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TRAVAUX ORIGINAUX.

————

CLINIQUE MEDICALE.

orrrar. Norre Dayve—M. LARAMEE,

De 1a fievre typhoide. — Etiologie.

A cette époque do 'année od, tous les jours, vous entendez parler de
la figvre typhoide, de cette maladie qui sévit, non seuloment dans notre
ville de Montréal, mais encore par tout le Dominion, jai cru pouvoir
vous intéresser, en meme temps que vous étre utile, en vous entrete-
nant de guelques particularités relatives & cette affection. Nous allons,
pour aujourd'hui, nous contenter d’examiner les causes de la figvre
typhoide et essayer d'approfondir un peu la question tant et si long-
temps discutée de I'étiologie,

Laissez-moi vous dire dés l'abord que la fiévre typhoide] est
me maladic produite par un germe inconnu renfermé dans des
mtidres organiques humaines en décompositiou.

Les causes de la ficvre typhoide se divisent en prédisposantes et
déterminantes. Parmi les premidres nous avons, en premier lieu, 1'dge,
Liage, en effet, a une trés grande importance au point de vue étiolo-
gique. Clest entre 15 et 30 ans que se montre le plus fréquemment
lamaladie. Chez le nourrisson et chez le vieillard, elle est presque
inconnue.  Certaines maladies chroniques graves, telles que la maladie
de Bright, les affections organiques du ewenr, le cancer, la phthisie, ete.,
woférent une certaine immunité contre les atfagues de la fiovre
irphoide. On peut en dire autaet de la grossesse, de la lactation, de
Tétai puerpéral enfin,  La classe coramune, grice a Pencombrement, 2
Thabitation des lieux bas et humides, et parfois & I'alimentation insuf-
mante et de manvaise qaalité, est plus exposée que la classe aisée 4
tontracter 1a maladie, mais il ne faut pus oublier que la figvre typhoide -
¥a dégand. strictement parlant, pour aucune clusse de la sociéte.

Les persounes qui sont sous V'influence de passions tristes ou d’émo-
Lons morales déprimantes, v.g. chagrin, peur, mélancolie, hypochon-
die, efe,, celles qui s'exposent an froid, aux miséres ou aux fatigues
t3cessives de tout genre offrent moins de résistance & la maladie, mais
Untes ces camses n: doncent pas la fisvre entérique, comme on le
eroyeit antrefois. Tn fait qu'il importe de noter et qui surprendra peat-
tre quelques-nns d’entre vous, c'est que les sujets forts et robustes
@ smt plas facilement atteints que les sujets faibles eb débiles.

% cas de dothiénentérie que nous avons observés étaient ponr la
i‘gf!r*c, en effet, des individus & constitation relativement forte et

Bista,
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De toutes les saisons, c'est l'automne qui nous fournit 1‘:
plus grand nombre de cas de fiavre typhoide, principalemel"s
8'il a été précédé d'un été chaud et sec. Clest pour cela que €
Américains ont appelé la maladie * auwtumnal fever.” (Loom'S).'

SiT'été a été frais et pluvieux, la fisvre typhoide est plus 1'8{92
T'automne ; ¢’est du moins ce que nous observons ici. On dit que 9‘350
tout le contraire qui a lieu en Europe, c'est-v-dire que les étés frais
humides ont 14 une influence favorable au développement de affec-
tion. (Jaccoud). D'un autre c¢6té, les hivers pluvieux et peu froids, les
hivers douz, comme nous les appelons, favorisent davantage le develOP{
pement de la maladie le printemps suivant, et c'est précisément ce ql“'
s'est présenté souvent ici, depuis que nos hivers ont perdu passable
ment de leurs rigueurs d’autrefois. ) ¢

Ceux qui demeurent dans les grands centres et qui, par conséquen™
sont continuellement exposés a la contagion de la figvre, finissent P(’;‘;
acquérir contre celle-ci une certaine immunité. Par contre, ceuX
nos citadins qui vont passer 1'été & la campagne en reviennent m(‘)}"‘;’
armés contre la figvre et sont plus aptes a la contracter. Cette dernio! ;
remarque s'applique avec plus de force encore aux campagnards Q“r
viennent se fixer 4 la ville. Leur acclimatement débute souvent P%
la figvre typhoide. Il faut aussi tenir compte que la fidvre typbf"le_‘
a ses principaux quartiers dans les grands centres et que souvent, 8 “
gons do la campagne qui viennent fixer leur demeure & la ville pre
nent si facilement la fidvre typhoide, & tout dge, c'est qu ils %e
avaient été protégés jusque 13, ear le fait d’avoir eu la fievre ty phot le
une fois, préserve contre des attaques subséquentes, mais cette 163
souffre des exceptions. . ai

La durée de I'incubation n'est pas encore bien déterminée ; ordindy
rement cette durée est de 8 4 10 jours, parfois de 20 jours et plus; ‘luer
ques faits bien exceptionncls prouvent quelle peut ne pas dépass®
24 a 48 heures. (o oal

Je vous ai dit tout a I'heure que la figvre typhoide est produite P‘r_
un germe inconnu {microbe, contage vivant que l'on n’est jamais P“e
venu & isoler,) provenant de la décomposition des matiéres organid®
humaines. C'est dans les matidres fé ;ales des fébricitants que le mict® le
se développe, et ce sont elles, par conséquent, qui sont la veérita! de
gource ou cause déterminante, immédiate et directe de la fisvre ty pho* ei;
Si le fébricitant n’avait pas de selles, la contagion deviendratt 08
quelque sorte tmpossible. Mais il ne suffit pas qu’il y ait des matie!
fécales, il faut de plus qu'elles soient en décomposition. . do

Les déjections alvines des fébricitants ne sont pas aptes a servi! o8-
véhicule au germe contage immédiatement apros lour sortic de ! “};. e
tin. 1l est nécessaire qu’elles aient subi un certain degré de putre ot
tion favorable a I'évolution et au développement des microbes. Cet ”ggr
toxigue posséde une viabilité remarquable, mais 'on ignore encdw
combien de temps il conserve cette activité malfaisante. La m%‘laue_
n'origine pas de novo, mais i fawt la présence du germe morbtﬂqv ,
c'est-a-dire quelle provient d'un cas ou de cas aniéricurs de eori'
typhoide. Les déjections alvines sont donc, je le répéte, 12 seule
gine du germe spécial de la fisvre typhoide. ) dos

Les véhicules ordinaires de ce virus spécial sont les exhulms{)ﬂse ;
lieux d'aisance et des égouts, des puisards, des boites a fumieT



'UNION MEDICALE DU CANADA 499

Jéchets, les linges et les effets souillés qui ont servi aux fiévrenx
.dest ce gui oxplique la fréquence de la maladie chez les laveusoes).
Enfin, I'eau potable ot certains aliments, ot plus particulioroment le
lait.

De ce que le microbe de la fisvre typboide oxiste dans les seules
dijections (putréfies) des fiévreux, il suit que la maladic ne peut pas
s propager au moyen de I'air exhalé par le malade oi par les émana-
tions de 8a peau, et qu'il 3 aura d'autant moins de chances d’infection
quo le malade aura moins de diarvhéo, comme, par exemple, dans ia
formo légére de la maladie. De fait, celle-ci est surtout transmis-
sible dans la 3¢ et la 4¢ semaine, jusque dans la convalescence, et I'est
assez ravement dans les 15 premiers jours.

‘absorption des germes se fait par I'intermédiaive des poumons ¢t
des voies digestives, et les véhicules du poison morbifique sont donc le
sol, I'air, 'ean et les snbstances alimentaives ; vous voyez par 1 que la
fivre typhoide est miasmatique et contagicuse, endémique et parfois
épidémique. Il est facile de comprendre comment le germe de la
fiivre typhoide peut se propager au moyen des égoits et des licux
daisance non suffisamment nettoyés et désinfectés.  Clest ce mode de
popagation. particuliérement, que nous avons dans les grandes villes.
les lieux d'aisance qui ne communiquent pas avee les égolits ¢com-
muns sont aussi une source active de contagion dans nos faubourgs.
Dans les quartiers réputés plus sains, les cabinets d'aisance qui ne sont
pss parfaitement lavés ou désinfectés, répandent dans les habitations
némes les germes morbifiques. Si un égoit fonctionne mal, ¢’il est
“ebstrué ou si Pirrigation se fait imparfaitement, les matiores fécales
-Tmbissant la décomposition putride, cet égoit déversera des éma-
utisns qui deviendront une source féconde de fisvre typhoide.
Remarquez ici que les mauvaises odeurs me sont pas nécessaire-
aent noisibles. puisqu'elles peavent provenir et provicnnent tros sou-
veat de matigres qui ne contiennent pas des déjections typhiques ct
@i, par conséquent, ne renferment pas non plus les germes ou mi-
mbes particuliers 4 la maladie qui nous cecape.

Comment lu figvre peut-clle se transmettre & la faveur de l'eau
flable? C'est & fa campagne, principalement, que 1'eau potable sert
% plus sonvent de véhicule au microbe typhigue et cela grice anx
Hiig, placés généralement dans le voisinage des habitations ¢t non
f'm_’ desquels sont souvent déposées les déjections des fiévreux. A
dlivenr des eaux de piuie, ces déjections et les germes qa'elles con-
danent sont absorbés dans le sol et filtrent jusque dans les puits.

sles centres oa I'ean est fournic par un agnedue, le danger de pro-
?@.mn de 12 maladie par cette voie est peu d craindre, ranf dans des
“bien exceptionnels. Avec un aquedue élevé comme Vest le notre,
2untamination n'est pas facile.

J2contagion par le lait se {ait sortont dans les villes. La plapart
#I0s laitiecs résident a la campagne, (anx alentours de la viile,) oil,
7Zme nous venons de le voir, les caux potables sont assez souvent
Mnlées. Dans ce casei, ces gens, pour netoyer Jes vases dang
#0els i3 trznsportent Je Jait. se cervent de ces mémes caux con

“MLeeS; eréant ainsi wpe premibre source de danger assez com-
;5?;-63 §ils s'en rencontre parmi eux qui dilaent Irés honnélement
*Man moyen d'one certaine proportion d'ean, il constituent de la

"¢ 8ae zatre source plus féconde encore de contagion.
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L'abaissement du nivean des eaux souterraines est tavorableily
propagation do la maladie; on peut en dire autant du dessochement
subit d’un sol humide; 'explication est fucile & comprendre si l'ow
vout bien se rappeler que I'abaissement du niveau de l'eau mettanta
nu les matidres excrémentitielles qui imprognent le sol, fuvorise f
décomposition des matidres animales renfermant les germes typhi
ques. (Jaccoud.

Des auteurs tros recommandables ont attribué i la figvre typholde:
une origine spountanée, C'estld une théorie qui va s'affaiblissantde
Jjour en jour avee les progras de la science. Il est cortain que des mals.
dies ressemblant beaucoup & la fidvre typhoide se sont déelaréesih
suite de l'usage d’aliments malsains ou patréfics. On cite méme lo s
d'un village presque entier dont I plus grand nombre des habitants
avaient mangé certaine viande et qui tous présentorentdes symptomes
assez semblables & ceux de la figvre 1yphoide; mais des recherches
minuticuses ont bientot demountré gqu'il n'y avait pas la de véritable
fidvre typhaide.

La figvre typhoide se propage done toujours par contagion indirecte
¢t jamais directement, d'individu & individu, comme c'est le cas por
la vaviole, Ia scarlatine ete.  De fait le mode d'infection de la fidvre
typholide ressemble beaucoup & celui du choléra,

e germe twphique, je le répate, est doué d’une trés grande vie-
lité et peut se conserver durant des mois et des années.  Clest par ¢
fait que Von explique les cas de fidvre typhoide endémigue se maic-
tenant ou se déclarant dans une localité plusieurs mois on méme deax
ou trois ans aprés que toute trace de la maladie et été effacks
alors que celle-ci n’avait pu étre apportée d'ailleurs. Cette witalitt
extraordinaire du virns nouns dit assez combien nous devons premdr
de précautions pour bien nettoyer et désinfecter les cabinets 4%
sance. waler-clascts, égoiits ete., dans nos demeures. Il ne suftif pss
de dire: * les canaux d'égoitts sont en bon ordre.” Il faut encore
que leur irrigation soit partaite et que l'on se serve de désinfectalt
afin de détruire les germes. Propretd, aération et désinfection, volli
les véritables prophylactiques de la fidvre typhoide. La chambre &
malade doit étre grande et bien ventilée. Les linges sevont &
fectds avec soin, et pour cela, passés & I'eau bouillante carbolisée. I
déjections seront aussi soigneusement désinfectées & P'acide cardr
lique au 1720 ou au 1j40 ou encore au sulfate de fer en solution &
centrée, et cela immédiatement aprés que lo malade les aura rede
et avant qu'elles soient jetées A I'égoit. Il est donc importantcs
proserire les visites inutiles, le séjour prolongé dans la chambreds:
malade, et surtont de défendre la conservation des déjections dass.
chambre etc. etc. Il est beaucoup plus difficile de désinfecter’®
matiéres fécales dans les fosses d’aisance qui ne communignest ¥
avec I'égoitt, et il est opportun d'y répandre les désinfectants en g5
tité considérable. Un excellent plan serait alors de déposer **
matisres fécales des fiévreux, dans ia terre, aprés les avoir pre2 by
ment désinfectées. I

- Dans une prochaine legon nous nous occuperons des signes l&F>
importants de la fiévre typhoide et de son traitement.
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Croup et Diphthérie.—~Bureau de Santé.
par SEveriy Lacuarenie, M.D., Saint-lHenri de Montréal.

———

La saison froide va nous apporter les angines et avee les angines le
<roup ot la diphthérie plus particulidrement. Pour un grand nombre,
an trés grand nombre de médecing, une simple angine tonsillaire
«constitue 'une ou I'autre de cos deux dernidves maladies. Mon Dicu
(qui nous débarrassera de ces praticiens fourbes et fourbus? Quello
satisfaisante habitude que cclle qui cousiste & tromper les autres et i
s¢ tromper soi-méme ! La réputation célébre ne peut-elle done s’acqué-
air qu'aux dépens de la vérité, et pour avoir guéri co que jappellerai
des manx de gorge ordinaires, va-t-on se proclamer guérisseurs de la
«diphthérie ?

Mais ce n’est pas une boutade inutile que jo veux faire,—Mme do
“girardin a dit depuis longtemps que le médecin st né incorrigible—je
-veux seulemont attiver I'attention sur cea decux maladies, devenues
-soeurs et enfants de nos hivers.

Le temps n'apporte pas de modification importante dans le traite-
ment de Uune ou 'autre de ces aflections infantiles.

Dans la médication du croup, il ressort une vérité, c'est que la médi-
«calion nauséeusc est aussi nécessaire que I'action vomitive. On so
«ontente trop du vomitif, tout le traitement est 1d; si la guérison n’est
pas opérée par 'émétique ou l'ipéea, on se résigne & la mort.  Brreur!
I'faut se souvenir quo I'action nauséeuse de certaing médicaments &
pour effet le dégagement plus prompt ds toute séerétion anormale dans
les tnyanx aériens, et dans le croup comme dans ia Lronchite, on doit
recourir it leur salutaire inflaence.  Ainsi le sirop d'ipéea, la lobelin
inflata chez les enfants moins forts, et 'émétique en lavage chez les
anfents plus vigoureux, sont antant adjuvantsa petite dose qu'a large
dose. Donnez largement au début, et continuez i doses fractionnées et
fréquemment répetées, jusqu’a ce que le danger soit dispara.

Les contre-irvitants qui agissent promptement doivent &tre égale-
‘ment employés, 'huile de croton ct 'onguent cantharidien sont ceux
qui opérent le plus activement la dérivation voulue. Dans un cas
désespéré, foblins guérison au moyen de 'onguent de cantharide que je
faissai agir de la maniéro la plus cruelle. )

. Dans Ia diphthérie, I'opinion médicale se rallie & la médication mixte;
des deux théories, frangaise ct allemande, qui vealent, 'une une affec-
tion locale, I'antre une affection générale dans la diphthérie, se sont
fondues en une seule quand il s’agit du traitement. Clest Ji une quasi-
Tévolution, au moins parmi nous. Si ma mémoire ne me fait pas défaut,

11}' a trois ou quatre ans, lors d'une discussion sur ce sujet 4 la Société
médicale de Montréal, l'opinion presque générale avait été contre lo
draitement local. ’

1l faut done combiner les deux traitements; attaquer le mal, logo
dolenti, par les caustiques, par 1'enlévement des fausses membranes, est
m;l nécessaire que d’agir directement sur le sung au moyen de meédi-
‘aments antiseptiques, microzoicides, ete. Le praticien qui, esclave
de l;une or de 'autre des deux théories sur la diphthérie, fait svivre 4 son
g?etxt patient un traitement uniquement local, ou uniquement général,
“Zmble &tre en désaceord avec I'autorité de Iexpérience,
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S
L'hygione semble étre devenue un mot asses sérieux dans Vesprit de
notre population, si 'on en juge d'aprds les apparences.  Ainsi; 'ong
parlé tour & tour depuis quelque temps de la grande convention hygis.
nique & Kingstou, lors de la convention mdédicale ; il semblait meme
que cotte convention dovait étre plus hygiénique que médieale. Ong
murmuré aux environs des bureaux de santé, qu'un journal hygiénique
allait bientot naitre.  On a annoneé un peu plus loin qu'une assemblée
serait tenue dans le but de jeter Jes bases d'une Société hygiénique:
Comme on le voit, ls mot se répote, I'cbranlement so fait, 2st com-
meneé; ¢'est un bon signe ; néanmoins, jo o vxagirerai pas le séricuxet
je dirai que fonder une société d’hygiéne devant fonetionner i souhai,
et que créer un journal qui ne devra pas mourir au maillot n'est
pas chose facile. Lt pourtant c'est bien le journal d’bygidne populaire
qu'il faut & notre ville de Montréal. En effet, il est uue chose qu'sn
semble méconnaitre, ¢'est que Ia maladie et I mortalité de nowre ville
sont bien plus le résultat de Uignorance quede la malproprete du nosrazs,
de nos cours, ete., je parle ici surtout du chiffre de la mortalité infuntile.
C'est la connaissanee des notions élémentaires d’hygione dans la santé
etdans la maladie qu'il faut introduire dans notre population ignorante,
et cela ne peat se faire qu’au moyen de 'enseignement du journal, e
attendant que nous ayions cet enseignement dans nos écoles.

Je dis que c'est bien plus I'ignorance que toute autre raison quiest
cause du chiffre exagéré de Ia mortalite infantile & Montréal, et per-
sonne ne devrait en douter. Par ignorance jentends ici cette igno-
rance des choses élémentaires nécessaires a la santé, des loisde la diges
tion, de la nutrition, de Pabsorption, de la respiration, de celles
qui président aux fonctions des sens ete., Uignorance sur ce sujet
est si profonde quiil y a quelque chose qui révolte dans la constatation de
ce fait: on tueses enfants sans le savoir, tout naivement. Quelle terrible
tragédie!......

Allons, Messieurs du Burean de Santé, soyez convaincus de celte
vérité, a laquelle vous n'attachez pas autant d'importance quil est
nécessaire, puisque vous ne nous parlez presque toujours que de net-
toyage. Prenez pour devise: instruire le peuple, et le peuple com-
prendra la propreté, qui ne sera qu'une conséquence de son instroetion,
de son amélioration intellectuelle.

NOTES DE THERAPEUTIQUE,
par H. E, Desrosiers, M.D.,
Professeur & F'Universite Laval, Médecin de I'IIdpital Notre-liame.

Nitrite de soude.— Injections hypodermiques d'eau distillée. — Acids
boriyue.— Kairine.— Bromure de potassium. — Sels de nickel.

Nitrite de soude.—Ce médicament vient d’étre employé par Ralfe
\British Medical Journal), et avait déji été, 'an dernier, par le Dr Law,
dans le traitement de 1'épilepsie. Le nitrite de soude, si 'on e eroit
ces deux expérimentateurs, ressemble beaucoup, quant & ses effets, 3
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nitrite d'amyle et A la nitro-glycérine. Plus lents & se produiro, ils
sont anssi plus persistants.  La dose du remdde ne doit pas étre asses
forte pour donner lier & un eftet physiologique 1. arqué.

Sur dixsept eas (raités an moyen de cot agent, trois n'ont pas été
du tout amcliorés, un a dound un résultat douteux, quatre ont été
quelquo peu soulagés ¢t neul considérablemont ameliorés. Tw Dr
Taw en vient aux eonclusions suivantes (Weekly Med. Review): 1° Le
nilrite de sonde ne convient pas aux cuas dans lesquels les bromures
sont efficaces.  2° Les eas oft les bromures sont matl supportés g’amé-
liororont probablement sous l'influence du nitrite.  3° Quand les bro.
mures ne produisent plus les effets désirés, ou quand il se développe du
‘bromisme, il est bon de remplacer le composé de brome par lo nitrite
de sondo, 4° Celui-ei est principaiement utilo dans les cay oft les con-
vulsions sont légdres et so montrent surtout la nuit.  On peat ajouter
que, se bisant sue Uaction physiologique du remdde, on est justifiable
de Padapter aux eas d'épilepsie caracterisés par anémic cérébrale,
comme dans le vertige ou petit mal.

