens qui en ont publié les bons résultats.

Pour mon compte, en ne demandant A cette méthode que ce qu'ells
pout donner, ¢'est-a-dire la modification temporaire des centres d’.nngr.
vation de la moélle ou des ganglions de la chaine da grand symps
thigue, je n'ai eu qua me louer du moysn qu'elle nreserit,

Un seal exemple donnera une idée de la puis<ance de te moyen.

Je fus appele, 1l y a six ans & peu prés. dans le quarticr de Grenellg,
-en consultation auprés d'une malade atteinte d’hématocédlo rétre-utérine;
une masse enorme refoulait Matérus en haut et en avant, un écoulement
sanguin permanent angmentait de quantité, toutes les fois guo des
-douleurs expultrices vivlentes se produisaient par crises, trois ou quatre
fois par vingt-quaire henves. Chacune de ces crises durait, en moyenne,
une heure a uue houre ¢t demie, aussi ia malade demandait-clle dz
soulagement par tous les moyens possibles. L

Les narcotiques pris a 'intéricur n’ayant pas donné do résultats, lo
médecin de lan maiade avuit employé les injections sous-cutanées de
morphine, ce qui avait diminué I'intensité dés douleurs, sans arréter
Yhémorrhagie.

Je conseillai de continuer & fuire les injections de morphine, de sup-
primer les cataplasmes qu'on maintenait sur Pabdomen, ct de placer
sur la région lombuire de I'épine dorsule, une petite boite plate do
chaufferette & eau chaade que la malade avait 4 sa disposition, et dels
remplir d'eau & 70 degrés.

Je ne revis la malade que quelques semaines plus tard, lorsqu'elle se
preseuta & ma consultation, et je m'empressai de m’enquérir du résultat
de Papplication de 'eau chaude. Jappris par elle qu'a partir dece
mement, il 1’y avail plus cu de crises et que le sang g'élait arrété con-
pléetement en moins de quarante huit beunres.

Depuis lors, jai employé bien sonvent ce moyen, toutes les fois qu't
s'est agl de moditier les centres d'innervation de la moglle on du sym-
pathique, tantdt en Pemployant seul, tastdt er lo combinant avecle
wraitement local déplétif que je viens de vous signaler.

Les gyuecologistes, i notre époque, se divisent en trois groupes i,
si vous aimez micux, se rallient & trois doctrines différentes.

Les premiers, comme les anatomo-pathologistes, ne voient que la
lésion et ne tienuent compte que de celle-ci. ~Ce sont les pavtisans do
Pétat local.

Les seconds congoivent laficction utérine dérivant d'ur e diathéso o
d’une maladie constitutionnelle dunt elle n’est que la manifestation
On les a distingues sous le nom de pariisans de V'état géréral.

Enfin, un troisiéme groupe, tenant compte de la lésion locale etde
TI'éiat géneral qui est susceptible de PPengendrer, porte reragde & la-fois
4 la lésion utérine et & I diathose dontinatrice de Paffection. .

Pour moi, ii existe deax ordres d'affections utérines nettement seps
rés. Jie premier ne se rencontre que dans les organismes indemues de
maladie constitulionnelle ou de diathése, et les affections utérines qut
les caractérisent sout plutdt d'ordro fonctionnel, car elles ne com
portent I'existence d’aucune lésion trophique: la congestion, V'engorge
ment, ainst que 'aménorraéee, In dysménorrbée ¢t les hémorrhag®
dites idiopathiques.
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Les affections utérines du deuxiéme ordre se dévoloppent.aun contraire
Jans les organismes en puissance de maladies constitutionnelles ou de
diathdses; et sous cette influence l'appareil utéro-ovarien subit des
medifications de texture & forme chronique qu'une affection humorale
seule peut engendrer: les ulcérations da col, les kystes, les polypes
muquens, les polypes utére-folliculaires, la métrite parenchymatouse,
Tendométrite, ete.

A la notion philosophiquement vraie de la diathdse étiologique, qu’il
importe d’aillours de restreindre, doit s'sjouter la notion de la lésion
centrale, qui est {oujours Ia canse directe du trouble trophique dont
Putérus ost objet.

Bn effet, toute lésion fonctionnelle ou anatomique de 'ntérns a pour
ceuse directe un trouble circulatoire, amené par une excitation périphe-
rigee qui frappe d'inertie fonctionnelle {es centres d’innervation vaso-
motrice de cet organe, d'oi la congestion comme point de départ des
affections utérines des deux ordres mentionués plus haut.  Iies excita-
tions dort les nerfs du sympathique qui se distribuent & P'appareil
utéro-ovarien sont l'objet sont transmises 4 la moélle, qui traduit sa
souffrance par I'apparition d’une névralgie lombo-abdominale.

La lésion utérine ne peut étre modifiée slivement et promptement, et
les.chances de récidive ne peuvent étre éloiguées qu'a la condition de
calmer cette irvitation spinale. Le traitement des points doulourenx
spophysaires ot des pecints névraigiques de la végion dorso-ombo.
saerée est le seul moyuen de faire cesser cette irritation médullaire,
seute cause dirvecte de la lésion.

Les indications principales qui résultent de cette doctrine se réduisent
& trois.

A—Awecner la déplétion du systdme vasculaive de Iappareil utéro-
ovarien congestionné.

B.—Rendre aux centres d'innervation vaso-motrice lear tonicité per-
due et calmer Iirritation spinale qui se traduit par une uévralgie
lombo-abdominale.

C—infia, modifier 1’état constitutionnel ou diathésique, qui, dans
un grand nombre de cas, favorise le développement de Pafiection utérine
ot imprime a 'organe une modifieation trophiquo spéciale—~-Revue de
dhérapeutique médico-chirurgicale.

Accouchement sans douleur, A Taide dinhalations déther
hromhydrique.—L'éther bromhydrique ou bromure d’éthyle, respiré
Pendant le travail de Paccouchement, supprime la sensibilité de l'uté-
Tus, tout en lui laissant sa contractibilitd et sa rétractibilité. IJ n'en-
léve pas -4 la femme toute intelligence ni tonte couscience ; elle conti-
Mo i entendre et & parler. Il ne provogue ni bourdonnements
d’m:eilles ni vomissements ; si 'on pouv.se 'anesthésiz plus loin {ce qui
et inutile pendant I'acconchement naturel), 1a femme s'endort et son
Téveil so fait assez rapidement et sans malaise.

Voici le modus faciendi : on prend un mouchoir de poche non déplié,
0y verse largoment du bromure d’éthyle et on le place &4 2 ou 3 cen-
ilmo.tres de la figure. On engage la femme & ouvrir la bouche ot &
Tespirer & pleins poumons ; & chaque deux respirations, on éloigne un
oz le mouchoir pour laisser entrer de lair pur. On Papproche sur-
Wus perdant les douleurs, et de temps en” temps on verse dessus
quelques gouttes de liguide. 29
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Ces inhalations de bromure d’éthyle peuvent avoir lion pendant
plusienrs heures sans inconvénient, surtout si 'on se contente de dimi.
nuer ou de supprimer les douleurs seules de I'ntérus, sans amener le-
sommeil. Cependant, on peut égulement produire I'anesthésic com-
pléte, chirurgicale, si cn la croit nécessaire pour pratiquer une opéra-
tion.

Tel est le résumé du travail de M. Lebert. On voit qu’il préconise en
général dans 'accouchement naturel une demi-anesthésie amenant une
analgésie de I'utérus, au moyen de linhalation du bromare d’éthyle.
Ce procédé ressemble & I'administration du chloroforme i la reine,
telle gu'elle était vantée dans le méme cas par Campbell—Gazette
médicale de Bordeauz.—Paris médical.

