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TRAVAUX ORIGINAUX

THERAPEUTIQUE GENERALE.

UJNIVERISITE LÂVAL (Montréal).---Mi. Hi. E. DESRlOSWIRS.

Les progrès de la thérapeutique, de 1884. à 1887. ¶1)

A côté des anciens médicamients que de nouvelles études nous
ont permis d'affecter à des usages nouveaux, à côté des remèdes
qui, de découverte relativement récente, ont continué,.pendant les
trois dernières années, à faire l'objet des recherches des thérapeu-
tistes, vient se placer toute une série de substances, inconnues,
pour ainsi dire, avant 1S84, et dont la date d'entrée dans la théra-
peutique est par conséquent très rapprochée de nous. Ces médica-
ments, nouvaux entre les -nou veaux, sont encore pour la plupart
à l'étude, et le dernier mot est loin d'être dit à leur sujet. Ce
que nous en savons aujourd'hui n'est encore, si je puis ainsi par-
er, que la préface de ce que nous saurons dans quelques années.

Mais alors, ce qui est nouveau à l'heure où je vous parle sera
devenu plus ou moins vieux à son tour; l'expérience se sera pro-
noncée sur la valeur réelle de ces agents thérapeutiques dont quel-
ques-uns peut-être font grand bruit aujourd'hui et dont. nous n'en-
tendrons plus parler dans un avenir plus ou moins prochain.

Il en est cependant qui sortiront victorieux de cette épreuve
décisive du temps et de la clinique. et on peut dès maintenant,
avec un peu d'attention, dire quels sont ceux qui vont nous res-
ter, et quels sont ceux qui vont disparaître. .

Suivant u peu, en cela, la classification que j'ai adoptee pour
mon cours, je commencerai par les nouveaux hypnotiques- qui
sont: la paraldéhyde. l'h ypnone, l'urthane et le méthylal.

Bien qu'introduite dans la thérapeutique en 1883, la paraldé-
hyde est surtout connue depuis 1S84 i2). C'est une triple aldéhyde.

A dose de 15 à 75 grains, la paraldéhyde produit, en 15 ou 20
minutes, un sommeil calme, tout-à-fhit semblable au sommeil na-

(1) Suite et fin. Voir la livraison précédente.
(2) DwAlol-Bmmrz, DEssos, Yvos, in Bulldin de /horpidigue ; Ch.

ELOY, Riic]i, uucAn; in Union médicolc.
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turel, et qui dure en moyenne de 2 à 7 heures. Au réveil, le sujet
n'accuse aucune de ces sensations désagréables éprouvées à la
suite de l'usage de l'opium. Au contraire, il y a, en général, sen-
sation de bien-être. A doses exagérées, la paraldéhyde produit
un sommeil comateux avec ralentissement de la respiration,
puis, si la dose est mortelle, arrêt (le cette fonction par paralysie
du bulbe. Il y a très peu d'analgésie à la suite de doses puremen4
thérapeutiques. Comparée au chloral, la paraldéhyde présente
surtout l'avantage d'être, même à dose élevée, à peu près s'ns dan-
ger pour le cœur; d'un autre côté, elle détermine une accoutu-
mance rapide et communique à l'haleine une odeur très désagréa-
ble. A ses propriétés hypnotiques, la paraldéhyde joint celle
d'être un puissant sédatif de la mo-lle épinière.

A ces deux titres, elle se prescrit dans 'insomnie simple, l'in-
somnie nerveuse, celle qui accompagne les maladies organiques
du cœur, les phlegmasies, les fièv-es essentielles, les psychopa-
thies, telles que la mélancolie, la manie avec grande excitation,
la morphinomanie, etc.; dan., l'épilepsie, la folie épileptique,
l'éclampsie puerpérale et brightique. le tétanos et le strych-
nisme.

La paraldéhyde se prend difficilement, và sa saveur désagréa-
ble. On peut la donner dans du mucilage ou dans du sirop de
groseilles (Desnos), ou bien dans du rhum ou du kirsch (Dujardin-
Beaumetz). La dose varie entre 15 et 75 grains et se donne d'un
seul coup. On peut encore donner plus que cela sans beaucoup
de danger, car le médicament s'élimine promptement.

L'hypnote (1), dont le vrai nom est phténqlmélhyl-acétone) s'ob-
tient en distillant à sec un mélange de benzoate et d'acétate de
calcium à la température ordinaire.

Localement, c'est un irritant. A l'intérieur, après absorption,il est purement et simplement hypnotique, ne possédant, à doses
physiologiques, aucune action analgésique.

Le somîImeil se produit au bout de vingt minutes à trois quarts
d'heure, et est ordinairement calme et assez profond. Le réveil
est facile, sans nausée et sans iniappétence. MM. Dujardin-
Beaumetz et Bardet font remarquer cependant que les elfets hyp-
notiques de l'hyprione sont loin d'être constants. Chez les ani-
maux, l'hypnone, à dose très élevée, a amené la mort par paraly-
sie du coeur.

Prescrit dans l'insomnie en général, l'hypnone ne saurait con-
venir aux cas O l insomnie est due à une douleur ou à des quintes
de toux persistantes, ou encore quand elle se montre au cours
d'une fièvre. Par contre, il conviendrait bien dans l'insomnie
nerveuse, surtout chez le alcooliques, de même que dans celle
qui reconnaît pour cause des fatigues intellectuelles.

(1) DU.1AUDIHN-BE'M:M , iB Ihieti de thérapeutique.
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Lhypuone se donne en caisules ou en énulsioni, à dose de 1f)
grains. Soll odeur et sa saveur, assez désagréables, constituent
parfois un obstacle à soit emploi.

L'urC:hane <1) ou carbamate d'éthyle (AzH2 C02 ('2 fl 2Hj
à dose de 10 à 20 grains, et à plus forte raison. a celle de 50 à 70
grains, produit rapidement (10 minutes à t heure après ilges-
tion! un sommeil calme, exempt de rêves et de cauchemar. et lie
laissant aprôs lui aucune sensation désagréable. Ce sommeil
dure de 4 à 10 heures en moyenne. Comme lhypnone, l'uré-
thane est un hypnuutique pur, ne jouiss:mnt d'aucune propriété
analgésique. mais sa saveur est bien moins dés:ugréable, ce qui
fait que le méd-ament s'administre facilement aux enîfants.

On l'a prescrit dans l'insomnie simple, eelle des cardiaques, des
tuberculeux, des dyspeptiques, des a kooliques, des débilites et des
nerveux.

Le médicament se donne ent potionds de l'eau sucrée et
aromatisée, à dose de :j'0 à 60 gra en une seule dose, u Mo-
Ment du coucher.

1,,e thylal 2), a ppliqué sur la , Produit de la réfrigération
par suite de son évaporation. Administré par lestomac, il
devient anesthésique pour lait muqueuse gastrique . absorbé, il
est hypnotique, amenant un sommeil profond, tranquille et lin-
médiat ; mais son action ebt (le courte duirée par suite de la
grande facilité avee laquelle il s'élimine. Durant le sommeil,
la respiration est plus lente mais plus ample ; le cœur bat plus
vite.

Le méthylal se preserit sous foirm.e de pommade et de liniment,
comme antesthésique local. En potions, contre la. gastralgie et
autres alfections douloureuses de 'estomlae En injection hypo-
dermique ou en potion, pour combattre l'insomnie. On le croit
antidote de la strychnine dont il suspend les effets tétan»iques.

La dose du méthîylal est encore un peu incert:ine Chez les
animaux, on a donné le remède à doses diverses, variant avec
le poids di corps de eh'ique animal, v.g. pour le chien, de 10 à 16
p. 100 du poids du corps.

Tous ces nouveaux hypnotiques produisent le sommeil ci vertu
du même mécanisme physiologique: action directe paralysante
du mélicanenît sur la cellule cérébrale, et ainémie du cerveau.

