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TRAVAUX ORIGINAUX.

De la Neurasthénie.
Par H. E. Dusrosiers, M. D. L.

{Lu devant la Sociite Medieale de Montréal.

YonsiEur LE PRESIDENT,
MESSIEURS,

En venant cc soir présenter a la Societe Medieale ce travail
siela weurasthénie, je ne pretends certes pas I'entretenir de
thoses nouvetles, Tous, aussi bien ¢t sans doute mieux que
o, vous avez été 4 méme de vour de prés ot détndier les
ymptomes et Ja pathogénic de cette affection, avec laquelle
tavait autrefois confondu tant de maladies, et dont le nom,
néme awjourd’hui, n’est pas recoanu par tous les pathologistes.
Joveux soulement, tout en payant a la Société Medieale mon
fribut do travail et d'études, cssayer de lui faire part des re-
therches que j'ai eru devoir faire, ainsi que des vues les plus
Temment émises sur ce sujet, me permetiant d y ajouter le
Tealiat de mes observations climques.

- Un'y a pas de doute que I'étude dos maladies nerveuses n'ait

Iris dans ces dernidres années un essor ot Une extension vrai-
mentremavquables. Les travaux des pathologisies les plus
‘mivents des deux continents, et entre autres de MM. Charcot
;iBmwxl:Sequard ont joté sur Ia pathogénie encore si obscure
. ecesaﬁ_cetiqns de nouvelles et p'uissantcs Tumivres. Quant &
. Fg]?}dlc'gm va nous occuper plus spéeialernent ce soir, elle

% étudice surtout par mos voisins des Etats-Unis, parmi
ﬁlgﬂi S(t:; gxsunguent MAL les docteurs Jewell. de Chieago,

To 'menﬁe oodell, de Philadelphie, et Beard, de New York.
R hCaonncrm encore le professeur Erb en Allemagne et
gt Camphell en Angleterre (1).

‘e
r_m‘ Auphell

» Nervous exhaustion and the discases induced by il. Loa\gou.
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Jusqu'a ces derniers temps, la neurasthénie n’a peut-étre pas
été suffisamment comprise .Le plus souvent, on I'a confondue
avec l'anémie générale, l'ischémie de la moélle, Iirritation
spinale et le nervosisme, %{i, lui, n’en est & vrai dire que la
premidre manifestation. Bien qu’elle ne soit pas une affection
nouvelle, il est pourtant vrai de dire que c’est 14 une maladie
moderne, une maladie de la civilisation, une maladie du diz-
neuvieme siécle, comme on 1'a appelée, et le nombre d’individus
qui en sont atteints va croissant chaque jour.

Voila autant de raisons qui m’'ont engagé & entretenir de ce
sujet la Société Médicale. Nécessairement je ne le ferai que
d’une maniére incompléte. Le sujet est si vaste que je ne
pourrai m’arréter qu’aux faits principaux.

Quentend-on par neurasthénie ou asthénie nerveuse? Je
crois que c’est M. le professeur Barker, de 'hopital Bellevue,
qui a le premier fait usage de ce mot pour désigner I'épuise-
ment du systéme nerveux dans ses divers appareils. Comme
nous le verrons dans un instant, cet épuisement consiste, non
pas en une simple anémie ou ischémie giobulaire, mais en un
affaiblissement réel de la force dite nerveuse, soit dans le sys-
téme cérébro-spinal, soit dans le systéme sympathique. Par-
tant de 13, on en a fait trois divisions principales : épuisement
cérébral ou cérébrasthénie, €puisement sl')ina{) ou myélasthénie,
et épuisement sympathique, suivant que l'asthénie nerveuse
porte surtout sur 'un ou 'autre de ces appareils. La neuras-
thénie générale comprendrait 'épuisement de tout I'ensemble
du systeme nerveux. .

Sous le nom de neurasthénie on a rangé bon nombre d’affec-
tions souvent assez diverses entre elles au premier abord, mais
qu'une observation plus attentive a finalement ramenées au
méme type. Ainsi, Uirritation spinale de Brown, la neuropathie
cérébro-cardiaque, le nervosisme de Bouchut, la débilité ner-
veuse, U'épuisement sexuel, Virritation cérébrale, la pathopho-
bie, I'hystérie physique, etc., etc., forrpaient autant de maladies
distinctes. Aujourd’hui, bon nombre d’'auteurs les regardent
comme des manifestations diverses d’une seule et méme mals-
die, 'épuisement nerveux. Pour ce qui est du fait de vouloir
ramener & un type commun les affoctions que je viens d’énu
mérer, voici comment s'exprime, & ce sujet, M. le professeur
Jaccoud :

«“ I observation et I'étude attentive des faits m’ont conduit &
“ considéror comme une seule et méme espace morbide le8
¢ états pathologiques qui ont été jusqu'ici décrits comme autant
¢« de maladies distinctes. Sans doute, I'identité n’est pas abso”
“Jue entre les tableaux présentés par les auteurs sous 168
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“ diverses qualifications précédentes, mais les dissemblances
““ dans les traits de détail ne peuvent effacer les analogies fon-
“ damentales, surtout quand il s’agit de névroses d'origine
“ centrale dont l'expression symptomatique est toujours em-
“ preinte d’'une mobilité qui en est un des plus remarquables
““ caractéres. D’ailleurs, I'analyse physiologique, venant en
“aide & I'observation, montre que les principales variétés cli-
:‘ niques de ces maladies prétendues différentes sont imputables
‘i 4 la diversité des localisations du processus pathogénique

dans les centres nerveux, de sorte qu'on peut y voir a la
:: rigueur les formes multiples d'une espace morbide unique,
< [nais non pas assurément des espaces nosologiques distinctes.
. La pathogénie vient de son coté dicter cette conclusion et
« donner & la fusion que je propose une justiflcation qui serait

suffisante & elle seule. Qu'on se place en effet avec tel auteur

:sur le terrain de l'irritation spinale, qu'on aborde avec un
. 2atre celui de la névralgie générale, du nervosisme, de la

névropathie cérébro-cardiaque, puis, qu'on recherche aprés
« tela la modalité pathogénique de chacun de ces états, et les
« Motions physiologiques qui doiven! servir de base a cette
« Yecherche imposent pour tous une interprétation identigue,
« o0 montrant comme éléments générateurs constants de ces
« [ormes symptomatiques, Vanémie cérébro-spinale, et \'excita-
« bilité anormale des centres nerveux, grln_cipwlement dans la
« SPhére sensitive et la vasomotrice.—Physiologie, pathogénie,
« tlinique, tout concourt donc pour démontrer 1'unité réelle de
« @8 divers états morbides, qu'une observation insuffisante ou
« %Xclusive a pu seule dissocier & l'égal de maladies diffé-

Tentes.

- Nous voici donc en face d'un trouble général de 'innervation
JorBotérisé par des symptdmes asthéniques. M. le professeur
c;?,%nd donne & cette unité nosologique le nom d'irritation
*orebro-spinale ou de névropathie cérébro-cardiaque, et Ia dit,
Do Me nous l'avons vu, liée & 'anémie cérébro-spinale. Les
_ logistes anglais et américains I'appellent épuisement ner-
‘t?: (ne_rvous exhaustion) ou neurasthemq (nervous asthenia)
- Croient indépendante de I’hypoglobulie et de I'ischémie.

’P inons maintenant cette question.

ﬁm})GENIE.—Maladie essentiellement fonctionnelle, 1a neu-

s “)éme Lconsiste en un épuisement plus ou moins marqué de

-v'eni:‘i: dite nerveuse, Fatigué par une suractivité qui p(?u't _
Y © causes diverses, le systome nerveux central et péri-

Song l?;:e est frappé de langueur et d’asthénie tout comme le

ont tuscles surmenés et les organes des sens trop constam-

appliqués & leur fonctionnement physiologique. Cette



148 1.'UNION MEDICALE DU CANADA

définition n’est peut-étre pas tout-a-fait satisfaisante. On com-
prendra mal, sans doute, un épuisement quelconque sans alté-
ration dans la structure ou la nutrition de l'organe ou de
'appareil épuisé. Aussi la neurasthénie est-clle considérée
par le grand nombre des pathologistes comme I'expression
«’un manque de nutrition du systéme nerveux. En eftet, il en
est de celui-ci comme de tous les autres systémes de I’économie.
Qu'il soit surmené, qu'on lui refuse le repos nécessaire et le
temps de réparer sa force moléculaire perdue par le travail
auquel il a été roumis, aussitot on le verra se débiliter. Sidonc
la neurasthénic est une maladie fonctionnelle, comme je le di-
sais tout 4 Vheure. ce ne peut étre qu'an point de vue de ses
manifestations cxtérienres. Elle consiste essentiellement en
une innutrition des centres nerveux et du systéme ganglion-
naire.

Ecoutonsle professeur Erb parlantde la neurasthénie spinale :
“ 11 est on ne pent plus naturel de croire que nous avons affaire
“ et & des altérations nutritives insaisissubles (subtile nutritive
“ changes) dans la moclle épinidre, altérations que nous
“ gommes forces de supposer aussi, au moins pour le présent,
“ dans tant de maladies du systéme nerveux...... Nous ne con-
“ naissons rien encore concernant la nature des altérations de
* nutrition qui ont lieu dans cette maladie ” (1).

D'aprés certains auteurs, la neurasthénie et en particulier
I'asthénie cérébrale ne serait que le précurseur du ramollisse-
ment cérébral soi-disant idiopathique, Cette théorie est asses
peu admise maintenant.

Quant aux changements dans la structure des appareils ner”
veux épuisés, bien que nos Moyens de diagnostic ne nous aied
pas encore permis de les découvrir, il n’est pas irrationel 49
supposer qu’il y en ait. On a signalé entre autres la dilatatio?
permanente des capillaires dans les centres nerveux, en se b%
sant sur les faits physiologiques suivants: Chaque fois qu'v?
organe est mis en activité, 11 y a vers cet organe, afflux sa®”
guin et hyperémie active, b nous avons un bel exemple de ¢
fait dans la congestion de 12 muqueuse gastrique pendant
travail de la digestion. Si Porgane est surmené, en d’autt
termes, #'il fonctionne plus qu'il ne doit d’aprés les lois nat®’
relles, la congestion se prolonge elle aussi, devient pathol®
gique, et nous avons comme conséquence dilatation perm®
nente des capillaires. A cette hectasie des vaisseanx se joind%
nécessairement la stase sanguine (hyperémie passive).
ce n’ess ld qu'une hypothése, et je la donne comme telle.

(1) Ziemssen’s Cyclopedia, vol. XIIL
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Avant ces derniers temps, alors que P'on confondait la neu-
rasthénie avee I'anémie générale ou avec l'ischémie, on attri-
busit généralement & celles-ei les symptomes de débilite
produits par la languear nerveuse.  Or il est un fait constant,
¢est que la nowrasthénie non-senlement peud exister, mais
encore existe dans I'immense majorit¢ des cas sans aucune
dltération soit en quantité, soit en qualité de Ia masse sanguine.
Il est vrai qu'oceasionnellement les sujets atleints d’asthénic
nerveuse sont en mémo tenups anémiques, et quo, d'un autre
<0té, l'anémic amdne parfois des pertarbations nerveuses ann-
logues aux troubles si variés de la nourasthénie, mais il n'en
est pas moins vrai de dire quo le rapport de cause & offet quo
ton avait presqu'universcliement admis entre 'hypoglobulic
et Iépuisement du systdme nerveux n'existe que comine
axeeption.  Je lo vépote, ces deux maladies different cssen-
tiellement Punc de Pautre.

D'aprds Y'idée que L'on se forme communément de Vasthenie
-0 général, on serait peut-étre porte 4 croire quon n'y doit
‘rencontrer que des symptdmes parétiques, ou méme franche-
“ment paralytiques, dos symptdmes d'atonic pure ot simple.
-Pourtant, comme nous le” verrons bientdt, I'histoire clinique
;;dfala neurasthénie nous offre & la tois ou suceessivement des
-sgnes d’atonic ot de surexcitabilite.  Cela se comprend. Le
{Systimo nerveux est épuisé, soumis qu'il a ¢t a des excitations
#iop fréquentes ou trop vives. * L'excilabilité des éléments
,‘“ﬂ?l‘veux est n.loins puissante, ses effets sont moins ¢ner-
81ques et 'épuiscment en est plus rapide.”—(Jaccoud). Mais
dmn autre ¢dté, par lo fait du trouble nutritif dont jai parlé il
¥ % un instant, cette oxcitabilité est mise en jew par les
‘woindres excitations, excitations qui, choz U'individu san, ne
Jroduisent jamais de tels effets. Si done d’une part, la reaction
‘&t moins puissante, moins durable, (et dans Jes cas bien pro-
‘Boneds, elle peut étre & peu prés nulle), d'autre part aussi
f’ﬂ? eflt provoquée par des impressions qui ne devraient pas
ferailler,

Erovogre.—~Nous avons ici affaire & deux ordres de causes.

Uses prédisposantes et causes déterminantes.  L'hérédité, le

Wprament dit nerveux et le sexo féminin constituent les

U principales causes du premier groupe.

Lhérédit joue assurément un grand rdle corame cause pré-
o t.te' 1L est, on l¢ sait, des personnes qui naissent avee
@;:’i:nim? nerveux déja faiblo et qui, par conséquent, sont
5i0nnellep usI lpre,dxsposees a subir l'influence des causes occa-
tillos d& west pas yare non plus de rencontrer des fa-
0% dont les membres sont tous, plus ou moins, et i des
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degrés plus ou moins prononeés, affeetés do neurasthénie, Mais
I'hérédite ne jous peut-¢tre pas dans la production de cstfe
affection un role aussi considérable qu'on a voulu le eroire,

Les statistiques assez recentes do Irishaber établissent
{requence plus grande de la maladio chez 'homme, comparéed
sa fréquence chez la femme.  Sur trenie-huit patients, vingt
deux appartenaient au sexe masculin, Les autours américais
que j'ul cu oceasion de consulter sont également unanimes su
ce point. Don vient cela? Ne semblerait-il pas que lo s
fénunin (canso prédisposanto) étant plus quo ['autre doudde
tempérament div nervews, (autre cause prédisposante) dit fou-
nir a I'épuisement nervenx un plus fort contingent de sujets?
Essayons d'élucider ce point.  I1 est vrai que, en principele
tempérament nerveux de la fumme, prédispose colleci 4
neurasthénio, mas en fuit, 'homme est, beancoup plus qus @
compagne, exposé aux caises déterminantes de 1a maladie. b
peut dire que celle-ci existo en puissance chez la femmoein
acte chez Phomme.  Ceci est surtout vrai pour 'épuisoment
cérébral que Pon rencontre presque exclusivement che
Thomme. ~Par contre, on constate plus fréquemment chez .
femme l'épuisement spinal ou symphatique.  Cela se congt-
si on refléchit an fait que 'homme eost beaucoup plus quob
femme oceupé des travaux de 'esprit. * Clependant, dopuis g
“ celle-ci a, en vertu de certaines prétentions, pris elle aussia.
« part plus large dans les travaux de Uintelligence, depuis g
* nous avons des femmes-médecins, des femmes-avocatsets!
¢ sexe fiible est en bonue voic de fournir & la cérébrasthini
* su bonne part do patientes.”  Cest un de nos voisins gui fi
cet aveu. .