Des expériences vécentes, faites par le Dr Mathew IHay, d’Edimbourg,
et publiées dans le Practitioner, démontrent les bons cifets du nitrite de
soade daus Vangine de poitrine.

Injections hypodermigues d’eaw distillée,—Le Dr Landouzy (Héde-
ein prativien) assure qu'il & pu, chez nu nombro déji assez conzidérable
de malades atteints de phthisie, de bronehite, de pleurésie, arréter les
quintes de toux en injectant dans le tissu cellulaire des parois thoraci-
ques, tantdt de 'ean distillée simple, tantit de Peaudistillée additionnéo
de quelques gounttes d’ecan de laurier-cerise.

La dose employée est le contenu d’une seringue de Pravaz, Lorsque
le malade se plaint de douleurs thoraciques, ¢’est an voisinage des
points douloureux que l'on pratique 'injection. Dans le eas de phthisie
laryngée il faut opérer sur les eotés du larynx.

Acide borique (Acipe noraciqur).—Les propriétés antiseptiques de
Tacide borique semblent avoir été mieux étudiées depuis quelque temps.
A Uhewrs quil est, un certain nombre d'obscrvatewrs le regardent
tomme un désinfectant et un antiputride égal & acide phénique et
Temploient dans plupart des cas auxquels convient celui-ci :

Le Dr George Thin, de Londres, avait recommandé l'acide borique
contre les sueurs fétides des pieds. T Pemiployait, soit en solution dans
Iaquelle on fait tremper les chanssettes et les bas, soit en onguneat, soit
en glycérolé dont on enduit les pieds. I1n méme temps Tacide était
mis 4 Pépreuve dans le serviee de chirurgie d’un grand nombre
T'hopitaux, et 'on en a obtenu des résultats trés satisfaisants. Dans
e lettre adressée au Medical Record, de New-York, le Dr W.T.

arker rapportait, I’an dernier, les sneeés remportés i I'hopital de
Sharing Cross au moyen des pansements an glycérolé d’acide borique

Jies cas les plus désespérés, disaitil, ont été traités a I'acide berique,
& toujours avee suceds. Il n’y a pas ici de danger d’intoxication
tomme dans le cas de 1'acide phénique et de liodoforme. Les plaies
& nettoient rapidement et se cicatrisent promptemeont aussi. Iin solu-
tion, l'acide borique rend des services dans la vaginite, I'otorrhée, etc.”

Le Dr H. Leliard, chirurgien du Cumberland [nfirmary, a aussi
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expérimente les cffets du glycerole d’acide borigue (boroglycéring
comme pansement et topique chirurgical, et il arrive aux conclusions
suivantes (Lancel et Bull. de thérapeutiquel

« Appliquée au traitement des plaies cxposées ou des blessures qui
communiquent largement avee extérieur, In solution de boroglyes
rine se montre un puissant antiseptique qui a l'avantage de ne point
irriter les téguments voisins ni les tissus. dont elle ne trouble ni
n'accélére d'ailleurs le travail de réparation. Mais dans les cavités
fermeées, comme dans les moignons d’amputation, méme en irrigation,
clle est impuissante & modifier le pus qui s’y collecte dont Fodeur nest
pas améliorée. Ii reste done beancoup & faire pour propager I'emplai
de la boruglycerine, que sa propriété d'antiseptique non irritant et de
topigue non ioXique designe pour rendre certains services. (epen
dant, on pourrait essayer d'une solution au vingtidme et de applica.
tiop d'un linge constamment imbibé de cette solution.”

II est certuin que Pacide borique est d'un grand secours dans le trai-
tement des aifections des membranes muquenses.  Ainsi le Dr Kiog
rapporte quatre cas de vaginite chrynique promptement améliorés par
I'usage local da remeade, un grand nombre de cas de leuzorrhee ou
catarrie dw col utdrin guéris par Papplication de tampons de glycérolé
dacide borigue. on de 'acide pulvérisé; plusieurs cas d'ozcae, &
pharyngite, catarrhe nasal. etc.

TUn cas d'endometrite. du rol raité avee sucees au moyen de Vacide
borique pur Ie D W. II. Dewitt. de Cineinnati, et publié d'abord dass
le Cincinnati Lavieet and Clinie $uit aictuellement e tour de la prese
medicale.  Le médicument avait ¢té introduit dans la cavité du col en
méme temps guappliqué extérienrement sur le col. deux applications
avarent sutfl 2 amener Ia guérizon en deux semaines.  On sent que &
expariencex ont besoin d'étre controlées par un bon nombre dautres
avant que lemploi de 'acide borique se généralise. mais on avooen
que Ia théorie a du bon et que les proprietés antizymotiques de acide
borique en indiquent I'usage duns les maladies catarrhales. Dansle
ratqrrhe chromgue du cotdduil anditif externe, los insufilations dacide
borique pulverisé ou les injectious au moyen d'une solution du médicx
ment ont donné des resultats réeilement merveilleux, et qui n'avaient
eté obtenus jusqu’ict par aucune autre méthode.

Goodheart @ rapporté devant la Soci¢té clinique de Londrs
mnovembre 1832, six cas de diphthdrie traités an moyeun de Dacie
borique et du borate de somde en applications locales, et chez losquels
il & obtenu des suceds jusquialors inows dans la thérapeutique de cetie
maladie. Dés fevrier 1852, le Dr F. D. Hurries avait public daosi
Laneet les resultats de son expéricnce dans le (raitement localdels
diphtherie par ucide borique. résuliats tout a-fait beurenx, pasaitdl
puisque sur une ~érie de dix-sept cuas traités de cette fagon au 0w
d’une épidémie de diphthérie, il n'avait envegistré qu'un seul casét
mort. Ce traitement. zjoute M. Harries, & d'avtant plus de cas dappl
cation que it dipltheérie commence le plus souvent sur des parus
aecessibles & Femploi da wraitement local.  L'auteur se sert 4@ is
solution suivante . Acide Lorique, 7 parties, glycérine et can, dechd
que. 15 parties.  On en badigeonne la surfice malade, dabord tontss
les heures, puis & iutervalles de plus en plus longs, & mesure que dit*
nuent la formativn de fuusses membranes et les sympiomes de
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wmaladie. Il importe de continuer ce traitement quelque temps encore
aprds que Ia membrane muqueuse parait débarrassée du produit mor-
bide. C'est une rdgle posée par I'auteur de continuer les applications
jusqu'an huitiéme jour.

" L'acide borique cst encore conseillé par Gourgues (Journal de mede-
sine de Parisy dans le traitement du furoncle.” On fait usage d’une
pommade contenant 4 parties d’acide borique pour 20 de vascline et %
d’ncide benzoique. Cette pommade, appliquée constamment, soulage
promptement la douleur et fait disparaiwre le furoncle au bout de trois
ou quatre jours.

Kairine.—M. le Prof. Filchne, d'Erlangen, a récemment introduit ce
nouveau médicament dans Ja thérapeutique. “ Le véritable nom du
médicament, dit M. Hallopean dans une communication a la Sociéte
médicale des hopitaux ({nivn médicale, juin 1883), est méthylihydrure
doxyquinoline; c'est, comme la quinine, un dérivé chimique de la
quinoline.”  On emploie généralement le chlorhydrate.

Le principal effet du médicament administré & dose convenable, 1. e.
25 grains, est d'abaisser la température chez les feébricitants.  Chez un
sujet sain, il ne produit aucun eifet physiologique appréciable. Lleffet
antipyrétique étant obtenu par quelques doses répetées 4 de courts
intervalles, on le soutient par I'administration continue du médicament
toutes les 2 ou 3 heures jusqu'a Ja fin de 'aceés. On conseille de prendre
{a température du malade de temps & autre afin d’élever ou diminuer
les doses suivant I'efiet produit.

“Le médicament, dit M. Ilallopeau, parait étre généralement bien
toléré; Filehne ne I'a vu que trés exceptionnellement produire des
vomissements; un de ses malades a accusé une scusation pénible de
picotement dans les fosses nasales et de douleur dans Je front. Chez
aucun on n'a observé les vertiges ct les élourdissements qui rendent
pénible 'administration & hautes doses du sulfate de quinine et du
silieylate de soude. L'action antipyrétique de la kairine parait
sexercer dans tomtes les maladies. Filehne I'a employée avec un
steeds constani dans la figvre typhoide, le rhumatisme articulaire
gy, 1a septicémie, la tobercuiose et la pneunonie franche. Les résui-
ats obtenus dans cette dernidre affection sont particuliorement dignes
de remarque, car clest peut-élre celle dans laquelle la figvre résiste le
Pusénergiquement aux autres moyens antipyretiques. Avee la kairine,
on pevt la faire évoluer toute entiére dans 'apyrexic. Il ne parait y
avoir aucun inconvénient A laisser les malades soumis pendant long-
temps i action du médicament; une malade de Filehne, atteinto de
seplicemie avee aceds vespéraux, a pris chaque jour, pendant cing
semaines, de quatre heures du soir 4 quatre heures du matin, 63 grains
dechiorhydrate de kairine sans en éprouver ancun phenoméne ficheux;
<lle désirait le médicament et ¢ aignait de le voir manquer.”

M. Hallopean a lui-méme administré la kaivine @ trois de ses ma.
ladez, dont deux cas de pneumonie ¢t un de taberculose miliaive aigué,
@dans les trois cas il a obtenu des effets antipyrétiques trés marqués.
1 £02clut ainsi le rapport de ses observations:

" Nos observations sont encore trop peu nombreuses pour que nous
Tuissions nous rendre un compte exact des services que le nouveau

~ idicament est appelé & rendre. elles nous cat parmis seulement de
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constater par nous-méme l'exactitude des propositions du professeut”
Filehne rellativcment a l'énergie de son action antithermique; nous
pouvons cependant affirmer, dés & présent, que c’est, de tous les agents
antipyrétiques, celui dont l'action, & doses non-toriques, est la plus sire,
la plus puissante et la plus rapide. 1l ne résulto pas de la qu’il soit
inoffensif et il est possible que I'intensité méme de son action antither-
mique le rende dangereux. Il ne nous parait pas douteax néanmoins
qu’il ne constitue une ressource précieuse pour la thérapeutique; il
permettra d’éviter, a coup siir, les dangers que I'hyperthermie entraine
par elle-méme. Fuaudra t-il s’en sevvir pour faire évoluer sans fidvre
une pneumonic, une tiévre typhoide ou toute autre maladie? Serait-ce
la une pratique sans inconvénicnts ? la réaction fébrile n’est-elle pas,
dans une certaine mesure, une action de défense de 'organisme contre
la cause morbide et n'y aurait-il pas danger a la supprimer brusque-
ment ? La question est & 'étude; si elle se résout par I'affirmative, on
pourra encore donner la kairine, mais & doses plus faibles, de maniére
a modérer la fiovre sans I'annihiler.”

A la smte d’une étude approfondic sur le méme sujet. le prof. de
Reuzi présente les conclusions suivantes (Rivista clinica ¢ terapetica et
Revue médicale ) :

La kairine diminue le nombre des battements du pouls tout en aug-
mentant la force de contraction cardiaque (sphygmographe.)

Elle diminue généralement le nombre des mouvements respiratoires.

Elle peut abaisser la température jusqu'a cetle du collapsus.

Elle augmente la quantité des sécrétions et exagere leur acidité.

Elle éléve 'activité nerveuse motrice, directe, sensitive, psychique.

Son élimination se fait surtout par le rein. Elle est rapide et peut
étre constatée dans I'urine avec le perchlorure de fer (en ajoutant quel-
ques gouttes d'une solution au 20¢ avant I'ébullition).

Le professeur de Reuzi emploie la kairine dans sa clinique 4 Ia dose
de 5 4 9 grains toutes les heures ou toutes les demi-heures, en faisant
boire immédiatement aprés, aux malades, un demi-verre d’eau. On
suspend P'administration quand Ia température s’abaisse, mais le meil-
leur moyen de la donner, c’est 9 grains toutes les demi-heures, jusqu'a
ce que le thermoméotre marque 38¢. Chez les femmes et los enfants, la
dose sera réduite 4 5 grains; quand la température s’abaisse brusque-
ment, on suspend I'administration et on évite, de la sorte, les phéno-
ménes du collapsus.

Voici maintenant les résultats thérapeutiques obtenus:

1o Action [ébrifuge.—L'abaissement thermique est constant et trés
marqué, il va parfois jusqu’aux extrémes limites physiologiques. D’au-
tres fois, il n’atteint pas le méme degré. L’état d’apyrexie ainsi pro-
duit a une durée variable. Dans. quelques cas la température s'est
relevée au bout de trois a quatre heures. Ainsi, dans une observation
i8¢), I'abaissement de 0°.6 s'est maintenu pendant une demi-heure.
Parfois, il n'a falla que 18 grs pour atteindre l'abaissement maxi-
mum ; dans trois autres cas, il a fallu 27 grains; dans un autre, 81
grains, Dans d’autres cas, des quantités plus élevées de kairine pro-
duisirent un état d’apyrexie compléate.

20 Action antiseptique.—Ele est certaine; on a mis dans deux éprou-
vettes une demi-once d'urine du méme malade ; dans 'une, cette 4 once
fat mélangée avec 3 once de kairine. Au bout de vingt-quatre heures,
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-cette dernidre avait toujours une réaction acide sans odeur ammonia-
cale, tandis que I"autre présentait cette odeur avee un aspect trouble
et-une réaction alealine; Dans deux autres éprouvettes, on a mis 1%
drachme d’une solution de I'expectoration puimonaire, lune mélangée:
de 5.grains de kairine. Aprés vingt-quatre heures, Ia golution sang
mélange présentait une coloration blane opalescent et une odeur fétide ;.
Pautre avait une couleur rouge orangé et une odear légéremont aro-
matigue. Au microscope, on trouvait beaucoup de bactéries dans In
premidre; rien dans I'aatre.

En résumé; la kairine présente uno action antipyrétique certaine,
sans phénomaénes reconstituants marqués. Ches un seul malade de la.
pratique privée de P'auteur, il y a eu dos doulears intenses, s'irradiant
du nez vers le front; elles disparurent trs vite, quand on eut cessé
de donner le médicament. L'angmentation de la force muscalaire w
été notée dans presque tous les cas; elle est méme plus remargaable
quasec la quinine. En outre, la kairine ne produit ni bourdonuements
d'oreilles, ni surdité, ni anbalalgie, ni vomissements.

Bromure de potassinm.—Le Dr. L. Emmett Holt, de N ew-Yorlk,rap-
porte (Boston Medical and Surgical Journal 18 octobroe 1883} un cas de
 1tanos des nouveau-nds traité par lui avec suceds an moyen du bro-
mure de potassium.

Le tétanos des nouveau¥ nés est, comme chacun le sait, d'une extréme-
gravité; la plupart des cas sc terminent fatalement. _Ainsi Vogel n'a
pas enregistré un seul cas heurenx; J. Lewis Smith n'2 observé lui-
méme qu'un seul cas de guérisen.  Le malade, sujet de I'observation
du.Dr. Holt, était un enfant dgé de dix-sept jours seulement. Huit
grains de bromure de potassium lui furent administrés toutes les trois.
heures (nuit ot jour) durant cing jours. En .moins de trente-six heu.
res; il y avait déji une amélioration telle que Uenfant prit alors le sein,
@ quil n’avait pas fait depuis sept jours. Dés le cinguiéme jour,
veyant que le petit malade atlait décidément mieax, on diminna la
dose du reméde, ce qui cut pour effet de provoguer une recrudescence
de la maladie. 1! fallut revenir aux premidres doses que 'on diminua
encore, pour les cesser tout-d-fait, environ vingt-six jours aprés le début,
des accidents.  Pour le Dr Holt, le bromure ost plus efficace et plus
sur gue le chloral dans e traitement du télanos ches les enfants, qui
Peavent supporter des doses relativement considérables du remode.
du reste, pour obtenirde celui-ci les effets voulus, il faut Padministrer

4 dosez élevées et soutenues.

Sels de nickel—Le Dr. J.M. DaCosta, professeur au Jefferson Medical

lege publie dans le Medical News une note relative sux propriétés.

ysiologiques et thérapeutiques des sels de nickel et en particulier du
wlfate ot du bromure qu'il 2 employés dans plusieurs cas.

Lesulfute, qui est déliquescent et trés soluble dans I'eau a 66 admis.
Bistré en solution et quelquefois en pilule A dose de un 4 trois grains..
1adose de un grain est bien supportée par I'estomac;. avec cing grains,,
'g}nsxeurs sujets ont éprouvé du vertige et des nausées, mais il n'y a eu,
4 cetle dose, aucnn effet marqué sur le pouls ou la température, si ce

“Re&tun liger abaissement de I'un et de I'autre. Le Dr. DaCosta n'z
Femarqué aucun effet hypootique, sculement il est porté & croire gue
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e sulfate de nickel est quelque peu anodin, car, dans un cas de rhuma.
tisme articulaisre sub-nigu ou le sel avait d’abord été prescrit puis dis.
«continug, lo malade demanda instamment qu'on lui administrit de nou.
veau le remade attendu que ses doulews en étaient grandement soala.
gées. Pasd’action tonique, contrairementd ce qu’on & prétenda ; liger
-effet sur les sueurs nocturnes. Par contre, anteur en a obtenu dlex.
-vellents vésultats en administrant & petites doses {de un & deux grains,
quatre fois par jous, dans la dinrrhéc rebelle  Dans un de ces cas, o
un malade était affecté de t1emblement associé & un commencement de
sclérose et de lésion valvulaire dn ercur, le médicament fut efficace
aprés que plusieurs antres remédes curent échouné.  Par Fusage sub.
séquent du sulfate de nickel, le cceur devint un peu plus régulier, les
symptdmes nerveux restant nonobstant les mémes. Dans quelques
vas de catarrhe chronique de Uestomace, ce sel & semblé faire beaucoup
de bien, mais ici, le chlorure est encove préférable. Chez un homme
de profession se plaignant de dyspepsie, dont Purine contenait de Pal-
bumine, et pour qui. en outre, les préparations de fer étaient une cause
de céphalalgic ete, les fucultés digestives s'améliorérent rapidement, et
Palbumine di~parut de I'urine sous Vaction du chlorure de nickeld
dose de un grain trois fois par jour.  Une dose plus élevée était mal
supportée. Le remade avait égulement uneffet calmant sur le systéme
nerveux. Le sulfate ful aussi mis a Uépreuve dans des cas de fitvre
{yphoide avee diarrhée abondante, mais sans suceds bien marqué, peat
-2tre parceque le nombre de cas observés fut assez limité.

Quant au bromure de nickel qui n'avait pas jusqu’ici été employé
en médecine, son action sur le systdme nerveux est plus évidents
TI est aussi lui déliquescent et soluble dans 'eau. A dose ordinairg, il
est tros bien toléré par I'estomac.  On le preserit sous forme de pilule
ou mieux en sirop. Le bromure de nickel produit les cifets ordinaires
des bromures, mais & doses beancoup plus petites.  Ainsi, la dose ordi-
naire est de ¢ing & sept grains et demi; dix grains constituent une
pleine dose. Quand il est indiqué de donner de bonnes doses, i vant
micux administrer cing grains et les répéter souvent; de la sorte P'es
iomac n'est pas irrité.

L'action du bromure de niclkel sur le systdme nerveux se manifeste
dans le fuit que ce sel soulage 1a eéphalalgie, surtout quand elle estds
forme congestive, et calme les convulsions, ete.  La principale ques
tion est celle ci: Le bromure de nickel est-il de quelque utilité dans
Uépilepsic? Le Dr DaCosta a trouvé qu'il agit toul aussi bien que 165
actres bromures, et il cite des exemples & 'appui.  Le fait que ladow
de bromure de nickel nécessaire & produire les effets ddsirés est tor-
Jours moindre que celle des autres bromures est trés remarquable of
doit étre rapporié & une action toute spéciale de ce sel. Tl va sans dire
que 'on a dii se livrer & des essais et que, dans le tr~itement de Fépt
lepsie par les composés de nickel, on a dit admini- - aussi-d’awirs
sels, tels que le sulfate et le chlorure. Le Dr. DaCosta en est alos
venu a la conclusion que ces derniers, tout en n’étant pas absclumedt
Znertes, sont cependant loin d'égaler les effets du bromure.
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HOPITAUX.

Hoprrar Norer-DaMg, MONTREAL.

Blessure par arme a few; non-intervention; guérison.