De Temploi de la teinture d’iode dans les hémorrhagies post
partum,—1Le Dr W. K. Forest donne la relation de irois cas d’hémor-
rhagie apras la délivrance dans lesquels ls sang a été arrété prompte-
ment par des injections intra-utérines de teinture d’iode. (Journal de
médecine de Bordeaux.) Dans deux de ces cas, tous les moyens répres.
sifs employés ordinairement dans ces circonstances avaient éi¢ mis en
usage sans sSuceés.

Liode agit, non pas en coagulant le sang, comme font les persels de-
fer, mais en excitant la contraction de la matrice. On évite de celte
fagon I'accumulation des caillots, qui, lorsquiils séjournent dans la
matrice, se décomposent ~i facilement ct exposent ainsi la femme d1a
septicémie puerpérale. Alors méme qu’il I'a injectée 4 son plus haut
degré de concentration, le Dr Forest n’a jamais vu l'injection de tein-
ture d’iode suivie de mauvais résultats. Les injections dans Putérus
n’'ont jamais manqué d’arréter de suite 'hémorrhagie ; il faut tounjours
débuter par parties égales d’eau chaude et de teinture d’iode. Si:
I'hémorrhagie n'était pas enrayée, il faudrait essayer des injections de
teinture d’iode pure.—Gaselte medicale de Nantes.

DERMATOLOGILE.

De la deucoplasie buccale (psoriasis buccal, plaques blanches, plaques
opalines de la lunguer—Legon faite & I’hopital Saint-Louis, par M.le
Dr E. Vipaxn (1).—Le chapitre étiologie laisse beaucoup & désirer. Clest
exclusivement chez les adultes et les vicillards gue vous observeres.
cette affection. Elle est trds rare chez les femmes qui m’en ont cepen-
dant fourni au moins trois exemples. Le tabac agit comme cause
occasionnelle, ainsi quo les divers irritants locaux, les aliments épicés,
les boissons alcooiques. Le mercure et Piodure de potassium aggra-
vent cette affection d'sutant plus que le mal est avancé, A l'étab
papillomateux, ces agents médicamenteux ont une influence désas-
treuse ; ils donnent un coup de fouet au processus et précipitent I'évo-
lution épithéliomateuse. Cette influence mnocive des préparations
hydrargyriques est encor2 plus néfaste sur I'épithélioma confirmé.

Quelle est la cause préaisposante de la leucoplasie buccale ? Peut-on
invoquer un état constitutionnel ? Certainement, on peut Ia rattacher
a Parthritisme. E'resque tous les malades ont des antécédents person-

{1) Suite et tin.—Voir la livraison d’avril.
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nels ou héréditaires de rhumatisme, de goutte ou de gravelle. Et les
relations de la leucuplasic avec cette diathése viennent corrobover
Jopinion du professeur Verneuil pour lequel 1'épithélioma n’est gu'une
modalité, qu'un produit de Pavthritis.

L'hérédité directe semble n’avoir aucune influence sur le développe.
ment de cette affection. Il n’en est pas tout-i-fait do méme do la con-
sanguinité. Bazin a vu, en effot, le psoriasis buccal chez plusieurs
membres d'une méme famille.

Quel est le pronostic? Quand vous serez interrogés sur la durée
possible et les conséquences de I'affection, vous dovrez étre tros réservés.
Hn effet, vous avez affaire & une affection qdi n'offre que peu de prise
au traitement et qui se termine souvent par ’épithélioma.  Simple au
début, lo pronostic devient séricux quand se déveioppe lo papillome
corné, deuxidme degré de la leucoplasie, premier degré de V'épithé-
lioma; il est d’autant plus séricux que le sujet est plus avancé en fge.
Passé 50 ans, la marcho de la maladie sora plus rapide.

La question la plus difficile & résoudre est celle du diagnostic différen-
tiel. Quand vous voyexz ces plaques blanches, épaisses, disséminées sar
une langue lisse, rose, vernissée, si vous avez affaire & un individu qui
no fume pas, qui n'a pas eu la syphilis, votre diagnostic est relative-
ment factie. Mais si U'individu est un fumeur ou un syphilitique, la
difficulté est grande.

Voici les principaux caractdres différentiels : Davs la syphilis, je no
yarle que de la syphilis déterminant la sclérose lingualo, car il n’y u
pas de confusion possible uvec la syphilis secondaire, avee les plagues
muqueuses, ni avee les syphilides circinées, pas plus qu’avee les
gommes ; dans la syphilis, dis-je, dans le syphilome en nappe superfi-
cielle, In langue se trouve toujours divisée @ sa surface par des sillons
plus ou moins profonds, circonserivant des ilots et donnant & I'organe
Paspect mamelonaé lobalé si bien déerit par Fairlie Clarke et par mon
savant collégue le prof. Fournier, apparence que vous ne tronvez pas
dans 1a leucoplasie buccale. Dans le syphilome, la desquamation est
mince et adhérente ; vous no pourriez pas enlever I'épithélium par
Jambeaux, comme dans la leucoplasic dans laquelle la langne n’est ni
déformée ni mamelonnée, bien qu'un peu amincie, dans laquelle la
desquamation est abondante, lamelleuse & un certain degré de son
¢évolution, Celle ci affecte presquo exclusivement la langue ot sertout
la face dorsale ; la syphilis, au contraire, atteint avec prédilection la
pointe de la langue, ses bords auxquels elle donne un aspeet découpg,
dentelé, et méme la faco inférieure.” Entre la syphilis et 1a leucoplasie,
lo diagnostic est trés possible et méme assez facile pour les médecins
expériment s,

Le diagnostic parait plus difficile & établir avec les plagues blanches
des fumeurs. Chez cortains individus, individus susceptiblos, prédis-
Posés, vous le savez, I'usage des tabacs forts, du tabac & chiquer, ot
surtont Pabus de la pipe, détermine une irritation de la muqueuse bue-
<ale, leate, chronique, qui s’accuse par Papparition de plaques blao-
thtres 3 1a face interne des joues, des commissures ct sur la iangue.
Dans ces cas, il ¥y a une certaine iobilité, une certaine irrégularité
d,ans lo sidge des plaques ; la desquamation est minco, trés adhérente:
test, pour ainsi dire, un pityriasis buceal. Vous trouveroz assez sou-
vent sur la bouche des phlycténes mottant & nu de petites surfaees
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uleérées. Le point différentiel, le critérium est fourni par la suppres-
sion de la cause d'irritation. Si vous obtenoz la cessation de l'u-age
du tabac, si vous pouvez soustraire le sujet aux agents irritunts,
alcools, épices, ete., aprés plusieurs semaines et, a fortiors, aprés quel-
ques mois vous verrez P'aftection s’amender et guériv. De méme pour
les formes syphilitiques, si vous instituez le traitement spécifique, et
surtout si vous pratiquez de préférence les injections hypoderiiques
de peptone ammonique mercnrigue, dont Paction est plus cfficace
contre les syphilides tardives de la langue, ordinairement si rebefles,
vous verrez une amélioration se produire assez rapidement. Dans la
leucoplasie, au contraire, le traitement mercuriel, comme je vous Paidit,
détermine I'aggravationde la maladie ot la cessation de I'usage du tabas
n'améne aucune modification notable. Ainsi done, la notion du sigge,
les caractares de la desquamation, 1a suppression des causes occasion-
nelles. l'influence du traitement, tels sont les priacipaux éléments de
diagnostic difiérentiel.