Pour ce qui est de I'ige, on peut dire que les cing-septions:
des cas ont trait a des individus igés de 20 & 40 ans, (Jaccond):
Ienfance ct la vieillesse en étaut comparativement oxemptts-
Aux Etats-Unis, le plus grand nombre des cas se montrentd
des sujets dont 'ige varie entre 15 et 45 ou 50 ans. En effth
Cest precisément entro ces deux épogues que les causes 0tk
sionnelles ou efficientes se rencontrent. : )

Ces causes occasionnelles comprennent tout ce qui fat!g“?“
surmone le systdme nerveux, de quelque nature que co pus®
étre.  Ainsi agissent les exegs de travail intellectuel combi
ou non avec les veilles prolongées ou des écarts deo régimé.
Clest & cot ordre de causes que sont surtout oxposées les pe
sonnes engagées dans le commerce, et plus spécialement ¢ o
dont les uffaires compliquées ou en mauvais état demandent®
la part des intéressés une continuelle et inquidte sut‘velm“::j
les banquiors, journalistes, (pas tous!) hommes de lettres, ¥
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tals, notaires, médecins et aussi ceax qui, pour leur malheur,

sont laneés sur le dangoreux terrain de ie politique. Mais chez

ces personnes, ce nest pas le travail intollectuel seul qui soit
- Ia cause du désordre nerveux. Les veilles prolongées, les ecavts

de didte ot d’autres exeds encore suut puur beaucoup dans lo
: résultat produit.

TLes impressions paychiques tros vives, la pour, le chagrin,

produisent les mémes effets chez certaines personuoes, surtout

" chezlos fommes. Le Dr S, Weir Mitehell cite le cas dun jeune

~ homme de 1R ans qui, assistant aux funérailles Jde »on pure,
glissa sur le <ol humide et tomba dans la fosse ot Ton avait
descendu lo cerceueil, Limpression do terisur produite chez co
jeuna homme fut le point de départ d'un épuisement nerveux
trés hien marqué, et d’autant mieux marqué que chez lui, lo
gstéme norveuyx éait le seul atfucts, la santé genérale se main-
tenant oxcellente.

Parmi les exeds de tout genre qui amonent I'épuisement ner-
seux of plus partienliorement Ja Myélasthénie jappuierai sur-
fout sur V’abus des fonetions génératrices. Nous avons vu quo
I neurasthénic se montre surtout entie 15 et 45 ans. Or n'est-
te pasaussi entro ces denx dges que les fonctions génitales sont

“lsplus actives et les plus exercées? Ainsi, les oxess de coit,
s pollutions noctnrne~ trop fréquemment répétées, les pollu-
tons dinrnes et surtout I'habitude de la masturbation ama-
tentebquelquefois trds vapidement, une prostration des forces

- lisou moins considérable suivant le tempérament préalable des

Sets. Qu'est-ce apras tout, que la svi-disant fidvre hectique des

[ funes mariés, si co n’est une asthénie spinale et sympathique

-4t d’acuité ? L débilité produite dans P'appaveil nerveux

Prles exeds que je viens de nommer est loin d'étre diic exclu-

swement 4 'émission trop abondante du liguide séminal, quoi-
fWonen ait dit. Pour qui se rend bien compte du role que

{?&Z‘Je slystbme nerveux duns I'émission du sperme et dans

posit'mp issement des actes générateurs on général, cotte pro-

i \]92 1o saurait paraitre c.]outeuae. “ Dans le temps si court

e lejenlation dit le Dr Richard, toutes les forees du systdme

ouveux semblent se concentrer dans le systdme génital qui

- St alors le point de départ de mouvements réflexes, de spas-

u ?;Z’n%‘;’lgl‘fi involontaires. Ces acnsatioqs rapides, éncrvantes,

“Goilentt chez quelques-uns des convulsions de forme presque

plleptique.” (T) On peut en dire autant des sensations éprou-

Tees dans T'acto de 1a masturhation. On congoit done que les

N

eoousses imprimées 4 tout I'organisme par la répétition fré-

1 Richard—Histoiro do In Génération.
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quente des actes en question puisse ot doive cntrainer uyg
apide dépordition des forees nerveuses. Sous ce rappo,k
masturbation est peut-¢tre plus nuisible encore que 'abusde
cott, vu que les sujets ont & chaque instant Poceasion of laps
sibilité de &'y livror, méme avant Pige de puberté.

Citons encore commo causes oveasionneltles de In nouvasthé
nie, 'abus du the, du cafg, de Popium et surtout du tabe.
Tout Je monde connait les symptomes nerveux produils pu
Fusage on excds de ce narcotico dere. Les effets du poisons
remavquent surtout chez les sujet~ nerveux, ot d’une manie
trappante oncore chez coux aflectds d'afaxie, ou do paralysi
agitante.  Mitchell, de Philadelphie, regarde le tabac comm
etunt uno des plus puissantes causes de nercusisme.

SY MPTOMATOLOGIE—Lus symptomes de la nenrasthénie varient
pour ainsi dive & Uinfini, suivant les comlitions de tempérament
et d’habitudes ou se trouve le patient. Ils varient encore s
vaut que ¢'est lo cerveaun ou la moclle épiniore ou lo systéue
sympathique qui est affeeté d'épuisement.  Pour plus de claré
nous adopterons Pordre précédent dans la  description-ds
symptomes.

Epuisement edrhral, — Rogle générale, le premier symp.
1ome remarqué par le malade; et celui dont il se plaint lo pls
volonticrs, et une répugnaace invincible pour tout travail d
lesprit. C'est aussi le symptdme le plus universellement cors
tant de la maladic. Il se montre dans chaque cas. Si le patian
parvient pour au certain temps & vainere cette répugnanced
essayant de se livrer & un travail intellectuel queleongey
celui-ci, gquelque comrt quil ait pu &tre, suffira poutéusd
épuiser Ia faculté de penser ou & amener la confusion desidée
En un mot, I'eaprit « perdu sou équilibre. La plupart du teup!
la mémoire est, affaiblie, quand elle n'est pas tout A faif éteinte
En quelques cas, clle reste parfaitement indemne,  Linsom
est assurément anssi un des symptomes les plus marques. Bl
se montre dds le début et je I'ai constatde dans tous les eas
vertige se manifeste nussi, lui, dos lo début, et se fait remagi®.
par sa persistance.

Les malades éprouvent un sentiment de langueur etdo I
situde indieible. Continuellement disposés & voir tout enoh
ils eraignent que leur santé générale ne s'altdre, ou 50 crok?
atteints de quelque maladis incurable. Et plus cette pense ®

réocecupe, ct plus le trouble psychique devient considérabl®

ouvent ils sont d’une limidité excessive, quelques-uns memt
ayant une continuelle tendance & verser des larmes. A_C?z}&
dépression mentale vient se joindre tdt ou tard une débit
physique qui n'est que la conséquence de la maladio propag®
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ala modllo épiniore ot au systdme sympathique. Chez quel
ques-uns, enfin, sc développe un désur immoderé des liqueurs
spiritueuses ou des substances narcotiques.

Parmi les troubles locauw, il taut noter surtout ceux qui se
manifestent dans les divers organcs ot so distribue le pneumo
gastrique. Ce nerf, commo chacun le sait, donne des branches
au ceeur, & appareil respiratoire et & la partie supéricure du
canal alimentaire. Ainsi nous rencontrons la dysprpsie dito
nerveuse, la dyspnde, souvent considérable, et des palpitations
cardinques excessivement pénibles.  Chez un de mes patients.
cette dyspepsie nervouso était surtou! remarquable par le fuit
que Ie travail digestif’ se faisait beaucoup plus rapidement qu'a
létat normal.  Aussitot que I'estomac s’était débarrassé de son
contenu, si une nouvelle ingestion d’aliments ne venait com-
bler le vide, an moins particllement, co qui avrivait nécessaire-
ment la nuit, aussitdt, dis-je, se¢ manifestait unc abondante
transpiration suivie de coliques plus ou moins flatulentes, et
dévacnations la plupart du temps liquides. Un besoin conti-
nuei de biiller doit Aussi étre mentionné parmi les munifesta-
tions de cette dyspepsic nerveuse.

’I;es palpitations, bien que sc montrant assez souvent dans la
térébrasthénic, sont plus fréquentes encore dans I'épuisement
sympathique od nous les retrouverons hientot.

. Les nerfy craniens autres que la pneumogastrique sont aussi
4 Jeur tour troublés dans leur fonctionnement. (“est ain~i que
f“’.]’rodult do Tasthénopie. “ La photopsic ost quelquefois si
. mtm)s? que le moindro rayon de lumiére ne pout étre sup-
Jporte."—(Jaccoud). Outre que Iacuité de la vision est par-
Tois dxmmqéc, les malades se plaignent souvent de 'apparition
d? phosphénes ou do mouches-volantes dans le champ visuel.

f0lle peut également étre exaliée & un tel point que le bruit

6 plus léger véveille une impression pénible, le sujet accusant
st le son de cloches dans les oreilles. 11 est plus rare de
“Tencontrer des troubles du goiit ot de I'odorat,

: d" S symptomes fournis par les nerfs de la sensibilité tactile <t
) ‘_2“10‘11'0080 ue sont pas moins remarquables que ceux que nous
Tenous do voir, De co nombro sont des névralgies de diverses
jorme ot intensité et parmi lesquelles viennent en premier lieu

Sograine et une sensibilité particulidre du cuir chevelu.
. VI:I rd limitées aux ramifications des nerfs ¢raniens, les né-
o 18168 Be propagent hientdt aux branches des nerfs spinaux

2 grand sympathique, de sorte qu'on peut les classor parmi

Y1enomeones secondaires.
plén;:sdsouvent les malades se plaignent d’unc sensation de
“¢Wilude dans les oreilles et 1a téte, ou de chocs dans la cavité
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eriinienne, tout comme si les deux éleefrodes d’unc batterip
galvanigue étaient appliqués sur deux points opposés du erdng,

Bien que je n'aie pas eu occasion de constator de phéne
mones paralytiques chezs les malades que j'ai vus, je ne suisps
prés & nior la possibilité do leur manifestation, parco que s
cru remarquer chez un ou deux de mes patients des signesds
paralysic incomyplote (parésie). Celile parésic ne se montredu
reste qu'i une periode avancée de la maladic ot n’est pas inve
riablement présente,

Quelguefois il 3» o syncope. Parfois encore se montrent des
symptomes qui indiqueraient une congestion active intensodu
cerveau el menace d’apoplexie, {“est Id, du moins, I'appréher
sion des malades. Un de mes patients a longtemps offert et
ofire encore, (bien qu'a un moindre degré maintenant) e
symptdme d'une manisre frappante. A de certains momenty
aprés quelque temps de travail intellectuel, il so croyait su
le point d'étre foudroyé par l'apoplexie, malgré ses vingleing
ans. Celte crainte, ajoutée au trouble déji existant, poraib
chez ec sujet la surexcitation nerveuse & %on plus haut dége.

(4 suivre.)

Ligature de l'artere femorale.

Etablissement de lu circulation collaterale, conservalion de
membre, clc.

MM. L.ES REDACTEURS,

Les ligatures des avtores principales des membres sont 3%
rares el assez importantes pour que je crois intéresser V¥
leeteurs en rapportant le cassuivant. .

Voici en quels termes mon confrore ot ami le Dr. G. Lusiet
de Waterloo, P. ., m'écrivait en février dernioyr pour medé
mander mon opinion sur ce cas difficile: .

“Le 26 janvier, M. M... Mc., Agé de 26 ans, d'une ”3:@
bonne constitution mais d’un tempérament trds nerveux, $ "
donné un coup de couteau dans la cuisse en voulant couper v
morcean de cuir. Il s'en suivit une hémorrhagic Subltg, e
abondante, qne son pare, avec une remarquable présencd &
prit, réussit a arréter en serrant fort et & pleine main la pa
lésée.
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¢ Je fus appelé aussitdt, mais comme la distance & parcowrir,
sller ot rotowr au village, était de 16 milles, I'hémorrhagio
éait tout & fait arrétée lorsque jarrivai.

«“Ne soupconnant pas une blessare de I'nrtore, je fis un panso
ment ordinaive, et tout alla bien jusqu’aw 11 févrior, jour ou je
fas requis do nouveau auprds de M, JMe.

4§ cetle date, il s'était formé un vaste épanchement sanguin
aYendroit de la blessure; les battements isochrones & cenx du
ceur le bruit du souflle, pergu en auscultant cotte tumeur,
ne mo laissérent aucun doute sur sa nature.

“Pourdonnera mon patient toute chance possible d’échapper
sux dangers d’une opération, jappliquai un tourniquet au-
dessus de la blessure afin de diminuer le courant circulatoire,
puis j'exercai en méme temps une forte compression sur la tu-
meur au moyen d'un bandage compressif.

“Co traitement fut continué pendant huit jours, mais sans
smélioration ; au contraire, la tumeur angmentait de volume,
les pulsations devenaient plus facilement perceptibles, plus su-
I)erhcielles; un point surtout an censre de la tumeur se ramol-
isait graduclloment de jour en jour. ’

“Craignant la pexforation des téguments et une hémorrhagie
stite et mortelle, jo jugeai & propos d'appeler un ceafiire,
ear je eroyais la ligature indispensable pour mettre la vie du
ptient & abri du danger. Le 20 février jenvoyai un télé-
gamme aw Dr. Brosseau le faisant demander immédiate-
nenb auprés de msi malade.” '

Aussitdt que j'ous regu ce télégrammo je partis powr Water-
0. Nous werivimes, le docteur Lussier et moi chez M. Me.,
w10 hrs. P, 3. Aprds un examen minuticux je constatai
Wil'y avai{ en effet, 4 la réunion du tiers moyen avee le tiers
ifétienr do la cuisse, une tumeur pulsatile mosurant environ
quatro pouces de diamétre.  Sur un point ramoli au milieu do
®te trmeur on percerait les pulsations avtérielles plus dis-
tinclement, méme qu'on ne les pergoit ordinaireraent & 'artore
‘Micale, La pean paraissait usée & cet endroit et préto a laisser
happer le sang.” L'auscultation donnait un bruit de souflle
¥® marqué. En comprimant la femorale sous I'arcade crurvale
tte pulsation cessait, de plus la tumeur diminuait sensible-
m“t.; ¢ volume, pour reprendre son état premier lorsqu'on
toait la compression. Que nous restait-il donc a faire? La
Wnpression avait été exercée, sans suceos durant douze jours,

Wmeur an Jien de diminuor de volume avait augmenté, les
‘ﬁglsl‘n?:x?ts plus superficiclles, la perforation compléte des.

8 etait imminente, ete., ete.
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Apros mitre réflexion nous nous déeiddmes i proposer anpe
lient Ia ligature de Partére. Avant d’en venir 4 cette grare
détermination nous avions bien peésé les dangers do la gangrin
et d'unc amputation dans le cas ou la cireulation collatéraion
~'établirait pas du tout on ne s'établirait qu'imparfaitement:

Nous avons expliqué franchement an malade et ses parents
la gravité du cas; nous leur avons fait comprendre combiex
une hémorrhagio soudaine et mortelle était imminente, of que
d’'un autre ¢oté pour échapper i cet immense danger, il falhit
courir Je risgue d'une gangrene et conséquemment d’une ae-
putation ultericure. Aprds cet exposé le nwlade et les parents
consentirent bien volontairement i la ligature.

Tout étant preparé pour la ligature, le patient anesthési, k
partie bien éclairée par deux lammpes & pétrole, les poinis &
repére exactement pris, un bon fil de soie préparé, ete.

Des ma premiore incision je tombai sur le couturier (car jome
trouvais au milics de la cnisse) a environ 1% pouce en hautd
lIa blessure que jécartai en dehors, le muscle et les partis
eny onnantes étaient infiltrés de sang, malgré cet inconvénint
je pus atteindre Vartore et la dénuder faciiement et faive ms
ligature aussi classiquement que possible.

Aussitdt le vaisseau oblitéré, on it la tumeur diminverd:
volume; les pulsations cessérent complétement.

Mon collogue devant restor auprés du malade il fub convex
quil ferait Ia ligature au-dessous de Ia tumeur dans lo @
les pulsations s¢ manifesteraient de nouveau aprds mon dépit

Tout le membre fut immédiatement entouré do ouate ¢t-&

anelles chauifées, et la chaleur normale ainsi eatretenuo.