PisieurPs nouveaux analgésiqes sont veius, depuis trois ans,
sajoute :i eeux, peti nombreux à la vérité, que nous possédions
déjà. En tête se place la cocaïne, la plus importante de tous, puis.
viennent la solanine, la drumine, le menthol, l'acide osmique et
le chloruire de méthyle.

4) I-um, in Byl1I i & thimpeally«t.
<2) Dr. N 'UT. , .n Kaar.o,,'u ,èaid's-Dr. Eaoy, ini !I n dIfl icals .,
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Que vous dirais.je de la cocaine que vous ne sachiez déjà ? De-
puis le 16 octobre 1884, date à laquelle Koller fit connaître à la
Société (le médecine de Vienne l'action anesthésique de la co.
eaïne sur la muqueuse oculaire, cet alcaloïde de la coca a été
l'objet de recherches aussi patientes que nombreuses, et ses
vertus analgésiques, bien constatées, ont conduit à l'emploi du
médicament dans une foule de maladies caractérisées par la pré.
sence de l'élément douleur. Je vous ai, l'an dernier, en parlent
des analgésiques, longuement entretenu de la cocaïne, et je n'ai
rien à ajouter à ce que je vous disais alors, si ce n'est que l'on a
un peu abusé du remòde, comme on abuse (e toutes les nouveau-
tés, et que cette cocainomanie devra avoir une réaction.

La solanine, alcaloïde extrait les plantes appartenant i la fa-
mille des solanées, est, parait-il, un analgésique de grande valeur.
M. Je Dr. Geneuil l'a utilisée, à dose de 3 à 4 grains par jour,
soit par les premières voies, soit en injection hypodermique,
dans le traitement de la sciatique, du tiu douloureux et du rhu-
matisme musculaire. Il l'a également prescrite dans les cas de
prurigo, de dermalgie, de cystite et dans certaincs affections ner-
veuses caralctérisées par de l'agitation et de l'insomnie; de même
contre la dyspepsie aiguë, la gastrite aigué et, les vomissements
incoercibles de 1a: grossesse. Il la recommande encore dans le
traitement de la bronchite, de l'asthme bronchique et cardiaque
et de l'emphysòme. Au reste, voici les conclusions que donne M.
Geneuil à la suite d'un travail publié à ce sujet dans le Bulletin dt
thérapeutique:

Io. La solanine est un poison des plaques motrices terminales
de la vie organique. Elle narcotise le bulbe, la moelle et les cor-
dons nerveux, ce qui donne lieu à de la Paralysie des extiêmitk
terminales des neris sensitifs et des nerfs moteurs. Cette action
physiologique permet de ranger la solanine parmi nos meilleurs
analgésiques.

2o. La solanine se prescrit sans danger à forte dose. Elle ne
présente pas les inconvénients de la morphine et de l'atropine.
Maniée avec prudence, elle est inoffensive. Elle ne s'accumule
pas dans l'économie. On doit la donner surtout au lieu et plae
de la morphine.

3o. La solanine ne congestionne pas le cerveau, même che les
vieillards. Il doit en être de même ehez les enfants.

4o. Dans toutes les maladies où il y aura lieu de combattr
l'excitation, le spasme et la douleur, la solanine, nous n'en do*-
tons pas, sera employée avec le plus grand succès.

La dose ordinaire de la solanine est de 1 à 6 grains, en 3 o4
fois dans la journée, en pilules ou en injection hypodermique.

Le menthol, connu de longtemps déjà, n'a été pour ainsi dû*
mis en usage que tout dernièrement, sous forme de ces c&M
blancs que vous voyez en vente dans toutes les pharmacies.
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Le menthol est l'huile essentielle concrète de la menthe (men-
âa arvensis). Le menthol fondu est coulé dans des moules, à la
manière des suppositoires. En frictions sur la peau, les cônes du
menthol produisent une sensation de fraîcheur et de refroidisse-
ment, due à la rapide et complète évaporation du médicament.
On a utilisé cette action refrigérante dans le traitement des mi-
graines, des odontalgies, des névralgies, surtout des névralgies
superficielles v.g. la dermalgie.

Employé depuis longtemps par les histologistes et les embryo-
logistes, l'acide osmique a été conseillé, depuis 1884, dans le trai-
tement de l'épilepsie et des névralgies (Eulenburg), sciatique et
faciale iShapiro). C'est surtout contre la sciatique que l'on en
a obtenu les meilleurs effets. Eulenburg dit l'avoir employé
avec succès dans un grand nombre de cas qui avaient résisté aux
autres moyens (e traitement. Le médicament se donne en injec-
tion hypodermique, à dose (le .1 grain.

J'ajouterai que Miquel place l'acide osmique en tête des subs-
tances très fortement antiseptiques, cet acide immobilisant les
germes à la dose de d grain.

Le chlorure de méthyle, gazeux à la température ordinaire,
peut être liquéfié si on le soumet C ane très forte pression. Mais
si on le met en contact avec l'air ambiant, il s'évapore aussitôt et
produit alors un abaissement considérable de la température,
abaissement qui, dit M. Dujardin -Beaumetz (1), peut atteindre et
même dépasser 40o C.

Si on met la peau en contact avec un jet de chlorure de mé-
thyle, cette peau se congòle, pàlit, durcit et devient insensible.
Si l'effet local est trop prolongé, il y a mortification des tissus.
L'application ne doit pas dépasser la durée de 4 à 5 secondes.

bi. Debove a été le premier à conseiller le chlorure de méthyle,
en pulvérisations, dans le traitement des névralgies rebelles, sur-
tout de la sciatique. Avec M. Dujardin-Beaumetz, on doit réser-
ver cette méthode pour les cas où les douleurs névralgiques sont
intenses et ont résisté aux moyens ordinaires.

Ladrumine est peut-être l'analgésique le plus récemment décou-
vert. Elle est extraite de l'Euphorbia Drummondii. Par son
action paralysante sur la sensibilité, elle se ral)procherait de l'aco-
nitine. Nous ne possédons pas encore de données suffisantes qui
nous permettent de nous prononcer sur la valeur réelle de cet agent
qui a, dès l'abord, été employé contre les névralgies rebelles. (2)

Trois médicaments sédatifs du système nerveux viennent d'en-
ichir la thérapeutique: l'éthoxyeaféine, la pyridine et l'euphor-
bia pilulifera.

(1) Nouelles médicaione, in lmdletin de tkrapeutique.
(2) Depuis que cette leçon a été faite, on a découvert des propriétés analgesiques
la brulci'e et û la thblne.
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L'éthoxycaféine, dérivée de la caféine, se présente sous forme de
cristaux blancs. Elle se produit en traitant la brono-caféine par la
potasse caustique.

Sous l'influence de l'éthoxycaféine, les battements du cœur
s'accélèrent et la diurèse se prodlit; les paupières se ferment et
le sujet tombe dans un état de torpeur ressemblant au sommeil.
M. Dujardin-Beaumetz l'a employée dans des cas de névralgie
faciale et de migraine, et a obtenu des succès réels, surtout dans
la dernière de ces affections. La dose recommandée par M. Beau-
metz est de 5 grains, et il conseille de ne pas la dépasser sous
peine de voir survenir des symptômes d'irritation du côté de
l'estomac.

La pyridine est, un médicament complexe développé lors de la
distillation sèche des matières organiques. C'est un liquide in-
colore à odeur pénétrante.

M. le professeur Germain Sée a publié sur ce médicament un
travail (1) qui se termine par les conclusions suivantes qui ré-
sument l'action physiologique et thérapeutique de la pyridine:

lo Quelque soit la forme (le l'asthme, qu'il soit nerveux, eim-
physémateux ou catarrhal, primordial ou d'origine dartreuse ou
goutteuse, l'ioduration constitue la vraie méthode curative.
Quand l'iodisme survient, c'est la pyridine qui trouve son emploi.
Elle doit être considérée comme le moyen le plus certain de
guérir les accès; c'est le meilleur palliatif, comme l'iode est le
remède efficace.