Mais il y a des cas ol le jugement est encore plus difficile & porter,
¢'est lorsquil y a association de syphilis et d’irvitation par le tabac.
Le probléme sera plus complexe et il voas faudra procéder par élimi-
natior: successive  Vous interdirez d'abord le tabae, vous essaierez la
médication mercurique, mais si la lésion est arrivée i P'état papilloma-
teux, ne tentez pas I'épreuve par les préparations hydrargyriques. Elle
ne peut éwre que défavorable, sinon désastreuse, en stiraulant [a proli-
fération épithéliale. Parmi maints exemples, je puis vous-citer celui
d'on général russe, qui vint me consulter il ¥ a quelgues années. 1l
était atieint de leucoplasic linguale avec transformation papilloma-
teuse. Langenbeck, consulté par le mulade gnelques mors auparavant,
avait administeé le traitement mercuriel ; puis le mal ayant empiré,
il avait en recours & une ablation partielle de la langue. Lorsque le
patient se présenta & moi, I’épithélioma était nettement caractérisé et
Iintervention chirurgicale déja difficile. Une observation presqu'ab-
solument semblable m’a éte fournie par un des membres de ma famille.

Le traitement de la leucoplasie doit étre général et lucal. C'est chez
des arthritiques, vous ai-je dit, que vous rencontrerez surtout 'affection,
c'est au traitement anti-arthritique que vous soumettrez vos malades
Les préparations alealines, les eaux de Vichy ou les eaux de Vals sont
indiquées.

Supprimez d’abord les causes d’irritation locale, proserivez le tabac,
rejettez le mercure ou I'iodure de potassium ; 4 moins que vous n'ayes
de fortes présomptions en faveur de P'origine syphilitique, prescrivez
le traitement mercuriel sous forime d'injections hypodermigues.

Localement, on a essayé bien des topiques. Ce sont les lotions émel
lientes qui réussissent le mieux. Le malade aura soin d’empécheries
parcelles alimentaires de stagner dans les exalcérations ef les fissures.
Les lotions avee I’ean de Vichy, les attouchements avec la poudre de
borate de soude trouvent ici utilement leur eraploi. ILes différentes
préparations de chlorate de potasse ¢n gargarismes, en potions-ou 8
pastilles ne m’ont jamais paru bien efficaces. Un moyen qui m'a biez
réussi pour calmer la sensation de cnisson, c’est de faire baigue_r'ls
beuche, cing ou six fois par jour, avec un gargarisme & Pacide salicy:
lique (40 gouttes d’une solution alcoolique d’acide salicylique au 19
dans un verre d'ean). Les lotions avec I'eau d’orge, V'eau de guimanys
sont préférables aux gargarismes astringents,
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On a préconisé les cautérisations avee divers topiques. Le nitrato
d’argent est infidéle ot trop souvent nuisible, L'acide chromique 2
doses concentrées depuis 1 pour 8, comme I'employait mon regroité
colldgue Hillairet, jusquwaux solutions & partfes égales, est un bon
caustique. Voici les proportions de ma formule habituelle.

Acide chromique chimiquement pur...... ....... 1 partio.
Eau distillée.....vuuueriiiviiinennies vivies vivvnnan. B partios.

Voici comment vous devez procéder. Vous maintenez la langue
hors de la bouche, vous touchez avec un pincean humeeté do la solu-
tion, puis aprés uno ou deux minutes d’attente, vous lavez & grande
can. Les cautérisations sont réitérées tous les trois on quatre
jours et ensuite graduellement éloignées suivant les résultats obtenus.
‘Par ce moyen, vous arrivez assez facilement & guérir les fissures de la
langue, ot souvent vous parviendrez a4 améliorer lz leucoplasie, parfois
méme a l'enrayer:

Devergie recommandait le nitrate acide de mercure qu’il faisait pré-
parer ainsi '

Bau distillée...coveereiiiiiiniiiinniniinns 8 parties.
Proto-azotate de morcure cristallisé ............ 4 parties.

Réduire en poudre le proto-azotate de mercure, faire dissoudre dans
Peau portée graduellement & ébullition ; retirer du feu et ajouter goutte
a goutte, en remuant le mélange:

Acide azotique......ccvceeiiiiiniveiiineninnenaec 2 parties.

(Formule publiée in Union MEDICALE, 30 décembre 1876.)

S'il y a une desquamation abondante, il faut enlever les squames.
Vous procédez avec cet agent. comme je vous 'ai indiqué précédem-
ment & propos des cautérisations & I'acide chromique, et vous revenex
aux attouchements tous les quatre on cing jours. Apréds avoir lavé en
injectant de I'2au, vous faites gargariser le malade.

Quelque favorable que soit fc résultat de ces cautérisations, alors
mémo que Vexfoliation épidermigue de la langue ne se produirait plus,
que la mugueuse aurait repris sa couleur et une apparence & peu prés
normale, sauf P'affaistement des papilles et ’éclat lisse et luisant de la
surface des points auwvefois envahis; malgré ces indications de bon
pronostic, ne vous hites pas d’affirmer la guérison définitive. Eile sera
exceptionnelle et vous ne pouvez guére compter que sur des rémissions
plus ou moins prolongées. Aprés quelques mois, trop souvent méme
apréds quelques semaines, la leucoplasie tendra & reparaitre. Cette
tendance aux.réeidives sera, en général, dautant plus marquée que la
maladie sera plus invétérée.

Lorsqu’an malade se présentera & vous avec une leucoplasie ancienne
cowpliquée de végétations papillomateuses, ou lorsque ches un individu
déjd en traitement vous verrez survenir cette complication, cette aggra-
vation menagante, I'indication est la méme que si vous constatiez un
nodule d’épithélioma commengant. Les cantérisations sont contre-
indiquées; olles, aczéloreraient Venvahissement. Vous devez alors
recourir promptement & lintervention du chirurgien. Celui-e, dans
le ¢as de complication papillomatense, pourra faire la décortication de
loute la région de la langue atteinte par la leucoplasie, et s'il sent un
ou plusienrs noyaux d'induration épithéliomateux, quelque minimes
qQu'us soient, il devra faire Pablation d'une partie plus ou moins éten-
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due de V'organe, on dépassant largement les limites apparentes de ia
1ésion.—Inion médicale.

Traitement de la teigne.—La grande fréguence de cotte triste
maladie nous engnge & oxposer a nos lecteurs quelques uns des pro-
cédés thérapeutiques mis en usage pour la combattre.

Alder Smith {Brit, Med. Journal ot Scalpel;, emploie 'oléate de mer.
cure. ‘‘*Je vois constamment, dit-il, des cas de teigne, ayaat résisté &
tout traitement pendant des mois, des années méme, céder a 'usage
prolongé de I'oléate do mercure; tandis que je n'al jamais vu un seul
cas guérir par les autres agents (sauf l'huile de eroton) aprés avoir
réaisté 4 Poleate de mercure. Ce produit entre profondément dans les
follicules, ce qui cst essentiel. L senl obstacle est la formation cons-
tante de crofites jaunes sur los parties infetées ol mdme les antres. Il
faut les eniever; elles arrachent des cheveux malades, il est vrai,
mais sont un nouvean danger de contagion pour le malade et pour 'en.
tourage, (Jest pour éviter ceci que j'ai reraplaeé I'haile par une huile
lourde de pétrole, et los résultats obtenus m’ont poussé & répandre la
notoriété de co produit stable ot puissant. En outre, cetie préparation
semble moins irvitante pour le cuir chevelr., Les enfants, méme au-
dessous de T ans, paraissent aptes & supporter la solution au dixidme,
Si le pationt est an dessous de cot 4ge, on fera soi-méme une dilution
avee de 'huile de pétrole ordinaire qu'on ajoutera.”