Voici ce que le Dr J. Lussier m'éerivait en date du 12 mars
“ Aprds votre départ, le patient sous 'influence des naveotigs®
a bien xeposé pendant piusicurs jours; la cuisse est devent?
enflée, le pied engourdi, les veines gonflées, mais la temp
rature a tout le temps été cniretenue a I'aide des fanel®
chaudes. :

“ Au sixiome jour, 4 I'endroit ds lu blessure apparut i
élévation marguée, d'une couleur noirdtre, ce-qui me fit =
dre un abeds, ~ La plaic de la ligature commenga d support

« Le fil de la ligatare cst tombée le 12éme jour. Aujo bl
le patient se porte bien, les engourdisscments sont plus i
ot ‘moins margués, il so Idve seul ot passe une partic des ¥
nées_sur sa chaise, son appétit est bon, ete. i "

“ Enfin tout me donne & cspérer que la circulation collsé

ale est dtablic et que conséquemment le patient va rester 37
an membre sain ev utile.
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“ Durant tout cetic période, le membre a tonjours gardé une
température voisine de la normale. Dans ses grandes sout-
frances, eausées par U'engourdissemecnt, le malade eprouvait da
sonlagement par la {riction ainsi que par les mouvements pas-
sifs du pied.

Aprds avoir pris connaissance de ce cns de traumutisme, on
se demande naturellement comment il se fui que du 26 Jjun-
sier {jour de I'accident) jusquau 11 février. il 'y wit en
ameun signe de lésion artérielle ?

Voici Pexplicaiion de ve fait étvange .

La plupart de nos autewrs s'accordent 2 din que w1 la gaine
celllense of Ja tunigue extorne d'une artére sont onvertes par
uinstrument, ¢t que les tunigues internes et moyennes soient
watées intactes, fe sang est retenu dans le vaiSsean artériel,
ear cos deux tuniques suffisent & cot effet.  Mais si les mem-
branes externes et moyennes sont divisées et quil ne reste que
lamince tunique interne, celle-ci fuit hernic el code sous im-
pusion du sang, et une hémorrhagica lien phus tard, vu encore
thémorrhagie peut mwe pas avoir lieu immédiatement si ln
Plaie est 1165 petite et qu'il y ait un défaut de paraliclisme des
3nniques perforées; dans ce cas, si I'union n'a pas lien de suite,
A pression du sang agrandit Pouvertare et une hémorrhagie
seondaire a liew.

Harrive aussi qu'nn eaillot se forme of bonche momentuné-
Bent Ja plaie artérielle; puis, cédant aux efforts duo sang,
donne len & yne hémorrhagic secondaire.

Sile malade pord promptement une graude quantité de
sng, Iz syncope arrive ot la formation d'un cailfot ubturateur,
emorthagiv, arrétée momentanément, peat reprendre en-

N

Stite,

Al peut avviver aussi que le sang péndire dans ln gaine de
Yaire ot dans les parties voisines, cela s'annonce par un
sodement d'abord mou, mais dont lu consistance augmente
Eudpen.  La pean devient d’abord blendtre, puis d'un ronge
et eechymotique.  On pergoit des battements 1sochrones o
“x du pouls; Poreille pergoit un bruit de soufiie.

A Suppuration peut encore sc développer dans Ia plaie, ra-
mollir 1o caillot, en détruire les adhérences et amener fun
reuliat ficheux. Que s'est-il passé dans le cas actnel?  Nous
Smmes portés & eroive que le coutenu avail 1ésé les tuniques
&xiernes ot moyennes ot que la tunique internea cédé graduel-

i‘mm sous la pression du counrant cireulatoive, d'olt Panévris-
equl 2 nécessité la ligature.

- S touices les plaies d'avidres le but & atteindre ¢'est 'obli
Tation dn vaissenu.
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Les moyens varient suivant le volume de 'artére 1ésée et la
grandeur de la plaie. )

Ces moyens sont la compression, la torsion et la légature.

La compression est un moyen difficile 4 supporter et sou-
vent inefficace; mais vu son Inocuité, elle doit toujours étre
tentée en premier lieu.

La ligature doit se faire en.général au point 1ésé ou preos de
ce point, afin que l’hémorrhagle ne puisse revenir entre cette
ligature et la plaie, par la circulation collatérale.

I1 ne faut jamais lier une grosse artére, lorsqu’une branche
moins volumineuse est seule ouverte, et augmenter ainsi la
gravité de I'opération, )

1l est quelquefois nécessaire de lier au-dessus et au-dessous
d’une plaie artérielle.

La grande plasticité du sang et de la syncope peuvent déter-
miner la formation d’un caillot, qui arrétera brusquement
I’écoulement sanguin.

Aprés une ligature le caillot 8'étend toujours jusqu’a la col-
latérale la plus voisine, conséquemment le caillot est plus ou
moins long. .

Chez le patient qui fait le sujet de cette observation le caillot
remonte jusqu'a l'artére profonde.

Vers la 36 ou 48¢ heure l'adhérence s'établit entre lui et
Partere. .

Une extrémité da caillot répond ala ligature, 'autre est en
contact avec le sang. .

Dans les cas favorables le caillot présente d’abord une den-
sité notable, d’'un rouge foncée, il se décolore et se durcit peu &

eu.
P Certaius auteurs prétendent que le caillot reste toujours une
masse sanguine sans organisation, tandis que d'autres préten-
dent qu'une sorte de vie se transmet des parois artérielles au
caillot c'est ce que ces derniers appellent la vacularisation du
caillot.

Aprds la ligature il se fait dans la circulation collatérale des
anastomoses qui entretiennent la nutrition des parties situées
au-dessous du point lié, cela a liew par I'intermédiaire des vasa
vasorum et par la dilatation des vaisseaux déja existants dans
la profondeur des tissus. Méme quand la circulation collate-
rale g'effectue dans les membres ol I'on & pratiqué la ligature
de l'artére principale, il reste une certaine faiblesse jointe &
une nutrition imparfaite.

Le membre reste plus sensible au froid. Souvent aussi sur
les parties du membre qui sont exposées & une pression conti-
nue et forte, il se déclare des phlicténes et mémes des eschares
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limitdes. Ceos lésions sont l'efict d'une nutrition imparfaite.
Chex notre malade, son long séjour au lit a amené d'abord des
phlicténes puis des eschares superficielles, au taion et sur lo
¢oté externe du pied. J'ai aussi eu oceasion de constater il ya
quelques années les mémes phénomones chez un jeune commis
qui avait subi lu ligature de la brachiale.

A. T. Brosseav.

Du traitement du rhumatisme articulaire aigu oun
inflaramadtoive,.

econ dw Dr. Iubert LaRue, professewr a Ulniversité Laval,
Québec, rapportée par A. Trudel, ciudiant en médeein2.

YV les Rédacteurs,

Récemment quelques articles pleins d'intérét sur la patho-
logie et le traitement du rhumatisme articulaire aign ont été
publiés dans I'Union Médicale. Je vous prie de reproduire Uex-
irait suivant d’une lecon sur le traitement de cette maladie du
Iy, Hubert LaRue, Professeur & I'Univorsite Laval.

“Te rhumatisme articulaive aign, a-t-il dit, est une maladie
qnePon rencontre fréguemment dans la Provinee de Québec.
Pendangerenso en elieméme dans la période aigue, clle devient
d'une gravité extréme & canse des complications dont elle s'ac-

. tompagne.

“En effet, 'insuffisance valvulaire est si souvent la consé-
quence du rhumatisme articulaire aigu que chaque fois que je
me frouve en présence dun cas d’hydropisie, la premiove
quastion que je pose au malade est la suivante: ** Avez-vous

mais e le rbumnatisme inflammatoive?” Bt, 99 fois ser 100,

orsque Vhydropisie est due & une insuffisance valvuluire, la
pouse ost affivmative.

¥ On a cu recours 4 iouie espdee de traitements, on a épuisé
laliste des médicaments trop nombreux de la pharmacopée
Jur combattre cette maladie, mais avee sl peu de succds,
quun médecin anglais & qui 'on posait la question suivante :

Quel est Je meilleur traitement pour le rhumatisme inflam-
mf.x}mre? " répondait et avec raison: ** six semaines.”

Da.‘ 1 1869 ou 1870, je ne me rappelle plus P'année, lo Dr.
avis do Londres, annongait dans la © Laneet” qu'il avait
eeonvert un médicament nouveau pour le traitement de cette
Zsladio: clétait Pemploi das vésicatoires. Deux jours plus tard,



160 L'UNION MEDICALE DU CANADA

jétais de serviee & PHatel-Dica de Québee, comme professenr
de Cliniques, et parmi mes malades se trouvait une fommo
souftrant du rbumatisme inflammatoire.
 Je comptai en presence des ¢ldves gui assistaient & )a Oh
nique le nombre des articulations affectées, el je constats
quil y en avait 22, comptant pour anc articulation chacuse
des avticulations des doigts ot des orteils.
« Oétait un samedi.
¢ Pordonna 'application des vésicatoires d raison de quaire
a la foi< sur-les grandes articulations et P'application d'acetun
Tyt hae sur les petites. Lo lundi suivant, 48 heures aprés, I ms
fade était guérie.
¢ Depuis cette éponue, yai traité de la méme maniére ut
cinquantaine de eas de rhumatisme articulaire aigu, tosjous
avee le méme suceds. e'estd-dire, qu'avee les vésicatoires ap
pliqués d’'nne manidrs judicieuse, un cas de vhumatisme ath
calaire ajgn doit céder & ce traitement dans Pespace de #
heures.
¢ Pour obtenur tout le succds possible avee les vésicatoirs,
il faut savoir comment les appliquer. Ces vésicatoires doiven
otre grands ot kurges et embrasser toute Particulation, Aind
comme exemple, pour I'articnlation du genou, chez un adoli
le vésicatoire doit aveir les dimensions suivantes : longueur, 2
on 15 pouces ; largeur, 3 pouces.  On le laisse en place durt
5 heures; eunstite on Penleve et on applique sur la partie
cataplasme.
“ On proméne amsi des vésieatoires sur toutes les artialy
tions a mesure que inflammation Ny développe.
« Lorsqu'on n's que trots ou quatre articulations A combatie,
1l est micux d'appliguer nn antre vésicatoire sur une avticls-
tion saine. .
« En vue de prévenir des complications cardiagues—{ceq
est le plus & erundre dans le rhumatisme inflammaioire}=§
mets un petit vesicatoire de deux pouces de largeur ot do i
ponces do longueur sur la région du cour.
* Digte: bouillon, lait, par verre & vin, toutes les heurest?
toutes les deux heures. s
« Sous l'influence de ce traitement les symptémcﬂ‘ebrﬂf':
disparaissent dans I'espace de 24, 36, 48 heurcset le rhumatt
me inflammatoire aussi. "~
* Depuis deus ou trois ans on a beaucoup vanié_l’eiﬁcac_ﬂai
de I'acideo salicylique et des salicylicates pour le traitement®:
cette affection. -
« Ils ne m'inspirent que peu de confiance : ot jusqu'd prew®
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dl{ Contraire j’aurai recours i I'usage des vésicatoires employés-

su{yant la maniére que je viens de vous décrire.
« Je vous conseille de suivre mon exemple.”

i Quelques jours aprés la cessation du rhumatisme articu-
Ire aigu surviennent ordinairement des symptémes de rhu-

Matisme chronique qui n'ont guére d’importance pour les

cof{l}f)ljcations cardiaques.

hoy DX grains d’iodure de potassium une demi-heure ou une
€ure -avant les repas, A jeun, trois fois par jour, pendant
Uatre ou cing jours font disparaitre ces douleurs.”

Québee, Université Laval, 31 Mars 1879,

COMMUNICATIONS.

Vagissements utérins.

Monsieur le Rédacteur,

d eJMai luavec beaucoup d'intérét les observations faites par MM.

Yag, 88y et Depaul sur les vagissements utérins, et qui sont
PPortées dans I’ Union Médicale du mois de mars, 1879. A ces

lig“’lgnages, je viens ajouter le mien, pour prouver Ia possibi-
) ® tels événements.

Pupe) > éja 4 peu pros quatorze ans, Jje fus appelé auprés
éta,ﬁe ferame qui était 4 son cinquidme accouchement. Elle

tigp Cheeinte de deux enfants, dont I'un offrait une présenta-
ing 0 la face, et I'autre du siége. Celui qui présentait la face

-Enle Premier. .
faisant l'examen je ne pus reconnaitre immédiatement
Onty, Loriété de présentation du premier enfant, mon doigt
Pag ‘l‘ directement dans la bouche de l'enfant, et je me restai
oy O 0gtemps dans le doute touchant cette présentation, car
foxt,. tirant ‘mon doigt I'enfant poussa un vagissement trés
Que |, qui, vous pouvez le supposer, m'étonna beaucoup ainsi
gy gs Personnes présentes. Je fis pénétrer une seconde fois
Veay c°}gt dans la bouche de l'enfant, ce qui provoqua un nou-
quj ) trds distinet. Afin de laisser parvenir jusqu'a lui I'air
ant . Paraissait lui &tre indispensable, jouvris le vagin au-
mgreqi‘,en}gossible, et tout ce temps, & chaque douleur de la
» tenfant faisait entendre des vagissements plaintifns1 })ien
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distinets. La bouche de Penfant correspondait parfaitement
avec ouverture du col utérin, et en conséquence, 'air avait
accds A ses poumons chaque fois que le vagin était ouvert par
Yintroduction de mes doigts.

Ce cas, quoique n'étant pas exactement semblable & celui rap-
porté par Depaul et de Mus€y D’en est pas moins un magnifique
exemple de vagissements utérins, J'ai done pensé opportun de
le faire connaitre aux lecteurs de votre trés utile et trés inté-
vessant journal de médecine.

Monsieur le Rédacteur,
J’al 'honneur d’étre ete.
Th. R. Duruis.

Kingston, 13 Mars 1879.

Une réponse & “Satire Médicale,”

Publice par 0. de Celse, dans le * Mowvement Médical” de Paris,
22 février 1879.

TRES HONORE CONFRERE,

Je suis convaincu, comme vous-méme, que respect est dit a
1a propriété, a la propriété intellectuelle surtout, chose si rare
et si digne de I'ambition et de l'orgueil de tout travailleur dans
le champ de la science. Dans votre satire, vous m’accusez de
méconnaitre cette conviction, et, & 'appui de votre avancé
vous citez I'Union Médical, vol. 8, janvier 1879, ou se trouve un

assage anecdotique que J'Y 8i mis moi-méme et qu'on lit ég&-

ment dans le Mouvement Médical, 17 novembre 1877.

Vous avez raison, le Passage est textuel; personne n's
essayé de le nier, pas plus moi qu'un autre, moi le crimine
qui n’ai pas craint de vous envoyer une copie du journal dap?
lequel se trouve le délit 81 répréhensible}i)... Et pourquoi, j@
vous prie, aurais-je hésité & }e faire? Y a-t-il réellement larciny
comme vous lo dites sans géne, mon cher M. de Celse, que j#
bien I'honneur de saluer ? Y a-t-il conséquemment substance
satire raisonnable? Je ne le crois pas, et vos lecteurs et le8
miens doivent partager mon opinion. Voyons, un peu de di¥
section, et vous étes avec mol.