20 La pyridine est supérieure àÏ l'injection de morphine; son
action est plus durable et bien plus inolfensive.

30 Dans l'asthme nervo-pulmonaire simple, on peut faire cesser
ainsi les accès d'une manière complète. Dans l'asthme grave
compliqué de lésions pulmonaires permanentes, la durée du traite-
ment doit dépasser 8 à 10 jours, pour consolider l'amélioration
obtenue. Lorsqu'il s'agit enfin de l'asthme cardiaque avec
ou sans complication rénale et hydropique, la pyridine peut en-
core rendre les plus grands services pour combattre le plus per-
sistant. le plus pénible des phénomènes qui tourmentent les car-
diaques, c est-à-dire l'oppression, soit continue, soit paroxys-
tique.

La pyridine, d'après Germain Sée, s'administre en inhalations:
60 à 75 minimes de pyridine sont versées dans une assiette, dans
une chambre (le 75 pieds cubes d'air environ, et le malade séjourne
de 20 à 30 minutes dans cette chambre, trois fois par jour.

C'est aussi contre l'asthme, ou mieux contre la dyspnée, qu'est
employé l'euphorbia pilu/i/era. d'abord signalé (2) dans le traite-
ment de l'asthme, puis utilisé dans les dyspnées d'origine asthmati-

(1) lu Bulletin de thrapeutiqw.

(2) Du.îAunî1x-PEAUNET7, inh l/ 4 //irapý /igp.
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que et mwimme cardiaque. Ce médicament agit surtout l'ap-
pareil respiratoire dont il accélère d'abord puis ralentit les mou-
vements, sans doute par action directe sur le centrerespiratoire.
Le teinture d'euphorbia se donne àù dose de 10 là -0 gouiettes part
jouir.

Parmi les jeuns médicaments dont niou.s avons parlé hier. je
vous ai dit qlelques mots dic trois ique, cardiaques: lo con-
vallaria, la caféine. la nitro-glycerine. Voici encore t-ois ot
quatre nouveaux toniques du cœur, auxiliaires de la digitale
et du convaikua :v e sont le sulfate de spartéine. l'donis ver-
nialis, le stroplhantus hispidus. et Pérythrophblu.

C'est à MLX. les professeurs (ermain Sée et Labordo <11 que
nous devons l'introduction, dans la thérapeutique cardi:îue, di
sulfate de spartinr. La spartéine est un alcaloide du aeer a
balai isparlint seopariums. Trois cftts ecractéristique et cons-
tants résultent des observations faites par Mi Sée et Laborde: le
premier, le plus important. cest le relèvement ilu c<eur et du poutls
sous ce 'apport, il équivalut à la. digitale et ù la convallamarine,
niais ('e4 ininiment plus miirqué. phs -prompt et p1 us durable.
Ledeuxième effet c'est la régularisation imediate du rhythml e car-
diaque troublé ; a:ucu mi nédicament nte saurait lui être comparé à
cet égard Le tioisièmle résuîltat, c'est 'accélération les batte-
ments. rous ces phiénomènes apparaissent au bout d'ue heure
ou de quelques heures aum plus. et se maintiennent tro- ou quatre
jours après la suppression du médicament.

Le sulfate de spartéine, dit, en terminant, M. le professeur G.
SéP semble indiqué chaque fois que le myocarde a fléchi, soit par
insuffisance, soit par altération de son tissu. Loîrsque le pouls
est irrégulier,i nteriitten t, aribythmnique, le sulfte de spartéine
rétablit rapidement le type normal. Quand enfin la circulation est
ralentie, le médicament parait immédiatement obvier à ce trouble
fonctionnel, tout en maintenant ou en augmentant la force acquise
dai muscle. Les effets diurétiques sont peu marqués.

La dose du sulfate le spartéine vario de 1à .2 deran pilule
ou en potion.

Iad(onis~ ernalis apr tfipe utf: doniflel ) est auii un auxi-
liaire de la digitale. .1 porte son a1ction iinciale sur le cœurm.
Dans les cas de mualadies cardiaques où il a éte a mnistré, on a
noté (2) les effets suivants Réguhirisation et raientisement du
ponls; élévation de la tension artérielle, renforcement des batit-
ments ecardiaqules ;i augmentation de la diurose ; diprition de
l'oedème. 'action du médicament est rapide, et, dòs le premier
our, on peut déjà constater ses cvets sur la tension arié ielle.
mais l'élininuation de ladonidite doit è1re rapide aussi puisque

(1) Uion selicd'. 27 nov. 1885.
(2) l1ucunopi in '.ii, imdi,-I,
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.sesi effets disparaissent en quelques jours après la suspension du
médicament.

Il n'y a pas d'effets cumulatifs comme avec la digitale.
L'adonis et l'adonidine se prescrivent dans les mêmes cas que

la digitale, v. g. dans les maladies mitrales non compensées, avec
abaissement de la tension vasculaire, irrégularité du pouls, fai-
blesse des battements du cour et oedème. De même elle est bien
indiquée, d'après M. Hiuehard, dans certains accidents cardiaques
survenant au cours de la tiòvre typhoïde, et paraissant secondai-
res aux troubles survenus dans l'innervation vasomotrice. Dans
ces cas caractérisés par un abaissement plus ou moins considéra-
ble de la tension artérielle, l'adonis trouverait donc son indica-
tion toute naturelie. La dose de l'adonidine est <le 1 dixième de
grain, répété trois ou quatre fois par jour. Dans tous les cas,
M. Ruchard conseille de ne pas dépasser la dose de 1 cinquième -à
2 cinquiòmes (le grain.

Li'érythrophloeu w, dont le principe actif est l'érythrophléine, a
donné des résultats variables entre les mains de M. Dujardin.
Beaumetz. C'est, du reste, un auxiliaire de la digitale.

Le strophant us ( prince actit: la strophantine),d'après le profes-
seUr Fraser, d'Edimbourg, exercerait sur le cSur une action plus
puissante que la digitale, mais beaucoup moins marquée sur les
vaiesseaux sanguins. Le strophantus est moins irritant que ladigi-
tale pour les voies digestives, et ne semble pas s'accumuler dans
l'éconlomïicOn a preserit la teinture à dose initiale de 3 minimes.

Trois dérivés de la térébenthine viennent d'être conseillés con-
tre les atreetions catarrhales des vies respiratoires: la terpine,
le terpinol et la térébene.

La /erpine, résultant de la mise ci présence de l'essence de
térébenthine et d'un alcali, agit comme expectorant et diurétique
(Lépine. Mais étant neu soluble, on lui préflre le lerpinol qui se

produit quand on met la terpine en contact avec un acide. Le
rerpinol s'éliinine rapidement par les voies respiratoires, comme
le font, (u reste, toutes les substances oléo-résineuses, et y agit à
la manière de tous les balsamiques, c'est-à-dir-e qu'il diminue ou
fatit cesser les sécrétions muqueuse et muco-purulente. Oi le
pr"'scrit contre le catarrhe pulmonaire et l'on voit, sous son
influence, les erzachats devenir plus fluides, leur mauvaise odeur
disparaître, et l'expectoration se faire beaucoup plus facilement.
Ce composé se donne en capsules. de 2 grains chaque, â dose de 6 à
12 capsules par jour (I)ujardin-Beaunetz). On peut également
en flire des pilules.

MÏoditieation isomérique de la térébenthine, la térébène se pre-
sente sous forne d'un liquide incolore. C'est un antiseptique et
un anti-entar-hal enployé daus la toux d'hiver, les bronchites avec
expectoration abondante. Le remède se donne, soit par la bouche,
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en pastilles ou en émulsion, soit par les voies respiratoires, en
inhalations, à dose de 5 à 20 gouttes.