Antoine P..., 32 aus, est admis a I'hopital le 16 septembre, vers §
heures am. Etant & manipuler un revolver, une heuro auparavant, la
détente de I'arme partit accidentellement et la balle vint f apper P... &
Pangle interne de P'eeil droit et pénétra profondément dauns l'orbite..
Llarme était tenuc a environ six pieds, au niveau de l'eeil & peu pros.
Le blesgé de perdit pas connaissance; il vomit environ une demi-heure
aprés I'aceident. A son entrée a I'bopital sa connaissance est encore
parfuite; il se plaint seulement de céphalulgie; aucun symptome de
paralysie. Pouls 4 60, régulier mais faible.  On coustate bien le puint
d’entrée de la balle qui a longé en la déchirant sur son passuge la peav
de la face latérale du nez, au niveau de I'angle interne de l'wil. L
paupidre inféricure est fortement ecchymosée, de méme que la moitié
interne do la paupiére supéricure. En entrouvant les paupidres on
constate un chemosis ¢t une ecchymose sous-conjonctivale surtout & la
partie externe.  L'eeil est proéminent; les milicux sont transparents,
le fond est grisitre; pas de strabisme, pupille dilatée ; I'wil gauche est
normal.,

Aprés consultation, il est convenu gue l'on n'interviendra, pour le
moment du moins, pur aucun sondage de la blessure, jusqu'a ce que la
réaction se soit faite et gune le pouls s¢ soit rétabli, On presecrit
des compresses glacées sur U'eeil ainsi qu'une compression modérée ;
brandy et eau, p. r. n. Vers midi, le mnalade vomit deux fois.

A 6 hs. p.m., lo pouls est 4 84. Le patient a été culme durant toute
la journée et & méme dormi un peu.

8 p.m.—Un magistras prend la déposition du malade; celui-ci vépond
avec une parfaite lncidité a toutes les yuestions qui lui sout posées.

17 septembre, 9hs. a.m.—La tuméfaction des paupidres augmente;
Tecchymose s’est étendue davantago et prend une teinto plus violacée.
Le chémosis proémine entre les paupiéres, le malade ouvre celles-ci
avec diffienlté, mais suffisamment pour découvrir la partie inféiieure
dela cornée. Pupille encore dilatée; aucune aliération de la cornée.
Les mouvements de I'eil sont trés limités et doulourcux. Le chémosis
occupe le segment inférieur de la cornée; le malade voit distinctement
les doigts qu'on lui montre & hait pieds de distance.

Eramen a U'ophthalmoscope : Un foyer d’hémorrhagic sidge le long
d'un des vaisseaux de la rétine; la teinte grisitre du fond de I'eeil per-
siste; la papille est trés visible; les vaisseaux sont & I'état normal.
Etat général le méme qu'hier. Pas de paralysie, méme traitement.

18 septembre.—Le chémosis est moindre; les milicux sont encore
transparents, et les veines rétiniennes dilatées. Méme état général.
La.pouls est plus fréquent; un peu de fidgvre. Méme traitement. On
cesse le brandy.

. 19 septembre—La dilatation des vaisseaux rétiniens persiste. Le
chémosis a disparu.  Conjonctivite; il y a du pus dans les culs-de-sac.
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A partir de ce jour toul revint graducllement & I'état normal e
P... put sortliv de P'hopital, guéri, le 5 octobre. 1l n’y acu aucun
symptome de paralysie.

On voudra bien remarquer que dans le cas qui vient d'étre rapports,
1a balle n'a pas ¢Lé extraite; la blessure a é(é délicatement sondée avee
un simple stylet.

Fin cherchant minuticusement, en agrandissant le trajet il eut été
facile de trouver la balle et le chirurgien aurait cu la satistiction et
Ia gloriole d'avoir fait avec art une opération delicate, mais le malade,
lui, y aurait-il gagné?

Tne hémorrhagie ussez abondante avait cu lieu dans le fond de Por-
bite immédiatement aprés Paccident, qui avait refoulé eeil en dehors;
il y avait deja exophthalmic lorsque le malade est entré & Phopital,
Brait-il de saine pratique d'aller avec les instruments A la recherche de
1a balle? certainement non; les lésions causées par cette recherche
auraient ¢1é bien plus graves que la présence de la balle ne pouvais
T'étre.

Drapros la direetion du sillon qu'it y avait sur Ia peau du nez, nous
pouvions conclure que la balle était logee dans la paroi externe des os
qui constituent la cavité orbitaire, pour arriver la, il fallait passer en
arriére du globe oculaire, et risquer de blesser le nerf optique, les
vaisseanx cte.  Prenant en considération ces dangers, nous nous som
mes abstenus d'intervenir sur le moment; réservant toutefois notre
liberté d'action powr le moment ou lasuppuration devait se déclarer et
taciliter I'intervention. Mais grice aunx applications antiphlogistiques,
a la digte sévere ete., il n'est pas survenu de suppuration. La guérison
a suivi une marche lente mais régulicre. ’

Quelles conclusions devons-nous tirer de ce eas? C'est que trop souvent,
dans ces cas de blessure par armes a feu, 'intervention chirurgicale est
irop hitive ¢t trop hardic. On ne mesure pas assez les désovdres qui
peavent résulter des recherches, des débridements cte.

La balle qui avait probablement pénétré dans la pavoi osscuse de
Vorbite, y est restée enchassée, cile s'est enkystée, ot le sang répandu
en arriére de I'eeil s’est resorbé et tont o rentré dans 'ordre.

Le chirnrgien a sans doute été prive d'un trophée, son habileté ope-
ratoire a eté lésée: mais d'un autre colé il o Uextréme satisfaction
ce qui doit toujours guider ses actes) dwvoir obtenu un grand bien
avee trgs pea de dépens pour le malade.

Quand 1l §'agit d'aller chercher un corps étranger dans une cavité
ou dans un organe important, I'abstention vaut mieux que I'interven-
tion, dans la grande majorite des cas.

Hémoptisie.—Dapros le Dr Browy, Tergot est le meilleur agent
auquel nous puissions avoir recours dans le traitement de ’hémoptisie.
1l 'administre sous forme d'extrait fluide A dose de 1 drachme tous les
quarts d’heure jusqu'a ce que Phémorrhagie ait cessé, et continue ensuite
A doses fractionnées. Dans les cas ot U'estomac est irritg, il administre
I'ergotine en injections hypodermiquesou anales.  Si I'ergot reste sans
eftet, le Dr B. emploic I'acide gallique de préférence aux autres hémos-
tatiques, ot le combine i Pacide sulfurique aromatique.—2Medical Brief.
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REVUE DES JOURNATUNX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Pe Ia tuberculose parasitaire (1).—Clinique de M. Depove & I'ho
pital de Ta Pitié.—TLa bacille peut pénétrer par effvaction de la peau,
les expériences de Villemin en ont montié la possibilité. Les médecins
qui font des autopsics, les gargons d’amphithéitre y sont exposés; on
a invoqué cette cause pour Ladnnee, qui succomba phthisique, alors
que plusicurs années avant il s'était fait une piqlire anatomique. 11 faui
ajouter que Lagnnee, pour faire ses admirabies travaux sur la tubereu-
lose, dut vivre pourainsi dire dans un foyer de contagion tuberculeuse.
el que, ehez Iui, tous les modes de contage pourraient &tre invoqués.
C'est & co point que si ce grand médécin n'avait pas ét¢ phthisique,
une semblable immunité pourrait presque étre invoquée comme un
argument contre la doctrine de la contagion.

Quoi qu'il en soit, on peut dire que la contagion & la suite d'une
plaic cutanée cst chose exeeptionnelle.

[l est une autre voie, bien plus fréquemment suivie par le bacille,
¢est Ia voie pulmonaire, et les crachats des phthisiques peuvent élre
considérés comme ’élément habituel de cetle contagion.

Los crachats, en effet, contiennent les bacilles, et ceux ¢i se vetrou.
vent dans la poussidre qui résulte de leur desséchement. Tlaction
de ces crachats est d’autant plus eflicace, que le bacille qu'ils renferment
présente une résistance trés grande.  On a pu donner la tubereulose en
woculant de la poussicre de crachats desséchés depuis plus d'un mois.

Tappeii-er a enfermé des chiens dans des cages étroites, duns les-
quelles arrivait de I'air chargé de cette poussiére provenant de erachats
tuberculeux.  Ce résultat est d’antant plus intéressant, que le chien ext
un animal qui ne devient que trds difficilement tuberculeux : il faut
pour cela une dose de poison considérable, '

On a dit, il est vrai, que ces poussiores de crachats agissaient comme
ane poussiére inorganique queleonque, gu'elles produisaient des nodules
pseudo-tuberculeux, ¢t non pas du tubercule véritable. A cela, je
répondrai que la tuberculose produite par une poussiére quelconque ne
fe généralise jamais, tandis que la tuberculose qui résulte de I'action
des poussiores de erachals se aénéralise.

Les garde vobes contiennent, clles aussi, des bacilles, mais ¢’est 1a un
modo de contagion trés accessoire par rapport au précédent.

Un autre mode de contage consiste dans Pingestion de matiére tuber-
c_uleusg. Chaaveau a fait ingérer ce produit a des génisses vivant en
liberté el chez lesquelles, par conséquent, la tubereulose est tont & fait
¢xeeptionnelle; cos génisses sont devenues {uberculeuses el en sont
mortes.

Qe fail, vous le comprendrez sans peine, a une grande importance au
point de vue de hygione. Sans doute, on ne connait pas d'exemple
de contagion chez 'homme par les voies digestives, mais il n'en est
P35 moins vrai que ces faits doivent nous tenir en garde, et il faut
\.,\_‘ — . . Lo .

1§} Voir Ia livraison d’octobre.
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éviter autant que possible de se nourrir de viscores des animaux de-
boucherie, parce que c¢'est dans ces viscdres que se dépose la matigre
tuberculeuse. Je ne serais méme pas éloigné de croive que si I tuber-
culose, par ingestion de substance tuberculeunse, est si rare chez 'homme,
cela résuite surtont de ce fait, que nous ne nous nourrissons guére que
des muscles des animaux dec boucherie; or, fort heureusement, Iy
matigre tuberculeuse ne sidgge quexceptionneliement dans les muscles,

On a dit que le lait de vaches tuberculeuses pouvait rendre tuberen.
leux. Ce fait, s'i} était démontrg, aurait une grande importance, car
les vaches qui fournissent le Iait 4 Pavis, sont presque toutes tuberen.
leuses. Aussi, dans le doute, vous engagerai-je a éviter 'usage du lait
eru, et & ne vous servir, autant que possible. que du lait bouilli.

Tn autre mode de contagion possible sur lequel M. Verneuil attirait
Fattention, ¢’est Ia contagion par les voies génitales, par le coit. On
cite des exempies, qui paraissent authentiques, de tubercalose lébutant
par le testicule. chez des individus qui auraient eu la blennorrhagied
1a suite d’un coit avee une femme tberculeuse.

Les orchites tuberculeuses débatant & la suwite d'une blennorrhagie
sont connues depais lungtemps; 1l est vrai qu'on les expliquait aotre-
ment que pur le tuit d'ane contagion tubercleuse; on disait que Yor-
chite chez lesindividus, d uilleurs prédisposés, devenait facilement tuber-
caleuse, tout comme chez ees mnémes individus les bronchites valgaires
se transformuient en bronchite tuberculeuse.

Agyjourd’hai que nous suvous que Pintervention d'un parasite est
néeessnive ponr que le tubercule se développe, cetie ancienne explica-
tion n'est plus namissible, et la contagion directe, le passage de buciiles
dans FPépididyme et leur développement ultérienr, rend bien mieux
compte des fuits observés,

I1 faut reconnuitre wutefois gue ce n'est encore ki qu'une hypothése.
quil est malheurcusement imposible de vévifier par des expériences
analogues a celles qui ont éte faites pour les nutres modes de ¢ontage.

Il me reste maintenant un dersier point 4 exuminer. Je dois
répundre & une objection que chacun de vous, sans ancun doute, e
faite & lui-méme, et qui est la suivante:

Puisque la contagivn est P'unique canse de la phthisie, comment
donc se fait il que tut le monde ne soit pas phthisique ? Tous, tast
gue nous sommes, nous vivons aw milieu de phthisiques sans le devenir.
Nous autres, médecirs, en pavticulier, qui, par profession, sommes e
rapport constant avee des phthizigues, comment se fait-il que nous e
soyons pas tous poitrinawes?

C’est une question que nous allons examiner. )

Dans lu précédente legon, js vous ai montré que la phthisie pouratt
étre considérée comme une maladie essentiellement contagiens
Comme & ceite affirmation on ne manque pas dobjecter que nows &
sommes pas tous phthisiques, alors cependant que tous sans exceptiod
—dans les grandes villes du moins—nous sommes exposés & la conts
gion, je vais essayer de voas montrer que cette objection n'est p¥
fondée. ) ,

Je vous vépondrai. tont d'abord, que le nombre des phthisiques e
considérable; d'autant plus considérable que l'on est plus exposéd
contagiun, ¢t Cest a un premier argument qui n’est pas sans valeor

Rappeicz-vous T'histoire de nos malades, et voyez ce qui se pas¥
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dans les grandes villos, dans les ateliers; examinez surtout l'influence
hospitalidre.

Je vous ai cité quelques cas démontrant V'efficacité do cetto dernidre
influenco. j¢ pourrais vous en citer bien d’autres.

Je pourais vous citer tous les paraplégiques, les ataxiques, les rhu-
matisants, et d'une fagon générale tous ces malheureux atteints d’afiee-
tions chroniques qui sont obliges & un long séjour & Phopital.  La fré-
guence do 1a tuberculose, chez tous ces individus atteints d’affections
pagant aucan rapport entre elles, est un fait bien connu que Pon n
cherché & expliquer de mille mmnores. No croycz-vous pas que I'ox-
plication la plus rationnetle est celle que je vous propose: le séjour
dans un milieu essentiellement contagicux?

Voyez encore ce qui so passe dans I'armée.  Les soldats sont choisis
pami les jeunes gens les plus robustes de la population; ch bien,
cependant, 'armée fournit & la phthisie un nombre de victimes bicn
plus considérable que la population civile do mémo fwvo.

Ce que je dis des hopitaux et de l'armée, je puis lo dire aussi des
ateliers, des pensionnats. Plus les individus sont agglomérés, plus grand
et lo contingent qu'ils fournissent 4 Ia phthisic.  Par contre, plus la

pulation est disséminée, plus la phtbisie est rare. La phthisie, vous
psavez, est tout & fait exceptionnelle dans les campagnes. Iille est
tout & thit exceptionnelle aussi chez les populations nomades qui se
déplacent continucllement.

Ce qui est vrai pour 'nomme cst vrai aussi pour les animaux. Les
animaux qui vivent & I'état de liberté sont rarement phthisiques. Par
contre, les vaches qui vivent dans les étables parisiennes deviennent
ficilement phthisignes, On a prétendun que cotte fréquence de la

~ wherculose des vaches parisiennes résultait do lx lactation prolongée
forcée & laquelle elles étaient soumises, au dépérissement résultant
domanque d'air et d’exercice; mais je vous ai déja dit que linfluence
_de ces causes banales éwmit plus qu'hypothétique et que la contagion
rendait bien micux compte des phenomones observés.

Une observation de méme ordre que les précédentes, qui, si elle était
sholument authen tique, serait péremptoire, ¢est la constatation de ce
quise serait passé dans certaines iles du Pacifique, aprés qu'elles sont
eatiées en communication avec nous,  La phthisie, qui était inconnue
evant Papparition des Ruropéens, serait devenue fréquente depuis quo
_hous avons des rapports constants avee les habitants de ces iles.

Cet argument, tivé de la fréquence de la maladie, dans certaines con-
dnl}ons déterminées, n’est pas le seul que 'on puisse opposer aux auteurs
-4ui font valoir l'immunité d’un grand nombre d’individus journcile-
ment exposés A la contagion.

I'ne faut jamais oublier, en effet, que, dans le développement d’une
‘maladie parasitaire, quelie qu’elle soit, il y a toujours deux termes quo
fon ne peut séparer 'un de P'autre: il ya d'une part, le parasite,
‘rgane essentiel de la contagion, et d’autre part, le terrain sur lequel
¥ient so greffor.  Sans parasite, pas de tuberculose, celu est certain ;
M43l peut se faire que ce parasits ne se développe pas, lorsqu'il tormbe
r un milicu de culture défavorable.
_ Uiverses circonstances exercent sur 'organisme une influence mal
“tonnue, mais incontestable, qui le place dans des conditions telles quo
8 bacilles, introduits pwr le mézanisme de la contagion, peuvent g’y
“evelopper facilement. 32
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(e sont cos circonstances qu'il est de la plus haule imporiance de
connailre, puisque, sans feur intervention, il n'y a pas do contagion
possible.

Cest tout d'abord Valimentation ; le role qu'elle joue au point de vus.
qui nous occupe est tel, que, pendant longtemps, on a cra, beaucoap
d'auteurs croient encove aujourd’hui, que cette cause suffit a olle senls
pour produire Ia phthisie.

Cest A 'insuffisance de alimentation qu'il faut attribuer Ia fréquencs -
de la phthisie chez les malades atteints de rétrécissements de l'ew -
phage, d’uicére simple de I'estomac, de diarrhée chronique, d’anorexis
hystérique.

Je puis vous citer a propos de cette dernidre affection, Uhistoireds -
deux femmes malades, qui me parait intéressante, car elle apporte mn *
appui nouveau & la doctrine do la contagion.

Ces malades avaient, I'une et 'autre, une répugnance invincible pour -
woute espdce de nowrriture; elles nc pouvaient rien manger et e
étaient arrivées au dernier degré d'émaciation.

L'une d’elles, qui habitait Paris, vint nous trouver a I'hopital ety -
resta pendant assez longtemps en traitement, :

Tes efforts que nous fimes contre son anorexie furent vainseth
malade succomba, mais elle succomba phthisique.

La seconde était une campagnarde qui vint me consulter, puis
retourna dans son pays. Son état était identique A celui de la pre -
midre, et comme elle, elle sucecomba. Mais avant de mourir elld m .
présenta aucun signe de tubereulose; un jour, elle eut un éblouise -

N

nent, une syncope, et s'éteignit & pen prds commo une lampe qu .
manque d'huile.  Je crois que si cette seconde malade eut été traitéei. .
I'hépital, elle serait morte phthisique comme la premidre. :
L’alimentation peat étre insuffisante d’une maniére relative. C&-
fe cas des individus suriaenés qui, faisant un travait excessif, n'ont pi -
une alimentation en rapport avec Jexagération de leur travail. Ced:
le cas également des enfants qui grandissent trop vite. '
La grossesse, 1a lactation, connucs de tout temps comme de puis- *
santes causes prédisposuntes de phthisie, n'agissent pas autremedl. :
11 en est de méme du diabéte qui, comme vous le saves, se compliqued :
souvent de phthisie pulmonaire. ’
Quant un diabétique boit et mange bien, qu'il répare, par Pexcas &
son alimentation, ses pertes exagérées en sucre et en azote, il se porft:
bien, ses poumons restent normaux. Mais que cette suralimentator:
fasse défaut, qu'il perde l'appétit & la suite d'un trouble gastrique per
fois léger, il maigrit et devient phthisique. :
On a voulu faire de la phthisie diabétique une phthisie & par, o’
une erreur, dans l'immense majorité des cas, du moins. On troatt
des bacilles chez les phihisiques diabétiques comme chez les antrs:{
malades. ;
Toutefois, Riegel afirme que ces bacilles font quelquefois défant, &
que, dans ces cas, on trouve une ulcération puimonairve n’ayant aue:
rapport avec Ja phthisie. TLa chose est possible, mais elle Sure
besoin d’étre vérifiée par d’autres nbservations. i
Liair coufing, ce que M. Peter appelle l'alimentation insuffisanie pX:
T'air, joue un rble analogue. .
Le ‘séjour dans les casernes, les ateliers, cn un mot toutes les sgg*
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wérations d'individus, sont incontestablement une cause prédisposante
4 Ia phthisie; mais, commeo dans ces conditions la contagion s'exerce
4o la maniéro In plus efficace, il est assen difficile de faire le point de
départ de co qui ost propre a chucune de cos causes.— Tribune médicale.

{0 susvre)

Traitement de la migraine, par W. J. Morron, M.D—~Communica-
tion 4 {"Association Américaine de Neurologie.—Il ragne encore uune
telle confusion dans nos connaissances au sujet de la thérapeutique de

" Jamigraine qu'il est difficile d’en énumérer d’une manidre satifuisante
les divers modos de traitement. Il st veai qwil n’y a peut étre pas
denx praticiens qui traitent cetto maladie d’une maniére tout-d-fait
semblable. Le for, la quinine, 'arsenic, 'opium, 'ergot et I'huile de
foie do morue comptent parmi les médicaments les plus employés.
Lun vante la cafféine, I'autre le gnarana.  Quelques-uns emploient le
chanvre indien, d’autres le nitrite d’amyle. Celui-ci a recours a I'élec-
tricité et & Phydrothérapie, celui-li administre la pepsine, e charbon,
les alealig, les amors et les cathartiques. ’

Je ne prétends pas apporter ici des données nouvelles an sujet de cetle
maladie, ni suggérer de nonveau remddo ou de nouvelle wméthode de
tnitemont; jo veux senlement rassembler les faits acceptés par tous
lessbservateurs ot, me basant sur la théorio vaso-motrice de Iz maladie,
vaus exposer rapidement les moyens thérapeutiques mis & notre dis-
position.