Jai pris & M. Labbée, votre digne chef et maitre, u*
exemple au sujet du pronostic et qui Iui venait de M, PotaiPi

Jje le cite:
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«1L. Potain nous cite & ce propos le cas suivant: une jouno
Hllo vient de Londres & Paris pour consulter le métecin do
Necker. ¢ Docteur, lui dit-elle, en son cabinet, & peu pros en
«ces termes : Je suis sur le puint de contracter mariage. ('etlo
union je la desive, je la soubaite, elle m’est si 91)01‘(}... Néan-
meins, ear je suis malade, donnez-moi sans réserve, commo
«<ans restriction, tont votre avis. Dois-je attendre ot combion ?
on dois4e poar tonjours qublier ¢... Ionneur, délicatesse, droi-
{ure, franchise, lo jeunc fille met tout en jen. Que répondro ?
AL Potain ausculte la jeune fille et son oveille Ini dicte ce dia-
guostic: Phthisie an premier degré. AL Potain va-t-il éerive,

© enfite de son ordonnance, cel arrét de mort probable (question
Ao temps), les recours en grice sont si rares. Va-t-il bratale-
ment, brasquement lui proscrirve le marviage? Va-t-il lui dive:

Ah! pleare, fille infortunde!

Ta jeunesse va se tlétric

Dans sa fleur trop 6t moissonnée!
Adien, bean cicl, il faut mourir.

Mille fois non. M. Potain répondra & cotte enfant avec le
‘et qui le caractérise, quelle est un pou faible en ¢ce moment,
ebquavant de s'engiger dans le mariage cb dans ses snites
(grossesse, accouchement, allaitement, ete.) eclle ferait bien,
~dans Pintérét de son mari, de ses enfan{s i venir, et dans le
-sien propre de prendre tels soins hygidniques, tels réconfor-
:tanls, do suivre tel régime. Dans ces cas comme dans bien
dandres le temyps st tout.”

A Labliée n'a, dans cette ancedote qu'il emprunte au mé-
de?m distingué do Lhdpital Necker, que la forme et peut étre
unue partie de la forme, comme propriété; ce n'est done pas
ne chose qui lui appartient en propre que ce passage que jai
itvoyager de son étude dans la mienne; ce n’est done pas
Une propriété sienne, ou propriéte du tont; ou encore si c'est
“Wne propriété 4 lui, ¢'est en commun avee notre maitre Potain
“orje donne & celui-ci erédit ponr ce que je lni emprunte ; done
‘personne n'est pillé; donc ni M. Labbee, ni vous, n'avez droit
vy frouver noise, & moins de vous mettro en brouille avee
LAcagémic,

Que l’école_ allemande fasse Lrigandage, chez vous, ou que
c;co ¢ fran\({-mse Y don}xg le change, il y a 13 xpatiél'o 4 procos,

‘1‘110 de lase nationalité, et un avocat pourrait y trouver une
cbme ;321.150 eb vous M. de Celse matidre 4 une satire de bon
I)euvpent,’ ;T‘nms pour une bagatelle de quelques phrases qui ne
DG i par le fonds, ni pav la forme, constituer une pro-

votre chef qu'un voisin ne paisse touchor, méme sans
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permission ni action de griices, pour une anecdote qui aussitét
née est fille adoptive de tous, —pourquoi tant de fiel,” 8'il
vous plait? Allons! ne soyons pas si susceptible et que 'esprit
de revendication soit plus limité, qu'on ne lui fasse pas franchir
les mers sans raison: il y a assez & faire sur votre continent
avec raison. En effet, mon honnéte collégue, si votre sévérité
ot votre attachement a la propriété intellectuelle sont une vo-
cation chez vous, regardez autour de vous, cherchez un tant
goit pen, et peu d’écrivains trouveront merci & vos yeux; il n'y
aura peut-étre de propriétés intellectuelles authentiques que
vos satires !...

Non, mes amis du Mouvement Médical, je ne veux pas vous
voler et je ne le puis pas; NOUS sommes trop en famille, et
votre bagage, d’aiHeurs, ne tiendrait pas dans ma valise....

Cela n'empéche pas que je YOUS en prendrai tout bonnement
comme j'ai pris déja, et comme je laisse prendre, & moins
d’étre convaincu tot ou tard de P'illégalité de mon commerce :
res difficilis !... Vos propriélés seront toujours les vdtres, ot
non celles de M. Potain.

Mon cher M. O. de Celse,—ost-ce bien 1a votre nom ou un pseu-
donyme alcalin affectionné 7— est-ce conviction ou gout satiri-
quequi a été le mobile de cette démarche plus ou moins intempes-
tive & mon égard ? Si ¢'est conviclion de mon tort ot de votre
droit, je le comprends difficilement, comme jai essayé de vous
le prouver;—si c'est goft, besoin insatiable, je vous plains,—
quel gofit! clest & vous rendre malheureux; au moins choi-
81886z mieux, je ne suis pas un moulin a vent, ni vous un don
Quichotte... .

Dans tous les cas, votre victime pro tempore se porte bien,
malgré sa blessure, et est enchantée d’atre des vitres et espére
I'étre toujours.

SEVERIN LACHAPELLE.

r——

REVUE DES JOURNAUX.

a—

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Du traitement hygiénique des tuberculeux.—Suite-
—Par le professeur PrrER, médecin de Ia Pitié.—Ce qu'il ne
faut pas aux tuberculeux, c'est de fumer. Le tabac est un
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Téritnble poison porr les puenmosasteiques, ioagit & la fois
sup fes poumons, le cear ot Festonne: sur les poamons, intd-
resses les premiers--on micux ~u les filots ueevenx de Ia
membrane mgueusc des voies de Pafe (do laryux aux ramaus-
etles bronvchiques) et pro tuit ainsi, depui- I simple toux jus-
g Pasthme tebagique. dont les wmefuits s'ajoutent i ceux des
lesions tubereulenses.  Le tabae agit dgalement sur le conr—
jeveax dire sur wos nerts—et détenmiag, sans palee des inter-
wittences dn pouls, les palpitations, cela chez un malade, qui

Cdufait méme de ~u tubercttlose, et poar les raisons que nous
savens, pent avoir des palpitations spontangéee.  Entin. ou
plutét dabord, le tabete agit sar I'oomae il provogque sieces-

stvement Panorexie, la dyspepeic flatalente, pare paresie de ia
semibilite de la membrane muguense et de ke motitie de la
twdque yuscalonse, Cesta-dive gil devient ainsi le complice
del2 tubereulose, qui tend, de ee chef) a engendrer la dy ~pep-
sie comie I'anorexie.

Cequ'il ne fant pas davantage aux tubercalens. Cost Parte
véncricn.  Fu wéneral, il n'y sonsent guore; eependant il en
et ineontestablement qui sont, juspu'an bout, d'une salacité

_ maladive, 11 faut lenr precher lacontinenee, sans grand espoir

* deréussir, In chose étant chez cux pathotogique.  Vous aurez
Plus de suceds, et ee sera un grand bicufait & lear organisme,
—thez ceux oft Iacte et plutdt ka conséquence dune exeita-
tion cérébrale que d'un hesoin phiysiologique.

Chez la femme tnberculense, ¢ hesoin se fuit pen sentir, o,
genéralement, Iaete 3 est moins désire, méme par excitation
@ébrale.  En tout eas, il ¢st, en ~oi ot pour clie. de moindre
Upense; muds 5, A ce point de vue, il est bien moins malfai-
st quant 4 Pacte, il est désastreux quant & sa suite p s~ible,
A Srossesse ;5 la grossesse, chez une malhenreuse qui n'a pas
trop de ioutes ses forees pour se défendre désormais, et qui va
et obligée de partagor avee son produit; la grossesse, avee
3o perlurbations digestives, aggravant celles de la maladie tu-

ereulense; avee sa pléthore pulmonaire gravidique, cause
fr,"qllgnle d'hémoptysie, ot qui peut ainsi wrovoyuer, si elle
wavail eu liew déa, U'hémopty~ie tuberculensc; la grossesse
'le,?ll‘l!’j avee sa pléthore ad molvin, qui, Iaccouchement terming,

s vide, Va, quarens guem decorel, se relonrner vers le
I:i(;:;g;.o“ malade et préeipiter I'évolution de ses lesions mul-
33,8(1’332?" 1l $agit d.’gme jeune fille, déconseillez le m:}_riage;
dite fmme wariée, vous ravez maintenant ce qu'il faut
au mari,

“reau fonctionne mal chez le tuberculeux par le fait de
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son mal ou de son mdédecing qui ne sait pas suffisammentls
diriger ou Putiliser.  Et cependant quel organe ot de quds
importance ! Comme ausst de quelle ressource, surtout ehek
tuberculeux!

On ne songe pas assez que la pean est un organe d'éme-
tion pour certains dochiets organiques, azotés et carbonés, diz
incomplate elimination ost perillense pour Torganisme-
comue il onoest de Dinsuffisance séerétoive du foie onds
reius—ct ga'ainsi Je fonctionnement actit’ de la pean estd
riguenr, U e sohge Prits dssez que la peau est un organevie
senatttion des plus dedicats et quil y a, dans Vespoce, nécesid
de fuire appel a cette sensibilite meme—car elle ost une o
sion de refloxes puissants pour Fampliation pulmonaire (e
excitation vive de la pean pae le froid, par exemple, fait éne
giquement respirery. On ne songe pas assez, enfin, que a pia
est un organe de reviétement gui nous prodge contre ks
offenses des agents extericurs, qu'elle ext destinee surtoutd
nots permettie de résister aa froid comme aun chawd, et qui
adiutant plus daptitude & la résistance qu'elle a contract
davantage habitude de resister, .

Il nous faut done svoiv utiliser la peau. faive appetd
Iexquise sensibilite de ses neis, a Fabondance de sa eiral
tion sangnine ¢t lymphatique, comme & la richesse de @
appareil sceretoire, swdoral ou sebaeé Rrause a cajouléqe
Ie nombre des glandules sudoripares est, chiez homme. &
2,231,240 que leur ensemble forme un volume total ded¥
pouces cubes, qu'ainsi, le volume de foie étant de S8 poud
cubes, ¢t celut des deux veins de 14 ponces cubes, l'ensem}:f
des glundes sudoripates représente un pea moins que Jamot
de la masse du fuie est trois fois plus que celle des e
Yoyezvous ici importance d'une telle seerction et la nété
site d'en controler, d'en diviger, d'en modifier le fonction®
moent ? o

Cn admirvable moyen hygiénique et thérapeutique 418 fuis
Cest Fhyilrotherapie; ais que de préjugés a vainere, (;om?.cé
aussi que de préeatitions a preudre ! Les gens dn Nord P'aceep
tent et la pratiyuent plis volontiers que nous : Bennet I &
scille ¢t un Tecoute, Nespérez pas un tel bonheur Noanl}lol?a!
on peut ¥ wrriver; et d'ailleurs il y a des indicalions: it f
savoir quand l'urdonuer et quand cesser de le faire. <k

Pour ne pus trop bruataliser les gensni leur peau, j¢ c°“’f‘
dQ'abord le~ frictions soches, pratiquees matin et soir. sur‘I:l l“:
talité de Ia pean, pendant ¢cing minates au moins. Il en W’f‘q‘,’.
Ia plus salutaire des excitations ; clles suflisent parfois powr i
réter les sucurs de la nuit, surtout celles du début de I s
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die tuberculense. Le malade peut se les pratiquer lui-meme; il
y trouve en méme temps la gymuastique bonne @ ses muscles
ot la stimnlation bonne & sa peaw; fuisant ainsi coup double,
puisqu'il fubrique du ':ﬂox:i(lue par le mouvement musculaire
et par I frottement catand.
Apprivois¢ par les fiictions sovhes, le taberenleux arrivera
facitement & la friction addditionnee d'un stimnlant queleongte,
mais liguide, alconlat de 1nelis~e, carde Cologne, vinaigre aro-
matique, baume de Filoraventi, ou, plus =implement. aleool
grossier; mais toujouts avee une pisee do flanelle en tampon.
Cest ain<i que vous parviendres o Ja friction an linge mouil
16 deau froide; une serviette un pen rude, trempee dans Teau
froide, puis tordue, y suflit,.  Ou liotie rapidement la pean de
tout le corps; 1l y faut une minate ecaviron ; puis, pour mieux
faciliter la réaction, on peat pratiquer une friction seche d'une
. dcing minwtes de durée. Liidéal ~erait de thirve la chose matin

et soir; le matin au sortir du lit. le soir avant 'y entrer. Le
- &oiny surtont; on ¢vite ainsi ou 'on modare singulivrement les
» suetirs de la nuit.

Cette diplomatie thérapeatique vous conduit ainsi graduaelle-
nent & la botion froide, qu'il faut taive dabord a F'éponge sim-
plement imbibiée, et qu'on ne devra conseiller que plus td, et
abon escient, & I'éponge ruisselante. Dans le premier cas, il y
a réfrigération en méme temps que friction: dans le second
s, iy a réfeigéeation ot saesisse mend de la pean, chatouillee,
dtimulée, par chacan des petits filets dean qui rui~sellent @ sa
smface, au sortir de I'éponge exprimée.  Or, cotte ~stimulation
ef’fd@ plus effieaces: 1l en résnlte d'energiques mouvements
dinspiration, dont Lénéficient les lobules pulmonaires et Yhé-
matose,

Jai parlé de “diplomatie™, elle est plus que nelessaire.
aors que vous eroirez pouvoir preserive hydrotherapie. Il
importe, en effet, & Ja sauvegarde de votre réputation. de pré-
vair les parents — sinon le malade — qu'il 3 a la une lesion
if"fl'c hagquelle vous w'essayes pas d'agir, lésion qui pent étre

e Eaceidents dont Ja lotion, meme a grande cuu. ¢t inno-
f;g‘e‘;‘c l(:lt Gue, € que vous avez en vue, Cest le micux-¢tre du
mentouellm’ ainsi que la disparition des causes d'affuiblisse-
de congestion pulmonaire.

’ur::; 0)5“.0;} est préf'ér:l_b!e a 131 douche, en co sens quelle est
~('0mme]o;: :'qu(; plus aisée, qu'on peat la faire & la maison,
Poyée avec cut, 9§ sans frais. Cependant la douche a cte em-
e dipaj toutb‘“c’cm par Fleury et par d'autres, ainsi qae je vous

ray a henre.
olet comment je fais pratiquer Ihydrothérapie en vilie ; au
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sortir du lit, alors que le malade a le plus chaud et qu'ainsi la
réaction est le plus facile, il 86 découvre la poitrine, mais non
le dos, et, avec 'éponge imbibée, se frotte la face, le cou, la
poitrine ; plus tard, il étend ses lotions a tout le trone, poitrine,
dos, aisselles, puis enfin & 1a totalité du corps; plus tard encore,
au lieu de I'éponge simplement imbibeée, il prend 'éponge ruis-
selante ; il 0’y a plus ici action de friction, il y a réfrigération
seule, mais réfrigération brusque, saisissante, qui se généralise
instantanément, donne un petit frisson et produit une réaction
trés vive; il ne faut jamais commencer par employer I'éponge
ruisselante, le malade supporterait mal ce traitement et pour-
rait s’y refuser.

Ce qu’on fait & 'aide de I'éponge, on peut le faire a I'aide de
la douche; d’abord douche en jet, enfin douche en pluie; la
douche en jet a une action de percussion et de réfrigération ;
la douche en pluie, une action générale de réfrigération saisis-
sante. Lia méthode est ici trés importante; il ne faut pas indif-
féeremment prescrire la douche en jet ou la douche en pluie;
ce ne sont pas la de petits détails; leur inobservance peut com-
promettre une médication bienfaisante.

Il est indispensable que la durée soit courte surtout au
début. A I'hépital, les lotions durent de deux a cinq minutes ;
elles sont bien supportées, cépendant c’est un peun long; le
malade peut se les faire 1ui-méme en une ou deux minutes.
Pour commencer, Fleury donnait des douches de cing & dix
secondes pendant les premliers jours, puis il en augmentait la
durée, mais jamais il ne dépassait une minute.

L’hydrothérapie, comme le dit justement Fleury, n’a pas
seulement une action révulsive, elle a aussi une action tonique,
reconstitutive ; elle augmente la force de résistance de I'orga-
nisme.