La classe des antithermiques s'est, de son côté. enrichie de
nouveaux sujets, et quatre antipyrétiques: la kairine, la
thalline, l'antipyrine et l'antifébrine cherchent à remplacer, dans
le traitement des pyrexies et des phlegmasies, le froid, la quinine
et le salicylate de soude. Toutes trois sont des produits de la
chimie organique.

Lakairine est un dérivé de la quinoléine, obtenue elle-même du
goudron de houille. Elle abaiasse la températurid'une façon assez
remarquable, mais lorsqu'on cesse l'administration du inédica-
ment, la température remonte très vite au degré qu'elle avait
auparavant; de plus, elle produit du frisson. Enfin, ses effets
antithermiques reposent sur l'action qu'elle exerce sur les globu-
les sanguins qu'elle détruit. Pour cette raison, M. Dujardin-
Beaumetz repousse la kairine de la thérapeutique, et la considère
avec raison comme un médicament dangereux, puisque, dit il. elle
ne produit ses effets antithermiques qu'en détruisant l'hémoglobine
et en altérant profondément le sang, circonstances qu'il faut évi-
ter surtout dans les maladies infectieuses fébriles 11).

Le même reproche petit être adressé à la 1halline et à ses sels
Isulfate et tartratel. La ihalline, dérivée elle aussi de la série
quinoélique, a pour nom pharmaceutique : léi-a hydroparaméthy-
loryqinfoléine ; elle abaisse, elle aussi, la température, non pas en
agissant sur les centres thermiques, niais en diminuant le pouvoir
respiratoire du sang, et en dissolvant l'hémoglobine. Au reste, la
thalline est le plus puissant des antithermiques. Cependant, étant
donnés ses inconvénients, on doit lui préférer l'antipyrine décou-
verte par Knorr. <le MNnich.

liantipyrio est encore un des nombreux dérivés de la série
quinoléique. A dose de 15 à 30 grains, elle exerce l'action la plus
manifeste sur la température qu'elle abaisse d'une manière remar-
quable, e.-à-d. de a 3 degrés. L'action antipyrétique se produit
sans vertiges, sans bourdonnements d'oreilles, sans céphalalgie.
En même temps le pouls se ralentit, ainsi que la respiration,
mais pas d'une manière proportionnée. Pas d'action spéciale
sur le sang. Localement c'est un hémostatique. Elle jouirait enfin
de propriétés antiseptiques. Son principal inconvénient est de
produire des sueurs, parfois profuses.

On a employé d'abord l'antipyrine contre la fièvre des tuber-
culeux, puis contre la pneumonie, la fièvre typhoïde, la fièvre
puerpérale, le rhumatisme articulaire aigu, la céphalalgie, de
quelque foi-me qu'elle soit, les hémorrhagies, etc.

Elle se donne en solution aqueuse, à dose de 8 à 45 grains, sui-
vant les cas. On conseille de ne pas dépasser 15 grains à la dose.

(1) Nouive.lleq médiaio, n Iuiliein de thrapediqu'e.
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De tous les antithermiques nouveaux, l'aitipyrine est certailne-
î1 îent celui qui est aujourd'hui le plus employé, d'autant plus que
ce médieament n'a que peu d'aetioni nocive sur le sang comme le
ibt la thalline et la kairine.

L'an(ifèbrinie ou actailide est de découverte plus récente encore
que les nédicamenîts que nous venous de voir.

On lui reconnaît des propriétés antithermiques à dose de 4
à 18 grains. Son aetion serait bien marquée apròs une heure et
atteindrait sol maximum après quatre heures. La température
s'abaisse pour 6 à 8 heures environ, avec une dose qui peut ane-
ner une température encore très élevée A être ntormnale ou mime
inférieure. Cet abaissement de li température s'aeconipaigi.e de
sueurs légèùres, d'une diminution considérable des mouvements
du pouls, et duine élévation (le !a. tension artérielle. Aucun eiret
irritant sur le tube digestif, à doses ordinaires. L'acê milide
jouirait enfit de prop étés séditives sur le système nerveux,
ce qui en lerait un sueeédané du bronuiro de potassiuim. A doses
toxiques elle devient ii déprimant du système nerveux, et agit
sur les éléments du sang.

Les usages de l'antifebrine serauienlt les mêmes que ceux de
l':mtipyrinec.

De nos jours, on ie parle guère que de microbes et d':anmtisep-
tiques. C'est le refraii banial, le refrain à la mode. Et, comme
pour répcndre à uit besoin pathologique réel, voici que l'on dé-
ouvre Cou p sur coup plusieurs alnti.septiqules qui, jusqu'à nouvel

t1rdi e. sembienit êt re ti'uie efficc:ité plus qu'ordiniare: iodol, le
saloi, leulyptol et Paseptol.

Li;iodu 0l ou aiodopyrul. le plus important de tous, est extrait
de l'huile minlérale de Dippel. C'est uIe poudre bruite rouge
ire, insipide, à légère odeur de thymol.

L'iodol est un antiseptique puissa, On l'a uitilié d:Is le
pansment des plaies étendues, des tumeurs et des fistules, des
bléphîarit > s ulcéreuses, dles conji nîctiv i es .chroniques' des~ strumieux,
les arthri i tiques, dans la conjonctivitu phlyeténulaire, les ulcé.
rations du col uiterin, de la muqueuse masale, dans la métrite
dlu col, le chancre mou où il serait au moins (ld de lacide sa-
liîylique, dans les adénites et les périadénites eliauleroïdales. les
plues srmieuse- fétides, et ., ci un mot, chaque fois qu'uin palm-
serlent .lt'septique est indiqué, et alors, Piodol remplaee avec
avcantap. l'iodoome.

D)'aprés Mazzoni, ce serait n atitiseptique suipériur à lioadl-
forme ; il np uas d'odeur et n'expose pas à des accidents toxiques.
Ji agit î.robablement par riode mis continueliemenit n liberté à
la suite de la décomposition de l'iodol.

Cet antiseptique s'applique : 10. en poudre sur les plaies; 2o.
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en) solution dans 16 parties d'alcool et 34 parties de glycérine, pour
les cao de cancer du rectum et de l'utérus. d'abcès vidés, de tra-
jets fistuleux, ete; 30. sous forme de gaze à l'iodoi.

Le salol est le salicylate de phénol. Il renferme 38 p. 100 de
phénol,et n'a pas d'odeur '.i de saveur marquées.

Dans le sang, le salol se dédoublerait en acide salicylique et
phénol; c'est donc un antithermique. A ce titre, on l'a employé
dans le rhumatisme articulaire, la phthisie, la tièvre typhoide,
etc. Comme antiseptique, on s'en est servi comme suceédané de
Fiodoforme.

Leulyptol consiste en un mélange d'acide salicylique, de plié
nol et d'essence d'eucalyntus. C'est le salol avec l'eucalyptus en
plus. Ce serait un antiseptique puissant, supérieulr à chacune de>
substances qui .cntrent dans sa. uomposition.

L'aseptkl oi acide orthophénolsulfurique, ou acide sozaliq,
résulte de P'actSon de Pacide sulfurique sur le phénol. M. Serrant
(1) a déclaré que l'acide sozalique a. un pouvoir antiseptique plus
considérable que l'acide salicylique et qu'il est nième supérieur à
tous ceux que nous connaissons.

Enfin, 1%élénine, substance extraite de la racine de l'aunée,
jouirait, clie aussi, de propriétés antiseptiques que l'on a récen-
ment, appliquées au traitement. (le la diphthérie.

Il ne me reste plus qu'à vous parler de trois nouveau topiques
dont on a derniòrement utilisé les propriétés émollientes locales
la gélosine, la lanoline et l'iclthyol.

La èlosinie (2) est un principe nucilagineux extrait d'une algue.
celle-ci, traitée par l'eau chaude, donne une belle gelée transpa-

rente, susceptible de prendre toutes les formes possibles, et peu
altérable. Cette gelée constitue un excellent> excipient pour les
Onguents, les ponmniades, les suppositoires, les cataplasmes. Elle
jouit d'une propriété particuliòre qui la rend très précieuse quand
il s'agit de faire absorber des médicanents par la peau . elle
tend constamment à se rétracter, et par conséquent à se débar-
rasser des Ljuides médicamenteux dont oi la chargée.