Le traitement & I'huile de croton est préconisé par M. le Dr. Massey
(These de Paris, in Journal of Culaneous and Venerewl Diseases), qui en
vient aux conclusions suivantes:

1o Le groupe de maladies (Herpés tonsurans, porrigo favosa ot porrigs
decalvans), compris sous le nom collectif de tinea capitis, étant sujour-
d’hmi universellement regavde comme étant de natare parasitaive, lear
traitement doit rationnellement éire dirigé contre les parasites, Doux
}erocédés opératoires, remplissant ce but, ont obtenu la préférence. (g}

’épilation qui tue les parasites en détruisant la structure organigue
qui feur sert de demeunrve. 16 L'application locale de Phuiie de eroton
qai accomplit le méme objet en enflummant, sans les détruire toutefois,
le derme et les follicules pileux, ot en enlevant ainsi les poils et che-
veux infectés.

20 Dans les cas non invétérés, on obtient généralement la guérison
ou une amélioration incontestable au bout de trois 4 huit mois et aprés
trois ou quatre applications du médicament.

3v L'expérimentation clinique a démontré gue ce mode de traite-
ment n’est pas suivi d’une tendance spéciale & la vechate.

40 Quant aux agtres accidents que I"on & mis sar le compte de cotte
médication, viz: folliculite intense, inflammation du cuir chevelu et
méme de V'aponévrose occipito-frontale, érysipdle, ete, ce sont précisé-
ment ces complications que le pansement i Ihuile de croton est lestiné
i prévenir. Ni les accidents énumérés plus haut, ni Palopécie qnre l'on
a prétendu en éire la couséguence ne se sont reontrés dans les cos
observés par nous. ’

§v Lees sculs inconvénients que nous ayons remarqués ont été la con-
séquence du transport de ['huile de croton sur des surfaces voisines,
. g. Ia conjonctive ; mais on obvie facilement & ces ennuis en protégeant
fe cuir chevelu au moyen d'un bonnet approprié. An reste, le sesl
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accident qu'il nous soit arrivé de constater a été une légére hyperémie
«de la conjonctive.

6o Pour ce qui est de l'érysipéle, les statistiques démontrent qu'il
n'est la conséquence du traitement. A 'huile de croton que quatre fois
seulement sur mille cas et qu'il s’est toujours terminé par la guérison.

Ces dangers sont absolument insignifiants si on les compare aux
vives douleurs que I'épilation cause aux enfants, et surtout si l'on
considére l'inefficacité de cette derniére méthode qui a pour résultat
-de fatre casser presque tous les cheveux,

7o En résumé, les résuitats du traitement & 1'huile de croton sont
trés satisfaisants dans 'herpés lonsurans, et encourageants dans le
porrigo favosa et dans certains cas de porrigo decalvans.

Le Dr R. M. Simon (Birmingham Med. Review et New-York Med.
Abstract) propose trois divisions pour les cas de teigne: 1o cas récents ;
20 cas ol la lésion est disséminée, la téte en étant pour ainsi dire toute
couverte ; 3° cas ol il ne reste plus que quelques plaques isolées ayant
résisté 4 tout traitement. Pour lui, le point capital qu’il importe de
bien établir avant le traitement est la tendance qu’a le fungus a péné-
trer profondément dans le follicule pileux, d’ou Iinutilité des applica-
tions superficielles. Il recommande également de ne pas trop laver la
1&te, car si le cuir chevelu est ramolli par I'eau, les onguents pénétre-
rent difficilement dans les follicules.

Quand les plagnes sont de date récente, M. Simon emploie I'acide
acétique glacial, bien que qu’il ne le croie pas plusefficace que le collo-
dion cantharidien. “ Je ne fais jamais raser toute la téte dans ces cas,
dit-il, mais me contente de couper les cheveux sur les endroits affectés
et environ & un demi pouce tout autour des plaques isolées. Quelque-
fois ce moyen, répété une ou deux fois, suffit 4 produire la guérison.
[1 faudra, en s’aidant d’une bonne lentille, extraire chaque jour, quel-
ques-uns des cheveux malades, puis appliquer, en frictions, un onguent
sur les plaques elles-mémes, tandis que le reste du cuir chevelu est
enduit chaque matin d’un mélange d’acide carbolique et de glycérine.
.ou d’huile (1 pour 12). Quant aux plaques, on leur appliquera un
onguent composé d’acide carbolique et de glycérine a parties égales, si
le malade a atteint I'dge de dix ans et si la peau n’est pas trds délicate.
Pour les enfants plus jeuncs on augmentera la portion de glycérine:
La glycérine pénétre bicn dans les follicules et fait que les poils sont
cnsuite plus faciles 4 arracher. Cette préparation doit étre appliquée
au moyen d’'une éponge (ayant soin de taire de bonnes frictions), matin
et soir. Cependant, on se trouvera mieux encore d’'une pommade &
base d'onguent de soufre, renfermant des proportions variables
d’onguent citrin et d’acide carbolique. Pour un enfant de dix ans, on
peut employer parties égales de ces trois préparations; pour un
enfant de deux ans, 1 partie d’acide carbolique et d’onguent citrin
pour 5 d’onguent de soufre ; on augmentera ainsi la proportion des
deux agents les Elus actifs suivant 'ige de I'enfant.”

Dans les cas chroniques, M. Simon emploie l'oléate de mercure et
I'huile de croton suivant que la maladie est plus ou moins rebelle.
Lloléate de mercure réussit, d'apros lui, dans 1a majorité des cas. Ille
méle & I'éther acétique dans la proportion de 1 partie d’éther pour 7
d’oléate, celui-ci étant titré de 5 4 10} suivant I'dge de 'enfant. On
«ommence par couper les cheveux & environ un pouce du cuir chevelu
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et on lave ensuite au moyen du spiritus saponis alkalini de Iébra,
{Savon mou, 2 parties, alcool rectifié, 1 partie. Laissez reposer pen.
dant 24 heures puis filtrez) Une éponge trempée d’abord dans l'eay
chaude. puis dans cotto solution aicoolique de savon doit étre frottéesur
la téte jusqu'a production d’une mousse abondante. Cette mousse est
laissée en place pendant un quart d’heure, puis on iave & grando ea,
On doit répéter Papplication tous les soirs, ayant soin de friction.
ner do manidre a faire pénétrer le sel mercurviel dans les plaques de
favus.  Chaque fois que I'épithélium «’accumule de nouveau, il faut
avoir recours i la solution alcooligue de savon.

Iinfin, contre les cas ayant résisté & ce dernier traitement, alors
qu il reste quelgues plaques rebelles & toute thérapeutique, on peut
avoir recours 4 Phuile de croton. Cette huile s’applique en petite:
quantités chaque jour sur lex plagues de teigne jusqu'a ce que cellesd
se soient ramollies et tumetiées. On remplace alors le médicament par
les cataplasmes chauds appliqués constamment. Au bout de quelques
Jjours, il s'est formé une croute jaundtre quis’enlgve facilement. luissant
une surface rouge et sensible: le follicule pileux est alors le sidge d'une
suppuration qui rend facile 'ablation des cheveux. 11 ne faut pas qu'il
se produise de la gangvéne de la penu, car alors le follicule serait
totulement détruit. De méme ne fant-il pas appliquer Phuile de croton
sur une trop grande étendue & la fois.

Le Dr Simon termine en disant qu'il faut bien se gavder de déclarer
guéri un cas de favus chez lequel on remarquerait encore de petits
points noirs indignant Vexistence de follicules malades. Dans ce cas,
il faudrait introduire dans chacun de ces follicules une aiguille fine
trempée préalablement dans 'huite de croton.  Cette application sera
suivie de symptdomes inflammatoires et de Pexfoliation du cheveu.