Suivant Fleury, I'action locale de I'hydrothérapie est de
combattre les congestions circumtuberculeuses, de ralentir,
sinon de supprimer, le travail de ramollissement, par consé-
quent de diminuer la toux, les sécrétions merbides et I’hémop-
tysie.

Suivant le méme médecin, 80n action générale est reconsti-
tutive; par la réaction, il y & accélération de la circulation,
dans les vaisseaux sanguins et les vaisseaux lymphatiques; 1a
réaction se fait sentir sur I'innervation, sur les sécrétions sudo-
rale et sébacée ; 1'appétit est plus vif, les digestions moins la-
borieuses ; I'assimilation plus active par suite de 'activité plus
grande de la circulation; la sueur, la diarrhée diminuent on
cessent, la fréquence du pouls tombe.—I) n’y a pas d’exagéra-
tion dans ce que Fleury nous dit des bienfaits de I’hydrothérs-
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ie, vous en avez eu li preuve suds vus youx dane nos salles;
a femme couchée au n 17 n'u plis ou de sucurs au bout de
deux lodons seulement, par la wmime pratigue, lo phthisique
dawo 4, si affaibli, & vu ses sacurs disparaitre enpartio; le
tuberenlenx u” 51, qui « une des furmes les plus famentables
de Ia phthisie, n'u plus do sueurs, v pouls vat moins freguent,
la température géucrale est amoindrie.  Vous voyez ce yu'on
pcuto{;tcniz'dc ce moyen duppuatenco révolutionnawre, ot lo
plos étrange, ¢’e-t Fentandre les ulades detwander gw'on lour
continue leurs lotivus froides sur tout le corps, ot, depuis ce
temps, les congestivns bronchigues ct pulmonaires, suxquellos
olle tait sujetie, onut disparu, Jos cragquements sees persistont
seuls, mais {ros limités. Tuo wutie oxewple est celul d'un
homme chez leguel les lotions fioides vut produit le plus graud
bien étre ot out certuinement beaucoup ralonti Ja marche de la
taberculose.  Ton cas miéme duleération du pagenchyme pul-
wonaire, 'action de 'hydrothérapic pout cuncore étre bienfai-
sant, mais & un moindre degré. ?
Cepondant, 13 encory, elle peut donner d'exeellents résultats,
sirtout au cas de rueurs nocturnes. tel un wmonsieur, atteint
de tuberculose iufiliée, qui a de nombreuses caverues et un
ponmon & peu-pro~ anéanti, dont les sueurs nocturnes, qui con-
tribunient a épuiser, wont presque chague jour supprimoees par
lesdotions froides a I'éponge, du matin et du soir; c'csl-:i-c{ire
qil'y a des nuits od il n'en a pas ¢t que les autres il en a dé-
Sormais trds-pen. Aprds chague lotion, d'uillears, il ¢prouve
une véritable restauration des forces.
- Darmi les obeervations de F leuey, controlées par les méde-
.ins les plus recommandables, ou peut citer velle d'un enfant
,detre!ze\ ans qui, pav les indicativns du docteur Voisin, tut
rCOIIElum d Fleury ; a son entrée duns 'établissement, cc malade
arait du gazouillement et de la pectoriioguie au summet du
‘Joumon droit, de la matité dans le tiers moyen et le tiers in-
erietr, matité tenant & de fuusses membranes, restes d'une
Peurisio qu'il avait cue un mois auparavant; de plus, a
g“tl}Che, il y avait des riles sous-crépitants, dureté do la respi-
“Tatlon, craquemen’s <ous-claviculaires; cet enfunt était pile,
exeésl;li:l‘z%:.e’ ,;] pesait 40 Livres. La fuiblesse ot 'anémic étaient
18 ugy "il ne pouvait marcher qu'a I'aide d'un biton ou du
wl, Voua“ ¢ 7‘11 avait dela fisvre, la pean bridanto et Fappétit
‘donng unosd‘o'} ](‘a d,lC'l le malado. Le premier jour, on lui
s done 01‘10 he d'une seconde de durée, les jours suivants
e 8 =livrcz-P"[]S‘]onguc 5 au bout d’un mois il avait augmensé
Uavait phos 1 jouait, il courait. Au bout de deux mois il
‘ Plus de gazouillement vi de riles au sommet droit, mais
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de la respiration rude et amphorique (4 ceux qui diraient que
cela ne peut pas étre, je rappellerai ce que jai observé chez un
de mes bons amis qui, il y & vingt ans, avait manifestement
des cavernes, et qui maintenant n’a plus qu'un peu de souffle
tubaire, les cavernes s'étant cicatrisées). Au bout de deux
mois done, cet enfant avait 1a respiration rude et bronchique ;
au bout de deux mois et demi il quittait I'établissement de
Fleury, pesant 20 livres de plus qu'a son entrée, ne toussant
plus, ayant de la vigueur et méconnaissable 4 ce point que le
docteur Voisin hésitait a le reconnaitre,

Lobjection est que c’est chez un enfant que de pareils résul-
tats ont été obtenus, la force de réparation y étant plus grande;
mais on peut citer 'observation d’'une femme de dix-huit ans
et celle d’un homme de trente-deux ans ; parlons de ce dernier.

Ce malade appela en consultation M. Louis, qui dit ne pas
connaitre les cffets de ’hydrothérapie et ne la conseilla ni ne
la déconseilla. Le maladearriva dans]'établissement de Fleury,
couvert de flanelle de la téte aux pieds; il avait une sainte
horreur du froid et surtout de I'eau froide. Une douche en jet
est rapidement promenée sur toutes les parties du corps; par-
ticuliérement sur les extrémités inférieures et sur 'abdomen ;
au bout de quelques jours les sueurs nocturnes avaient disparu.
Ce malade, qui présentait, 4 SON entrée, des craquements hu-
mides des deux cotés, des riles sibilants disséminés, qui était
dans un état général trés mauvais, sortait au bout de deux
mois et demi, n’ayant plus de rdles, mais une respiration séche
avec expiration prolongée, tenantala présence do granulations
qui persistent.

Ainsi, les observations que Fleury raconte longuement, avec
toute 'authenticité désirable, sont d’accord avec ce que vous
voyez dans ce service d’hopital. Maintenant, si vous avez
I'audace d’employer I’nydrothérapie chez un tuberculeux, 'en-
verrez-vous dans un grand établissement ? lui ferez-vous faire
de I’hydrothérapie chez lui ?

Si votre malade est devenu t_ﬂbercaleux dans une ville, chez
lui, en se livrant & des occupations malsaines par elles-mémes
ou par les mauvaises conditions dans lesquelles elles sont
faites, il ne faut pas hésiter, il faut soustraire le malade au mi-
lieu qui lui a été fatal ; I’hydrotbérapie pratiquée dans ce milien
néfaste serait tout a fait insuffisante; il faut alors un grand
établissement, et je crois aux résultats presque merveilleux de
I'ydrothérapie dans un établissement scientifiquement dirigé.

Si, par suite de conditions particuliéres, vous faites faire de
I'hydrothérapie & domicile, il est difficile de pratiquer autre
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chose que des lotions; ¢t le mieux est dv les fuire comme je
Tai dit tout &t Phenrve.

En réalité, je ne suis pas le seul & consciller les pratiques
hydrothérapiques aux tulerculeun . gque Freury en ait ete pais-
tizn, il n'v arien 1a qui doive étouner; iis nous avens vu
que Brehmer, le Silésien, les conseille, je os ai vo mretire en
@uvre, et avee sueeos, & Davos. Voiel entore ce quen dit un
médecin expeérimentd, Pogngnik—et je le cite ici pour confir-
L mer 2 que je vous ai dit, qui est ce que jo professe depurs dix
sz, ¥ Liusage de 1'ean frolde, dit Pogagnik, daus fe treaitement
dela phthisie, -t bien préfernble sous Ia furme de lotisus que
sous la forme de douches, telles qa'clles sont cmployees par
Brehmer et Sokolowski.  En se levaut le matin Je malade e
fait ni-méme une lotion par tonte corps &t e une eponge in-
bibée d'ean & 10 ou 20 dezgro~ Néammar, il doit ensuite ~e fric-
tionner énergiguement pendant c¢hug minutes avee un gant et
Segvelopper, pour se séeher, dans un drap, Ilse remet casuite
azdit pendant wne demi-heure & une heure, bieu counverts ju~
i ce qu'il survivnne un peu de transpiration.

#Anmayea de eau frolde, on provoque un fonctionuement
Ngulier de In pean @ on fortific enfin le malade et on le rend
meins susteptible aux variations de Tatmosphere.

* Pewdi pe, Tappeétit s acerolt, les forces re relévent, & moins
qre los lésions ue soient trop avantdes,

“ Lhémoptysic west pas une contredindivation, ot Pogacnik
meserit les lotions alors qn'on ne pent tolerer les douches.

“Les lotions ont sur les douches Uavantage détre plas
agréables pour les malades ; davoir un effet plus prolonge et

Hurtant plus utile, détres tros-faciles 2 administrer, méme chez
S gens pamvres, auenn appareil n'vlant nécessaire s entin, et
suriout, de me pas nécessiter, comme aprés la douche. Pexer-
teede la marche pour amener Ia réaction.”

Enfin, 4 Menton, Benuot conseille Ia lotion froide & fous ses
malades tuberculens, quel que soit lewr éat.”  La lotion est
"‘e‘i‘iﬁ“cc une éponge et de T'eau a Ia température de 16 a 20
h!?i(;’ centigrades. % J ai suivi ceite pratique, dit-il, pendant

amnees et sur un si grand numbre de malades, que jen

:}a?;;:it avee ‘illllO’l'illé. non seulement qu'elic est toujours
"~ Commn % Tma qu elic ne fhit courir aueun danger. ]

rtions ‘m Ooﬂcll}l(, Bennet ne craint pus de coxl\c-\llcl"lcs

"Woue :327? ch.ez les tubereuleux exposes aux hemoptysies.
'engéné '91; : :ld p.p'txsan que je sois de _c.\'c}.uu:wn do la peau,
.li@f,jex;;’ ';lm' ¢ dsorg \cxcuatlon par Ialotion froide, en partien-
Sique de Ja 1 lendrais de la consciller dans la forme hemopiy-
; a tubereulisation pulmonaire.  Le refroidissement de
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la peau,au moins avec 'épouge ruisselante, et 4 plus forte
raison avec la douche, me semble pouvoir provoquer de la
périphérie vers les poumons malades, un refoulement du sang,
cause de congestion, cause elle-méme d’hémoptysie. Du reste,
j'ai observé un cas d’hémoptysie de cette origine, chez un tu-
berculeux qui faisait vaillamment ses lotions a I'éponge ruisse-
lante, et g'en trouvait bien quant 4 I’état général. Il ne se plai-
gnait d’aillenrs pas de son crachement de sang aprés la lotion
ruisselante, mais je I'engageal néanmoins & en cesser I'emploi
—ce qu'il fit, bien qu'a contre-cceur.,

Ce ne sont pas la, messieurs, de vains paradoxes, mais des
faits. Néanmoins, jo sais trop combien 1'idée semble contradic-
toire de momentanément refroidir des malades qu’habituelle-
ment on couvre trop, pour Craindre qu'on-ne fasse & ce sujet
des tentatives imprudentes OU qu'on n’y commette des excés
périlleux. Ce que jespére au moing, c’est qu'on veuille bien
essayer de faire fonctionner la peau un peu plus et un peu
mieux; c'est que, si 'on n’0se conseiller les lotions froides, on
préconise les frictions saches ou méme les frictions aromati-
ques. - Ce sera toujours cela de gagné; jaurai préché le plus
pour avoir le moins, — Bullelin Géngral de Thérap. Méd. et Chi-
rurgicale.—A4 suivre.

Contribution & I'étude de la Pancréatine.—I. Ce qui
doit caractériser, pour I'historien médical des temps modernes,
I'époque actuelle, c’est sans contredit l'influence, salutaire et
prépondérante, que les recherches de la physiologie expérimen-
tale ont exercé sur les progrés d'une prophylaxie raisonnée et
d’une thérapeutique intelligente.

Dans la cohorte glorieuse des physiologistes de toutes natio-
nalités qui ont imprimé aux études médicales cette direction
neuvelle, nous sommes fiers de compter les noms & jamais célé-
bres de Bichat, de Magendie et de Claude Bernard.

Si toutes les fonctions de 'organisme humain ont largement
participé 4 cette vaste enquéte scientifique, destinée a fixer
désormais les limites précises de leur raison d'étre et de leur
Aactivité, aucune n’a fourni un contingent plus considérable de
recherches que la fonction de nutrition dans ses phases succes-
:@vesl;, I'insalivation, la digestion stomacale, la digestion intes-

inale.

Aprés avoir rappelé d’abord la découverte de Spallanzani
avec ses digestions artificielles (1770) ;

Les observations de Beaumont avec le sue gastrique recueilli
directement sur son Canadien (1825);
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o Tes expérimentations de Blondlot, de Nancy, avec ses pro-
1idés de tistules stomacales sur les chiens (1846);
¥ Neus abordervns I'étude des plicuotnenes de e digestion w
‘moment o le bul alincutuire fiauchit lo cardin pour pinetres
davs la partic supricure de Pintestin giéle. Clest precisément
‘sur ee point denomine dvudcam e la chymiiication se com-
‘pléto par lintervention de deux liquides, non moms essentiels
i la parfaite chyLltication que le sus gastrique, d savoir: la bite
‘et le sue pancréatiqne.
¢ Pour démontrer quo Festomac r'exeree aucune action sur les
Lorps gras alimentaires, les huiles et les gradsses qui arrivent
aingt 3 Tintestin, avec lears proprictes Lhabituelles ot distinetes,
dbsoffit de Her le canal choledujue en établissant uue tistule
‘biliaire destinee & fudte 'écouler Tu bile au dehors.
. On voit alors 'unimal maigrir tros promptement, ¢t lon
goustate aussi que son chyle n'a plus =a blancheur habituelle
- Toutefois, comme T'animal porteur d'une fistule bilinre survit
Alopération, et qu'il recouvre parfuis une partie de son embon-
Joint primitif, if faut en conclure que la ‘bile n’est pas Iagent
iesclosif de cette émalsion, et quelle doit néeessairement trou-
e dans Pintestin gréle un associe, un auxiliaire dans e sue
Jancréatique.
. Celiquide est séeréts dans un organe spécial, le pancréas,
Ao les anciens anteurs appelaient la glande salivaire intest-
Enalc. Frais et normal, tet qu'il se présente quand il coule d'une
distule, dtablic & cet effet, le sue pancréatique est un liguide
incolore, de consistence sirupense, subs aucune odeur; sa saveur
lsst salée, s réaction au pupicr de tourncsol manifestement
[slisline,
[d Les propriélés du sue pancréatique peuvent se rapporter i
denx chefs principaux: 11 Emulsion des corps gray. 2 Sacchu-
ifitation des substauces feculentes.
¢ 10 En sacrifiant un lapin, en pleine digestion de substance
Jrasse, il est fucile de constater que toute la portion de U'intes-
rtingréle sitng awdessus de Tinsertion du condnit paucreatique,
}A&Qﬁcn_t deg graisses peu ou poiut émulsionnées, tout au con-
Lo, Immeédiatement an-dessous de ovifice du canal pancréa-
19que, los matigres grasses sont parfaitement émulsionnées.
i mzalsic:mx absorbants qui partent de cette portion du
i réienr: S¢ montrent gonflés d'un liquide laitenx, qui trahit
8 ¢ des molécules graisseuses. -
. duelques physiologistes admettent. que le suc pancréatique
beane o?". 'l\u;t{ acu?n ¢mulsionnante lg?aucoup plus immédiate, ot
et US prononeée que la biie elle-méme (dix foie plus
erlaing d’entre eux); mais comme la bile est dix fois
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plus abondante, elle doit regagner en quantité ce qu’elle perd
en intensité émulrive. _

Respectons en conséquence les droits de chacun de ces liqui-
des digestifs, et concluons en disant que ces deux liquides se
prétent pour la digestion des substances grasses un mutuel et
efficace concours.