Les symptomes de 1a migraine penvens, trouver leur explication dans
Is contraciion tétanique de la couche masculairve des vaissenux du cdté
wihde. Dans ces cas, Papparence cordée do Partére, enfoncement do
Pail, Ia dilatation pupillaire et la douleur, tous symptomes siégeant da
i malade, donnent vaison A cette théorie. Cos sympiémes indiquent
wélat de spasme des vaisscaux sanguins qui peat étre produit par
}lrx’mtahon du sympathique cervical. A 'appul de ceite théovie de
lischémia avtérielle, il y alo fait que la pression exercée sur le ¢4té
mlade est, doulourcuse, et que le fond de I'mil du cdté affecté est pale,
Undis que celui du coté sain est de couleur normale.

rger a rapporté en 1874 un exemple de la variété dite paralytigue.
Ym malade, agé de 45 ans, présentait tous les symptémes cardctéris-
Sques de la migraine, plaque rouge aw-dessus du” sourcil droit, s'éten-
d’wt. graduellement a4 toate la joue du méme ¢dté; congestion de
lorsille externc et finalement de “tout ce coté de la face. Le maiade
Yrouvait une sensation de chaleur intense duns la partic conges-
Uonnéo, surtont dans loreille. Dans des cas rares de cette forme, les
Ympidmes précédents disparaissent au bout de dix ou quinze minutes,
Wi survient une attaque de migraine qui dure trois ou quatre heares.
" Bba appliqué & ces deux formes de migraine les termes d'angio-
pasme et de paralysie angio-motrice. Nousavons done dans la théorie
Wo-motrice une explication des phénomones-cliniques en méme temps
{5 des donnges de la physiologie expérimentale.  La dilatation ou'la
“ntraction des artdres, correspondant a un état semblable dés parties
"t,me@, ainsi que certains p)lxénombncs caractérvistiques du c¢oté du
k"df’ I'xil, forment, si on les réunit, un groupe de symptomes sembla-
82 ceux gue 'on constate dans la maladie analogue du systéme vaso-
+ Une dos causes d'erreur les plus fréquentes dans le diagnostic
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do cette maladie résido dans je fait que, se fiant trop anx dires du malzde;.
le médecin prend larougenr sccondaire qui, dans {)l forme spasmodique,.
fait ~uite au spasme artériel primitif, pour la rougeour initizle de la forme:
paralytique. On doit se rappeler que la rougeur ou la pélear initiale-
peut durer ¢cinqg minutes, et copendant étre suivie d’une céphalalgie
qui pergiste durant vingt-quatre heures. Le fait est que la condition
primaire, spasmodigque ou puralytique, se continue pendant la période
de prodromies et Ia période ultime, Ii devient don¢ assez facilo de-
comprendro contre inquelle de ces deux formes il faut diviger notre
traitement.  Quelques auteurs ont prétendu que, de méme que daps-
Ia forme spasmodique le spasmo fait place au bout d’un certain temps
A un reldchement vasculaire, de méme, dans Ia forme pavalytique, la.
dilatation vasculaire est suivie de spasmo et d'ischémie. La periode-
initiale dans la forme paralytiquo est bien carnctérisée et peut sorvir
do type. Sur trentecing cas privés, je ne puis en trouver que six
d'angio-paralysie. Il est généralement admis, jo crois, que Ja forme
spasmodigue est la plus fréquente.  Clest pourquoi nous allons en
étudier le traitement tout d’abord. _

J'ai constaté que ce qui réussit le mieux contre cette forme est Iad.
ministration du bromure de sodium & dose d’une drachme das lo début
et répétéo au bout d’une heurc et demie si attaque no code pas. J'a
rarement vu le bromure manquer son effet et ne pas produire up.
soulagement immédiat. Le malade doit suivre un cours de bromureet
en preadre dix grains trois fois par jour, et cela pendant trois ou six
mois. L'huile de foie de morue et les préparations de fer peuventéfre
employéos en méme temps. Dans le cas ot lo diagnostic a été étuhli.
d’une manidre positive, on obtiendra & coupsiir un bon résultat snivant,
moi, soit la_guerison complate, soit une amélioration équivalant d e
guérison. Ne font exception a cette rigle que les cas de migraine inve-
1érée existant généralement depuis P'enfance, et comparvables dans lewr
résistance A tout traitement & des cas d’épilepsie chronique.

Jo rais qu'il y a un préjugé Lien établi contre le traitemenb}mr les
bromures, vil les elfets deprimants de ceux-ci sur I'économic,  Jeerois
que ceci no sapplique qu'au bromure de potassium. L’expérience
clinique est la pour prouver que de fortes doses de bromare de sodium
peuvent étre tolérées durant des mois -entiers sans qu’il se monire
aucune éruption cutanée et sans que la santé générale devienno en
souffrance. Bien an contraire, un malade ainsi traité prend de lem-
bonpoint, mange bien et a un bon teint. Par exemple, M. B, traité
pour de lépilepsie, a pris 90 ‘grains de bromure de sodium par jour
durant un an et est tout florissant de santé. Un antre, M. L, en apmd
180 grains par jour, & dose d’une drachme, pendant trois mois, pour
guérir d’une insomnie, sans avoir la moindre éruption, pustule, papule
et sans qu'il se produisit de diminution dans Ia santé gépérale.
mange et dort bien et a gagné en poids. o

Ces exemples ne sont rapportés ici que pour faire voir combrenﬂff’
peu fondé le préiugé que i'on a contre le bromure do sodium. Dsns )¢
traitement de la migraine, les légers effets adynamiques du bromu®
sont au veste combattus par V'usage des toniques, de I'huile de foie ¢
morue, etc. : . &

Une autre objection que 'on a faite aux bromures est qu'ils tendast
& diminuer la masse du sang contenue dans le cerveau.  Alorg; o
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«quoi 8'on servir dans la migraine spasmodique puisqu’ii y a déja do
YTanémio ? Personne n'ignore probablement quo les bromares ont pour
-offet do diminuer Ia masse du sang en circulation dans le erine.

Jo réponds 4 cutto objection en disant quo, dans la formo spasmo-
dique, quelque paradoxule que soit cette idée, le bromurs angmente In
.quantité do sang dans le cerveau. Il fait cola probablement en dimi-
-nuant Poxcitabilité du systdme vaso-moteur. 1l g’en suit que los vais-
senux so veldchent et il g'établit une circulation plus uniforme I3 ou il
yavait asthénio locale. Cette manidre de voir cst corroborée par lo
fait (dont tous peuvent s’assuver) que vingt ou trente minutes apras
ladministration d'une forte dose de bromure de sodium, la pilevr fuit
:place & la coloration normale de la face.

La propriété quont ia nitro.glycérine ot le nitrite d’amyle de faire
-cesser los spasmes a suggéré lemploi de ces denx agents dans le traite-
-ment de la forme spasmodique. 1 est certain que des aceds do migraine
apasmodique ont souvent été soulagés par le nitrite d’amyle, mais il
-n'en ¢st pus moins vrai, comme lo prétend Eib, quo ces effets ont é1¢
transitoires. Pour cette raison il vaut mieux seservir de la nitro.gly-
«¢érine dont I'action est plus permanente.

Dans quelques cas, la nitro-glycérine est romarquablement efficaco.
Ainsi, Mllo 1., fgéo de 30 ans, a souffert de céphalalgie durant ces six
dernidres années, ayant quelquefois huit on dix aceds par jour. [lle se
sentait nerveuse aprés chaque accds. Je lui ai administré deux gouttes
«une solution do glonoine au 100c. Le vemade produisit la mémo
-eéphalalgic caractéristique qui s'effaga au bout de vingt wminutes, ot
Jattaque cessa. Depuis, cette malade a pris une goutte de la solution,
-trois fois par jour, sans aucan retour do la céphalalgie.

Les recherches récentes du Dr Matthew Hay ont fait voir que I'action
«lo ce remédo dépend de son dédoublement en acide nitreux en présence
d'un aleali. It s'ensuit donc que si les liquides de 'estomac ont une
-réaction alealine, la nitro-glycérine passe inaltérée dans ie sang ot clle
88 décompose plus lentement. Il est de mode de donner le reméde
-avant les repas, mais 'observation elinigue montre que I'on obtient de
wmeilleurs effets er: i'administrant aprés les repas. La dose de nitro-
glycérine peut étre accrue graduellement de une i six gouttes (solution
Au 100¢) trois fois par jour. La glonoine soulage donc la furme spas-
modique de la migraine. Le bromure de sodium et in glonoine peuvent
dtre usités & la fois dans lo méme cas, le bromure a¥ant et la glonoine
aprés les repas. :

Le diagnostic de la forme angio-paralytique étant fait, il est évident
4uil faut employer les moyens nécessaires pour donner du ton aux
Jarois artérielles relichées, On atteint ce but par l'emploi de la
strychning donnée A doses croissantes. Lo principal médicament in-
diqué ici est Pergot, qui produit un spasme des vaso-moteurs, et, do
meme que dans la forme spasmodique de fortes doses de bromure
Peuvent duro prescrites pour faire avorter I'accés, de wméme dans la
forme paralytique j'ai administré do fortes doses d’ergot, soit par la
ouche soit par la voie hypodermique. J'ai-en I'intention de traiter

~‘109as actuel au moyen du cautdre actuel appliqué a la nuquo et du
‘ourant électriguo. i est reconnu que I'application du cautére actuel
~Alanuque produit une contraction des vaisseaux sanguins; l'on met
®&meyon 4 contribution dans le traitement de la eéphalalgie vasomo-
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trice ordinaire, ainsi que dans celui de I'hémicranic ou de I’hémi-
céphalalgic. Les expériences minuticuses de Lowenfeld semblent
prouver que le courant ascendant produit la dilatation des capillaires
ot des artéres du cerveau, tandis que le courant descendant produit fa
contraction de ces vaisseaux ; de sorte que si le pole positif est plac
sur un c¢oté de la téte tandis yue le pole négatif Pest sur le coté opposs,
et si 'on observe bien les membranes, Lowenfeld dit que le pole
positif (courant descendant) produit la dilatation des vaisseanx tandis
quo le padle négatif (courant ascendant) en améne la contraction.
New York Medical Gazette.

Diagnostic précoce de la maladie de Bright.—Le Dr T. A.
MeBride vient de publier un travail sur cet important sujet, travail
qui se résume dans les conclusions suivantes:

1o Le diagnostic de la maladio de Bright chronique peut éive fait
avec beaucoup de certitude, aprés un examen séricux eb atientif de
tous les symptomes que présente cette maladio; 'on tive-beaucoup de
renseignements de 'état de la tension artérielle du ccear et des vais
seanx, de la quantité d’urine séerétée et de sa gravité spécifique, des.
1roubles de la nitrition et des complications qui existent. >

20 Il st s possible de reconnaitre i'existence de ia maladie de-
Bright chronigue avant que P'uvine présente les troubles ordinaivess.
cette maladie, avant que I'cedéme, Panasarque ou Purémie se pro-
duisent. Lorsque cetie altération du rein existe, la gravité spécilique
de Turine est de 1020 & 1036; elle renferme constamment des dépdts
abondants d’oxalate de chaux, d’acide urique cristallisé avee dee
cylindres hyalins et do la matiére granulaive. Le- plus souvent, elle
ne contient pas d'albumine. La tension artérielle est augmentéo ainsi
que Pintensité du second bruit aortique; quelquefois il y a un com-
mencement d’hypertrophie du ventricule gauche et souvent un mur
mure aortigue ou mitral. On rencontre invariablement un catarrhe
gastrique, bronchique ou naso - pharyngien. L’emphysdme pulnic-
naire, Ia bronchite, la pneumonie et ’hémorrhagie cérébrale sontdss
complications fréquentes. La part de I'hérédité est remarguable; on:
ne doit pas 'oublior dans le diagnostic.

30 Ii parait exister une prédisposition i cette -maladic, et celaer
raison des symptdmes suivants: P'hérédité, la présence, comme rigle,
d’une urine dont la gravité spscifique est plus élevés qu'a I'état normsl
et contenant souvent des eristaux ¢’oxalate de chaux et d’acide uriqe
avee des cylindres hyalins et de la matidre granuluire, la présenc
occasionnelle de I'albumine pendant quelques jours, une tension arté-
rielle augmentée de temps & autre, des altérations du cceur par suile
de 'augmentation de la tension artérielle, Papparition d’un catsrrd
quelconque ot de Pomphyssme.—Columbus Medical Journal.

Tremblement et vératrine.—Le Dr Feris, de Brest, recommsnde
Pemploi de la vératrine dans le traitement du trermblement lié
sclérose en plagues, A I'alcoolisme ot aux états adynamiques. Lado
serait de 135 gr. guatre fois par jour.—Cincinnati Lancet and Clinic-
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Le péritoine.—Ses propriétés au point de vue chirurgical.—
Legon clinique de M. Terrinron, & la Saipdtridre (1).

Wagner a démontré dans un travail récent que 'on ne se pisoccu-
pait pas généralement assez, dans les opérations ol l'on ouvrait la
casite abdominale, de la pression intra.abdominale.

Cetle pression qui, normalement, est équivalente & quelques milli-
métres de mercure, diminue pendant et aprés lopération dans une
preportion sensible; l'importance de cette prassion est cependant con-
gidérable, car, d’une part, elle empécho les liquides de s’épancher trop
facilement dans la cavité péritonéale et, d’autre part, elle facilite la
résorption de ceux qui se seraient déversés dans la séreuse. Vous
voyez donc combien il est utile d’établir une compression énergique
aprds I'opération 2z moyen d’une épaisse couche de ouate ot d'une
ceinture de corps bien appliquée. = Cette coustriction énevgique de
Pabdomen est toujours recommandée aprds les opérations abdominales,
rincipalement quand on a enlevé une tumeur volumineuse comme un
kyste de Povaire.

Vous trouves encore, dans cette pratique, un moyen de prévenir la
transsudation des liquides qui se fait & la surface des plaies intra-péri.
tonéales, liquides qui pourraient subir les phénoménes de 1a putridits,
sibrlnalgré vos so0ins ils se trouvaient mélangés avec des substances nui-
gibles.

Pour atteindre le méme but, ¢est-d-dire pour prévenir la production
ou lexhalation secondaire des liquides putrescibles, vous devez, dans
quelques circonstances, cautériser les plaies ot méme les pédicules des
tumeurs que vous enlevez, soit an fer rouge, soit au perchlorare de
fer. Le feu substitue une surface séche & une surface humide et pré-
vient aussi 'exhalation que vous deves tant redouter.

Nous avons assez parlé de I'absorption péritonéale: étudions main-
“lenant g troisiome des propriétés que jassignais en commengant &
Dotre séreuse.  Je veax dire {'inflammation si facile & provoquer. Cetle
éude est capitale et je vous demanderai de me laisser y insister tout
spécialement.

Ce n’est pas exagérer la vérité que de dire que le péritoine est
Jeut-gtre fa partie la plus inflammable de 'économic. Il suffit d’une
Initation parfois trés minime pour provoguer ici une réaction inflam-
Datoire intense. ’

Jene veux pas entrer dans les détails velatifs au mécanisme de Vin-
lammation et aux modifications qu'elle provogue du ¢6té des cellules
épithéliales du péritoine. Cette étude est faite trés compldtemnent dans

" Yslivres classiques et vous la trouverez principalement complite

18 le manuel d’histologic de MM. Cornil et Ranvier.

_Nous ne nous oceuperons ici que des caractéres anatomiques gros-
‘ery, ceux qui nous rendent compte des phénoménes faciles A constater
leil nu, mais en insistant spécialement sur les vérités cliniques que
¥eus pourrez rencontrer.

_5n effet, cette inflammation péritonéale n'est pas toujours identique

i) Buite et fin. Voir la livraison d’octobre.
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& olle-méme, ot elle présente des dogrés qui mévitent d'étre distingués
les uns dox autres.

Elie pent &tro, d'apras son origine ou son intensité, adhésive, exsudg
tive ou purulente: je laisse de ¢dté pour linstant linflammation sep
tiguo.

L'inflammation adhésive est celle qni nons intéresse le plus & cause:
de son caractdre d'utilité qu'ancun chirurgien ne doit meconnaitre.

Vous savez que deux surfaces péritonéales adossées 'une & l'anlre
adhérent bientot ensemble et se confondent par inflammation ; Jobert
{de Lamballe) a démontré que dans les sutures do I'intestin il fallait
faire en sorte que les surfiaces péritonéales fussent adossées; aussi ps-
tique t-on toujours les sutures dans ce cas en intéressant le péritoine.

C’est encore grice a cette inflammation adhésive que les liguides
épanchés se trouvent enkystés dans le péritoine. Vous savez que le
méme phénomadne se passe du coté de la plévre.

Or, c¢’est cette inflammaution que les chirurgiens ont mise & profit
dans certaing modes de traitement du pédicule des kystes de l'ovaire
ou apras ablation d’autres temeurs abdominales.

1l existe, vous ne ignorez pas, deux méthodes de traitement du
pédicule : ou bien on le tixe en dehors, ou bien on I'abandonne dansls.
cavité péritonéale.

Dans le premier mode il arrive simplement que la partic dn pédi-
cule située mu-dessus de la ligature se mortific et tombe, mais je we
vous rappelle ce fait que pour mémoire, car c'est seulement du second
mode de traitement que je veux moccuper.

La, point de mortitication : mais que se passe-t.il 2 Aun bout de quet
ques heures (et ¢’est ce que nous ont appris =0it les autopsies, soit ls
faits expérimentaux,) on voit qu’une exsudation péritonéale a recourer
le fil et iz partie supéricure du pédicule de fausses menbranes moiles &
que le moignen ainsi encapuchonné adhére a quelque viscore abdomt
nal; ces adhérences molles s'organisent rupidement, des vaisseauy ®
forment duns leur épaisseur, et bientdt une circulation active unit 2
pédicule au viscére sur lequel il s'est fixé. Le £l a ligature qui e
gnait le pédicule est dissocié et résorbe, ou du moins enkysté, sl net
pas susceptible d'étre résorbé.  Vous voyez done combien {'inflamms
tion adhésive nous vient en aide daus le traitement intra-péritonésld
pédicule.

De Iinflammation exsudaiive je vous dirai peu de chose: elle p
duit un liquide fibrineux riche en globules, qui est stusceptible &2
résorpiion rapide, mais qui peut anssi persister comme dans une 8
ou subir des mortifications morbides, en devenant puralent on pmﬂde

Linflammation puralente qui s'accompagne toujours d'une prodte
tion plus on moins marquée de fausses menbranes est ou locaiisée 02
généralisée: je n’insiste pas, car jai hite d’en venir & la descrip®
clinique de ia péritonite consecutive aux opérations de la chirurg®
abdominale. Cette péritonite peut revétir différents aspects, différe®
tes formes, gu'on peut grouper sous quatre titres. La péritonite &
ici tantdt seprique, Lantdt aigue, tantdt chronique ; enfin clle ngefﬂ

uralente, et il existe une dernidre forme clinique singuliors &

aguelle jinsisterai; c’est ce que M. Gubler a décrit le premier 50858
nom de péritonisme. L

Lia péritonite 4 forme septique vous est déji connue dans sa caae¥
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dans gon modo de production: elle est conséeutive & Pabsorption de
diquides septiques intra-péritonéaux. Elle suit do prds Popération ot
4volue avec rapidité.

Le facies s’altére: il prend cel aspect si carvactéristique connu en
clinique sous le nom de facies péritonéal; le pouls est petit; la res-
piration g'accéldre; la soif est vive: la malade a do Ia tendance an
refroidissoment. Ces phénoménes se montrent dans les 8 & 10 premis-
res heuro~; la température, qui s’éldve parfois au début dans les envi-
aons de 40°, descend bientdt au-dessous de la normals.

Les urines sont foncées, le ventre se ballonne : les vomissements sur-
wiennent, bilieux, verddtves, se produisant sans aucun citort et comme
jpav végurgitation : la mort est le plus souvent fatale en 24 ou 48
heuves.

La péritonite aigné simple survient, au contraire, vors lo 2¢ ou 3¢
jour; elle se développe presque sans douleur, sans oragg: le tableau
-eliniquo est du reste le méme, mais ses traits principaux se dessinent
snoins rapidement : la malade succombe en 2 ou 3 jours. .

La péritonite purulente n’est autre chose qu'un mode ¢t une consé-
«quenc: de la péritonite aigué : elle évolue souvent lentement avee des
phénoménes presque nuls; il y a refroidissement des extrémités, inap-
pétence, altération du facies sans grande douleur abdomirale: la mort
survient fatalement quoique plus tardivement que dans la forme pré-
<édente.