La teigne est & coup sty une des maladies cutandes qui donnentle
plus de trouble au medecin. Les insuceds que U'on rencontre si souvent
sont peut-étre dis au peu d’énergic des moyens généralement employés.
Il y 2 14 un parasits rés vivace. Ii faut lo détruire & tout prix sous
peine de vorr ia maladie récidiver fatalement. C'est ce que l'on 2
voulu obtenir au moyen de I'ncide carboligue, de I'huile de croton, de
Vonguent sulfereux ou des lotions au bichlorure de mercure tetles que
les recommande Liveing et Fox (de New-York). Celui ei (Jllustrations of
Skin Diseases) appliquent sur le cuir chevelu, plusieurs fois par jour,
une lotion au sublimé corrosif 4 1 p. 100 ou une pommade A 'acide cbry-
sophanique & 3 p. 100 ; on continue ce traitement jusqu'd ce que les
cheveux recommencent & pousser d'nne maniére normale. 1l recom-
mande au préalable I'épilation des parties malades, cette opération
devaut méme, dans les cas rebelles, éire répétée plusicurs fois parjou

Notre maitre regretté. feu le Prof. Larue (de Québec) préféraita tout
antre le traitement par le sublimé. Su méthode se résumait ainst:
1o Application de cataplasmes pour faire tomber les crofites. e Cow
per les cheveux & un pouce de la surface afin de faciliter Iépiiation.
30 Epilation parfaite de la région affectée,portion par portion,puis imme:
diatement aprés, lotion avec la solution suivante: sublimé gr xviii, alcod!
q.8., eau 3xvi. Il faut faive en sorte que le liquide pénotre dans 1§
follicules pileux. Ces lotions seront répétées matin et soir pendani
huit jours. 4° Dans les in ervalles des lotions, appligner la pommade
suivante : Soufre, gr xxxvi, Axonge 3i. H.E.D.
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FORMULAIRE.

Fezéma.—Dr Lassar.

B—Acid. 8alIeYHC.ccovinrariiiriiiir i e e 10
Tinct. benzoiniveiicniiiis ivriiniesren e 2 P
Tng .pelrolei.. i e 50 P

M—En onetions, deux oun trois fois par jour,
Quand l'eczéma affecte une partie non reconverte de poils, l'ausenr
emploie ln formule suivante :

B—Acid. salicyHe coiiviiiiiiiiiiiiiiiiiiinncn e 2P
Ung. potrolei..... .
2inei OXIdiveerieieie i

Amyli i

a4 25 p.
M.—Méme modo d’emploi que pour la pommade précédente. —
Philadelphia. Med. Times.

Eczéma de la face.—Galezowski.

B—Huile de cade...co.evevirrnrnnarnnnnne,
Camphs .......

L o digny
Précipité rouge. v iiiieniiniiiiiiiiiir e e g

VASCHNE .vvvvenneineciiennieenanrieresonriesseraennns s venene  Fiii—M.
Tn onctions.

Aené.—Bulkley—dJackson.
Dans V'acné de nature inflammatoire, Bulkley emploie la lotion sui~
vante :

R—~Pulv. calaminx PURP.rerererirnnsrneeenes srenrnerinnsriensananes
Zinci 0Xid..eereerirnnennnannns PR e b1
Glycerini ......

AQ. v0S® cenieievaannn

e erernenens R~ e 11

veeeeen veneress SiV—M,
Dans Yacné indurata, Jackson préfére un onguent ainsi composé:

B—Hydrarg, ammon ....coee couversvveveveneasne s eonennvesensanees Dicil
Hydrarg. chlorid, mit......ccovinveeeees cereneenenn.
(L1 1 SR OPPR
~N-1. Medical Journal,

588=i

eacsesessasctecnasnssrnrran

ceerneenes Dli-iV
reeraernriaaaaen . 5i—M.

Hystérie.—Dujardin-Beaumet .
B—Pot. hromid..coveeerruveeren.nn
Sod. bromid ..coeee .enen.

Ammon. bromid...... .....
Aqum e, .

X Sig—De une cuillerée & thé & une cuillerée & soupe matin et soir.
~Therapeutic Gazetie.
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Traitement de I'herpds vulvaire avee pruvit.-——Dr B. de Bournon.
rille.

Plusieurs fois par jour, passer Uéponge légérement imbibée dangla
~olaticn suivante:

Tannin ...vviinn.
Glycérine neutre...
Hssence de menthe .. et insiseersnrnsereanee D gouttes
Bau distillée..iiiiniiiiiiniiis vovenviniecnn... 200 parties

creries cersissneeerresneseeas 19 partics

Laieser sécher sans essuyer et poudrer abondamment les parties
uénitales avee la fécule de pomme de terre.

Daus les cus ou Pherpés formers une vérvitable plaie, on 12 saupon.
drera finement avec du tannin en poudre

Les formes 163 plus tenaces coderont au lout de deux ou trois jouss
de traitement.—Le Médecin praticien,

Constipation chez les enfanis. -Dr. G. R. Younyg.
B.—OL 1Cintuucieiiiiiiiitines viviiees vernercvossmiacsoscnnnes § pa
j(a.n,

-
GEFCEFINT cieviiiriiiiinne crreivereneaenernesesiessnenasseenes st
Tr. aurautii. ....... B PP PR RTUIITIS | (B 9.4
0 BENEER . 1 veivtriieen covicieretiireieiereriesnsnineeaness MV
AQUI ¢inNAN oot es v ceeieseereneeneee. ad 358

M—A prendre en une seule duse, au coucher.—Lancer —Can. Med. Ret.

Intermitience el irrégularits des cattements du coeur.—Bouitch.

B—Pulv, digitalis.ooiis coiciiiiiniiiiiiiiie e aeeeeees EUX
Pulv. colchici sem ......... ererreentinieenes caveenseneas G XX
Secdii bicarbonat....... e reees et ean e rens &r XXX

_ M—Div. in pil. uo. 20. Duse: Tne pilule trois ou quatre fois pir
Jour, diminuant progressivement la dose jusqu'a celle d une seuie pilute
au coucher.—Philadelphia Med. Times.

Mode d’adminisiration de la térébenthine.—La saveur et leder
de la térebenthine peuvent étre masqueées au moyen de I'éther sulpht
rigue, suivant la formule suivante:

B Trébenthine....ccicciiiiineiis cvreereesrneeee senenocsnens Fil
Sirop d'orange.....ccoeeiiieniiniiiiiiiri e reraes sreaiee 31

2.
=
Eau,.................................. Veesceste semavuocssen cennes -1

Dose: Une cuilierée & thé.—Boston Journal of Chemistry.

Traitement des éphélides par Poliate de ewivre.—Le Dr J-,v
sShoemaker, de Philadelphie, assure que Papplication méthodique d?‘!~
petit fragment d'onguent & base d'oliate de cuivre, le soir, st couchl
onléve ordinairement les taches de rousseur. Cet onguent so P&
pare en faisant dissoudre une Jrachme d'oliate de cuivre daps W&
quantité d'acide oléo-palmitique suffisante pour faire un onguent—
Therapeutic Gazelle.
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Etudes médicales.

Depuis quelque temps, il ne se passe pas de semaine que nous ne
Tecevions des lettres dans lesquelles on nous pose le cas suivant:

X..., désirant étudier la médecine, se présente devant le Bureau
Pour y subir ses examens préliminaires. Malheureusement, il échoue
a tout ou en partie, et se voit en conséquence forcé de remettre a six
Mois ou un an son admission réguliére a I'étude de la médecine.

I Peut-il, dans cos circonstances et nonobstant cet échec, commencer
Ses études médicales dans une université ou école de médecine de cette
Provinee, y suivre les cours durant trois termes consécutifs de six mois
Chacun, subir ses examens et prendre ses degrés, puis aller pratiquer
‘n dehors de la Province, aux Etats-Unis par exemple, jusqu'a com-
Plétion des quatre années d’étude exigées par la loi, pour revenir alors
¢ présenter devant le Burcau Provincial afin 'y obtenir sa licence
Sur simple présentation de son diplome.