20 Le deuxidme usage du suc pancréatique est relatif a la
digestion des féculents.

Ces matidres insolubles dans 'eau, pour devenir absorbables,
doivent étre transformées en sucre saccharification des fécules).

Les belles recherches do Bouchardat et Sandras ont démon-
tré: 1o Que les féculents, aprés avoir subi une premisre modi-
fication par la salive, échappaient & {'action du suc gastrique
et de Ia bile.

20 Que les honneurs de cette métamorphose revenaient tout
spécialement au suc pancréatique.

Telle est la puissance saccharifiante du suc pancréatique que
de petits fragments de pancreas, imprégnés qu'ils sont de ce
liquide, saccharifient les fécules comme pourrait le faire le
pancréas lui-méme. N

En résumé: émulsion de matiéres grasses, et saccharification
des fécules, tel est le double role assigné par la nature au sue
pancréatique dans l'acte de 1a digestion.

Le Dr L. Corvisart a voult accorder au pancréas une troi-
siéme propriété, celle d’activer la digestion des viandes, en
complétant les modifications 2pportées aux substances azotées
ou albuminoides par le suc gastrique,

Les expériences de Keferstein et de Hallawachs contredisent
ces assertions, que confirment, d’autre part, les observations
de Brinton et Meissner, avec Cette réserve, que pour agir effi-
cacement sur 'albumine, lo pancréas doit se trouver dans un
milien faiblement acidulé.

En raison de 'importance du sujet, transerivons ici quelques
détails historiques.

—Tiedmann et Gmelin ont donné les premiers une analyse
du suc pancréatique (17'70).

—La propriété émulsionnante du suc pancréatique a été dé-
couverte par Eberle (1834).

—Purkinge et Pappenheim admettaient dés 1836 qu’une
infusion acidulée de suc pancréatique constituait un dissolvant
énergique des matidres albuminoides, :

—Magendie, Rayer et Claude Bernard ont constaté tour &
tour que le suc pancréatique était de nature alcaline et qu'il
transformait 'amidon en sucre (1840 4 1845),

—Claude Bernard enseignait au Collége de France que le su¢
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lpaneréntiqno a pour fonetion caracteristique, de pr?sidgr dla
.digestion des corps gras en les dédoublant en glycose et acide

gras (1846). Co s
.7 —Bouchardat et Sandras insistaient sur Ja propriété remar-
; quable dont jouit lo sue pancréatique de ~accharifier les fécules
 (1840).

¢ —L)enz et Donders ont coufirme cette opinion (1£50).

—Clest en 1837 que Corvisart & prétendu que les matidres
aibuininoides étaient transformées en peptones par le sue pan-
erdatique aussi bien que par le suc gastrique.

—Sehiff s'est range, avee quelques restrietions, a cette ma-

nitre de voir trés-controversée de nos jours (18358).

- —Dernigrement enfin, Defresne a constaté, au moyen d'ex-
‘périences personnelles, quaprds une digestion moyenne de six

heures, la pancréatine émulsionne vingt-quatre fois son poids

e corps gras, auxquels elle communique la propriété remar-
quable de se mélanger a l'eaw en la rendant ainsi toute préparée
tponr 'assimilation.
. IL Avant d'entrer dans le chapitre thérapeutique, il nous
Enmib indispensable de déterminer les signes caraciéristiques

es aflections du pancréas, tels qu'ils sont reconnus par Uob-
servation clinique.
- Quelle que soit la natore intime de la lésion organique, ou
de-la fonction do lorgame, ces phénoménes morbides sont:
Tamnigrissement considérable du sujet, et les selles graisséuses.

Pour les combattre avee suceds, les praticions ont cu recours

des préparations pancréatiques.

| Eisenmann, de Prague, a publié le premier une monographic
omprenant sept observations d'atiections du pancréas. (hez
{fqus,fl Pantopsie, la glande a ¢té reconnue plus on moins alté-
& dans s structure ot daus ses dimensions.  Van den Corput,
dﬁpsuxr eas de dégénérescence du pancréas, a administré une
Freparation paneréatique,

Langdon-Down a communiqué 3 la Société clinique de Lon-
16 les résultats que lui avait fournis I'extrait pancréatiqus
18500 au malt pour combattre les garde-robes graisseuses
ez des glyeosuriques,

- Lo Dr. Chanvin, de Lyon, a présenté 4 I'Académie de méde-

Cine dq Paiis des eas clivigues analogues, modifiés avee suceds
" 1931}5 et l'exirait du sue panercatique.

,ASTésullats conduisirent bientot a la recherche d*un procé-
n‘ :ta conserver au sue pancreatique son activité tout en
: son administration plus facile.

L, esséchant convenablement le suc pancréatique, on obtient
* Pacréatine (ferment d'une grande activité) sous forme de
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poudre jaune pile, trés-soluble dans 1’ean, d’une saveur franche
et animalisée qui se conserve indéfiniment et subit sans s’alté-
rer les variations de la température,

Voici 'énumération sommaire des cas ou la pancréatine a
été administgée trés-avantageusement en extrait ou en pilules
par les praticiens les plus éminents de Paris. '

M. le Pr. Potain. Ictore avec selles graisseuses. Troubles de
la digestlon.

Chloro-anémie. Dyspepsie. Dénutrition
profonde.

Diathése rhumatismale. Dyspepsie par
atonie et absence de suc gastrique. He-
zéma.

Ictére intense 1ié A une obstruction des
voies biliaires. Vomissements incoérci-
bles.

M. le Dr. Isambert. Dyspepsie avec dilatation de P'estomac.
Vomissements incoéreibles.
M. le Pr.Gubler. Dyspepsies atoniques. Altération de la

* glande amenant la réduction ou la sup-
pression de la sécrétion physiologique.

M. le Dr. H. Huchard. Ictériques chez lesquels les matiéres
grasses sont mal digérées.

Dyspepsies caractérisées par la présence
de garde-robes graisseuses avec amai-
grissement trés.considérable.

Dyspepsies intestinales (amylacée et d’ali-
ments féculents) avec douleurs gastro-
entériques, survenant plusieurs heures
aprés le repas. Garde-robes liquides,
graissellses.

Le Dr. Bertrand, médecin de la marine, préconise la pan-
créatine dans la diarrhée chronique de Cochinchine. L’autop-
sie lui ayant démontré, dans les cas graves, soit I'atrophie et
1a solérose du %ancréas, soit ]'augmentation du tissu pancréati-
que, il n’a pas hésité 4 administrer les préparations pancréati-
ques. Sous leur influence les déjections ont apparu plus homo-
gones et mieux lides; les aliments prescrits ont été mieux
digérés ; les forces sont revenues assez vite; le poids du corps
a augmenté sensiblement.

En résumant les observations qui précédent; noms dirons
avec M. le Dr. Huchord: « Dans les cas ol 1a pepsine agit mal
¢ ou incomplétement, la pancréatine, est destinée a rendre les
¢ plus grands services, ot ¢’est pour cette raison que nous signa-
“ Fons ce médicament & I'attention des médecins,
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1. \'Iuis si la paneréatine agit aussi eflicacemont dans les
affections morbides nettement caractérirées, n'est-il pas évi-
dont qu'ello doit jouer un role salutaive dans la prophylaxic
des prédispositions, ou des premidres manifestations des trou-
Bes de Ja digestion, alors que T'équilibre physiologique est
rompu entre acidité séerétée par 'estomae, et Palealinité ap-
wortée par la bile dans le duodenum, En_d’autre.;- tormes, cetto
{ongne série do dyspepsiex relides & d'imparfaites digestions
stomacales, ou a de laboricures digestions intestinales, ne doit-
elle pas &tve heurcusement amendée, rombattue, par Pusage
intelligent et raisonné des préparations pancréatiques?
Par cela méme qu'il faut beaucoup de sagacité de Ja part du
médecin pour reconnaitre I'existence, et apprécior la nature de
ces troubles fonctionnels de 'appareil gastro-intestinale, qui
jouent sans cesso un rdle éticlogique important dans les dévia-
lions de la santé générale, Pon ne doit jamais hésiter & régula-
riger ot & complétor I'élaboration des matiores alimentaires
dorigines diverses.
Ne perdons jamais de vue: 1o que la pepsine, insuffisanic 4
digérer 1o bol alimeutaire n’attaque niles fécules, ni les graisses.
2 Que le sue pancréatique plus actif saccharifie les fécules
ctrend les graisses plus assimilables,
Celte propriété a ¢té tras-heurcusement utilisée pour P'admi-
nistration de Uhuile de foic de morue, dans les cas trés-nom-
breux oit 'on préconise ce médicament-aliment par excellence.
Ces nolions mises en lumiare dans 'enscignement officiel de
Clande Bernard, de MM. Chatin ¢t Béclard, ont trouvé leur
fpplication pratique dans les services hospitaliers des Dus.
Delpeck, N, Gueneau de Mussy, Gallard, Moisscnet ot tant
dantres.
.‘Ijln-dcx-niére analyse nous pouvons affirmer, avec la plus en-
e conviction, la raison d'étre prophylactique de la pan-
treatine ; 1o chez les dyspeptiques, qui indépendamment des
troubles gastriques (perte d’appétit, digestions laborieuses, fla-
alences stomacales), présentent souvent des accidents intesti-
I caractérisés par la constipation et la diarrhée.
L Cb.eza les ictériques A la premidre mauifestation de la
inta bilicuse do la selérotique.
3 du début et au cours des entérites de Uenfance ot de la
Vieillesse,

~uissent nos chers lecteurs; on raison de la grande impor-
ﬁéﬁcxe etu't 5‘;;1% ne pas trop nous reprochy les détails minu-
Ml ecb‘mque's qui nous ont paru cej cudunt indispensa-
;’ﬂyl’?“? ien déterminer 'état de la question!— Journal
podgene. Dr. pE PrETRA SANTA.

-~
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Traitement de la diarrhée de la dentition.—Le pro
fosseur Thompson, de New-York, est d'avis que Pirritation n
flexe produite par I'évolution dentaire chez 'enfant, est capable
de suspendre presque complétement la séerétion gastrigue,
d'ott résultent l'arvét des digestions et I'ensemble des sympis-
mos qui dérivent d'un pareil accident: vomissements do ma
tidres & odeur aigre, évacuations alvines avee de nombreix
débris de caséum, offrant aussi une odeur de fermentation,

Pour combattre cette diarrhée, il est indiqué tout d’abord
do couper court a lirritation nerveuse. Parmi les meifeurs
moyens il faut citer les scarvifications des gencives, ressoures
des plus utiles quand on opére & propos, ¢’est-d4 dire au moment
oit 'bypérémic est considérable. Il suftit alors d'extraire dg
gencives gonflées et rouges gquelques gouttes de sang par b
piqare d'unelancette, pour amender notablement les aceidents
Cette petite saignée locale z souvent d'énormnes avaniages, que
ne pourrait faive soupgonner la simplicité de Popération, et
sans qu'on puisse donner 4 ce fait d'explication suflisante,

Le bromure de potassium, doué du pouvoir d’arréter {irite
bilité réflexe et qui peut, par conséquent, mettre obstacled s
propagation des influences norvenses dérivées du mal da dest,
exerce une action positive dans la diarrhde de la dentition
administré & la dose de 30 centigrammes toutes los 3 heures

Les apphieations d'exu glacée, ou mieux, do glace en nafare:
sur la téte, pourront étre avaniageusement employées corire-
les états nerveux; elles agiront sccondairement sur Pestoinst
et les entrailles, L.

Le professeur Thompson recommande la diste, persnadéqi:
I'alimentation donne des résultats ficheux et que les afimers:
ingérés ne profitent pas 4 la nutrition. o

Souvent il commence le traitement par une dose d’huileds’
ricin, pour débarrasser complétement le conduit alimentai
des débris d'aliments indigérés qu'il renferme. '

Apros la purgation et quand les accidents nerveux sonb -
més, il est bon de donner avee les aliments un pou do pepsitt
acidifiée avee de I'acide chlorhydrique; on ajoute da.soust
trate de bismuth quand il y a beaucoup d’ivritabilité gastriget.

On calme la s0if' 4 I'aide de quelques cuillerées i soqpe.d“'.*
d’orge, d’cau de riz froide ou d'un mélange & parties égales #
lait et d’eau de chaux. -

Quand, au bout de deux joursde traitement, les selles o)
plus abondantes et aqueuses, on peut commencer lusage 445
mizture de West (sulfate de magnésie, teinture de rb? A
8p. de gingemibre, ean do menthe). qui ne contient p{!sd°29~

-circonstance fort avantageuse, car il faut toujours faire &
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Jéviter ludministration de ce dernier médicament dans la
diarrhée do la dentition. L'opium, en effot, s’oppose chez I'en-
fant & la séerétion des sucs digestifs, et il n’est gudre indiqué
qu'antant quoe les selles sont tros-abondantes et qu'on suppose,
«en raison de leur évacuation brusque, nne exagération dans les
mouvements péristaltiques. Alors on ajoute & la mixture de
West quelques gouttes de laudanum.—(Méd. Times and Gas. et
J.de thérapa—Revue de thérap. Mid. Chir.

[

Pathogénie, traitement des paralysies diphthéri-
iques.—AL Bouchut présente a ses auditewrs une petite fille
igée do 9 ans, cutrée il ¥ a six semaines, pour se faire traiter
dangine conenncuse et de croup. Elle a dit subir I'opération de
lafrachéotornie. La plaie est anjourd’hui cicatrisée. La voix
-qti devrait étre revenue en ce moment ne U'est pas. Il est im-
possible & cette enfant de se faire entendre. La voix est nazo-
¥e, guiturale. On a voulu faire lover el mavcher Iz petite
milade.  Elle n'a pu se tenir debout, et a fait nne chute dont
le porte encore les mavques sur le front. Aujourd’hui elle ne
tombe plus, mais clle flagcolle sur les jambes.

_Cen’est pas tout. L'enfant ne peut expectorer. Les mucosi-
wséjowrnent dans les brouches, et, plus d’une fois, il y a eu
e érienses menaces d'asphyxio.

Cetétat des organes respiratoives est la conséquence d’une
.gresxe qui-a atteint le diaphragme et les muscles intercostaux.

2 degré de plus, ¢’est la mort.

_Lepouls bat irrégulidrement. Les pulsations cardiagues sons
Bégales, intermittentes.

ly-a dong, chez cette malade, une perturbation considéra-

Voetgénérnle du systome cérébro-spinal, qui se traduit par
‘Wenardsic des membres inférieurs, du diaphrazme. des inus-
“aintercostaux et phonateuars. La septicémie diphthérique a
M fin, raais subsistent toutes ses conséquences:

8 parnigsies que la diphthéric laisse A sa snite,.no sont
_gﬂlgponnues que depuis trente ans, On croyait qu'il en.était
“leme de I'angine couenncuse. Mais voild qu'en remontant
3 temps.anciens, on en trouve la deseription bien nette dans
5878 du pore de la médecine. La diphthérie n'est pas une
Badie de notre époque. Elle sévissait dos les premiers ges ;
‘“ tent, elle -était désignée sous un autre nom. Llulcére
"Maque des Grees n'était que l'angine conenneuse et gangré-
o, Nou§ n'avons done fait, encore une fois, que changerde
e le linge ancien.

P
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Si nos péres ont connu et décrit avant nous 'angine couen-
neuse, encore une fois, il ne nous ont pas laissé de description
de la paraly~ie qu’elle engendre. Cette complication, du reste,
D'est encore aujourd’hui qu’incomplétement étudiée, puisque
nous ne sommes pas encore d’accord sur son essence intime,
sur sa spécilicité.