La lanoline (3) est un mélange de graisse de laine puriliée avec
30 p. 100 d'eau, reconmrmî:dée par Liebreich, co nouveau
véhicule pour les pom mades. Elle a sur les corps gras en général
l'avantage de ie pas rancir et d'être absorle par la peau.
On comprend dòs lors 'utilité de ce produit dans les cas où il
s'agit de préparer une pommade dont le principe actif doit être
absorbé par la sutrface c'utanée, ou ui ongelnt doucissant.

(3) G. :m , in / . therz, .
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On l'a aussi beaucoup recommandée contre certaines maladies
de la peau : pityriasis versicolor, gale, apse, psoriasis, tinea
tonsurans, etc.

I'ichthyol (11 représente le produit de distillation d'un minéral
bitumineux sulfureux dû à des dépôts de poissons fossilles.

Unna a été le premier à parler (le la valeur de l'ichthyol dans
les maladies de la peau: lèpre, lichen, prurigo, zona, herpòs,
urticaire, etc. Ce médicament réussit bien dans les brùlures, le
gonllemient articulaire par cause traumatique ou accompagnant
les rhumatismes. Enfin, il serait un styptique efficace dans les
hémorrhagies et les blessures.

D'apròs Unna, l'itehthyol. à l'intérieur, régularise les troubles
de la cire lation dalis les organes ce serait un tonique vasomo-
teur et un sédatif de la circulation. A tort ou àl raison, il passe
pour ètre le spécifique du rhumatisme, quand il est employé à
l'intérieur et à l'extérieur.

A Pintérieur. on l'administre en émulsion ou dissous dans de
la glycérine: la dose peut varier de 30 à 75 grains. Pour Vusage
externe. on l'emploie en pommade. à dose de 10 a 50 p. 100.

Vous avez pu voir, Messieurs, par cette rapide énumération,
quels ont été les véritables progrès de la thérapeutique depuis
trois ans. Ils prouvent le mouvement incessant qui nous pous-
se, pour ainsi dire, et parfois nous fait marcher plus vite que
lie voudrions dans la voie des innovations. Mais rous re saurions
résister au courant sans risquer d'être submergés, aussi devons-
nous avoir soin de nous maintenir à flot, je veux dire de suivre
avee attention le cours des nouveautés thérapeutiques et d'en
dégager la plu, grande somme de bien p)ossible pour le plus grand
avantage de la science et de l'humanité.

En terminant. permet tez moi de rendre hommage aux travaux,
aussi nombreux que remplis d'érudition, de tan t d'éminents travail-
leurs qui, (le nos jours, ont consacré leur talent et leurs veilles i
assurer les progrôs de la thérapeutique. Laissez-moi mentionner
plus particulliòremenit les Nouvelles m?1(*,Iicatinns de M. Dujardin-
Beaumetz, les études de thérapeutique publiées dans l Union médi-
cale par MM. Henri Huehard et Ch. Eloy,dans les Nouveaux
rmèdes par MM. Egasse. Bardet, Debierre et Campardon, dans la
Thérapeutic Gazeue. de Philadelphie, par M. le Dr Hloratio C.
Wood. Enfin on ne me pardonnerait pas d'oublier les noms de Bar-
tholow, de Ringer, de Brunton, de Murrell, qui, aux Etats Unis
et cn Ang.eterre ont tant fait pour cette partie (le Part de guérir
qui fait P'objet de nos études.
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REVUE DES JOURNAUX

MEDECINE

De la pleurésie " a frigore?"-Clinique de M. LANnoUZY à
l'hôpital de la Charité.-La question <le la pleurésie a frigore est,
en ce moment plus que jamais peut-être, à l'ordre du jour; aussi
voudrais-je aujourd'hui revenir de nouveau sur ce sujet. On re-
proche à quelques auteurs d'être exagérés dans leur opinion sur
cette affection et de lui donner une pathogénie qu'elle n'aurait
pas, et l'on a invoqué contre cette pathogénie un certain nombre
d'argumen tg.

On a dit notamment que c'était une erreur de croire que la
pleurésie a frigore, chez des individus de très bonne apparence
comme santé, était toujours une pleurésie tuberculeuse. Je réponds
qu'il est absolument erroné de croire qu'il n'y a quw les gens
plongés dans la misère physiologique, que les misérables, les dé-
chus, qui puissent faire de la pleurésie tuberculeuse. La clinique
nous montre absolument le contraire. Vous citerai-je entre
autres faits celui de ce dragon qui, à la fin des manœuvres mili-
taires annuelles, est pris de frisson, entre au Val-de-Grâce pour
une soi disant pleurésie afrigore, meurt qui.nze jours plus tard, et
dont l'autopse démontra que l'on avait affaire à une pleurésie
tuberculeuse? Ne voyez-vous pas, par exemple, dans certains cas,
à la suite d'un traumatisme vulgaire, une hydarthrose se produire
chez un individu en apparence très bien portant: hydarthrose
traumatique, et lorsque vous ouvrez l'articulation, que vous faites
l'arthrotomie, vous trouvez une hydarthrose tuberculeuse, avec
les bacilles caractéristiques de la tuberculose.

N'ai-je pas déjà raconté à plusieurs reprises le fait de ce bou-
langer duI service de M. Peter, homme fort, vigoureux, de grande
stature, sans aucun antécédent personnel, sur la pleurésie duquel
j'avais également mis l'étiquette " tuberculeuse " et dont l'autop-
sie coniirma encore une fois mon diagnostic.

Et combien d'autres 'e pourrais rappeler ici! Prétendre donc
que des sujets ainsi bâitis, ainsi fortemert constitués en appa-
rence, rie peuvent avoir une pleurésie tuberculeuse, c'est faire de
la médecine de sentiment, c'est invoquer des arguments sans va-
leur. Il fiut se garder de croire que les individus en proie à la
misère physiologique soient les seuls ou toujours les plus sujets à
faire de la tuberculose; il faut se garder de croire que les appa-
rences de la force et de la vigueur préservent toujours de la pleu-
résie tuberculeuse.
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Il vous suffira de causer avec un cer(ain nombre du médecins
militaires pour apprendre d'eux que c'est surtout dans la cavale-
rie, c'est-à-dire parmi les hommes triés sur le volet, qu'on trouve
la tuberculose, parce qu'ils ont plus de mal, plus de fatigues.
Sachez donc vous raidir contre des apparences qui bien souvent
vous conduiraient a des diagnostics erronés.

Et la granulie, chez qui se développe-t-elle, si ce n'est le plus
souvent chez des individus très forts en apparence et indemnes
de tous antécédents?

Un autre argument invoqué également contre la pleurésie tu-
berculeuse est le suivant: Comment, vous dites que ces jeunes
gens, très bien guéris de leur pleurésie. avaient une pleurésie tu-
berculeuse; mais vous n'y pensez pas.-Je réponds : Est-ce que
nous ne voyons pas certaines tuberculoses localisées guérir par-
faitement ; pourquoi donc refuser à la plèvre ce que nous obser-
vons sur d'autres tissus, pourquoi fermer les yeux à la lumière ?

Bref, j'en suis encore à attendre, malgré mes demandes pres-
santes et maintes fois répétées, qu'on me montre une pleurésie a
frigore sans tuberculose, car je n'en connais pas encore une seule
autopsie complète. J'ai donc le droit de dire que les adversaires
de la doctrine que nous professons n'ont pas fourni les preuves
que nous leur demandons sans cesse, tandis que, de notre côté,
nous les donnons et les avons données maintes fois, je ne dirai pas
doctrinairement, mais de par la clinique.