20 Le Bureau peut-il alors lui accorder une licence ?

A ces deux guestions, nous répondons : Non !

La loi est trés formelle sur ce point 1a. En voici le texte:

. “ Les qualifications requises de tout candidat pour l'obtention d'une
l‘c_ence P'autorisant & pratiquer la médecine, 1a chirurgie et 'art obsté-
t}‘lquc consisteront en ce qu'il ait un certificat d’étude d'un médecin
'cenci¢, pour l'intervalle qui sépare les cours quil a suivis; quil ait
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atteint V'age de vingt-un ans; quwil ait étudié pendant une période de
pas moins de quatre années a dater de son admission & I'étude de lu
médecine par le bureau. ...... Des quatre années d’études exigées pav
le présent acte, an moins trois termes, de six mois chacun, seront em-
ployés & suivre des cours dans une université, coliége ou école de
médecine incorporée, reconnu par ce bureau ; les premiers de ces cours
seront ainsi suivis la session qui suivra immédiatement l'examen pre-
liminaire, et les derniers le seront durant la quatriéme année d'étude.
et le candidat devra subir son examen sur les matiéres finales dw curri-
culum a la fin de la session de sa quatrieme année d’éludes.”

Comme on le voit, il est difficile d’étre plus explicite. Le Bureau exige
quatre années d’études, dont trois de cours dans une université ou école
incorporde. L'éléve doit commencer A suivre ses cours dés sa pre-
miére année d’étude laquelle doit snivre immédiatement Padmission 4
'étude ; de plus, sa troisiéme année de cours (s'il nen suit que trois
ans) doit coincider avee sa quatriéme année d'études, laquelle doit étre
suivie de 'examen final.

Le temps consacré & I'étude de la médecine avant I'admission régu-
liére par le Bureau ne peut pas compter pour l’éléve, quand bien
méme il étudierait et suivrait les cours durant quatre ou cing ans. Il lul
faut de toute nécessité avoir subi avec succés 'examen préliminaire.
Ce n'est qu'a dater de cet examen préliminaire qu'il peut commencer
a faire compter ses années d’études. Tout examen final subi avant 18
complétion de la 4¢ année d'études est nul aux yeux de la loi, et touf
diplome ainsi accordé avant cette époque est également nul,

En dehors de ces conditions, personne ne peut obtenir de licence dit
Bureau provincial, personne ne peut méme étre admis a subir w!
examen devant le Bureau. Quiconque ne remplit pas les condition®
susdites peut se résigner A ne jamais étre autorisé & pratiquer la méde”
cine dans la province de Québec.

. s ye < v . -t
L’enseignement médical aux Etats-Unis. e
®

Sous le nom de College for Medical Practitioners, on a fondé I’an det”
nicr a St. Louis, Missouri, une école de médecine consacrée exclusive”
ment aux praticiens, le but de cette fondation a été de fournir av*
médecins déja lancés dans la pratique de leur art, Uoccasion de recom”
mencer de mnouveau, s'ils le désirent, leurs études médicales, et 9¢
recevoir I'enseignement clinique dont ils peuvent avoir besoin. .1?65]
laboratoires, bibliothdques, hopitaux, cte., sont mis & la dispOS}th'
des médecins étudiants, et rien n’est ¢pargné pour donner i 1’enseig? n
ment la portée essentiellement pratique qu'on est en droit degi
attendre. Nos remerciments a M. le Dr. T. F. Rumford pour V'en?
de V'annuaire du collége. o

Depuis quelques années, plusieurs écoles de ce genre ont ¢té étabh i
aux Ktats-Unis. Qu’elles s'appellent  Port-graduate school,” * PO!-'/om.
nic” ou * Collige for Physicians only,” leur but estle méme eb 1€
organisation identique. Ce but est éminemment louable, et e
suceds qui a accueilli ces institutions prouve assez combien on ire
avait besoin. Nous ne pouvons ccpendant nous empécher de 13
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dserver que le besoin de ces cours pratiques destinés aux médecing
s fait surtout sentir dans le pays qui est le plus abondamment doté
déeoles de médecine et universités de toute couleur et de toute deserip-
tion, mais ot le curriculum d’études mddicales est le plus court. 1
@b notoire, en effet, gne dans la république modéle quo nous avons
Yhonneur d'avoir pour voisine, on peut devenir médecin trés facile.
-ment et & pen de frais. Les facultés de mélecine y pulluient; chague
dat en posséde au moins deux en moyenne, et les étndiants ¢t étu-
.disntes ne manquent jamais. On étudie durant trois sessions de six
mois chacune ; assez souvent, méme, deux sessions suffisent, pais vien-
rent les examens a la suite desquels une fournee de gradués est mise
sujour et introduite in nostro docte corpore. 1l west plus étonnant,
spiée eela, que Tus gradués en question éprouvent le besoin de goliter
encore aux banes de Pécole et de meubler & neul leur mémoire pauvre-
nent garnie durant un curriculum aussi rapide.

Nous souhaitons tout le succds possible aux polyeliniques ot auntres
intitations de co gonre en général et & celle de St. Louis en parti-
ulier, mais on ne trouvern pas mauvais que nous formions des veenx
adents pour que, aux Btats-Unis, 'enseignement médical primaive, si
mous pouvons l'appeler ainsi. pour le distinguer du post-gradunte
instruction, se reléve un pea de lu déeadence dans laguelle it est tombé.

Important.—>Nous nous permettons d'attirer latlention de nos
kelewrs sur I'annouce, publiée dans une autre colonne, de MAM. 1L
Galante ot fils, fabricanis d’instraments de chirurgie a Paris. La
nison Galante est une des premidres maisons frangaises pour la
fibrication de ces instruments; elle a obtenu la médaille d’or a I'Ex-
tesition de Paris de 1867 cb 4 celle de 1878.

Malgré les droits relativement élevés que nous avons d payer sur
ks articles de ce genre importés de Paris, ¢'est peul étre encove i
fue nous pouvons unus les procurer & meillenr compte, en égavd & lu
ualité manifestement supérieure de ces instruments.  II est de fait
fue les instruments de provenance américaine ou anglaise ne nous
@t pas donué, c1 général, autant de satisfuction que ceux de fabrique
rangaise.

‘Rous recommandons done i la profession médicale la maison H.
Galante et fils dont M. le Dr. Bd. Morin. de Québee, vient d’étre
tommé Fagent général pour le Canada.

- Erfatum.—Une erreur typographigue s'est glissée dans fa formule
Itlercalée dans le travail de M. le Dr. L. C. Prévost (ivraison de sep-

ubre dernier, page 418).  Au licu de Aq. menthe pip. ad 3ii, liscz:
g mentha pip.” ad Fvi.

——

BULLETIN BIBLIOGRATHIQUE.

. "A’muphv de i'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal. Fondée
n 1843, Incorporée en 1845, Session 1853-84.
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—dAnnouncement of the Sessions of 1883-84 of the College for Medien
Practitioners of St. Louis, Missouri.

—Annual announcement of the Hedical Department of the Niagurs
University.  Buffalo, N. Y., Session of 1883.84.

—Report for the year 1882-83 of H. A. Newton, Director of the Board
of Managers of the Observatory in Yale College.

—Hexprix (H. F), M.D., of St. Louis. A tracheotomy tube for gradual
withdrawal and report of a case in which it was used.

—DoLres (CuarLes W, M.D.  Remarks on Hydrophobia.

NOUYVELLES MEDICALES.

Louisk LaTEAT, la stigmatisée de Bois d'Haine, vient de mourir.