1o Il en ext qui la considérent comme une intoxication.
Pour eux, le poison diphthérique n’est pas entiérement éliminé
et continue de faire sentir ses effet,

11 est, danx cette théorie, un fait qui ne laisse pas que d’étre
fort embarrassant pour ceuX qui la soutiennent. Si la paraly-
sie était la conséquence d'une toxémie diphthérique, clie ne se
produirait qu'a Ia suite de la maladie couenneuse. Mais il n’en
est pas ainsi: on l'observe consécutivement 4 un certain nom-
bre de maladies aigués, variole, scarlatine, ete. Elle se traduit
sous les formes les plus diverses, parésies, chorée, convulsions,
affections nerveuses, hystérie, etc.

20 Comme la paralysie se déclare a la suite de la convales-
cence, d’autres auteurs ont prétendu la rattacher a 'altération
des hématies & 'anémie qU1 en est la conséquence obligée.

Un fait d’observation journalidre, vient, encore une fois,
ruiner cette vue de I'esprit. Toute maladie aigué n’engendre
pas fatalement U'anémie. Ies sujets qui n’ont pas cessé do se
nourrir ne présentent pas cette altération du sang. On trouve
chez eux les globules auss! rzombreux qu'a I'état normal. Donc,
la paralysie diphthérique n'0st pas sous la dépendance immsé-
diate de 'anémie, puisqu'on la rencontre quelquefois en dehors
de cette anémo-hémie.

30 I est une troisiome ¢Xplication qui est beaucoup plus
acceptable, car elle repose sur les bases de la physiologie.

Dans Pangine couenneuse; ainsi que dans l'ulcére syriaque,
il se produit, du coté des amygdales, des anfractus profondsy
des lambeaux gangréneux, masqués par les fausses membranes;
qui ne sont que leur produit, et ne font que lui servir de
rideau. Il estaisé de comprendre que ces ulcérations atteignent
les rameaux périphériques, les ramuscules du nerf glosso-pha-
ryngien. On congoit que, dan8 certains cas, sinon toujours, par
une action ascendante et réflexe, la souffrance du nerf peut re-
monter vers le centre de 1'encéphale. Il existe des maladie®
primitivement centrales; mais il en est une foule d’autres gu
vont de la périphérie au centre. Qui ne connait les convulsion®
causées par les vers intestinaux, par I'évolution dentaire ? Le®
plaies du sourcil, par 1a section du nerf sus-orbitaire, n’aboutis
sent-elles pas quelquefois & I'amaurose ? La blessure de la ci?”
quieme paire détermine, par une action ascendante, I'altérs”
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Tion de 1a deuxiéme. De tels faits sont connus de tout le monde.

Eh bien! c¢’est dans un tel mécanisme que I'on trouve une

;"Fplication naturelle et physiologique de la paralysie diphthé-
ique,

L’altération qui porte sur les ramuscules du nerf glosso-
f aryngien s'étend jusqu'au bulbe, pour descendre ensuite vers
® nerfs palatins, visuels, phrénique, pneumo gastrique, mo-
teurs, ete.

C'est en Allemagne surtout, qu'ont été faites jusqu'ici les
Techerches les plus minutieuses sur les lésions des contres ner-
Yeux consécutives aux phénoménes angineux. L'amourde l'art
€8t poussé si loin chez nos confréres d'Outre-Rhin, qu'on rap-
Porte le fait d’'un médecin qui a autopsié le cadavre & peine
Tefroidi de sa propre fille.

Il prétend avoir trouvé dans la moelle des exsudats fibri-
Beux” Il y a tout lieu de croire qu'il 8'en sera laissé imposer
Par des phénoménes cadavériques...

1 Des 1ésions plus réelles ont été nombre de fois constatées par
© médecins Allemands. Ils ont trouvé des altérations des ra-
Ulnes antérieures et postérieures de la moelle, au moment de

‘Ie“l‘ sortie du canal vertébral, des hémorrhagies interstitielles,
98 tubes nerveux altérés, atrophiés, etc. Kn voila suffisam-

ent pour mettre hors de doute la nature organique cérébro-

Spinale de la paralysie diphthéritique.

4 Cette affection peut aussi avoir son retentissement du cté
U ceeur, On a quelquefois observé 'endocardite végétante, des
Slons valvulaires, la myocardite. Ce sont 13 les conséquences

a souffrance du pneumogastrique, dont présente un exemple
aﬂ?tite malade dont il a été plus haut question.
4 encore ne se limite pas l'action descendante du systéme

;?“Veux. Dans certains cas, I'innervation de '®sophage ne se
ot plus. De la I'insuffisance du mouvement péristaltique. On

fai'“; dans ces conditions, des malades, menacés de mourir de

Y On a di, pour les empécher d’étouffer, repousser avec
1o bourre les aliments dans le ventricule. On en est alors
“JUt & recourir & I'emploi de la sonde ®sophagienne.
biene traitement de la paralysie diphthéritique se borne & un

Lomy l{e_tlt nombre d’agents thérapeutiques. Il faut‘renon_cer a

antrp oi de la strychnine, de la noix vomique et & celui des

dahse? excitants du systéme nerveux. Ce qui doit dominer,
Beq ¢, thérapeutique, c’est la médication tonique, sous toutes
Ormes et I’électricité.

_vl.l Premier titre, il faut recourir aux Vir_ls généreux, & l"ea.u-

R ﬁ:e, au cognac ; aux viandes grillées. il existe de 'anémie,
T est particuliorement indiqué. Pour la pratique de la



182 L'UNION MEDICALE DU CANADA

faradisation, les petits appareils d’induction & courants inter-
rompus sont parfaitement suffisants.

Comme adjuvants, on peut conseiller les frictions stimulan-
tes, les bains sulfureux, salés, les bains de vapeur, aromati-
ques. On fera bien d’envoyer les malades & la campagne pour
y respirer un air pur, de les soumettre 4 'action bienfaisante
d’un soleil révivifiant.

Une chose, d’ailleurs, est consolante, dans cette affection si
propre i f'eter I'alarme dans les familles. La guérison est la
régle, et la mort I'exception.—Revue de thérap. Méd. Chirur.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

—

Abces des amygdales.— D'aprés M. Verneuil, le foyer
purulent dont le développement est la terminaison de 'amyg-
dalite n'est pas placé dans l'intérieur méme de I'amygdale,
mais en dehors de la glande, dans le tissu cellulaire qui la
sépare du fond de la loge ol elle est renfermée. I’amygdale
n’adhére que d’une fagon trés-liche aux parois de sa loge.
Venant & se tuméfier sous V'influence de I'inflammation, elle
fait hernie entre les piliers antérieur et postérieur du voile du
palais; et & chaque mouvement de déglutition, elle présente,
grice 4 son peu d’adhérence, de légers mouvements de va-et-
vient d’avant en arriére qu'il est facile de constater en exami-
nant le fond de la gorge. Cette mobilité n’est passans influence-
sur la production de I'abcéds. Par le fait du déplacement conti-
nuel de la glande, il se forme en dehors de I'amygdale une
bourse séreuse dans le tissu conjonctif qui s'étend d’un pilier &
l'autre et qui remplit le fond de la fossette amygdalienne.
C’est dans cette bourse séreuse que sge développe la collection
purulente.

L'abeds est toujours trés-profondément situé et il est tres-
difficile de I'attaquer par le bistouri. Une incision dirigée sur
la tumeur que forme I'amygdale dans I'isthme du gosier n'au-
rait aucune chance d’arriver sur lui. Il faut pour ouvrir tra-
verser le pilier antérieur du voile du palais ; c’est ce pilier qui,
élargi et repoussé en avant, forme la paroi antérieure de 'ab-
cés; mais le pilier antérieur est constamment épaissi par
I'edéme, et pour le traverser il fandrait une ineision trés-pro—
fonde, incision qu'on n’ose pas faire sufficante dans la crainte
de rencontrer l'artare carotide.
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En sommo, lo précepte qui ressort des recherches de M. Ver-
peuil, c’est d’abandonner les abeds dits de 'amygdale & lenr
frolution naturelle. I ne faut pas cherchor a les ouvrir; il
fwut attendre que le pus s'ouvre do Iui-méme un passage a tra-
vers le pilier antéricur. D'ajlleurs cette terminaison spontanée
de la maladie ne so fait pas attendre longterps : du quatridme
wm cinguiome jour. I'abeos s'ouvre de lui-méme. — (Gasette des
hipitauz.)—Lyon Médical.

" Anesthésie par l'iodoforme.— Dans le conrant de V'hi-
ver dernier, M. X., 4gé de 25 ans, garcon trds-sobro et d’une
constitution robuste, vient mo consulter pour une légdve uleé-
ntion siégeant sur le prépuce. Ce jeure homme est sujet & des
acidents herpétiques locanx, mais jl a en peu de jours aupara-
vant des rapports suspects. Aussi, par prudence, ot malgvé la
poeeibilité d’un simplo herpés pudendi, je 'engage 4 suivre un
traitement spéeial, et, en outre les soins de propreté, jo lui pres-
s un gramme d'iodotorme finement pulvérisé, commo appli-
uafion topique.

Lo 9 mars, assez avant dans la soirée, comme on ne 'avait
spérgu nulle part depais la veille, ses amis se décident & péné-
tror dans sa chambre, ot ils le trouvent étendn sur son lit et
Pongé dans le plus profond sommeil. Comme il ne répond pas
_ide}ﬂppels réitérés, on le secoue vivement; enfin on leréveille,
¢ én apercevaut la lueur du gaz, il parait tout surpris qu'on
vienne le déranger d'aussi grand matin.

g@nﬁn, aprds qu'on lui a expliqué sa méprise, et tout en réflé-
chissant 4 gued il peut attribuer un sommeil aussi peu naturel;
il apergoit sa hoite d'iodoforme, oubliée sur son lit durant le
v&e)!li:gment de fa veille, et dont Je contenn s'est répandi autonr
- 1,

* X.X. n'a commis aucun excds le jour précédent, il s'est cou-
L comme d'habitude et ne conserve aucan souvenir de ce qui
498 ke passer depuis lors. Pendant la journée, on a frappé
.my:mment 4 sa porte, et & diverses reprises: il n’a rien en-
: Q“nt ie le vis, deux heures aprds son réveil, 4 la suite d’un
~’°l!!{i‘copqux dont le hesoin s'était sur le champ vivement fait
hlﬂé,es Set(!i vetements ot son haleine exhalaient encore de fortes
e 119d0fom§e, mais, & part quelques étourdissements
;:bc:"&%t‘? eprouvait plus aucun malaise. X
ﬁﬂe dmmd&}.paru intéressant.3 signaler, surtout a cause de !a .
Sniiimg iodoforme (un gramme seulement) qui, absorbée.
Snaths ¢ Bartie par la muqueuse pulmonaire, 4 provoqué une:
Mhée wwesle complete de prés de 24 heures, quoique pendant tout.

i
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ce laps de temps I'air de I'appartement se fut largement renou-
velé par une des fenétres restée entr'ouverte.

Jusqu'ici les expériences faites sur les inhalations d'iodo-
forme n'auraient donné, chez divers animaux, qu’'une anesthé-
sie passagdre, accompagnée d’effets hilarants qui rappellent les
symyptomes produits par le protoxyde d’azote, mais jamais un
gommeil profond et persistant.— (Alger méd.)—Revue de thérap.
Méd. Chirur.

——

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

La Qlycérine créosotée contre les ulcérations du
col de I'utérus, par Maurice MENDESsORN, médecin du dis-
gensaire a Blidah.—Au mois d'e mai dernier, M. le docteur

adier préconisant, dans le numeéro 54 de la Gazelte des hipi-
taux, usage de la glycérine Creosotée dans le traitement des
ulcérations du larynx ajoute qu'il’eroirait utile d’employer ce
remaéde dans le traitement des ulcérations du col de I'utérus et
donne, par ce fait méme, avis aUx chercheurs.

Ayant dans mon service du dispensaire un grand nombre de
malades atteintes d'ulcérations du col de 'utérus et ayant a
lutter si souvent dans ces cas-li contre P'inefficacité des divers
traitements employés, jo me Suis décidé & avoir recours a
I'application locale de l:t slycérine créosotée.

on expérimentation, portée sur 37 cas, m’'a donné des
résultats si satisfaisants, que jo trouve utile de les faire connai-
tre au public médical.

Je me suis servi de la formule suivante:

Créosote pure, 2 grammes. (3ss)

Glycérine, 50 grammes. (3]33)

Alcool, 25 grammes. (3v))

Tantdt tous les jours, tantot tous les deux jours, j'ai touché
les surfaces ulcérées avec Un pinceau trempé dans cette
solution.

Voici les résultats obtenus, qui ont pu étre aussi constatés
par quelques confréres militaires de service au dispensaire :

lo Sur 28 cas d'ulcérations simples ou érosions, nous avons
eu 26 guérisons et 2 améliorations.

La moyenne du nombre des jours de traitement était 12 jours,
quoique dans deux cas d'érosions larges, soutenues par un
écoulement abondant le traitement ait duré trente jours. Chez
les malades des numéros 29 et 59, j'appliquai pendant un mois .
les divers traitements, mais sans succds, et c'est en présence
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4o ces {enfatives infructuouses que jem’adressai 4 la glycérine
arédosotée.~—Uno métrite avec un écouloment était 8 tois sur28
la cauze d'uleérations et co sont les cas qui ont oxigé le plus de
tempe pour se guérir.

% T eas d'ulcsrations fongueuses el gluneureuses traités parla
giyedrine créosotée ont donné 6 guérisons et 1 amélioration.
s moyenne du nombre des jours de traitement a éié 17 jours.
Tne malade seulement fut traitée pendant 44 jours pour des
“fongosités tras-nombreuses, soutenues par une métrite avee un
-duieanent trdsabondant.

3 2 eas d'uleérations chancercuses ont é1é traités par la gly-
- dfrine créosotée pendant 30-40 jours sans aucun résultat, et je
~dus avoir recours & l'icdoforme, qui me rend toujours dans ces
cas les plus grands services.

Gomelusions.—Los résuliats obtenus chez nos 37 malades
nous sutorisent 4 eroive 4 la grarde utilité do Ia glycérine
<éiasoiée dans le trairement des ulcérarions du col de 'nférus,
d'uno nature non spécifigne, et nous espérons que de nouvelles
observations viendront confirmer les notres. La créosote mo-
difant ici la surface exulcérée ot ses produits de scerétion,
manifeste une action altérante locale, ayant en méme temps
e influence antiseptique et astringente. Tne expérience
‘wérizure déterminera peut-dire des contre-indications, qui
2005 échappent en grande partie, les insucids obtenus dans lo
Initement des nleérations chancreuses n'étant pas asses nom-
‘reux pour pouvoir eonclure & linefficacité de la glycérine
trosotée contre los uledves spécifiques du col de la matrice.—
Mlger médicat.

Excellents effets du bromure de potassium dans
psie puerpérale.—Dans I'éclampsio puerpérale, le
®mure de potassium est telloment héroique, son action est
lement sqre, que je n’hésite pas & poser le principo suivant:
.’.54br0mure de potassium, donné ot absorbé & doso suffisante
9 grammes), arréto immédiatoment la convulsion et assurela
8900 do Ia maladie. Jo dois toutefois prévenir lo lecteur
F","}P 1,63 dix cas que j'ai eus A traiter, j'ai perdu une malade,
s je I'ai perdue parce que je suis arrivé trop tard.
Yoici quelle est ma maniére do procéder :
STqUO Je suis appelé auprés d'une femme en proie a des
ey éclamptiques, je lui fais prendre d'un coup de 4 4 6 gr.
2J23)6) de bromure de potassium en solution dans un verro
"% ou dans du sirop d’écorco d’orange. Une demi-heure ou
. d’heure apras, les convulsions cessent pour ne plus
—Docteur Domor.—=Lyon médical.
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INFLUENZA.—BPIDEMIOLOGIE.