De plus, nous ne disons pas que la tuberculose est toujours
fatale, mais qu'elle est toujours possible, de même que nous ne
prétendons nullement que les pleurétiques sont condamnés à voir
leur tuberculose évoluer fatalement an deux ou trois ans ; mais
nous demandons qu'on suive l'histoire de ces pleurétiques jusqu'à
leur mort. Je parle, bien entendu, de tuberculose locale de la
plèvre, et non pas de phthisie, ce qui n'est pas du tout la même
chose.

En 1881, j'ai défendu la question de la contagiosité de la tuber-
culose, et j'ai soutenu son infectiosité. Mais on ne voulait pas en
entendre parler, parce que derrière l'infectiosité on craignait
d'apercevoir la contagiosité. Un des grands médecins de ce
siècle a dit que tout individu qui ne pouvait donner d'autre expli-
cation de sa pleurésie qu'un coup de froid, devait être tenu comme
suspect de tuberculose de la plèvre.

Mais, je le répète, il ne s'agit pas de confondre la tuberculose
avec la phthisie. Ce sont là deux choses très distinctes.

On a dit encore que la doctrine que nous soutenions était déso-
lante. Les mots " consolant et désolant " sont des adjectifs qui
ue doivent pas exister entre médecins.

Il est des sujets chez lesquels la tuberculose reste localisée et
qui sortent victorieux de leur mal de par leur force de résistance ;
il en est aussi, nous le savons, qui, guéris momentanément, feront
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souche de tuberculose dix, quinze ou vingt ans plus tard. Si quel-
que chose est consolant, loin d'être désolant, au contraire, comme
on l'a dit à tort, c'est de savoir que la pleurésie a frigore est une
Pleurésie tuberculeuse; car de là découlent des indications théra-
Peutiques, hygiéniques, permettant de traiter la maladie comme
telle et de mettre les malades à même de se défendre, à même
d'empêcher le mal de se généraliser, par des soins bien compris,
Par les ingesta, les circumfusa, etc. C'est ainsi que deux jeunes
enfants de ma clientèle ont été retirés, sur mes conseils, des éta-
blissements où ils faisaient leur instruction, à la suite d'une pieu-
résie a frigore, pour être élevés pendant plusieurs années consé-
.litives à la campagne, devenir des sujets forts, robustes, rus-

tiques au point de vue de la santé, et se trouver mis ainsi à l'abri
de la généralisation d'une tuberculose primitivement localisée à
la Plèvre. tandis qu'il perdaient successivement de cette affection
leur mère, un oncle, une tante et une sour.

Ce n'est donc pas une simple question doctrinaire, mais bien
une question de pratique courante, usuelle; et il n'est pas indif-
f6rent de faire le diagnostic de pleurésie afrigoîre ou celui depleu-
résie tuberculeuse. Savoir que la tuberculose peut rester locali-
see est autrement consolant ; car, autrefois, qui disait tubercu-
lose disait pbthisie. Cette doctrine de pleurésie tuberculeuse est
a la fois utile et consolante, pour me servir des termes qu'on a
employés. Mais le sentiment n'a rien à faire dans les questions
de doctrine ; il ne convient, en réalité, qu'au chevet du malade.
-Gazette des hôpitaux.

P biète lactée dans les maladies du cSur, par M. le professeur
ERI~a1l en sera bientôt de la diète lactée dans les maladies du

ce qu'il en est de la digitale ; dés que certains médecins
Constatent maintenant un souffle valvulaire, ou tout autre signe
,vident d'une maladie du cœur, ils pres.crivent immédiatement
usage du lait. Evidem ment, la diète lactée a des effets multi-

Plae et plus qu'on ne croit : elle a d'abord un effet diurétique dont
a cnséquence physique est de diminuer la tension vasculaire et,lar suite, le travail du cœur ; c'est dans ce sens qu'ele est by-

drauliquement bienfaisante. Elle l'est encore, mais dynamique-
nent, mais dans cet autre seus qu'elle est un mode de traitement

et du foie et des reins en voie de sclérose l'un et l'autre; foie et
ieins qui sécrètent iloins activement par le fait de l'encombre-
'rient vasculaire et qui, sous l'influence de la diète lactée, retrou-
vent une partie de leur activité sécrétoire. Or, cette sécrétion
Plts active de la bile et de l'urine est encore ui moyen indirect
de décharge vasculaire et, par conséquent, aussi de diminution

le travail du cœur. Enfin, il n'est pas plus indifférent pour
l fie que pour le rein d'être traversé par un Laig contenant le
%rum du lait; il y a là comme une action topique salutaire au
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tissu hyperémié d'une hyperémie qui tend à la phlogose ou tout
au moins à la prolifération conjonctive atrophiante.

D'un autre côté, la diète laetée n'est pas sans utilité pour l'esto-
mac, que son hyperémie passive met dans un certain état d'im-
puissance digestive. Pour toutes ces raisons, la diète lactée est
bienfaisante, mais à une condition expresse, c'est qu'elle soit to-
lérée précisément par l'organe avec lequel le lait va se trouver ei
contact. Eh bien, il est des cas d'intolérance à peu près absolue
de l'estomac pour le lait: ainsi beaucoup d'hommes, et surtout
d'hommes âgés, ne peuvent le upporter. soit qu'il y ait un dégoût
insurmontable dès le début du régime ou pou de jours après, soit,
lorsqu'il n'y a pas de dégoût, qu'il y ait impuissance digestive
avec vomissements ou diarrhée.

En fait, ce n'est pas parce qu'il y a un bruit de souffle au cœur,
à la pointe ou à la base, qu'on doit prescrire le lait; il est surtout
indiqué dans la phase des hyperémies viscérales, alors qu'il y a
dyspnée plus ou moins intense, diminution de la sécrétion uri-
naire et commencement d'anasarque, c'est-à-dire dans cette phase
que j'ai appelée dynamtique, où se produisent les troubles de l'hé-
matopoièse, phase qui conduit parfbis assez rapidement à la qua-
trième, ou phase de eachexie.

La question est alors de faire tolérer le lait; ci conséquence, le
mieux est, si le malade l'accepte sans dégoût et si l'estomac le
supporte, d'en conseiller l'usage exclusif pendant deux à trois
semaines. On le donne cru, c'est-d-(iire noni bouilli (il se digôre
mieux ainsi), à la dose de deux à trois 1itres par jonur, par gorgées
ou par petites tasses, et non par grands bols a la fois; puis, at
bout de ce temps, afin d'empêcher le dégoût et pour soutenir
davantage l'organisme, on diminîne la dose du lait en introduisant
dans l'alimentation quelques œufs et une petite quantité de viande
(poulet ou côtelettes), puis on revient peu à peu à l'alinentatioi
ordinaire que l'on continue pendant une ou deux semaines, pour'
reprendre ensuite la diòte lactée pendant un même nombre de
semaines. De la sorte, oit évite le dégoût, et on a tous les béné-
fices de la médication par le lait.

Si l'estomac ne supporte pas le lait cru, on peut le lui faire ac-
cepter bouilli et associé au café le matin, puis sous forme de
potages dans le cours de la journée. Ou bien encore on peut
le rendre plus agréable au goût eit y ajoutant, pour les fenl-
mes, quelques gouttes d'eau distillée de laurier-cerise, et, pour
les hommes, une petite quantité de kirsch.