La forme chronique est surtout caractérisée par les phénomadnes
4530z obscurs d’obstruction intestinale survenant au bout de plusienrs
heures et aboutissant parfois & I'occlusion et & Pétranglement internc
parfaitement caractérisés; il s'est fuait pendant tout ce temps un ua-
~ail d’organisatiou sans réaction vive.

Quant au péritonisme, Gubler a désigné sous ce nom un ensemble de
phénoménes douloureux et réactionnels suceédant & l'irritation du péri-
toine. Le tablenu clinique est des plus inquiétants: les douieurs sont
intenses, les vomissem-nts répétés; mais tout cet appareil si terrifiant
$e calme par 'application de glace sur le ventre ct Padministration
dopium & l'intérieur: et toute trace disparait bientdt entidrement.

Le péritonisme est donc pour nous un précienx enseignement; il
Tous prouve que dans la pathologie du péritoine il n’y a pas de corré-
lation directe entre la gravité des lésions ct celle des symptomes qui
traduisent ces lésions au dehors.  Cette notion qui nest pas toujours
suffissamment répanduc a une grande importance, surtout apros les
opérations portant sur labdumen, car il n'est pas rave de voir des
‘malades qui ont pendant les premiéres henres ou les premiers jours
aprés 'opération des symptdmes effrayants en apparence, mais peu
guaves en réalité.—Progrés médical.

Traitement du sac dans la kélotomie.—Le Weekly Medical Review
reprodait du British Medical Journal les remarques suivantes du De.
MeGill & ce sujet: Deux maniéres de procéder g'offrent an chirurgien:
1o laisser le sac ouvert et n'y pas toucher, on 20 le fixer de fugon i fer-
wmer la cavité péritonéale. La premidre méthode est Ia plus généralo-
‘mont enseignée et employée, mais st on tient compte des progrds
accomplis par la chirurgie ablominale, je ne vois pas pourquoi la
“eavité péritondale ne serait pas fermée duns tous les cus. Quatre pro-
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cédeés ditféronts permettent d'obtenir co vésultat. 1+ Les bords de Ia
pirie peritoneals peuvent étre compris dans la méme suture avee la
peaun et rapprochées du méme coup. 2¢ Les lévres du sac peuvent étre
détachées des tissus qui les recouvrent et réunies avee dn easgut, un:
second rang de sutures étant appiiqué a la peau. 3v On_peut enlover
lesac aprés avoir appliqué une ligature ason collet.  4¢ Enfin, le collet
peut étre hgaturé et le sac daissé en place. Le troisidme procédé me
parait devoir étre choisi de preference pour deux raisons . paree quil
ferme parfaitement lx cavcité abdomintie et prévient jusqu’a un certain
point le vetour de ia hernie, en d'autres termes il diminue les risjues
de l'opération ei en ameliore les résultats. Il est genérulement asser
facile de séparer le suc des tissus environnants dans la hernie femorale,
mais dans 1a hernie inguinale, surtout si elle est grosse et de dute an-
vienne, on pent y'atiendre a quelque difficulté. Dés qu'on a isulé Je sse
on ¥ applique upe forte ligatare de catgut n* 3 et on enldve le sac
avec des cisenax.  Pendunt Vanuee qui vient de finir, on a pratiguéla
kewtomie 17 fos au Leeds Injirmary. ocelusion de la cavité périto-
ueale 2 ete pratiguee dans tous les cas ot i était possible de le dire.
Sur ces 17 vas, 3 eurent un résultat fatal, dans deux cas intestin était
gangrene 3u moment de i'operation, et dans le troisieme, un enfant
dgé de c¢ing mois, il ¥ eut rapture subséquente de I'int2stin 4 Vinté-
rieur de la cavité abdominaie.  L'auteur, pendant les quatre derniens
mois, & opére dix fo1s par 'un ou P'autre des procédés ci-dessus mention-
ues, avee deux resuliats fatals, chez I'an Uétranglement existait depais
sept jours, il dut reséquer quatre pouces dlintesting, le patient, extré-
mement faibie au momert de opération, muurut quelques heores
aprés. Chez le second cas, npe femme dgéa de 70 ans, 1l s'agissait d'ane
hernie vmbilicale etrangiée trés voignuneunse, teut alla bien pendani
quinze jeurs. puais ia disrshée surcint, et ia malale mourat pendant ls
juatridme semaine.  En reanissant ces deux séries, on a pour résaliat
de 27 operauivns, cing morts qu'ul était impossible d'éviter quelque ft
ie provede vpératvire mis en usuge. Ces statistigues soni done satis
fsanies et me porient & croire qu'en fermant le sac duns les cas de
hernie etrungiee. on vbticudra de meilleurs résultats que par le psss

Traitement de la coxalgie tuberculeuse infantile, par le Dr
Simopneans ithése de Paris, 1883,

La coxaigie tubetvuiense est une maladie trés fidquente chez Fer
fant, sérietse dans ses conséquences, qui demande a étre reconoue i
p:us 16t possible pour que U'intervention woit efficace.

Or: 1° Il est pussibee d'en fuire le diagoostic au début. Le géne &
12 marche, la dualeur, :2 claudication, signes acousés par les enfantso®
par les parents, viennent souvent de bonne heure mettre le chirurgies
en garde contre lu pussibiité d'une évointion tuberculeuse da cié dz
varucnlation coxe-iemoraie.  Si ces signes éveillent Pattention, ils B¢
saffisent pas pour fuire le diagnostie. :

Un examen minuuenx de ienfani, plasiears fois répété, &'il Je fasi,
la recherche méthodiyae de la doulear, de la contracture, de T'atrophit
deis cuisse. tres souvent appréciable, le sigue de I'épreave (Lanst
longue permetient d'affirmer i‘existence de I'afection.

2. S: gneiques-uns de ces sympldmes appartienpent anssid 1s parsly-
sie infentile, a la coniraciure des adducteurs (Vernenil, 4 la luxat®
congénitale, 4'autres signes permettent d'en fuire le dizgnostic.
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30 Tout en reconnaissant la valeur des différents appareils, la gout.-
tiére do Bonnot, ete., nous croyons que le meilleur traitoment est le
{raitemont par le repos ot I’extension continue, et la préféronce que
nous donuons & Pappareil employé par M. Lannclonguo nous parait
justifi¢e par les suceos antériours du chirurgien de I'hopital Troussean,
par la facilité avee laquelle les petits malades le supportent, par la
simplicité de son application et le modique prix do revient.

Le critérium do tout appaveil bien fai!, pour M. Lannclongue, doit
étre celui-¢i : on doit constater par 'examen direct que les mouve
ments de l'articulation sont aussi étendus que normalement, sans géne,
sang douleur, dans tous les sens. Alors on est réellement siir que la
contracture a cessé. Et, en effet, on no constate, dans co cas, ni ensel-
lure, ni allongement des membres, ni ancune fiexion.

Cela donné, voici la description de I'appareil gue M. Simonneaux a
vu employer:

1o La contre-extension est faite sur le trone de la manidre suivante :
une ceinture bouelée est appliquée sur le trone de l'enfant, de fagon &
passer au-dessous des aisselles; de cetto ceinture partent en arridre
deux courroies solidement attachées, qui vont se fixer sur les barreaux
du-lit en fer sur lequel repose I'enfant: ces courroies sont fixées du
¢bté de Ia téte, bien entendu.

La ceinture est faite en tissu mou, de masigére & no pas géuner l'en-
fant, qui la supporte trés bien,

2 Un bandage en toile est appliqué sur le tronc, par-dessus la che-
mise, et ce bandage est construit de telle manigre qu'il fixe le tronc de
Penfant dans lo sens de la longueur, 'empéchant & la fois de glisser
dans le lit, du cdté de la téte ou du ¢dté des pieds.

Ce bandage est en toile, it ade 0 m. 30 4 0 m 40 de large; il porte
sur son milieu une fente qui en permet Papplication. Il a 4oud
métres de long et il est placé de la manidre suivante:

La partie qui correspond a la fente qui existe sur le milieu est placée
verticalement sur le trone de I’enfant, en regard du sterpum; puis un
de ges cOtés fait le tour du corps et vient s'engager dans cettc fente,
embrassant ainsi le corps de {'enfant qui se trouve compris dans le
bandage. Les extrémités sont ensuite dirigées de chaque coté da lit
et novées ensemble sur un des cétés.

- Jusque-13, Mappareil est de contention; mais il présente en outre
quatre lacs attachés, deux en haut et deux en bas, qui vont se fixer aux
extrémités inférieure et supérienre du lit,

Irappareil étant bien appliqué sur le trone, il en résulte que celui-ci
¢ peut ni monter, ni descendre. Dés ce moment, on peut faire sur le
membre inferienr une cxtension qui offre toutes les garanties, car le
bassin est intimement fixé au tronc par les bandages précédonts. Mais
Pour que cette extension soit encore meiileure, les denx mernbres infé-
Tiears sont placés cote & cote dans un bandage semblable au précédent,
dépourvu de lacs seaulement. Il suffit alors d'attacher un poils an
membre inférieur avec une bande ou avec du diachyium. On éléve le
Poids en raison de I'extension que I'on veut obtenir. Il est trés impor
nt que P'enfunt repose complitement a plat sur un matelas dar, ou dw
BoIns fubriqué de telle maniére qu'il ne paisse pas s’y crenser un trou ;
& pour cela, il faut que le matelas soit en crin, fuugire ou varech, et
Rriout capitonné de trés prés—Rev. de thérap. méd. chirurg.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Des anesthésiques pendant le travail.—Les remarqiies suivantes
sur cot intérosount sujet étaient fuites dernidrement et soutenues pag
Thomas Savill devant la Sociélé des mélecins anglais du Sud Est.

1. Certaines femmes ont & -chaque aceouchement tendance i
hémorrhagies, ou bien cette tendlanee va s’aceentuant aprés plusiens
accouchements : il est bon chez clles de s’abstenir des anesthésiques.
Hoeureusemont ce ne sont pas ces femmes qui souffrent Ie plus, ce sont
plutdt celles qui sont vigourcuses, ces primipares solidement bities,
dont le bassin so rappreche par sa conformation do celui de 'homme

IL Les vomissements répétés pendant une partie de la. durée dela
grossesse, qnelques lésions, soit du cdté dn ceenr, soit du ¢oté des pow
mons, sant une contre-indieation thrmelle du chloroforme.

IIL Jamais il ne faut a:lministrer ce dernier jusqu'a perte complite
de cannaissance, excepté £'il 7 a des eonvulsions ou un spasme du col.

IV. Si le pouls devient faible. la vespiration irrégulire, il faut s'ar.
réter imméhatement.

Y. Soupgoune-t on un ceur atteint de dégénérescence graisseuse, il
fant reloabler do prulence, non paint tant A canse des atfections valve-
laives le plus souvent compensées par des hypertrophies, mais pour
éviter la rupture des parois qui subissent, sous Uinfluence de Ia dils-
tation due au plus grand afflix sangain pendant les efforts, une pres-
sion énorma.  Mulheurensement ce diagnostic est fort difficile, et lon
n'a gudre que des présomptions lorsqu'on s¢ trouve en présence dun
pouls petit, do pulsations cardiajues faibles, & prine perceptibles. On
peut en dire autant des attagues de dyspnée, des vertiges, des syncope,
ot des widmes sans cause apprente. ’

Les adhérences se reconnaissent plus aisément & la position anor-
male de la pointe du ccenr, au caractdre ondulant de son impuision;
la dépression au lien de Ia saillie des espaces intercostaux.

VI Das que la itéte a atteint lo périnée, it fans donner une forte dose
d'ergot pour empé -her Phémorrhagic de survenir, cesser immédiate
tment le chloroforme. et ranimer la patiente.—France médicale.

Yalenr diagnostique de Phémorrhagic utérine aprés la méne-
pause.—Le Dr Gtainvaro Toyas pose comme axiome de gynécolodie,
que chez tonte femme qui a normalement cessé d'élre menstruée €
qui a des hémorrhagies uterines, on doit toujours sonpgenner lesi
tence d’an carcindme. Lies journaux de inelecine publient de temp
% autre le rapport de cas ot certaine femme ayuant dépassé la méar
pause & recommencéd d étre réguliérement menstruée ; on ne doit acer
der aucune confiance a de ‘pareils rapports, et si on pouvait suivre ¢&
€as, on s'assurerait que, chez presque tous, {'écoulement wiéin h’@}
que lindice da développement d'une affection maligne, En d'aois
termes, il 6:t impossible que les rogles reparaissent chez. une femse
qui a physiologiquemeut atteint la ménopause. Il y a quelque temps
chez une de mes patientes da Women's Huspital, 3zée de 60 uns, il
declara une hémorrhagie ntérine, et ¢rmme je no pas constater ancind
maladio externe, jintroduisis la curette dans 'utdrus et en retirai d&
debris pulperx que je fis examiner par un micrographe bien consd
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Il me dit que le néoplasme ne présentait auncun caractore de malignite,
mais qu’il appartenait & unec variété de polype. TPourtant je suis par-
faitament_convaincu que le micrographe s’est trompé, pour la reison
quil ne so développoe jamais de polype dans I'utérus d'uns fennmne de
60 ans. L'organc a cet ige est complétement atrophié. Chez certaines
femmes qui ont, dépassé la ménopause vous rencontrerez des néoplasmes
qui ont toute l'apparence de tumeurs fibreuses. Ce nc sont pas des
tumeunrs fibreuses, mais bien des sarcomes.—AN. 1T Hed. Journ—N. Orl.
Med. and Surg. Journ.

“De Pemploi local des antiseptiques aprés Paccouchement et
Favortement..—Le Dr Ginn Wyrie termiine par les conclusions sui-
vantes un article publié dans le New York Medical Journal.

Mon but en vous faisant cette communication est: 1° De préconiser
Temploi, comine mesure préventive, des antiseptiques dans tous les cas
@avortement et d’accouchement, ct cela pour les mémes raisons qui en
fournissent I'indication dans les plaies pénétranies et autres blessures
graves ot le drainage est sinon incomplet au moins lent. 2° De recom-
mander Femploi fréquent et longtemps continué des injections antisep-
tiques quand on en a une fois commencé 'usage dans la septicéinie
puerpérale, et de prouver que trois ou quatre injections vaginales ou
intra-utérines par vingl-quatre heures ne sauraient suffire A produire
un bien sensible et ne peuvent que jeter du doute sur le meilleur sinon
Puniqgue moyen de préveniv la mort par septicémic. 3° Que méme
lorsque les douches sont répétées toutes les trois heures, la maladie
peut reparaitre pendant qu'on pratigno les injections on apras qu'on
lesa discontinuées. 4° De prétendre que les douches vaginales on intra-
utérines d'acide carbolique au 4%z ou au % soni presque toujours effi-
caces au début et souvent cfficaces méme dans les cas désespérés.—
Juart. Comp. of Med. Science.

Thérapeutique de la fievre puerpérale, par M. Fisciren.~—Les faits
observés i la clinique-obstétiicale de Prague semblent dimontrer que
Ton ne doil employer gqu'avec une extréme prudencs les lavages auti-
septiques de I'utérus.  C'est du ¢olé des organes génitaux externes que
doit se diriger I'attention de Puccoucheur. Les érosions du vagin ct
de fa vulve sont bien plns fréquemment le point de départ de I'intoxi-
cation septique que la plaie utérine.  En tout cas sc contenter d’un
lavage. Fischel émploie la teinture d'iode, le permanganate de potasse
et lacide phénique (5 pour 100).—Arch. fir Gynewk., t. XX.~=Rev. de
thérap. méd. chirury.

Effets de 1a trachéloraphie sur la fertilité et Paccouchement.—
Dr Mgreny (Am. Journ. of Obst.) conclut de recherches étendues gue:
I° La réparation des déchirures du col ntérin cst généralement sui-
viede siérilité.  2° Le travail est beancoup plus laborieux et prolongé,
eldans la majorité des cas une nouvelle lacération s produit.” 3° Pour
8uprécier les -avantages de lintervention chirurgicale en pareil cas il
faudrait faire un examen plusicurs mois aprés 'opération, afih de déter-
miner I'état du canal cervical, et aprds I'accouchement, 8'il a conception,
bour constater l'etat du-col aprés la délivrance.—Maryl. Med. Journal.
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Traitement de Ia syphilis,.—Nous empruntons au correspondant
Viennois du Canada Medical and Surgical Journal le résumé suivant du
traitomont anti-syphilitiquo tel quadopté & I'Hopital Général de
Vienne par fou le prof, Sigmund ct sou successeur le prof. Neumann,

1. Traitement de Uulcére primitif.—Le mot chancre dur n’est jamais
employé, maintenant, pour désigner 'ulcore primitif, pour la raison
toute simple qu'un chancre infectant peut &tre dur ou mou. Ces deux
états dépendent, non pas de la nature du virus inoculé, mais bien de la
structure anatomique de la partie qui est le siggo de I'ulcération, Li
ou il y & beaucoup de tissu conjonctif, comme au prépuce, lo chancre
sera dur; par contro. il sera mou la ol le tissu conjonctif est trés
peu abondant, comme dans lo gland. On ne se sert jamais des
acides minéraux ou du thermo-cautére pour détruire la lésion primi-
tive. On on est venu & la conciusion que si quarante-huit heuros se
sont écouléos dopuis lo moment de I'inoculation syphilitique, il est tout,
a-fait inutile do cautériser I'érosion locale dans le but d’empécher I'in:
fection générale. [l est trés rare, d’un autre ¢o6té, qu'un médecin soit
appelé & cautérisor une lésion infectante en dedans de quarante huit
heures. On a abandonné I'ablation des chancres infectants au moyen
des ciseaux ou du bistouri, car jamais on n’a réussi, par cette méthods,
A empécher l'infection générale.

Lo traitement du chancre est toujours aussi doux que possible. S'il
v a ulcdre, on emploie invariablement l'iodoforme, le plus souvent
sous forme de spray. Une partie d’iodoforme est dissoute dans six par-
ties d’éther sulfurigue et projetée sur I'ulegre au moyen d’un vaporiss-
teur; une mince couche d’iodoforme reste ainsi adhérente & toutos les
parties de la surface ulcérée. Ce dernier point constitue un grand
avantage sur U'emploi du reméde & I'état de poudre. Au bout de quel:
ques jours de cette médication, l'ulcére présente une meilleure appa
rence, et quand les granulations sont de meilleare naturo, il vaut
micux remplacer Viodoforme par une solution d’acide carbolique au
50°; quand le chancre est guéri et qu'il ne reste plus qu'nn petit nodule,
ce qu'ii y a de micux & faire ost d’appliquer une solution de sublimé:
(1 partie pour 50 parties d'eau) ou un emplitre mercuriel mitigé.

2. Traitement de la deuxiéme période.—Est-il possible d’empécher la
manifestation des symptdmes sccondaives ? Iet, I'on répond non! On
tient pour certain qu'aucune mesure diététique, hygiénique ou théra-
peutique ne peut empécher I'infection générale une fois que la lésion:
primitive est bien confirmée. Aprés avoir eu sous les yeux plusieurs
milliergde cas non traités, Sigmund a constaté que sur cent casily
en a quarante chez qui les symptdmes secondaires sont tras légors, 8-
légors que trés souvent ils passent inappergus du malade lui-méme. Le
traitement de ia période secondaire n'est pas institué avant que l'on
ait bien reconnu la forme particuliére que doivent revétir les accidents.
Si la constitution du malade est boune, ainsi que I'appétit, on ne con:
sidére pas comme nécessaire 'administration de I'iode ou du mercurey,
car on est d'avis qu'unc santé robuste accompagnée d’un excellent
appétit et d'une exquise propreté, vont de pair avec le mercure
et l'iode commeo antidotes du poison syphilitique. Pendant les deux’
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o trois années que la secondo période est censée durer, il y a
" deux ou plusiours rechutes, (recrudescences des symptomes) et commeo
- il est toujours plus difficilo de se débarrasser d'une rechute, on rocom.

mande de ne pas donner de mercure ou d’iode lors des promidres mani-

festations secondaires, mais d’en réserver l'emploi pour une époque
ultérieure. Si on prescrit l'iode & I'apparition des premiers symp-
tomos, on verra qu’il sera moins efficace contre les accidents de ].1
deuxiéme ou de la troisiéme recrudescence que si on ne l'avait pas
donné dés le début. Ce qui précéde s’applique égalemont au mercure.

L'on maintient aussi guo co qui est vrsi pour les différentes phases de

la périodo secondaire I'est également pour celles de la période tortiaire.

Si on a administré 'iode dans la période secondaire, il deviendra moing

<fficace que lo morcure contre les symptomes tertiaires; par controe si

le mercuro a été prescrit contre les aceidents secondaires, il sera moins
actif que I'iode contre les manifestations tertiaires.