L'AssemBLEE annuelle de I'Académie Américaine de Médecine aus
licu & New York, les 9 et 10 octobre.

Ox parLE d'établiv & Winnipeg une Heole de Médecine afiilide 4 1'Uni
versité de Manitoba.

0bif. —Aun moment de mettre sous presse nous apprenons la no
velle de la mort de M. le Dr. J, A. Sewell, doyen de la Facultéde
médecine de U'Université Laval, & Québee, arrivée le 2 courant.

Nominatien.—a uue assemblée des Gouverneurs de "'Xopital Mater
Misericordiwe, de Minneapolis, Minnesota, tenue le 4 septembre, ils
Dr Thomas L. Laliberté a été nommé, & 'unanimité, médecin Pathol-
giste de U'Institution.

Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal.—L'ouverture ds
cours de 'Feole de Médeeine et de Chirurgie de Montréal a eu lieu k
2 octobre. Le discours d'ouvertwre a été prononcé par M. le Dr
D’Orsoxxzxs, président de Pinstitution.

Université Laval.—La rentrée des Facultds, & Montréal, a eu lievk
3 octobre.  La messe du St. Bsprit a été dite & la Cathédrale par &G
Mgr. 'Evéque de Montréal, en présence des professeurs et des 6lews
de toutes les facultés.

A Quebeg, les cours ne commenceront que le 17, & cause des réps
rations que P'on est & faive an Pensionnat.

Tniversité McGill.—Les cours de la Faculié de médecine onté®
ouverts le ler octobre. M. le Dr WorkMAN & prononcé le discow
douverture.

Collége de Pharmacie.—Le Bureau do Dircction du ¢ Montreal (¢
lege of Pharmacy™ s'est assuré un local des plus convenables an .52
de'la rue McGill. On y a ouvert la Session 1883-84, le 2 octobre. 2%
Baridon, Gray, Lachance ct Jackson, pharmaciens de Montréal, o
offert quatre médailles d’or pour le concours do 1884.

Association des Dentistes.—A. une réunion des D@ntis_tfzs’teﬂ“&k
10 septembre & I'Oniversité Laval & Montréal, on & répudié 'amend
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ment & PActe des Dentistes, passé en mars dornier, par lequel tout
dontiste pratiquant depuis 10 ans pouvait devenir de droit étudiant en
médecine. 11 fut résolu que le nouveau Bureau g’adresserait a la Légis-
tore pour faire resceinder le dit amendement.

Liélection des officiers a résulté dans la nomination de MM. Brewster,
Bears, Dowling, Wells, Leblanc et Trestlor.

(ollége des Médecins et Chirurgiens de Ia Province de
Quebec.—lne 26 septembre a cu licu & I'Université Laval, Quebec, In
wunion semi-annuelle des Gouverneurs du Collége.

Btaient présents: MM. Jes Docteurs C. E. Lemicus, président: Vhon.
1.7. Ross, vice-président; A. G. Belleau ot F. W. Campbell, scerétaives;
B P. Lachapelle, trésorier; Léonidas Larue, régistratenr; hon. Théo-
dore Robitaille, lieutenant-gouverneur, Joseph Lanctot, J. A. Duches-
peay, R. A. Kennedy, D. A. Hart, Maleolm Guay, W. Marsden, Charles
Gingras, R. P. Howard, J. L. Leprohon, F. A. Rodger, Geo. Ross, H. A.
Mignault, P. B. Grandhois, Jos. Marmette, L. D. Lafontaine, N. I.

oucenr, C. 8. Pavke, B. A. de St. George, Henry Russell, L. T. T.
- Rousseau.

Aprés Padoption des minutes de la réunion semi-annuelle du 9 mai
dernier et de la réunion triennale du 11 juillet dernier,

Le Dr Lafontaine propose, secondé par le Dr Howard, et il est
tsoln,—Que les membres du Bureau Provincial de Médecine ont appris
avec douleur la mort du regretté doctemr Ed. Laberge, de Ste-Philo-
méne, membre de PAssemblée Législative de la province de Québec, et
mcien gouverneur du Collége des Médecins et Chirurgiens de cette pro-
tinee; que les membres du Burcau Provincial de Médecine offrent
Texpression de leurs sincéres condoléances 4 la famille et anx amis de
fm le Dr EQ. Laberge, pour la perte irréparable que lewr a fait subir sa
mort, arvivée le 22 aott dernier.

Lesrapports des assesseursde I'Université Laval (Québec ot Montréal)
wnt lus et approuvdés.

Le secrétaire de Vassociation pharmaceutique informe le Collége que
Is substances suivantes ont été ajoutées 4 la liste des poisons et il
dmande Papprobation du Collége qui est accordée. Ces substunces
unt: Phuile de croton, le chloral hydraté, le croton chloral, la bella-
hoe ¢t ses préparations, la digitale et ses préparations, le chanvre
indien et ses préparations, la chlorodyne et le parégorique.

I’froposé par le Dr Lachapelle, secondé par le Dr Howard, et résolu :
Wi comité composé des Docteurs Campbell, Trudel, Lanctdt, Du-
the_sqe;;u, du moteur et du secondeur, soit nommé pour S'enquérir de la
wlidité des plaintes formulées contre le mode actuel d’examens préli-
Mingires, et que ce comité soit autorisé & convoquer en assemblée tous
esdll”efzteurs des colléges, lycées (high schools) et écoles normales de
“provinge, ainsi que les examinateurs du bureau, afin de conférer avec
@34 et de s’assurer ainsi si le programme actuel des examens prélimi-
?’J% est conforme 4 celui de Venscignement; donné dans nos maisons
H tcation, et avriver, sans diminuer en rien la sévérité des examens,
Aueentente qui sera pour le plus grand avantage de tous, et qui devra
“,:”ml‘e fin an malaise actuel, en établissant que Pincapacité senle pourra
Mo une cause d’insuceds aux examens préliminaires.

& comité suivant pour I'examen des créances, est nommé: Les Doc-

W3 E.P. Lachapelle, L. Larue, E. I Truadel, G. Ross et R. A. Kennedy
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Le comité suivant est nommé pour I'examen a la licence: Anatomie,
R. A. Kennedy; chirurgie, Geo. Ross; jurisprudence médicale, H. A.
Mignault; physiologic, C. 8. Parke; pratique de la médecine, R. P.
Howard ; matiére médicale, L. T. K. Rousseau; chimie, Malcolm Guay ;
accouchements, T. A. Rodger; botanique et hygiéne, Jos. Lanctot.

Le rapport des examens préliminaires est adopté.

Ces examens, commencés le 20, se sont terminés samedi, 19 sur
4% ont été admis ; voici leurs noms:

Kenneth Cameron, Montréal ; L. Jos. Sivois, Bic; P. Marchildon,
St-Justin; Edouard L. Quirk, Aylmer; Jos. Fournier, St-Simon de
Rimouski; Vilda J. Groulx, Belle Riviére; Rollo Campbell, Montréal ;
J. Alb. Marcotte, Ste-Monique de Nicolet; H. Désilets, Bécancourt ;
Chs. F. Carle, Ste-Ursule; S. J. Girard. St-Germain; P. J. L. Bisson-
nette et J. A. Daignault, St-Jacques-le-Mineur; Jos. F. E. Ferland, Lano-
raie; Naz Gingras, St-Nicolas; E A. Laferriére, St-Cuthbert ; Cyprien
Rioux, Trois-Pistoles; Alf. Duhamel, St-Justin; G. Tremblay et A.
Beélanger, Québec.

Un comité composé du président, du vice-président, du secrétaire de
Québec et du Dr Marsden, est nommé pour soumettre a la législature
des amendements a la loi des dentistes.