Si le lait produit (les ' aigreurs," on prescrira l'usage, trois
fois par jour, d'un cachet contenant 25 centigrammes de bicarbo-
nate de soude, 10 centigrammes de craie lavée et 1 centigramme
d'extrait de noix vomique. S'il provoque de la diarrhée, on don-
nera le sous-nitrate de bismuth, par cachets de 50 centigrammfle,
associé à 1 ou 2 centigrammes de poudre d'opium brut. (Il n'Y
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a pas eontradiction a elployer simualtament a iloix vomique
et lopium, celui-ci s'adressant à la sensibilité de la membranie
muquieuse et ceini-là i la contractilité de la tunique musculeuse
le irappareiI dmigestif.l

En général. il est bon, lorsqun 'il y a inmdieantioni le recouri r à la
diète lactée, d'alterner cette diéte avec l'usage 'e la digi tal; je
veux dire que l'on) fera bien (le donner, par exemple, la digitale
pendant unc semaine et de fhire prendre le lait 1es deux semai-
nes slirane1, OU lncore lon veut prolonger plusieurs semaines
Pemploi du lait. d'eu <' m ne. umne moindre quantité les jourîs où
l'on ordoinuera la 1igita

Je conseille avec avantage la stryehnmîi ne ou les préparations de
noix vomique en mòme temps que la diète laetée les jours où je
ne fais pas prendre la digitale) à la dose, par exemple, de une a
deux pilules de stryehnne d'un mlligranmme chacune par jour,
ou de deux oi trois pilules d'unm cenugramIme d'extrait de noix
vomique chacune. Il me parait évident que la strychnine agit
efficacement sur la contractilité dlu muscle cardiaque. - Abeille
médicale.

Traitement du rhume par le benzoate de soide.-Le Dr.
A. RUAUI, qui s'est adonné avec grand succès à l'étude des mala-
die3 du larynx, recommande l'emploi du benzoate de soude à
haute dose dans les affections catarrhales et congestives dss pre-
mDières voies.

Le rhume vulgaire est le toutes ces affectionis celle dans
laquelle le médicament réussit le mieux, lorsqu'il est employé à
la dose de 6 à S grammes par jour pendant. plusieurs jours consé.
eutif;.s

Dès l'apparition du coryza et <le la trachéo-bronchite, on
pourra donner 3 fois. oui plutôt 'î fois par jour. dans ue tas»e e
tisane (le bour:gcon de sapin, une cilillerée a .oupe de slro>
suivant, qui contient 26 grains de benzoate de-soude parcuillerée:

P. Bienzoate de soude...................... 10 drachmes
faites dissoudre dans:

E ..................................... ...... 210
Ajoutez:

sirop d'écorces d'oranges amò100res. < <nees
Agitez.

Dans la plupart des cas, la guérison survient dlu :.e am 5 e jour
après le début du traitement.

On doit recommander aux pharmaciensd'avoirsoi d'employer
le benzoate <le soude préparé avec lacide benzoïque tiré du
benjoin.

Le travail très iItéressant que .\. Ruault a consacré a F empio
du bouzoate de sonde dans les affections catardhles des voies
aeriefnnes, se termine d'ailleurs par les conclusiois sivante:

13
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10. Le benzoate de soude paraît avoir sur les muqueuses des

p-emières voies une élection analogue à celle que d'autres balsa-
miuqes, comme la terpine, ont sur la muqueuse bronchique, et
d'autres, comme la térébenthine et le baume de copahu, sur la
muqueuse des voies urinaires.

20. Son emploi est surtout indiqué dans le rhume vulgaire, les
angines aiguès érythémateuses, superficielles, le coryza chro-
nique simple, les poussées congestives liées à l'angine granuleuse•

30 Il doit être employé, chez l'adulte, aux doses de 60 à 25 grs. au
moins, souvent de 90 à 120 grs. données pendant 6 à 12jours con-
sécutifs.

40. On doit éviter de prolonger plus longtemps l'usage du
médicament sans intervalle de repos, surtout (liez les dyspep-
tiques, afin d'éviter l'apparition ou l'aggravation des troubles
digestif. /[ance lmédicale.

Des héioptysies non tiiberculeuses,--Pendant longtemps
on croyait que les hémoptysies chez un jeune sujet qui n'avait
pas d'affection cardiaqueétaient lesymptôme du début de la phihi-
sie pulmonaire. L'observation a démontré qu'il n'en est rien, et
on connaît une grande quantité de personnes ayant eu des hé-
moptysies qui ne sont jamais devenues tuberculeuses. Dans quel-
ques cas. ces hémoptysies dépendent de la dilatation des bron-
ches et des varices capillaires, ou des anévrysmes miliaires de la
muqueuse bronchique. C'est ce que vient d'établir de nouveau
M. DEJEAN daIns un hon trlavaili auquel nouis empruntons ces ex-
traits.

Les hémoptysies survenant au cours de la dilatation des bron-
ches ont déjà été signalées. La'nnee, qui le premier donna une des-
cription magistrale de cette atfection, rapporte l'observation de
deux malades, dont l'tii avait eîi des hémoptysies très fréquentes
renouvelées par les causes les plus lgéres, et l'autopsie, qui mon-
tra plusieurs dilatations bronchiques, ne put décélier la moindre
trace de tubercules; l'autre malade, dont l'autopsie fut égale-
ment faite et négative au point (le vue de la tuiberculose, avait eu
deux erachements die sang très abondants avant son entrée a
l'hôpital de la Charité. Barth, qui a réuni quarante-trois cas de
dilatation bronchique. a observé l'hémoptysie sept fois.

M. Gombault, dans sa thèse de doctorat de 1858, rapporte trois
observations de dilatation des broiches avec hémoptysie. M.
Balzer les a notées seize fois sur trente-neuf cas de dilatation. Enfin,
MM. Ilanot et Gilbert en ont signalé des exemples et donné une
bonne explication et' les attribuant à la présence sur les parois
des bronches dilatées des anévrysmes capillair*es.

Si la dilatation des bronches est une affection rare, l'héilopty-
sie, elle, est fréquente au cours de la dilatation.

Ces hémoptysies peuuvent survenir à toutes les périodes de la
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bronchiectasie, mais beaucoup plus fréquemment, on peut le dire,
lorsque la maladie est bien confirmée, et comme la dilatation des
bronches est une maladie des gens âgés, surtout à une période
avancée de la vie, c'est même là un de, meilleurs caractères qui
servent à les différencier des hémoptysies tubeiculeuses.

Le plus souvent le sang est rendu pur et en grande abondance.
Il est rouge quelquefois, plus souvent avec uine coloration spé-
ciale que M. Gombault compare à la lavure (le chair. La couleur
brique foncé a été aussi notée. Mais le même que, dans la tuber-
culose et l'hémorrhagie palmonaire cardiaque, il arrive que les
crachats sanglants puissent prendre plusieurs colorations, de
Imême dans les hémoptysies qui nous occupent, il ni'est pas rare,
lorsque le sang a séjourné un certain temps dans les voies respi-
ratoires. (u'il soit rendu noirâtre.

Un caractère important de ces hémoptysies, c'est que le sang
rendu est raruement spumeux comme celui (les hémoptysies tuber-
cul euses.

Tantôt l'hémoptysie s'rrête d'elle-même et le sang est rendu
pur jusqu'à la fin. Tantôt au contrtaire, par leur mélange aux
Produits de l'expectoration, les crachats. très sanglants au début,
et couleur laviurîe de chair, deviennent siraplement sanguinolents
et couleur fleur de pêcher, puis si inplemeiit striés de sang et enfin
maiqueux et purulents. comme ils étaient avant l'hémoptysie.
Miais dans la plupart des cas, a la suite de l'hémoptysie, l'expec-
torationi revêtait un caractlre de fétidité tout particulier.

Si l'hémoptysie a une crtaine abondance, elle est presque tout-
jours précédée d'une oppr-ession violeite, parfois d'une fièvre
assez forte ; puis, à la suite d'une toux sèche, le malade sent une
saveur métallique dans la bouche et rend le plus souvent sans
,effort une certaine quantité le sang qui, a son p produit
"ne seisation de chatouilleinent dans la gorge. Lorsqu'elle est
nuoins forte, c'est une expectoration qui atteint souvent hi valeur
d'une cuillère à soupe chaque fois. C'est là un mode assez fré-
quent d'expectoration dans la dilatation des bronehes, et des vo-
tTiques y sont f'équemment observées. A la suite de ces grandes
henoptysies, les malades ont souvent éprouvé un soulagement
ocal tout particulier ; leur oppressioii disparaissait. On nie peutt

en dire autant de leur état général, et on trouve ces malades ané-
iés, faibles, sujets à des etourdissements ou à des vertiges. C'est
ln accident qui marque le début de la fièvre et des sueurs chez

des malades qui en avaient été exempts jusque la, et leur ni-
Prime tout à fait ce cachet de tuberculeux, si fiéquemment ob-
ervé chez eux qu'il a donné lieu à plus d'une mépi'ise, et qu'il
'a pas fallu moins qu'une autopsie pour confirmer le diagnostic.