En ragle générale, ici, 'on donne I'iode durant la période secondaire
quand los symptomes sont bien accentués. S'ils ne cadent pas rapide-
mentou si I'iode est mal supporté, 'on prescrit le mercure. On proscrit
aussi le mercure quand le cas est particuiidrement grave. On regarde
I'iode comme étant aussi utile dans la période secondsire que dans la
période tertiaire. Dans ces deux périodes, I'iode n’est pas comme le
mercure I'antidote direct du virus syphilitique, mais il agit en favori-
sant lo mouvement de dénutrition et en augmentant le pouvoir de

- wistance du malade.

De quelque préparation d'iode ou de mercure que Y'on se ssrve, elle
fera du mal si olie & pour offet de déranger la digestion. Ceci est un

int d’'une extréme importance et que l'on néglige beaucoup trop.

ntre les formes rebelles des accidents il faut se servir du mercure.

Chez les sujets scrofaleux et tuberculeux on remarque bien svuvent
que ni le mercure ni 1'icde ne produisent Veffet désiré tant que le
malade n’a pas suivi, durant un certain temps, un cours de ferrugineux
ou d'huile de foie de morue.

Iei l'on donne généralement l'iode dans les formes humides des
phénoménes secondaires et le mercure dans les formes sdches. Cetto
division des accidents sccondaires en secs et humides est regavdée

Jtomme étant d'une haute importance pratique.

On remarque que les formes séches se montrent chez les sujets
faibles et mal nourris, tandisque les formes humides se manifestent
chez les individus robustes et dont la nutrition générale est parfaite.
_On reconnait trois modes d’administration du mercure: 10 les one-
tions; 20 I'administration par les premiéres voies; 3¢ I'injection sgus-
cutanée. Les fumigations sont entigrement mises de coté.

Les onctions constituent le mode généralement empioyé. C'est cer-
tainemont Ic plus siir dans la plupart des cas, et celui au moyen @uquel
o parvient le plus promptement & mettre le systdme sous 'influence
du mercure. (S’n doit toujours I'utiliser dans les cas de gommes de
la cloison du nez o« du palais dur, alors qu’il importe de pas perdre de
temps pour empécher les tissus d’étre détruits.

_Dans les accidents syphilitiques du systéme nerveux, la olt les lésions

Peuvent en peu de temps devenir irrémédiables, on doit toujours admi-

Digtrer lo mercure on onctions. Quelqu’autre remade que 'orn donne,

Otuedoit jamais négliger le mercure dans ces cas; traiter coux-ci 4



528 L'UNION MEDICALE DU CANADA

I'iodure do potassium soul, comme cela so fait souvent, n'est, suivamt
Neamaun, qu'une thérapoutique incompliste. Dés la troisidme onetion

on découvrira des traces de mercure dans l'urine, et peut-étre méme

des symptomes de stomatite aprads la cingniome. (Le correspondant

da Can. Med. and Surg. Journ. decrit ici la méthodo employée, & Vienne,

pour faive les onctions ou frictions mercurielies. Cette méthade ne

diffare gudre do celle employée par la généralité des praticiens.

3° Administration du mercure par les premiéres voles.—Quelque yré-
paration que I'on emploie, elle expose au catarrhe de Pestomac. Cotte
méthode est en outre ussez incertaine, car nous ne pouvons jamais étre
stirs do la quantité de mercure absorbée. On se sort du calomel chez
les enfants ot les sujots affuiblis; co sel est=urtout efficace dans les cas
de syphilis hévéditaive.  On administre généralement sous forme de
poudre, mélé & du sacre, & dose de } & § gv. trois fois par jour pour les
adultes; le sublimé corrosif n'est usite que chez ces derniers, soit sous
forme de pilule, soit en solation.

+° [njections svus-cutanies.—~Ce mode d'administration du mercure
est employé sur une grande échelle dans le service de Neumann. Cepen-
dant on ne s'en sert que durant la période secondaire et pour les acet-
dents légers de la tioisivme période.  Son action est trop lente quand
il vagit de combuttre les foimes nggravées de la périole tertivire,
Clest le formiamide quo Pon emploie lo plus souvent; sur 200 cas, ila
toujours donné de bous résultats & Neumann; une fois senlement Uinjee
tion w été suivie d'abeds. Le sublimé corrosif a été beancoup employé
aussi en injectiuns sous-cutanées, mais il cause une sen~ation de brilue
qui dure deux ou trois heuves. Lo peptonate et Palbuminate, recom-
mandés par Bamberger, sont aussi usités. Ils ne sont pas irritants,
mais il faut faire usage de préparations fraiches, ¢'est pourquoi ils ne
seront peut-étre pas employés sur une grande échello.

On se sert ici de trois différentes préparativns d'iode dans le traite
ment de Iz syphilis . ce sont liodure de sodinm qui venferme 60 p. 108
d'iode, Piudure de putassium qui en contient 89, et Uivdoforme gui ep
contient 93 ou 4. L'iodure desodium convient mienx aux enfantsetaus
sujots débilités. L'iodoforme n'vst employé qu'en injections sous cuts
nées, une partie d'ivdoforme étant dissoute dans six parties d'éther.
11 ne donne licu & aucune réaction locale et I'injection n'est pas doulon-
rense. Puur les cus égers, vingt injections sutliront, mais dans les cas
plus graves, il en fandra souvent cinquante. On regarde Uiodoforme
comme étant aussi utile que liodure de potassium duns les deuxiéme
et troisidme périodes de la maladie.

Tandis que, & Vicnne, le prof. Neumann préconise, comme on vient
do le voir, le traitement mizxte, MM. Gouguenheim ot Morin {Société df'
thérapeutique de Paris} vantent l'emploi de liodure de potassiuma
toutesHes périodes de la syphilis. Pour eux: lo il est inexact quele
mercure soit un spécifique des accidents secondaires seuls et I'lodure
de potassium uniquement des accidents tertinires; tous les demx’
sont spécifiques de la syphilis 4 toutes les périodes de son évolutiony.
20 les indicalions et conutre-indications ront différentes pour chacun de-
ces médicaments ; clles résultent do 'ige de la maladie, du tempéramedt
des sujets, du sidge et de la nature des lésions. Liodure serait supériedt™.
au mercure dans le truitement des syphilides buceules et pharyngées;”
surtout dans les lésions diffuses et hypertrophigues de caractére graves>
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* jaryngite syphilitique hypertrophiquo diffuse, syphilides ulcéreuses.
Le mercure est sapérieur contre la céphalée, los nrthralgios, les myo.
salgies. Pour empécher les troables gastriques de Uiodursde potsssium,
"l fany fo donner avant le vepas, dilué dans une suffisante quantité de
liquide. Le coryza et In phuryngito ioligues sont toujrurs Idgers et so
montrent surtout avee les fuibles doses. La conjuuclivite et I'aené
confluente iodigues sont raves et disparaissent avee lu cessation de l'io.
- dure.~Lyon médical.

Syphilis ef ataxie locomotrice.—Société médicale des hopitaux.—

Li Desprats, de Lille, envole (séance dn 22 juin 1883) I'vbservation
‘d’un homme de 54 ans, ayant eu la syphilis & I'ige do vingt ans, et
qui présenta, vingt ans plus tard, quelques phénoménes d'amblyopie,
de la diplopie, et des vertiges parfuis accompagnés de chutes. Ces
secidents persistdrent pendant une dizaine d’annéos environ, et, il y a
¢ing ans, apparurent des douleurs fulgurantes et tous les symptémes
d'une ataxie locomotrice & mavche rapide: anesthésie des membresinfs.
rieurs, perte de la notion de position, incoordination motvice extréme,
sggravée par Pocclusion des yeux, disparition du réflexo rotulien, L'an-
teur prescrivit deux cuillerées par jour Je sirop de Gibert ot des frie-
tions avec 4 grammes d’onguent napolitain; sous l'influence de co
trsitement, la guérison était compléte en trois mois. elle se mauintient
depuis deux mois et semble définitive.

. RaTHERY & observé récemment un ataxique qui avait présenté une
période de rémission de plus de six mois: cette guérison appurente, au
moment olt I'incoordi ation molrice était trés marquée, avait suivile
traitemant d’un empivique. Il faut se défier des guérisons apparentes,
¢ prendro govde d'attribuer an traitement antisyphilitique une rémis-
sion toute spontande.

M Rexou tient compte de Pobjection; mais il n'en est pas moins
remarquable de voir une guérison, an moins momentanée, succéder
rapidement & 'emploi du traitement spévifique. Dailleurs, chez un
sutre ataxique dont M. Desplats a déji publié'observation, la guérison
ne 8'est pas démentie depuis plusieurs mois.

M. Albert RoBix a vu la guérison persister chez un ataxique syphi-
litique soumis, quatre ans auparavant, par Gubler 4 un traitement spé-
cifique énergique.

M. DEBOVE, qui a fait beaucoup d'autopsies d'ataxiques, dit que, méme
ala péviode des douleurs fulgurantes, avant tout symptdome d’incoor-

“dination motrice, il existe des lésions scléceuses irréparables dans les
eorfions postérieurs de 1a moelle. Il a essayé, a Bicdtre, le traitement
‘ntisyphilitique chez quarante ataxigues et n'a obtenu aucun résultat,
West porté a croirve que I'ataxie syphilitique n'a pas les mémes lésions
médullaires que I'ataxie locomotrice vraie. En admettant la nature
typhilitique de I'ataxie, on peut & la rignenr comprendre I'nrrét des
#ions et de la marche de 'affection wous Uinfluence du traitement
-spéeifique, maig non le retour & 1'état normal: la sclérose médullaire
-16 peut réirocéder.
» M-'Dzsuos a observé un ataxique confirmé, avec incoordination
motrice, qui mourut de la variole: la moclle n'était pas sclérosée, il
Y avait que les iésions congestiver,
-DeBovE ne peut admetire l'esistence de ataxie sansssclérose €on-
3
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firmée o3 cordons postérieurs. Il cite une malade atteinte de lésiga.
candisque, ev qui no présentait quo de rares douleurs fulgurantes; il
diagnostiqua & ce seul signe ua début d'ataxie locomotrice; la malade
étant noorte subitement, il oxamina la moelle avec grand soin ef
trouvs une sclérose déji avancée des cordons postérieurs. '

A la séance du 13 juillet. M. Dessus rappelle T'opiion émise par
M. Debove, dans la précédente sdance, relativerment aux lésions de
seid. ose méJullaire qui existeraient dds le débutde lataxie locomotrics,
a ls période das douleurs fulgurantes, ot qui ne permettraient pas d'es-
paver la cucabilité de cette maladie. Pour lui, au contraire, il n'existe,
au dab it dsns un certain nombre de cas, que des lésions congestices.
justiciables d'une thérapautique appropri¢e. Lopinion de M. Debove.
expligue les insuceds constatés par M. Fournier lui-méme daos lo trai
temont Je Pataxie locomatrice d'orizine syphilitique par la mélica.
tion spévitigue.  Mais il existe des ovservations dans lesquelles la gas-
r.s00. a1 Moins momentande. des secidents semble démontrer que lis
rondons postériencs de la moelle n'dtaient pas le sisge de lésions sclé-
reuses irréparables.

Duas up cas d'staxie cité par M. Desnos, arrivé & une période avaz-.
cde.l'examea histologique de la moeile n'a révélé que des {8sions conger
tives.

Voici msintenant une precve ciiniqae. Ao mois de mat dernier, ua
homme de 24 ans. surmené par des travaux intellectuels et épuish pic
des exess veéndricns prolongss. eatrait & 'hopital de la Coarié: it
svuit contracid la syphilis queiques annédes suparavant. Il présentsit.
slors de< douleurs consirictives violentes dans les mollats. angmentées
par les efforts de Is marche et bientor accompagunées le douleurs fub
guranies trds neitss et d’inedondination des mouvements: 1"occluston
des yeux rendait |a mar:he oa la station verticale presque impossibles;
11 sen-ibiiité catande, d'aiilears, était conserveés dans ses divers madey
1} s'agi~sais bien I3 d'ane ataxie de nature syphiiitique. Dans la pensés-
qae affection méduallsire éiit sous la dependance dela syphilis, M. Des
nos institoe anwitdt le wraitement spécitgaue; 5 ceatigrammes da pro
wiodure de mercare, 4 4 5 grammes Jd'indure de potassium, 1 gramms:
de bromure. Vers ie milieu de juin, ii se proiuisic une iégere amélis-
ration des phénomdanes dosloareas. el d 1z da de juin, la marche étai
normale et facile, l'ocelasion des yeux n'zmenait pius asean troatis:
daaos les moavements. Depais iors I2 gudrison s'est maintenae. .

Jeite chsereaiion rendrait & démontrer ia curabilité da 1abes sypRE
Ltigae par iz Unitement spreidque. mais la guérison est encors oy
réeenie ponr pAUvOir éire regardée comme dadaitive. Togiefois el
peas foarnir nne'preave manitesie de retrocession des [ésions maiallaitts
i une période de I'aiaxie condrmée. ce qui st incompaiibie avec Vex-
istence de i2 sctdrose. La disparition cumplute des troabies fonctrz
tei3 se peas sexplijaer qoe st oo admet {exisience de 16-ions simple
m=ns congestives das cordons postériens.  Ep toat éuat de caas, @
-1 aatorizé & coaserver guelgas espoir en presence d'un =g
sphititigue. i
{[. Drrasomy Bramuzrz  Les cas de gusrison de i aaxic locomolrt?
pac le aitemers antisyphilitigae sont extrémement rarss, et A Fo=
nier n'sa rapporie goe deas 01 trois. . ;.;,ﬂ

T{ est ipcontesiabie que le ping grand npombre des atazigess =2

!

w
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syphilitiquos ; et pourtant le traitenient spécitique, institué mdmo dés
.ledébut de I'ataxie, no donne aucun résultat satisfuisunt, Les cas
"'éiffortés pur M. Desplats et M. Desnos sont absolument exception-
B It est remarquable, au contraive, de voir avee quello rapidité ot
uello shiretd lo traitoment agit dans les autres atfections syphulitiques
Jescentres nerveux.
* M.DPrsove. L'sxistence delésions purement congestives des cordons
gostériours dans I'ataxioe n'ost pas suflisammeont établie. Je n'ai jumais
observé pareils faits, ot il est bien dificile de les concevoir mémo théo-
riquement, car il r’existe pas de réseau vasculaive spécial aux cordons
spostériours et qui permette une localisation exacte do la congestion.

Quand au traitement spécitique, il ne m’a pas plus réassi contre I'ata-
Fisqu'a Fournier et & Westphal.

Trobservation clinique de M. Desnos est passible de quelques objec-
stions: Pataxie parait avoeir suivi une marche bion rapide, aigué pour
insi diro, tant 4 la période d'augment qu'a celle de declin, co qui n'est
‘pasdans les allures ordinaives de ln maladie. Il serait tenté d’admeitre
achté de I'ataxie locomotrice vraie, I'existence d'un syndrome clinique
Aimulan’ .0 tabes, mais relevant de la syphilis et offrant des lesions jus-
Aiciables du traitement spécifique.

¥.Guror. La proportion des ataxiques syphilitiques est moins
devée qu'on no 'a dit.  J'ai soigné, dans ma clientéle de ville, deux
laxiques, I'an depuis vingi-cing ans, lautre depuis quatorze ans; ces
dénx malades n'ont pas la arphilis. Le premier est un cas de guérison
mlative; car s'il conserve une sertaine incoordination des mouve-
wedts, ot parfois des crises de hoguet convulsif, il peut néinmoins
Tier 4 ses occupations journaliéres.

‘M. Depove. 1l est spuvent trds ditficile de savoir si le malade ataxi-
q#a eu la sy philis. D'un autre ¢6té, je soigne actuellement dans mon
stvice deux ataxiques confirmés, chez lesquels P'ataxie a4 débuté long-
ktips avant 'apparition de chancres infectants; il est done bien évi-
et que chez ces malades I'ataxie ne pouvait 2tre syphiliuque.

‘M VipaL 2 observé dans sa clientéle deux atuxiques chez lesquels il
#icertain qu'il n'existe aucune truce de syphilis.

M MarTiNEAG.  On a beaucoup exagére 'influcnce étiologique dela
philis par rapport 4 P'ataxie. (1 n'y a le plus svuvent qu une coinci-
-%ace: un syphilitigue pzut devenir ataxique tout aussi bien qu’un
#nofslenx, un arthritique, un taberculenx. ~ Parce que la plupart des
wﬁ&s des hapitaux onteut la sy philis, il ne »'ensuit pasque wuates los
’lﬂz{xes soient d'origine syphtlitique. L’impuissance du traitement
Stique dans ataXie, comparée 3 son efficacité dans les affvctions
¥liement syphilitiques, montre bien l'iadépendance de l'atuxio et do
philis.—Praiicien.

P‘Z’.'R'-‘Sﬁr:général de la syphilis.—Lb’ygiéne publigue réclame impé-
RMent des mesures sérizuses et cfficaces contre ce qu'il faut consi-
tomme wn danger 3ocial véritubie ; cac ia vérole constitae pour
PFs méms une cause de décalence qu'il importe de ne pus lalaser
I'l.“"lmlgtemp.«l sévir.

la syphitis gaérit dans un granl nombre de cas; mais nom-
-AL-80nL agssi les cas o elle devient dangurense: tautdt ¢'est un
% qu'elle matile on déirait, soit le pzz, wit le voile du palais, goit

i
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1a langue, soit les testicules; tantdt c'est une véritable infirmité qu'dy.
détermine on donnant lien i une paralysic plus ou moins étendus g’
A une céuité plus on moins complate ; tantot, enfin, c'est la mort qul{
produit, soit par le cerveau, soit par 1a moelle, soit par le foie, poui g
parler que des cas les plus fréquents. :
D’un autre cbté, la syphilis est une des maladies qui causent ls pha.
d'avorterments : olle anéantit, décime des familles. Des enfanty g
vésistent, qui survivent, les uns deviennent rachitiques, los sufw
aveugles, sourds, épileptiques, idiots, déments. o
Cette syphilis si redoutable et pourtant si peu redouiée, contribey
non seulement & la dépopulation d’un pays, mais encore & Pab&tardise-
ment d'ung race. )
Les syphilitiques sont des malades; mais ils sont des maladés by
temps contagicux el éminemment dangereu pour les auires persoms;
voila ce qu'on ne devrait jamuis oublier. 1!5 ne sont pas dangerer:
momentanément; ils le sont & plusieurs reprises et pendant.delng,
mois. Voild pourguoi la protection contre la syphilis, cette malsfy
si grave, doit éire régiementée d'une maniére absolument spéciale,
On empéche les gens, qui en ont envie, de tiver des coupsde revdli
sur e boulevard. N'est-ce pas 1a attenter & la liberté individaclkd
tiver un vevolver fait plaisir & ces gens? Il y a donc lien (empals
1a vérole de séjourner sur les houlevards et d’envabir les brasers
Cest une question de voivie commandée par Thygidne. 11 faut assiar
Jes rues et épurer les Heux pubties. La liberté individuelle ne sar
atre ici un obstacle absolu; il s'agit d’un péril véritablement natioxd
La seule pensée que le choléra peut arriver en Burope fait fréck
bien des geus qui restent absolument calmes devant le péril véuéis
Et pourtant la vérolo nest pas moins a craindre que le cholém. Se
dernier frappe vite et fort. il ne frappe pas longtemps. La véroiy 8
contraire, poursuit sans reldche et d une fagon continue. On sOrgeR
contre le choléra parce que les désastres qu'il produit sont grossidrens
visibles; il faut se liguer contre la vérole dont les dégits sont s
plus terribles qu'ils sont plus latents et plus insidieux; bien plsz
Sentourent d’attraits et de séductions! A mon sens, non sealemeni
faut prendre les mesures mnécessaires pour rendre le plos B¥
et lo plus difficiles possible les occasions do contaminationj B
encoro il faut instituer des amendes compensatrices, des &
mages ¢t intéréts pourles victimes innocentes de Paffection trans?¥
de plus, il y = lieu d’instituer des peines contre tons ceux gui &
la vérole, de méme qu'il fant sévir contre tous ceux qui contritet
par volonté ou pav négligenre, a répandre une maladie contagiess;
Sous I5 prétexts de ne pas porter atteinte i Ia liberté d'un 1nd
ost-il pessible de laisser cet individu porter Patteinte Ia piusgesh
ganté ei A la vie de tous ?—Archives générales de médecint—5
médicale. .

Traitemient des cas rehelles de masturbation et de poll®®
nocturnes.—Dans une communication au Boslon Medical and ¥&
Journal, le Dr T. Haxxzes de Concord dit avoir employé aves ¥
dans des cas de co genve, non pas ia castration & laquetleles P2
se refusent presque toujours, mas Ia vésection d’une partie dest

spermatiques.
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FORMULAIRE.

.

‘ Chorée.—Dalosta.

R~Valérianate do 2inC..i.uiiirirens soverenioveiaiiiiacieess g1 XLV
" Sulfate de cinchonine. e e g0 XU
Conserve de roses, q. s. pour faire 20 pilules,

Dose.—Une pilule, trois fois par jour.