Les gradués suivants sont assermentés sur production de leurs diplo-
mes respectifs et regoivent la licence du collége :

MM. Nap. Morency, Ste-Marie de la Beauce; Edmond Perron, Ebou-
lements ; Chs. Tessier, St-Bonaventure d’Upton; Emile Sylvain, Cap
St-Ignace; Geo. Wm. Lachaisne-Joliceenr, St-Sauveur de Québec ; Chs.
Eusebe Lemieux, jr., de Québec; W.G. Thompson, Henri Archambault,
Jos. Théodore Peladeau, Jean Frédéric Prud’homme, A.J. Hopkins,
Avila Gauthier, Ls. Arthur Moll, Jas. Stewart, Edmond Bastien, Guil-
laume Frs. Prévost, de Montréal.

Quatre candidats se présentent a 'examen pour la licence; M. Allan
D. McMillan seul est admis.

Sur motion des Docteurs Howard et Rousseau, des remerciments sont
votés & 'Université Laval, pour 'usage de ses salles, et la séance est
levée & cing heures.

MARIAGES=.

CARDINAL-SaINTE-MaRIE.—A Saint-Rémi, le 10 septembre, M, le Dr. J. A. Gar-
dinal, de Sainle-Martine, 4 Mlle. Marie, fille du Capt. Louis Sainte-Marie.
La bénédiction nuptiale a ¢té donnée par M. ’abbé Mongeau.

CascRAIN-BERTHELOT.—A Montréal, le 18 septembre, le Dr P. F. Casgrain &
Mile Adele Berthelot, fille de I'Hon Juge J. A. Berthelot.

DECES.
Desiarvins.—Au Bic, le 5 septembre dernier, i Iige de 32 ans et 8 mois
L. Elz Odilon Desjardins, Ecr., M.D.

RoLuiy.—A Longueuil, le 21 septembre, & I'ige de 63 ans, Marie-Louise Collin,
épouse du Dacteur Rollin.

Vicer—A L'Assomption, le 25 septembre, a I'ige de 74 ans et 9 mois, Séraphin
Viger, Ecr., M.D.

CourTeEAU—A I'Assomption, le 27 septembre, i V'ige de 56 ans, Dame Mélind
Archambault, épouse de feu Charles-Eugéne Courteau, M.D.

Turcor.—A St. Hyacinthe, le 29 septembre, & l'ige de 2 anset 8 mois, Louis
Eugene, enfant du Dr. J. E. Turcot,
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La<ris ausr Médecing !

~ LOUIS R. BARIDON

CHIMISTE-PHARMACIEN

PROPRIETAIRE DE LA -

Pharmacie Saint+Donis
COIN DES RUES STE-CATHERINE ET ST-DENIS,

MONTREAI.

A Ao

M, BARIDON, par sa facilité spéciale de manufacture et par ses relations avec les &ta-
blissements du genve les plus accrddités aux Etats-Un's, peut fournir 4 MM, les mé-le-
cins de la camdp ne tous les PRODUITS CHIMIQUES, MEDICAMENTS, INSTRU-
MENTS, eto., dont ils pourraient avoir besoln, et cela 4 des prix minimes.

Les Yrind ux médecins de Montréal se plaisent 4 reconnsitre la supériorité des
Emulsions ¢’ Huile de Fole de Morte préparédes par M. BARIDON. Ainsi dans

L’Emulsion d'Huile de Fole de Morue au Per Dialyss,
L'Emulsion d'Huile de Foie de Morne i I'Hypophosphite de Chaux, et
L’Emaulsion d'Huile de Pole do Morue au Bismuth et 4 la Popsine,

il a su rendre faclle & 'estomac le plus délicrt la digestion de ce mervetlleux tonique, en
méme ternps qu'il le présente sous une forme trés agréable aun goat. Son Elixir de
Gentiane 8 1a Teluture de Perchlorure de Fer constitue égulement une prépara-
tiow dony la yaleur est amplement établie. .

Les commandes sonﬁ remplies avec promptitude et fidélité et tous les produits
sont de premiére qualité. Prix courants des remédes envoyés sur demande.

-



HYPOPHOSPHITES DE FELLOWS

(Syr : Hypophos : Felows)
Contenant les

ELEMENTS ESSENTIELS 4 ’Organisation Animale—Potasse et Chanx;
Les AGENTS OXIDANTs—Fer et Manganese;
Les TONIQUES—Quinine et 8trychuine ;
Et TAGENT EXCITANT—le Phosphore, :
combinés sous forme d'un Sirop & réaction légérement alcaline.
li. DIFFERE, DANS SES EFFETS, DE TOUS LES AUTRES SIROPS

du méme genre, car il est agréable an gofit, acceptable A 'estomac et inoffensif
malgré un usage prolongé.

Effets spécifiques et Mode d;administration. :

Pour stimuler l'Ap‘»éﬂt.-Prengz la moitié de la Dose Tonique, telle qu’indi-
clguée ci-dessons, dans de l'eau tres froide, mais non glacée, un quart-d’heure avant
& repas.

Pour stimuler la Dlﬁuuon et PAsaimilation.—Prenez la seconde moitié
de la Dose Toniyne, avec de 'ean pendant le repas.

Pour augmenter rapidement Ia Pesanteur du Corps.—Prenez la Dose
Tonique et buvez habitnellement et abondamment du lait chand en sus de la
nourriture ordinaire. '

. Pour soutenir Je Travail Intellectnel. —Méles deux cuillérées & thé dn
glmp a u‘? grand verre d'ean froide, et buvez & petites gurgées pendant les heures
o travail. . o ) )

Pour touifier les Cordes Vocales.—Prener la Dose Tonique un quart-d'henre
avant de chantér ou de lire, o

La ol I'expectoration muqueuse est difficile, on réussira en bien peu de temps i
la faciliter en répétant la Dose Tunigue toutes les deux heures jusqu’a effet.

Sueurs Nocturnes.—Prenez la Dose Tonique & chaque repas et au coucher,
pour exciter apparejl nerveux des glandes sudoripares.

Contre I'Hypéridrose des Mains et des Pleds. — Prenez la Dose Tonique,
évitez tout travail excitant, et oceupez I'esprit de choses agréables et qui ne soient
pas de nature i le fatiguer. o

Dans ia Convalescence de la Fidvre Typhoide et des autres Fidvres graves,
ainsi que dans les cas de Débilité due au séjour dans une localité chaude ou maré-
cageuse, prenez la Dose Tonique. .

Pour fortifier et développer les Enfants & Ia mamelle.—Lg mére prendra
1a Dose Tonigune, telle que prescrite, avec sa nourriture. , .

Contre UInsomnie. —Prenez la Dose Toniqlie avant le repas, Ceci s'applique
plus particuli¢rement i ¢ceux qui souffrent de Dyspepsie.

DOSES.

Tonique. — Une cuillérés & thé & chaque repas dans un verre-i-vin Q’eau
(froide). Pour les Enfants, proportionnez la dose & 1’ige, ¢’est-a-dire de 9 & 12
ans, la moitié; de 5 & 9, un tiers; de 1 a 5, un quart. . .

Pour obtenir tout leffat du remade, diluez-le TOUJOURS dans une grande
proportion d’au froide. . )

Employez la DPOSE TONIQUE contre I'insomnie, la perte de mémoire, I'aphonie,
le manque d’énergie, i? timidité, la_dépression mentale, les sueurs nocturnes, la
dyspepsie, 1’hystérie, 'hypochondrie, les palpitations et les intermittances du
cceur, la faiblesso de la respiration et la débilité congénitale.

REMARQUE,— En prescrivant, veuillez metire en relief, comme ci-dessous, le mot Fellows :
74
Syr : Hypophos : Fellows,

€t DOUS sarez winsi moing souvent désappointé,