Séance de la Société Médicale, 13 mars.
Présidence du docteur Ricard.

Lecture: *Le décubitus comme agent thérapeutique, ”. pat
docteur L. Smith. Sujet splendide, essentiellement pratique.
Comme le faisait remarquer lo docteur C. Filiatrault, on em-
ploie souvent le décubitus chez un malade, mais bien peu per-
gent & en faire un agent thérapeutique puissant, comme il 'ett
réellement. En effet, combien souvent toute la thérapeutique
n'est-elle pas dans ce seul mot décubitus, et cela avec résultais
satisfaisants. Vous. avez l'extension forcée continue & faire
dans un cas de morbus coxarius, chez un jeune enfant, Plgnche-
transversale, poids, etc., produisent cette extension, mais votre
enfant obéissant trop 4 la pesanteur, se laisse entrainer au’pl
de son lit et fausse la position, paralyse I'effet désiré: que It
position, au Jieu d’étre horizontale, soit déclive a_ I'extrémite
céphalique du lit, et 'enfint fera la contre-extension par 808
propre poids et la guérison serd prompte.

Une jeune fomme est mourante; tout. & I'heure elle regor
geait de santé, de vigueur, de sang; elle n'en-a presqué P,h"?;"'
maintenant, Penfant qu'elle vient de mettre au monde 1‘“1‘."
tout prig: qu'allez-vous faire? tous les anti-hémorrhagiques'®
plus puissants, les plus en renommée, n’snt produit: aucun.
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effet, la nort est proche, elle est 1a qui guette. Ne perdez pas
courage. Faites faire un quart de cercle 4 votre mourante, de
fnaniére 4 ce que son siége touche le bord de son lit, et laissez
descendre sa této par terre, ou aussi basse que possible, de
manigredrefouler le sang au cervean, dont I'ischémie amanerait
o arrét brusque du coeur et cette mort toujours si prompte:
Je décubitus ici est toute la plenche de salut qui resto au méde-
cin -découragé.

Ce traitoment simple de I'hémorrhagie aprds la délivrance
et suggéré par le docteur Puglidge (de Tarare) ot recommandé:
por tous cenx qui en ont fait l'essai. N'estil pas naturel de
penser & Yinversion du corps dans Pischémie du cerveau qui
est toujours la cause de la mort dans ces cas malheuroux ? Ne
nous contentons donc plus de la seule position horizontale.

0

La constitution médicale est & I'influenza, ce qui équivaut &
dire que I'appareil respiratoire tout entier de ce temps-ci nous.
offre une collection nombreuse de ses états morbides de toute
mture. Comme pour plusieurs maladies, linfluenza avec sa
variété d’expressicns. n'a pas besoin d’autre traitement que
quelques jours de xepos “ou d’hépital,” et c'est 1a 4 peu prés
tout o que noug faisons. 2Nous avons bien chacun notre re-
tette, mais c’est justement 4 cause que les recettes sont trop
Aifférentes qu'elles équivalent a bien peu de chose. Horace

“Lbell, dans son petit traité de la tous et do la consomption
o suggdre.la médication suivante, qui, suivie méthodique-
lnent est entre ses mains presque infiillible contre la maladie
‘qui nous occupe: 10 Donner cing grains de ses-carb. amm. et
tng gouttes de liqueur de morphine dans une once de tisano
‘tittique, toutes les trois heures. 2¢ Le soir 3 is lig, amm. acct.
tang un verre d’cau froide, lorsque le malade est couché et bien
‘Wavert, S'il y a soif durant la nuit boirve de I'eau froide. 3¢ Le
‘matin enlever les couvertures les unes aprés les autres afin de

Asser refroidir le corps graduellement avant le lever. 40 Le
malade se 13ve comme d'ordinaire, suit & peu prés le méme
Tegime alimentaire, mais continue la préparation d’ammonia-
4ue et de torphine toutes les quatre heures. 50 La seconde
?“??~_!grendre une pillule Colocynthe Co. Il n'est généralement
Lf! Decessaire de prendre plus de douze doses pour. avoir un
wu effet; wmais si le catarrhe revient, ou semble vouloir reve-
L, aprés qu'on a cessé de suivre cette médication, on peut
Preudre six autres doses et une pillule. Pendant co traitement,



188 L'UNION MEDICALE DU CANADA

il est permis (admirabile dictu!) de se denner du confort sl
mentaire qui devra fiire place onsuite & Pusage d’nun bonvia
pendant quelques jours. (Michigan med. hexrs.) Que les catar
rheux so metient a I'eeuvre ot nous donnent des nouvelles &
la médication de Horace Dobell! Inutile do dire qu’elle nedoif
¢tro employé que dans les cas ordinaires d'influenza.  Jodi
ordinaires, car il y so présento assez souvent de beaux casds
bronchite, des grosses bronches de pneumonie, méme do ne
vralgie trificiale qui, ennemis plus terribles nous obligentds
recourir & 'avsenal de nos classiques, passés maitves.

E3ES

A propos d’épidémiologie, nous avons reconnu gne la théor
des petits organismes, soit végétaux, soit animaux, est cdb
généralement acceptéo aujourd hui pour expliquer les maladies
contagieuses : elle seule peut nous expliquer une foule de phé
nomeénes qui seraient incompris et incompréhensibles si lon
dounait & ces maladies une autre cause.

. Von Nagelée, un savant Bavarois, de grande réputation
considore cette théorie & un nouvean point de vue et qui sera
d'une grando importance hygiénique. )

Dapros lui, les petits organismes sont la cause des maladis
infectieuseses, mais ils n'agissent ainsi gu'en autant quis
péndtront ¢chez uous avee air que nous respirons, ¢'est fils
particularité de sa théorie. L'infection an moyen d’unoble
sure, ou des organes de la digestion par 1'ean on les alimenty
est impossible. XNul doute qu'il y a de puissantes raisos

your admettre cette nouvelle opinion.  Clest parfaitementétd
Lli en effet que nous mangeons souvent une nourriture s
chargée d'organismes microscopiques et cela sans mauvss
effet. Il est suffisant de mentionner-le fromage de Roquefor,
les cornichons vinaigrés ete. L’cau considérée comme malsain®
ne renferme pas des produits de décomposition autres-¥
ceux trouvés dans l'alimentation. Ne voyons nous pas dans
les grands territoires, tels que le Karat, les peuples accolt
més a boire continuellement de 1'eau malsaine et cola s:ms:e_t{!
victimes de maladiés malignes. Si la théorie de Von Nageldr
ost vraio, ello va produire une révolution compldte dany les-
principes d’hygidne publique et dans leur application pratig®®
En effot nous ne devons plus désormais nous inquiéter despr®
duits de décomposition qui partout ou on les trouve, et on &'
trouve partout, sont une cause d’effroi: au contraire lor-43%
chement estscule cause de la dissernination dans Patmosphérét.
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ces germes redoutables ot nous devons faire tout en notre pou-
veir, seulement pour préveuir cetto émigration malsaine.

Telle ost la doctrine de Von Nagelée, quo nous sommes loin
d'approuver, mais gni n'en existe pas mouins puissante dans le
cerveau de son auteur ot de ses adeptes. Lo Scientefic Amert-
¢ain, consacre une étudv & ce sujet dans un de ses derniers
nmé-os, 0Ol nous avons puisé cette munisre nouvelle de con-
templer la théorie des germes.

Ecole de médecine et de chirurgie de Montréal,
Université Victoria.

_ Cotte institution a termiué sus cours la semaine der-
Tidre, et apros les examens habituels, clle a admis 2 la
})ralique de la médecine avee le titre de M. D. les MM. dont
s noms suivent: Evariste Duquetle, G. Aubin, Wilfred
Beaupré, J. A. Provost, G. L. Laforest, P. A. Leblauc, Zotiquo
Auclaire, Raymond (‘haguon, Jean Girouard, Robert St. Jac-
ques, Jérémie Pratte, L. L. Auger, J. E. Mathieu, A. ¥. Fleury,
4. E. Létourneau, R. N. Forté, Napoléon Malo, J. A. Foucher,
P.E. Marié, Louis Grandpré, Séraphin Gauthier, Ad. Plante,
Louis Boucher, Télesphore Coté, E. C. Laloade, J. L. Germain,
Camile Coté, J oseph Bergeron, E. T, Gaudet, A. A. Lefebvie,
I T. Tafortune, Moise G. Lafoniaine, Albert Laurendean,
Hare Guertin, E. . Jenigor, L. A. Massé, Ernest Legris; A.
Grandpré, Samuel Desjardins, Zotique Laroche, Paul Renaud,
Sph. Faleon, i, X. Lafléche, Z. Normandin, A. S. Alain,
Oswald Goyer, J. A, . Elie, Melville de Laval, G. A. Lacerte,
James Ward,

Plusicurs de ces messicurs ont 6té admis a passer leur examen
+ Lual, trois ans seulement, apras leur admission 4 I'étude do mé-
écine.  Nous ne savons comment ceux-ci pourront obtenir la
hc‘envce du Bureau provincial do meédecine: Car, lu loi dit
Sxpressément que le candidat, pour avoir droit & cette licence,
T3 avoir ¢tudié sans intoeruption pendant une péricde de
moins de quatre années a dater de son admission a 1'étude

o la médecine.”
e(:s fgmarques no sont nullement dirigées contre les porteurs
& plomes eux-mémes, ils peuvent étre aussi capables que les
“9ves de quatridme année, ¢'est le principe que nous défendons.
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L'Union Médicale & trop combatiu, depuis sa fondation, pow
obtenir ces réformes, dans notre législation médicale, ells i
saurait les laisser ignorer sans protester.

Université Laval et Ecole de Médecine.

Nous croyons devoir reproduire la lettre snivante de ¥y
I'Eveque de Montréul, publice par La linerve du 4 courst
Lrimportance de co document nous y autorise: d’autant pliy
qu'il justitie entwrement la ligne de conduite saivio par I'ain
Médicale dans cette grave question, qui nous intéresse 3
vivement.

MESSIEURS,

Dans votre numdéro du 19 mars dernier, vous aviez prisie
sago décision pour mettre fin & de nouvelles correspondaits
sur la question brulante do 'Ecole de Médecine de Montrésld
I'Université Laval. Car, ces correspondances commengaienti
ne tourner plus que dans le cercle des personnalités,quis
peuvent que produire 'aigreur dans les ceours, sans ramen:
V'union dans les esprits, en préjugeant plutdt qu'en éelaivanth:
public sur co conflit. J'aurais souhaité que cette sage résli
tion cfit été maintenue; et ma volonté présentement estqw
tous les catholiques do mon diocdse g'abstiennent désormais
lancer aucun écrit sur cette question; car, il est favile do®
convainere que ces correspondances tendent ouvertementélt
critique de ce que jai cru devoir faire pour le bien. Ilestv
que Jenléve ainsi & M. le doctour Rottot, vivement altdde
dans la dernidro correspondance, l'occasion de se défends:
quoique je sache que co Monsieur soit en derncure de repot
victorieusement aux attaques dirigées contre lui; maisilif d
tot trouvera sa consolation et la compensation 4 toutes
miséres dans sa propre conscience; car, ce Monsieur peue ¥
glovifier d’'avoir sincovement et loyalement marché avpf:':‘?
torité constituée dans lo Diocdse, ¢'cst-a-dire, avec sob évégie

J’ai Phonneur d’étre,
Messieurs,
Votre trds humble serviteur,

+ Epovarp Cas., Evéque de Montrid
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VARIETES

Expertises scientifiqgues.—Au congrés international de
métecine Jégalo M. Daremborg a demandé, que les oxperts
soient choisis & P'avenir d'une manidre spéciale, d’aprés un
régloment formulé dans les propositions suivantes:

I.—I1 est institué auprés de chague Facullé mixte de médo-
ciiie et de pharmacie un institut spéeial de médecine légalo ot
toxicologie, dont les fonctionnaires soni nommés au concours,
réglé d'aprés un réglement administrasif
* L—Lorsque, aprés une autopsio légale, une analyse chimi-
codégale aura 6té reconnue nécessaire, les parties inerimindes,
reevoillies et scellées selon les roglements en usage, seront
envoyées dans les Instituls otficicls de toxicologie.

Il—Lorsqu'une contre-expertise sera demandée par le re-
présentant du Gouvernement ou la partie civile, les exports ne
-pomrront 4tre choisis que parmi les chimistes docteurs és
sciences regus auprds d'une Faculté reconnue par I'Etat.

IV.—Lovsque Ja Cour aura constaté qu'un différend sérienx
existo entre les divers experts choisis par les parties aun sujot
-Y'un empoisonnement présumé, le débat sera jugé en dernier
ressort par la Société de médecine légale, réunie en séance
-spéciale~Revue de Littéraiure médicale,

,T.O.endriuon en Amérique.—On lit dans lo Philadelphia
Times :
Un chirurgien de notre ville est en train de faire fortune au
‘oyen d'une innovation dont toutes les dames raffolent.
~ li¥'agit cependant d'une opération chirnrgicale.
188 coquettes Pensylvaniennnes, voulsnt a toute force avoir
“iw.plus petits pieds de I'Amérique, se font enlever le petit
“igt des denx pieds; cette opération subie sans douleur, &
."de d_'u chloroforme, a pour effet de donner aux extrémités
e exiguité extraordinaire. ,
. 48 Athéniens, amoureux de leur forme, n’eussent ‘jamais
eging cetto ignoble mutilation.

—

.m%??ll?‘lde par imprudence.—En _février dernier, un ou-
“hi)haou ant se purger avec de la rhubarbe, se présenta chez
by drmacx’en qui lui remit, au lieu de cette subsiance,.une

03¢ d'elléhore. Quelques instants apréds lingestion, lo

i ao g0 sentit fort mal ; il expirait au bout de trois heures,
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Le pharmacien soutint qu’on lui avait demandé de l'ellébore.
L’autopsie, ordonnée par le }l)arquet, démontra que les lésions
intestinales sc rapportaient a 'action de I'ellébore. Considérant
que le pharmacien, en livrant cette substance, avait eu le tort
de ne faire aucune recommandation et de ne pas placer sur le
papier sa double étiquette ; rouge, orange et noire, qui indique
I'usage externe, la Cour de Nimes a confirmé le jugement qui
avait condamné ce pharmacien & un mois de prison et 200 fr.
d’amende, pour homicide par imprudence.—(Journal de méde-
cine et de pharmacie de ' Algérie.)

Appréciation de la thermométrie.—Un malade avait
une pneumonie, et plusieurs fois par jour on lui appliquait le
thermométre pour se rendre compte de I'état de la température.
Quand la convalescence surving, les applications du thermo-
métre furent suspendues, mais le malade en réclama de nouvean
Papplication, disant que jamais on ne lui avait appliqué wn
remede qui lui fit autant de bien que celui-la.

Brochures regues.

Transactions of the Medical Society of the State of Tennessee at
its forty-fifth annual mutiny, 1878,

The second annual report of the Board of Trustees of the Western
Pensylvania institution for the instruction of the deaf and
dumb, for the year ending september 30, 1878.

Consumplion and its treatment with the Hypophosphites, by
J. A. McArthur, M. D. (Harv.)

A case of inflammatory Fungoid Neoplasm, by Louis A. Duhring,
M. D., professor of skin diseases in the hospital of the Uni-
versity of Pensylvania, etc., ete.

Yellow Fever, facts as to its Dature, prevention and treatment,
by John B. C. Gazzo, M.D., Parish of Lafourche, La., 1878.

NAISSANCE,

Le 26 Mars dernier, au No. 65 Rue Dubord, Carré Viger, 18
Dame de G. O. Beaudry, M. D., une fille, ‘

DECES.

En cette ville, le 14 Mars dernier, gée de 17 jours, Marie,
Anna, Angelina, enfant du Dr. J. Gagnon.