* Laryngite ulcéreuse.
B—Balsam. POrnviiNa .. cos et cereinin eeanireiree s saienees B
Spirit. vind rectifi i 3

. M.—Dix gouttes dans huit onces d’ean bouillante dont on inhale L.
“wapour pendant quolques minutes, trois fois par jour.—~Quart. Epitome.

Bronchite aigud.—Dr Main.

FE=Pot. BICATD. coiiiiiniraes e 3
Tr. DFOSCFAM 1irvrrianoianns o ivnerarires orvasarieeennseenes
Spt. th. NILPOSE wireeviniircvan a5
Spt. ehloroformi wuces icoiininii s 3
AQUE 88.eiiirnniinie it e e seeeee 5

BimAcih. CIEEICE coviveireeianecinnnrscasnorens coeneneas aen saaees B

¢y
AQUIB. . auierernsnrintttnresratasteas s sraet sarenrinsenssasnrasss

- M.—Dose—~Deux cuillerées & soupe de la premidre potion mélées i uno
aillevée & soupe de la seconde doivent étre prises {durant lefferves-
«cance) toutes les 3 ou 4 heares. Cetto dose convient & un adulte.

Si la séerétion bronchique est profuse et le pouls fuible, 'auteur
Teommande.la formule suivante:

B—R0id DI QTleeiviiesenvienreerrsrcernrrrensrsassrascereersnnes a5
Tr, beltadon .......

........ 44evaNs sasessetattLer eI TAsIR SRRt

Spt. ChIOrOfOrMieuee cvreraveereaesrrnnsens avensvesassssasssnsanenne
AQUE 8. ieiy civreiacaerair e canesr e eenraae v aveecerasecssenses 3

AM.—Dose ~Deux cuilierées 4 soupe toutes les deux heures {adultes).
~Glasgow Med. Journ.—3led. and Surg. Reporter.

- Dyspepsie atonique.—Fothergill.
BBty ehnie SHIPh ceeeneie et senae s seeeeveaanennene
Pulv. ipeeac.. cereen s e N

Pulr. 3 L. CONRIRN PP RN { (B &
Extr. gentiane . .eevcvcrce s enenes ST 1

M—Faites une pilule & prendre deux ou trois fois par jour—AN. ¥
~Med: Record. .

O
g 7%

St

Inappétence des femmes enceintes.—Forwood.
BPulv. 1ad. CATUMDE.veverreeernses coveeeseneerseerasens sosees
a7, 12d. ZINGID.ueeeiiereecrerrerunvarronneees saensacrssanes

S

43 3as
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Fol. 860N .c.cvtrrniieraiieceisranens ceanne visssenssneeniereae 31
Aq. bullieatis e cirieiiiniiiinieniii. 33XV
Faites infucer. :
Dose.—Un petit verre avant chaque repas.

Strangurie.—Dr Bush.

R.—Tr hyoseyanio i reeseseee 3
Potasse bicarb.... 3iiss:
Mucilag. acaci®.oiiiiviinrinen e s eecee e ad 3wt

Dose.—Une cuilleréo & svape toutes les trois heures. — Med, Tim*
and Gazelte.

Pilules hémostatiques.—Huchard.

R—Ergotine .cccicie voviiniiiiiiiiinieeiiiniisissncanreceneees | 88
Sulfate de quinine oovee coivviiiiinis ceeieans s e § g xxxvi’
Digitale pnlvérisée ...cccoee cvviiit tiiiiiininninnn 188
Extrait de jusquiame. ....oceeenne.. crerreneinenanen. ceeeen J GV

M.—Faites 20 pilules,

Dose.—De 5.t 8 et 10 pilules par jour dans diverses formes d'hémor
rhasie, tolles que metrorihagle, epistaxis, hemoplisie.—Rev..de thirap.
méd. chirurg. :

Association de Tergot de seigle au salicylate de soude ef aw
suliate de guinine poar preveair les troublos do la vue et de I'puie
qu'occasionne Uingestion de fortes doses de ces médicaments.

R. 1° Seigle ergoto..cccee.iienriinre s veieceiiiiieceienenennieennee. 31188
Pour p. s. a. une infusion ccceevieieiiieiiiiieennieene. 3vi
Ajouter:
Salicylate de s0ude..ccivees ceviiiricniiiees ciomracennaes 3i188
Bau de-vie de bonne qualité ............ ceceserss cenenees 313

AL S. A. Une caillerée & bouchu toutes les heures.

R. 2° Braotine oo e e e e nieneee GTS XV
Salicylate de soude. cuveveeiiniiieieciieniiceieieirunne. 3ii 88

AU eeeeenenencnsncasncennnnnnnn eeetereenecan aeaeeeaaeresenanee  3ViIE
M. S. A. Une caillerée & bouche toutes les heures.
R, 30 Seigle ergoté..cooveiieiriiiiiiiient ciiiannn cererrencerieenes TS XEW
Sulfiate de quinine. cooovieeniennnnnn. crerereeaerneneanes vee EISIV

A prendro dans du pain azyme.

R. 4° Brantine..vciieiiins ciiiiii it stir e ceeanes
Sulfate de quinine....

A prendre dans du pain azyme.

D aprés M. Schiliing le seigle ergoté aurait pour effet de combatis
Thyperémie du tympan et des autres parties de 1'oreille quengende®
Iadministrativn du salicyate de soude et da sulfate de quinine & haaté
doses et qui est la cause prochaine de tronbles de l'ouie. — Foa
médicale.
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*Acte Canatomie,

Le nouvel Acte d'anatomie a soulevé en différents quartiers de
violentes récriminations. On ne s'est pas géné pour le flétrir avee
Temportement que peut souffler le sentimenta isme le plus exagéré, et,
nous 'admettons, i on envisage la question wniguement & ce point de
vae, 'dcte devrait étre rayd de notre législation, mais apres, il serait
bon de fermer les yeux et de ne pas trop s'armer de logique. car on
s'exposerait A faire main basse sur une foule de luis et d'institutions
entachées du méme vice et que nos législateurs ont ern devoir sanc-
tionner & titre de pis-ailer.

Un citoyen distingué de Montréal, gouverncur d’une institution
subventionnée par le gouvernenient, disait derniécement qu'il ne pou-
vait concevoir qu'il fut possible de trouver dans cet Acte autre chose
qw'une grave injustice et une monstrucuse cruauté, et il ajoutait.
*“ Comme la violation des cimetivres ne nous concerne pas, notre seul
mtérét consiste & empécher qu'on vienne violer notre institution.”
Cette opinion résume parfaitement, suivant nvus, toutes les objections
que 'on souldve contre 'Acte d'anatomic. Mais, on le cungoit sans
Peine, g7l fa'lait en pareille matisre accepter 'opinivn de gens qui ne
volent pas au dela de leur intérét purticulier et qui voudraient faire
graviter toute lu chose publique vers lewr bunheur, il serait diflicile de
faire des lois.
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Ce sentimontalisme que I'on puise dans une sphire restreinte noug
amgne 4 une conclusion bien dirtérente. si on en brise les entraves ot si
un I'éldve au-dossus de linterst individuel. Quel est le but principal
qu'ont voulu atteindre ceux gui onl élaboré cet Acte et toute la profes-
sivn médicale qui en a demandé la sanction, sinon de sauvegavder los
sentimonts de vénération dont la famille est animdée envers les restes
de sos mombres défunts et de prévenir ces seanes déchirantes autrefvis
trop fréquontes dans nos éeoles de médecine alora qu’un fils retrouvait
sur la tablo de dissection le cadavre de son pare dédguré par le scalpel
et !a putréfaction. LA était Podieux, la craauté, la violation des senti-
ments, quo le défaut de légisiation rondait néeessaive et par conséquent
pardonnable.  Mais supprimez Ia famille, supprimez la voix du sang,
le cri du eeur, et il ne reste plus que Peenvre de Dien, admirable encore
dans Ia mort, qu'un livre précieux que I'étudiant sait feuilleter avee
rospeet sans qu'on le lui dise.

Si encure on pouvait se disponser de la dissection ou remplacer lo
:adavre par des pigces artificielles, mais ¢’est malheureusement impos-
sible. Le probleme se résume done & réglementer le p'us sagement
pussible Cwimentativa des salles de dissection.  Si I'\ete d’anatomie
ne résout pas la question, qu'on nous suggdre une solution plus conve-
nable et nous I'aceeplerons avee reconnuissance Si on rappelle IAete
d’anatomie, cela w’empdchera pas les écoles d'avoir besoin de cadavres
et 'on verra se renouveler les seénes regrettables du passé.

Nous n’avons pas la prétention de dire que 'Acte d’anatomie actuel
lement en force est purfait, il est de date relativement trop récente
pour cela, mais nous prétendons qu'il cunstitue un immense progrés
sur le passé et gue ¢'est la forme la plus acoeptable gu'on ait pu, jusqu'a
ce jour, donner & unc pénible nécessite.

Examens pour Padmission a Pétude de la médecine.

Comme on le sait déj3, le résultat desderniers examens prélimivaires
a été & peu prés le méme qu'aux semestres précédents : sur 47 cand
dats, 19 ont été admis. Cependant. si on en réfore aux programmes
que nous avons publids, ces examens nesemblient pas étred unesévérité
exageree. nous avons d'aitlears une gavantie de ce fait dans la position
des examinatowrs, compétents en pavel.le matiire, etquin’ont aucan motif
possible de sarmer de rigueur. A quoi done peut tenir le résultat
deplorable de tous les examens qui ont 6té faits jusq v'a ce jour. Telle
est Ia question dont le Bureau des Gouverneurs cherche en ce moment
la solutivn.  Espérons que I'zssemblee des directenrs des maisons
d'éducation et des examinateurs du Bureau que I'on = résolu de solli-
citer, aura etflet qu'on en attend. c¢'est-i-dire de faire concorder le
programme des examens avee Uenseignement donné aux aspirants, de
mauviere 4 ce que lincupacité seule puisse lour fermer 'ace s des écoles
de medecine.  L'impurtance de cette question est évidente, surtoud
lorsqu'on se rappelle I'ancien régime, alors que devenait étudiantet
medecin qui voulait  On ne szurait nier que le nouveau systéme
d'examens a sensiblement relevé le niveau des aspivants & I'étudo. Si
une bonne éducation classique est une recommandation et une garantie
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morale, 1a profossion médicale devra bénéficior dos qualifications qu'elle
a oxigéos des aspirants i I'étude.  Aussi, lenquéte qu'on se propose do
faive n'a-t-ello pas pour but de diminuer la sévérité des cxamens, mais
upiquement, comme nous venons du. le dire, de faive concol"der le pro-
grammo d’examens avec l'instruction donnée par les maisons d'édu-
cation.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

—Borex (Epw.) AM, M.D., Professcur de Chirurgio—Diagnosis of
Quarian Tumors. .

—Prrriend MitcuenL.—The treatment of wounds as based upon evo-
lutionary laws.

—Index Catalogue of the Library o[lhc Su,\geon General's Office, United
States Army.—Vol. 4. E.—Fizes.—Wushinglon, Government Printing
House.—Co monument consacré 4 la littératare et a la bibliographio
médicales continue & étre publié chaque année par volumes splendides
in-quarto de plus de mille pages.

—ledical Education and the Regulation of the Practice of Medicine in
{he United States and Canada. Illinois State Board of Health. Exposé
-complet des lois médicales et nomenclature et description de toutes les
institutions médicales des Iitats-Unis et du Canada.

—Recherches cliniques et thérapeutiques sur Uépilepsie, I'hystérie et
Pidiotie.  Compte- rendu du service des épileptiques ot des enfants
idiots ot arriérés de Bicdtre, pour 1881, par Bourneville, Bonnaire et
Waillamié. Un volume in-8o de 180 pages, avee 18 fig. et 7 planches,
-en chromo-lithographie. Prix: 6 frs. Publié par lo Progres médical,
6, rue des Ecoles, Paris, France.

NECROLOGIES.

E. H. Truper, M.D.—XNous avons le regret d'annoncer aux lecteurs
«de 'Unron MépicaLe la mort d’un des doyens de la profession médi-
«cale de Montréal. M. le Dr E. JL. TRuDEL e~t décédé lundi, le 5 octobre
courant, & I'ige de soixante-trois ans. M. Tradel élait né en 1820, 4
Ste-Genevidve de Batiscan ct fit son cours d’études an collége do Nicolet.
llétait do la génération collégiale de Mgr Taché, Mgr Lafléche, des
Jonorables juges Loranger, Dorion et Torrance, de MAL Carter, Belle-
mare, Turcotte, Gérin-Lajoie, de MAL les ablbés Olivier Cavon, Dorion,
Ferland, ete., ete.

Il commengu ses études médicales aux Trois-Rividres, sous M. le Dr
Kimber, et les poursuivit & Montréal, sous le méme médecin,

Usuivit ici le~ cours de 'Cuiversité McGill et fut admis & la pratique

o mai 1844 II se distingua dés I'abord dans la profession médicale ot
fequit bientét la réputation dont il a joui jusqu'a la fin. De 1847 i
1849, 11 posséda une pharmacie, en sociéié avec le Dr Coderre. Puis il
u nommé professeur d'obstéirique & 1'Ecole de Médecine et de Chirur-

gio do Montréal, charge qu'il a occupée jusqu'a >u mort. En 1861, il
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devint scerétaire-trésorier du Ja méme institution, puis président or
18%2.

Comme professeur, le Dr Trudel se distinguait par la clarté métho
dique de son enseciguement et la siireté do sa doctrine. TLlordre le
plus parfait réguail 4 ses legons; ses élaves lestimaient hauto.
ment, lo craignaient un peuw, surtoul aux examens, ¢e gui no los empé.
chaient pas do lui prouver, en temps ct liou, toute la considération
qu'ils lui portaient.

De tous ceux qui ont oceupé dos chaires & U'Ecole de Médecine, le Dr-
Trudet était & coup sir un des plus distingués, ot peut-étre celui quia
jeté le plas d'éelat sur cette institution, et qui a lo plus contribué a Ia
réputation dont elle a joui.

Aux soins que véclumait de Ini Pune des plus vastes clientdles, le
Dr Trudel ajoutait le soin des pauvres et le service des institutions de
charité. Durantg presque toute sa carriore prefessionnelle, il a étéen
méme temps médecin de 1'Hatel-Dicu, de la Miséricorde, de Bon-Pas
teur, et des nombreuses et importantes maisons de Ia Congrégation de
Notre-Dame, des Sceurs de I'Asile de la Providence, des RR. Dames du
Sacré Ceeur, ete.

DEepati.—Le professecur Deract est mort le 22 octobre dernier, dans
son pays natal, au troisidme jour d'une pneumonie.

Né le 26 juillet 1811 & Morlaas, pras de Pau | Basses-Pyrénées), Jean
Anne-Marie Depaul descendait d'une famille de magistrats. 1l com-
menga ses études médieales A Paris en 1831. il fut recu interne des
hopitaux en 1335, et soutint, le 19 décembre 1839, sa thise inaugurale
gar I'Auscultation obstétricale étudiée surtout comme moyen de dia-
gnostic des présentations et positions du fietus Bléve de Paul Dubois,
il fut pris par lui comme chel’ de clinigue de 1841 4 1843 et il tentd,
slasns suceds, le concours d'agrégation en 1844; il fut plus heurouxen
1347.

Le 20 avril 1852, il fut élz membre de 1'Académie de médecine (sec-
tion d'accouchements;, et, en 1853, chirurgicn des hopitaux.

Comme agrégé, Depaul eut & remplacer fréquemment, le professeur
Dubois, empéche, par ses fonctions de doyen ot par sa santé, de remplir
ses devoirs de professeur de elinique d'accouchements, ce qui néeessis
le rappel de Depaul a Pagregation en 1856. )

Lorsque le professeur Dubois eut été admis A la retraite, Depaul fut
nommé professeur de clinique d’accouchements, par décret impérial dv
25 novembre "1862.

Bsprit lucide, droit, méthodique, Depaul fut un remarguable profes
seur de clinique, trds devous & son enscignement. trds consciencieux
Sa mort est une perte réclle et considérable pour la science de Iobst
trigue, duns laquelle il montrait autant de prudence que Dubois et plos
de résolution.

Pemlunt quelques anndes, il fut chavgé des rapports généraux s
les prix de U'Académic do médesine et mis a la této du sevvice dold
vaccine. Il prit part & toutes les discussions importantes sur celte
question, sur l'origine réelle du virus vacein, sur la syphilis vaceinale
sur le cow pox, ele, ete. .

Sa réputation comme accoucheur était universelle, et on se r_ﬂppefl‘?'
que C'est lui qui fut apped, il y a quelques années, an Brésil, pour
assister A Ja naissance du fatur héritier du trone impérial.
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M. le profeseur Depaul faisait partic du comité de rédaction de la
France médicale qui perd cn lui un collaborateur éminent et un con-
seiller précioux.

Depaul avait ¢té nommé chevalier de la Légion d'honneur en 1855,
officier en 1868 ¢t commandeur en 1874.

Depanl n’a pag laissé d’ouvrage didactique proprement. dit sur les
accouchements, mais il a publié des Lecons de clinique opstétricale, qui
ont été recueillies par le De de Soyre, sou éléve ot son ami (1872-1876).

Ov adelui: Lo torticolis {these d'agrég, 1844).—De Vemploi des
caustinues dans les maladies chirurgicales grég. 1847).—~Mémoive sur
Pinsufilation do Uair lang les voies aériennes choz les enfants nouveau.
nés3 (1845).—Traité théorique et pratique de 'auscultation obstétricale
{1847) —Influence de la saignéo ou régime débilitant sur lo développe-
ment de I'enfant pondant la via intea utérino (1849).—De V'opération
césarienne port-mortom (1861).—Mémoire sur Poblitération compléte
du col do V'utérus chez la fummoe enceinte.—Origine réelle du virus
vaccin (1864), ete.—France médicale.

Jaxes Arruur SEweLL, M.D. Edin.—Le Dr SEwWEeLL est décédé a Qué-
bee le 20 octobre dernier. Il naquit & Québee on 1810 et 6tait le fils do feu
le Juge-en-Chef Sewell. 11 fit ses études médicales 4 Kdimbourg et y
prit ses degrés en 1833, puis revint s'établir &8 Québee. I était le doyen
de 1a Faculté de médecine de I'Université Laval od iloccupait Ia chaire de
prthologie interne et de thérapentique spéeiale. I était aussi profes-
seur de clinique interne A U'lIstel-Dicu. 11 fit partie. pendant plusieurs
années, du Bureau des Gouverncurs du Collége des Médecins et-Chirur-
giens de 1a Provinece ot de I'Association Médicale du Canada dont il fut
élu président en 187 1.

Le Dr Sewell laisse plusicurs enfunts. Deux de ses fils soni méde-
cins. gradués d'Edimbourg. L'un pratigue en Angleterre et le second a
Québee. Comme citoyen et comme médecin, le Dr Sewell laisse un
bon souvenir qui restera longtemps vivace au ceur do ceux qui Pont
connu.

—Le Brigadier-Général, Cuarurs H. Craxe, Chirurgicn-Général
de Tar née des Ltats-Unis, est décédé subitement le 10 octobre
dernier a Pige de cinquante-huit ans. Il n'occupait sa haute position
officielle que depuis un an et deux mois. Crane et Barnes, son prédé-
eesseur, étaient au nombre des médecins qui assistaiont le Président
Lincoln & ses derniers moments,

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Pourquoi enceigne-ton la butanique dans les éeoles de médecine ?
Cenx qui ont consacré quarante-huit heures & préparer cette partie de
leur examen primaire (et ils se comptent par millicys) seraient bien
cmb{m-assés de répondre. Plusicurs méme de ceux qui I'ont-enseignée
teraient dans le méme cas Pour notre part nous. ne.voyens A cgla
QUune raison: c'est 'usage. L'usage, si souvent V'ennemi le. plus
acharné du. progrés.

. I'Jorigine de la médecine raisonnée, scientifique ne se perd pas dans.
la mit des temps. 1l n'y a pas des siccles qu'elle a enlevé le haut dw
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pavé A l'ompirisme et & la médecine des simples ou végétale. Llempi-
risme eut pour mare la superstition et pour pire le hasard. Maison
revanche un grand maitre, l'expérience se chargea de son éducation.
Aussi ditil do rapides progris  Les auteurs de ses jours en étaient
émerveillés ot n'y comprenaient plus rien. 11 marcha de suecess en
triomphes. mais 1in jour, ne pouvant suftire & la consommation et tou-
Jours dévoré dune louable ambition, il s'adjoignit un aide sous les nom
et raison sociule d'empirisme et médecine des simples  Lc¢ nouveaun
venu, grice sans doute 2 activité de Ia jeunesse. prit un rapide ascen-
dant et éclipsa bientdison ainé; de 1A date, dit-on, Pantipathie qu'éprou-
vent les médecins & pratiquer de société. Jai peine a le croire, mais
quoigu'il en soit. Ia botanique triompha. Elle eut de nouveaux adni-
ratewrs et des légions de diseiples & qui elle ne fit pas mystore de ses
panacées.  Lie medecin d'alors, qu'on appellerait aujourd’hui un herbo-
riste, allait périodiquement et pour le plus grand bien de 'humanité
ravitailler son otficine sur la c¢ime des montagnes, an fond des ravins
et dans Ia vase des marais. Mais ¢'tait alors comme auvjourd’hui:
wut nouvean tout beau; nos arrisre grand'pdres se dégoutsrent de ls
besogne et la passérent. moyennant finance, tout comme aujourd’hui on
tait eollecter ses comptes 4 20 pour cent, & des gens qui s'en crédrent
un étai; de 1a naguireni les pharmaciens de tre, 2me ot Jme classe.
Sous les habiles edorts de cette industricuse confrérie, inspirée des con-
sel s de ses patrons les medeeins, on vit toute la médecine végétale se
concentrer en extraits, en pilules. granules, expsules. parvales, globules,
huiles. juleps. potions. loochs. bols, ete, ete.. toutes choses en vente chez
Fapothicaire du coin. et dont la matidre médicale et la thérapeatique
nous enseignent les propriétés et les indieations. Du médecin herboriste
des temps passés il e veste plus que deux reliques: le pilen, congénire
du Wton des barbiers ehirurgiens et le simulacre de cours.de botanigue
que I'on s'obsiine & imposer aux éléves en médecine. On sait parfai-
tement & quoi se résum: le cours de botanique. Aux notions les plus
dlementaives. a AL B. C de cette seience dont le futur médecin ne pourrs
tirer le mdindre profit Evidemment. il y a la matiére a réforme.
Cest trop on trop pen. Pourquoi ne pas laisser Penseignement de
cetie branche des sciences navurelles aux colléges classiques ou asx
faculiés des arts et l2 remplacer dans les facultés de médecine parla
dermatologie la syphitigraphie. la gynec logie, les maladiesdes enfanfs
et des vieitlards. la microscopie on les maladies nerveuses? Notre acte
médical ne sembie pas bien coavainen de I'importance de la botanique
prisquil n'en fait pas mention dans le curriculum imposé sux écoles
de médecine. Qu'attendons-noms pour nous rendre 4 Uevidence et powr
rendre justice aux étudianis ?

* %

11 ¥ a des confréres qui ont la hosse de Vordonnance! J'en conpait
qui passent lear temps A combiner les drogues de leur pharmacied
composer des mirfures destinée~ A rencontrer toutes les indications q@
pourraient s'offrir dans le cours d'une maladie: Tn cas de tidvre typhoide
se présente-til, le confrére aura, dans la méme ordonnance. un peu de
qainine pour tonifier le sysiéme nerveax, un peu de digitale poar.agir sar:
Te poals, du salicylate de soude pour abaisser Ia températare, des acides
minéraux pour aider le travail digestif, du bismuth pour combattr¥|
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la diarrhdo, de ergot contre un saignement de nez trop sbondant, ot
ainsi de suite. 11 n’y a pas de raison pour que cela finisse.

Un journal anglais de la province publiait, il y & quelque temps,
une prescription qui aurait, paraitil, été donnée par un médecin
éminent de nos provinces maritimes, ¢t qui oftre do-quoi satisfaire les
plus difficiles. Avee cela, en doit pouvoir gudrir toutes les maladies,
excepté la fracture du coccyx! Oyez done !

B.—FPot bromidi.....ccovrrniieenns)
Yot. chlorat....
Pot. jodid..eeeeriinerirnnnsnnnen,
Pot. acetat.....oommiviiierenneas
Pot. bicarb. co.oeerveiniinnnnnnns
Ammon. chlorat...... ........ 48 3ii
Ammon. bromid...... ....c.ues
Extr. calumbz®...ooeeeeeennann.
xtr. gentian® vecvvennernnnen.
Bxtr taraxaci voeivee veveniens
Ferri pyrophosphat.. c..uee...
Syrup. ferri fodid.......cu....s
Tinct. valerian ammon......
Acid. phosphorie. dil.........
Popsin® ..ceveveereeciainninnnnns
Tinct. cannab ind............e
Tinct. digitalis.....ocorseneeran
Syrup calcis lacto-phosphat.
Glycerin® .ooooveniiinnn connan

Syrup. tolutan....eeeeeeennne, Jgii

Tinct. cinchong. €o...uvvs .
Liq. arsenicalis. coeveerrniinnes
Tinct. arnice ..o
Extr. nucis vomic®............
Extr conilcecees covenn veee
Extr. bellad.... ceeveeeiniins .
Extr. hyoscyami.ceieceenannnss
Chloroformi..eeeeciuieienieeeens gt x
Quinig ... covuiuveneeeiarenines 31
Spt. viniceicvceeeeninineninee. g. 8. ad 3xvi
M.—Dose: Deux cuillerées a thé dans un verre de lait, trois fois par
jour, aprés le repas.—SECOUEZ L4 BOUTEILLE—
Of course !

An
ad

gr. vi

M. GeorcgE SteEPHEN, Président du chemin de fer Pacifique Canadien,
vient de faire un joli petit cadeau de $50,000 au Monireal General Hos-
pilal pour couvrir les frais des agrandissements projetés; et pour faire
pendant A ce royal cadeau. I’ Hon. Donald A. Smith a doté une des chai-
res de 12 Faculté de médecine de V'Université¢ McGill de $50,000 aussi.
De parecilles munificences dans un tel but n’ont pas besoin de commen-
taires et nous me doutons pas que 'immense somme seia 2ussi fruc-
tuensement utiiisée quelle a été libéralement donnée. i pareilles
choses se répétaient |

Quel esprit ne hat la campagne?
Qui ne fait chiteanx en Espagne I~LAPONTAINE.
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Histoire do blaguer! L'Evinemeni, do Québec, nous spporte P'ébs.
hissante nouvelle suivante que nuus aurons garde de ne pa, commu.
niquer & nos lecteurs —a titre gracieux.

DEcouveERTE IMPORTANTE !
Diphthérine ow anti-diphthéritique !

Specitique contre la diphtherie ot uutres maux de gorge, gudrissant
Cozsomption, Rhumes et Bronchites.

Lo DieEtuirte VarNcoe!

Anx ravages de cette maiadie terribie et reputee incurable on & trouvé
un remdde qui n'a jamals fauln  Lexpérience de plas de dix années de
succds constants ot des ventaines de certideats adressés a Pinventeur
par des persnunes notables et dignes do fol attestent I'eScavité vrai-
1ent étunnante do ce remade.

Invent: et préparé par le charlataa....pardon! par le Docteur XX X,
En vonte partout. Prix, 3¢ centins lu bouteille. .
< Max.

NOUVELLES MEDICALES.

Ox BsT 4 traduire en chinois Uouvrage du prof. Bartholow, intitalé:
4 Treatisz vn the Principles and Pruactice of Medicine.”

NugvEAU JouRNaL.~—O~ vient de funder un journal de médecine quo-
tidien & Paris.

M. le Dr J. A. Forr, professeur libre d’anatomie 4 Paris, a laissé s
France pour aller se fixer & Rio .1e-Janeiro.

M. u& Paor. Horaro C. Woop vient d’'abandonner la direction du
Philudeipnr Stedical Times. Il est remplacé par son ci-devant assistant,
le Dr Frank Woodbury.

Dr PinavrnT.—Les sociétés frangaises et les amis du Dr Picault ont
célébré, le 20 octobre. par un diner sorapiueux, le 50¢ anniversaire de
Farrivée du doeteur au Canada.

FacrLTE pE MEDECINE DE PaRrrs.—Le prof. Jaccorp a été trans
féré, sur sa propre demande, de la chuire de pathologie interne
a ceile de clinigue médicale devenue vacante par le déeés de M. Lnsdgue:

La PROFESSION MEDICALE A Pamis.— Ity a & Paris et dans les
communes di département de la Seine: 1,915 docteurs en medecine,

2 docteurs en chirurgie, 83 officiers de santé, 43 médecins étrangers,
1,500 suges-femmes, 845 pharmaciens, entin 95 médecins vétérinaires.

Le doyen des médecins est M. Ségalas, né en 1792 et regu doctewren
1817. 1l a-donc soixante-six ans d'exercice. Aprés lui vient le docteur
Ricord, ne en 1860 et regu docteur en 1S26.

St. Lue.—Les Professenrs et les Eldves de 1'Ecole de Médecine Vie:
toria oot céiébré avee pompe, le 1S octobre, a féte patronale de St. Tuc.
Il y eu grand’messe 4 Honsecours. Le Rév. Messire Lamarche odiciait
Le choeurétait sous la direction de M. Birtz, étudiant en médecine.
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Mutations,—-Los changeuents suivants viennent d'atre faits dans le
porsonticl do la Faculté do médecino de I'Université Laval, A Québec:

M. lo Dr A Jacksey romplace fou lo Dr Sewoll comme doyen do la
Facultéot M. 1o Dr J.C. Lacng devient membre du conseil universituire.

M. le Dr Cus VeraE, ci-devant profésseur de matiére médicals ot do
thérapoutique, devient profosssur de pathologie interne sux liou et
place du Dr Sewoll, ot est i son tour remplacé dans la chaire de matidre
médicale par te Dr P.WeLLs, ci-devant professeur d’hygisne.

M. lo: Dr D. Broctiu est nommé professeur titulaire ot occupe la
<haire d’hygidno. .

Enfin M. Ie Dr A. VALLEE cst nommé médecin de I'otel-Dicu.

Université Harvard.—La Faculté de médecine de I'Université Har
vard, do Boston. B.-U., a célébré, le 17 octobre dernier, le centengire de
sa fondation et a inauguré les nouveaux éditices qu'elle vient d’ouvrir
4 ses éléves. Lo discours de circonstance a été prononcé par le Prof.
-Oliver Wendell Holmes.

‘Société Médicale de Monfréal.—Cetto société a repris lo cours de
se3 séances, vendredi, le 26 octobre. Les officiers suivants ont été élus
our I'année courante: Président. Dr C. AL Fiviarraver; ler Vice-

résident, Dr N. Fararp; 2me Vice-Président, D& J. . Desrocnes ;
Seerétaire-Trésorier, Dr H. E. Desrosiers; Assist. Sec.-Tras., DR Aimé
Troper. Comité de Régie: Drs A. Laxarcag, A. Dagevars, J, W,
Moust, G. ArcuayBavLT et L. J. V. CLEROUX.

Société d’hygiene.—Une nouvelle association vient de se former A
Montiéal, sous [e nom de “ So2iété canadienne frangaise d'Iywiéne.”
Un grand nombre de médecins et de citoyens éminents se soat déja
inserits ot ont promis leur concours le plus dévous. Aux élections qui
-ont en lieu & la fin d'octobre, le scrutin a donné le résultat suivant:
Président, Da N. Fararp; ler Vice-Président, M. F. X. Cocrug; 2me
Vice Président, M. Emile Vaxyier; Secrétaive, Dr L. LaBerce; Tré-
sorier, M. 8. Lacaaxce.—Comité de Régie. M) les Drs Aimé TrupEL,
J.1. Deseocues et H. E. Desrosizrs. M C. A, Prister, et M. le Pré-
SIDENT {ez-officio). -

Université Laval.—L'ouverture des cours de la Faculté de médecine
de PUniversits Laval 3 Québec a eu liew mercredi, le 17 octobre. On
serappelle que ce retard a 61é néeessité par les réparations faites au
Densionnat. Lo peosionnat est redevenu obligatvire pour tous les
€ldves dont Ia famille ne réside pas a Québee.

. —=A Montréal, durant le premier terme octobre, novembre et décem-
fbr? 1883), les coars de la Fazculié de médecine se donnent dans 'ordre
saivant :

Pathologie générale.~—Dgr B.P. LacuareLLE—S h. AN, tous les jours.
{Ce cours se donne en entier durant le terme).

_Chimie—Dr N. Fararp.—9 h. A.}L, tous les jours.—Ezposé du cours :
Kotions générales ; physique ; théorie atomique ; analyse des substances
morganiques.

Hidecine ligale.—Dr C. M. Fruratraort.—9 h. A.M., tous les jours.
{Ce-cours se donne en entier durans le terme).
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Anatomie desgriptive—DR A. LaMarcoE.—10 h. A.M, tous les jours:
Ostéologie, myologie, angéiologie.

Anatomie pratique.—Dr J. L. Bertnenor.—1% h. P.M,, tous les jours
depuis le ler novembro. Démonstrations quotidiennes d'anatomie;
dissection; enseignement pratique de la myologie et de {'angsiologie.

Pathologie interne—Dr J. P. RorTor.~—3 h. P.AL, tous les jours.

Ophthalmologic et Otologie.—Dr A. A. FovcrER.—4& h. P, tous ls
jours. (Ce cours se donne en ertier durant le torme).

Pathelogie externe—Dr A. T. Brosseav.—5 h. P.AL, tous les joun:
Maladies du rectum ; maladies de la vessie.

CLINIQUES.—H 6PITAL NOTRE-DAME.

Clinique ophthalmologique —Dr A. A. Foocuer— 0 h, AN, tows
los jours; visite des malades; oxamens & Pophthalmoscope le vendradi;
conférencas cliniques le samedi.

Clinique médicale—Dr J. A. Laravge.—11 h. A M, visite au litdes
malades le lundi; conferences cliniques le merceedi et le vendredi.

Clinique chirurgicale.—~Dgr A. T. Brossrav.—11 h. A.M., conféronces
ciiniques le mardi et le jeudi; visite au lit des malades le samedi,

MNAISSANCES.
Préxix.—A St-Sebasti2n, le 2 octobre, la dame du Dr T. Phénix, uns fille.
MerrnL.—A Montrézl, le 10 octobre, la dame du Dr H. Merrill, un fils.
Ounter—A Ely, {Valcour) comté de Shefford, le 26 octobre, la dams Au D:d.
Alex. Quizet, un fis.
MARIAGES.

_Laroxzarve-Poissaxt.—A Si-Phitppe. comté da Laprairie, le 25 seplembra du-
nier, par i Rev. Gee. Laporte, M. e Dr Gustave Lafontaine !gra-iné de I'Universith
Laval, classe de 1333; de St-Z3phunn, & Madenoiselle Marie-Lowss Poissant.

AsszuN-Lavrier. — A Montr2al, 12 10 octobre, M. le Dr Josph Asselis, &
Montreal, 2 Mademotse=lle Albina Laurier.

Bovceer-Bervizr.—A St. Pie le 16 octobre, M. le Dr L. E. G. Boucher, de$-
Dommyue, s de feu e Dr Charles Boucher, de Maskwonge, conduisad & l'aud
mademoiselle Seifride Bermer fiile de P. H. Bernier, Eer. M. . de St. Pia.

MicyavLr-BerTRaND.—A 'Isle-Verte, 12 29 octobre, par M, le chanoine Wialr
Lows D, Mignauit, Ecr,, M.D,, professeur d'anatonue 3 {'Ecole de Madecios etd
Chirurgie de Monireal, & Mudemuisede Marie-Liwmse-Ciroline-Alexina Bertrsad
file ainee de Charles Bertrand, Ecr., seigneur de I'Isle-Verte.

PrEvosT-Moxro.—En cette ville, le 29 octobre, 2 I'église St-Jacques par le Rt
M. DeMazure G. Frs. Prévost, Ecr, M.D., 2 Dile Isabells Munro, derniere Sls&
feu M. le I)r P. A. C.Munro.

DECES.
P hP;ﬁ?_..\'u.—-A Si:Sibasy en, le 2 octobre, Marie-Héloise-Adine, enfant da DrT
nix.

Ouier—A Ely, (Vaicourj le 26 octobre, Marie-Andrs, filsdu DrJ. Alex, Qs

v
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Médecing!

BARIDON

CHIMISTE-PHARMACIEN

PROPRIETAIRE DE LA

Pharmacio Saint+Denis
GOIN DES RUES STE-CATHERINE ET ST-DENIS,

MONTREAIL.

M, BARIDON, par sa facilité spéciale de manufuciure et par ses relations avec les 6la-
blissements du genre les plus acerédités aux Etats-Un s, peat fournir & MM, les méte-
cins de la campagne tous les PRODUITS CHIMIQUES, MEDICAMENTS, INSTRU-
MENTS, etc., dont ils pourralent avoir besoin, et cela & des prix minimes.

Les priuvipanx médecins de Montréal se
Hulle de Foie de Morue préparées par M. BARIDON, Ainsi dans

Emulsionx d

plaisent 4 reconnaitre la supériorité des

L’Emulsion d’Huile de Foie de Morue au Fer Dialyssé,
L’Emulsion d'HBuile de Foie de Morue a I'Hypophosphite de Chaux, et
L’Emulsion d’'Huile de Foie de Morue au Bismuth et a la Pepsine,

il & su rendre facile & Pestomac te plus déliest la digestion de ce mervellleux tonique, ey

mime temps qu'il le présente

sous une forme tres agréable au goat,

Son EMxir de

Gentiane a la Teinture de Perchlorure de Fer constitue également une prépara-

tion dont la valeur est amplement établie.

Les commandes sont remplies avee promptitude et fidélité et tous les produits
sont de premiére qualité. Prix courants des remédes envovés sur demande,



HYPOPHOSPHITES DE FELLOWS

(Syr : Hypophos : Fellows)
Contenant les

ELEMENTS ESSENTIELS i 'Organisation Animale—Potasse et Chaux:
Les AGENTS OXIDANTS —Ler et Manganose;
Les TONIQUES—Quinine et Strychnine ;
I't TAGENT EXCITANT—le Phosphore,
combinéy sous torme d'un Sirop i réaction légerement alcaline.
IL DIFFERE, DANS SES EFFETS, DE TOUS LLS AUTRES SIROPS

du méme genre, ear il est agréable au got, acceptable & Pestowac et inoffensif
malgré un usage prolongé,

Effets spécifiques et Mode d’administration.

Pour stimuler I'Appétit. —Prenez la moitié de la Dose Touique, telle qu'indi-
quée ci-dessous, dans de Ueau tres froide, mais non glaeée, nn quart-d’heure avant
le repas.

Pour stimuler Ina Digestion et IAssimilation. —Prenez la seconde moitié
de la Dose Tonique, avece de Pean pendant le repas,

.. Poar angmenter rapidement la Pesantear du Corps.—Prenez la Dosc
Tonique et buvez habitnellement et abondamment du lait chand en sus de la
nourriture ordinaire.

. Pour soutenir le Travail Intellectael —Mdlez deux cuillérées a thé du
Sirop & un grand verre d’eau froide, et buvez A petites gorgdes pendant les heures
de travail.

Pour tonifier les Cordes Vocales. —Prenez la Dose Tonique un quart-d’henre
avant de chanter on de lire.

Livott Texpectoration muqguense est dificile, on réussira eu bien peu de temps
la tuciliter en répétant la Dose Tonigque toutes les denx heares jusqu'a effet.

Suenrs Nocturnes.—DPrenez la Dose Tonique i chague repas et an concher,
ponr exciter lappareil nerveux des glandes sadoripares.

Lountre FHypéridrose des Mains et des Pieds. — Prenez la Dose Tonigue,
évitez tout travail excitant, et occupez lesprit de choses agréables et qui ne soient
pas de nature i le faticuer.

_ Dans la Convalescence de la Fievre Typhoide et des autres Fievres graves,
ainsi que dans les cas de Débilité due an séjonr dans une localité chaude on maré-
cageuse, prenez la Dose Tonique,

Punl:‘l'(nftlﬁer et développer les Enfants A 1a mamelle. —La méve prendra
la Dose Tonique, telle que prescrite, avee sa nourriture.

Contre 'Imsommnie. —Prenez la Dose Tonigue avant le repas, Ceci sapplique
plus particulicrement i cenx qui soutlrent de Dyspepsie.

DOSES,

Tonique. —Une cuillérée & thé 4 chaque repas dans un verre-i-vin d'eau
(froidel. Pour les Entants, proportionuez la dose & 1'ige, ¢’est-a-dire de 9 4 12
ans, la moitié; de 5 a9, un tiers; de 1 i 5, un quart.

Pour obtenir tout Peftet du remede, diluez-le FOUIJOURS dans une grande
proportion d’cau froide.

Ewmployez la DOSE TONIQUE coutre I'insomnie, la perte de mémoire, Vaphonie,
le mangue d’énergie, fa timidité, la dépression mentale, les sueurs nocturnes, la

dyspepsie, Vhystérie, 'hypochondrie, les palpitations et les intermittances dn
ceeur, la faiblesse de la respiration et la débilité congenitale.

REMARQUE. — Ln preserivant, vewillez metive en velicf. comme ci-dessous, le mot Fellows :
—
Syr: Hypophos : Fellows,

Sl s e dinsd moins sourent diésappointé,