Diagnostic différentiel entre les hémoplysies bronchiectasiques el
autres variétés d'hémoptysie.-Etant donnée une hémoptysie,

est-il possible de dire, pai les seuls caractères qu'elle préseite, si

18_
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oui ou non elle appartient à la bronchihctisie ? D'une façon abso-
lite, on doit tout .e suite répondro non ; mais, dans bien dos cas,
1a chose sera possible, et si l'on fait intervenir d'autres careatères
différentiels propre, aux malies pouvant prodi l'hémoptysie,
il est bien peu de cas oit le diagtiostic ne puisse être posé. Enfin,
coill .'st surtout avec la tuberculose gpe le doute pourrait
naître, dans les cas les puis diIliciles, Poxamon bacillaire rend ra
le diagnostic presque certain, ainsi que l'a démontré le Dr Coche
dans sa thòse.

Avec M. Dejean on peut don dire:
Si li ll.ation des bronches est une aflecLion rare, les hémop-

tysies, elle, sont fréquentes au cours de la dilatation.
Elles peuvent être dlues à une tuberculose ou à une maladie du

cœuI econcomitante, mais le plus souvent elles sont liées à la dila-
tation des bronches c!les-mòmes et peuvent porter le nom d'h-
mofptysics bronchicetasiques.

IElles s'expliquent alors par la production à la(srfhee des bron-
ches dilatées d'anlvrysmes capillaires qui se rompent sous l'in-
fluence d'une augmen tatioii de lt pression sanguine.

Ces hémoptysies ont.tne réelle valeur îingiuostique etiéritent
de fixer l'attention dIi clinicien. Dans les cas douteux, la recher-
che du bacille (le li tuberculose dans les crachats pourra traneher
la question.--Paris médical.

Lésions du cSur et chlorose, par le Dr P. DUo:lEZ.-Plus
nous avançons, mieux nous distinguons la uifficulté et la unéce
sité (le séparer les lésions du emur et la chloro-anémie, la ehk-
rose.

On a voilé la difieulté avec les mots ; spasmodique, fonetion-
nel. On ad:net un retrécissemuent mitralspasmodique, une insu
lisance fonctionnelle ; il faudrait admettre des péricardites foune-
tionielles, spasmodiques On n'a pas encore ostó. AU détriment
des bruits chlorotiques, on crée des bruits extra-cardiaques,

mélange de bruits pulmonaires et péricardiques. Il y a enfainles
coeurs forcs.

Tout cen n'est que de la chloro-aneimie, d la L hlwose, qui dis-
paraît phus ou moins vite.

On néglige l'étude de la oliloro.anémie. Rlarement uou
voyons auseulter les vaisseaux du cou. On conteste l'impor-
tance de cet examen. On dit que les souilles du cou n'ont de'
v.aleur que quind ils sont forts. Potir nous, qtuarnd lds sont forts,
ils indiquent une lésion profonde du sang ; quand ibi sont faibles,
une l6sion fhiNe. Quand on ne les entend pas, le sang est vor-
mal. Il en est du sang eocmme de tout autre organ .

On a objecté qu'on produit ces bruits par la compression. La
raison n'est pas suffisante, si 011 ne les produit pas ehez l'individu
bien portant. De plus, la compression n'est pas nécessaire, eLl
ne fait qu'augmenter l'intensité des bruits.
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Chiez une chlorotique, partout où le sang s'agite avec une rapi-
,lité suffisante, il produit du bruit en raison do la délicatesse de
perception de nos ses. La voix pulmonaire peut être cluehotõe
ou eclatante, il en et ainsi de la voix cardiaque.

tes soufiles vasculaires, Iriériels ou vei noux, se rencontrent
partout, jusque dans les artères coronaires ; les parois du cour
peuvent souiller, comme le fait la thyroïde dans le goitre exoph-
tahi nique.

Les bruits chlorotiques prennent tous les rhythies, tous les
timbres, c'est cette variété môme qui on est le cachet le systôme
vasculaire est un immense instrument résonnant

On a voulu localiser les foyers du souille chlorotique pour le
cour. Ou entend le souille partout, a la pointe comme à la base,
dans l'aor .e comme dans I'artère pulmonaire. On retrouve le
)uflle dans la carotide ; il doit done exister dans l'aorte. Apros

avoir donné toul aux artères, on leur a tout retiré, si ce u'est
l'artério-sclérose.

La forme du souille a une grande valeur pour le diagnostic. Le
souffle de l'insuffisance mitrale e-ý on *jet de vapeur, d'autant plus
net que L.. valvule est plus rigido et ressemble davantage à une
planche percée d'un trou ; aussitôt, on effet., que le ventricule se
contracte, il chasse le sang à travers l'insuffisance qui existe ; il
n'y a pas (le claquement au début. Lorsque, au contraire, la
valvule est libre, l'insuisance ne peut exister qqo lorsque les
valves se sont relevées, et par con,équent ont claqué ; le souille
vient après le claquement, comme pour le souflle chlorotique,
iais il garde une forme particulière, le souille d'insuffisance dif-

féranti du souille chlorotique qui se forme dans (les espaces plus
larges, et est plus ronflant.

Lorsque le souille est chlorotique, lorsqu'il ne dépend d'aucune
insuffisance, ni fonctionnelle, ni absolue, il n'empêche pas d'eu-
tendre le claquement qui est nettement perçu, pourvu qu'on
ecarte un peu l'oreille ; c'est un point important de l'examen.

Lorsque le souille de la pointe est chlorotique, il ne passe pas
en arrière, tandis que le souffle d'insuffisance mitrale passe enî
arrière. Que l'insuffisance soit absolue ou fonctionnelle, les con-
ditions sont les mêmes et le souille entendu sur le dos.

Dans la chlorose, le cœur n'est pas gros dans presque tous les
cas il faut se servir de la percussion.

Les. bruits du deuxième temps peuvent-ils être chlorotiques?
Partout où le sang coule, il peut produire du bruit. 1l coule au
deuxième temps dans le cœur ; il peut y produire du bruit. Il y
a lieu de ne pas confondre les bruits chlorotiques et les bruits du
rétréeissemer.t mitral et de l'insuffisance aortique. Nous serons
guidés par la constance des bruits qui, en somme, sont exception-
nels dans la chlorose.

L'UNION MiMICALE DIU VANAnA
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Nous devons n'admettre des lésions du coeur que forcés et con-
traints, lorsque notre diagnostic importe à la tranquillité d'un
individu ou d'une famille. Quand nous gardons notre diagnostic
pour nous, nous sommes plus libres de le faire sombre, si nous
n'employons pas de moyens de guérison extrêmes.-Tribune
médicale.

CHIRURGIE.

Des abcès froids.--Clinique de M. TERRILLON à l'hospice de
la Salpétriére (1 .- Maintenant que vous connaissez la constitution
anatomique des abcès froids, je vais vous en décrire l'évolution
clinique. Dès le début, ils se présentent sous la forme de tumeurs
quelquefois très superficielles, bosselées ou arrondies, et, lorsqu'ils
sont petits, ne donnant point de fluctuation. Cette variété est
désignée sous le nom de 9ommes scrofuleuses. Au bout de quel-
ques semaines, quelquefois de plusieurs mois, on pet y décou-
vrir au centre un point fluctuant. Dans ces cas, au début, l'exa-
men histologique a montré qu'il se faisait tout d'abord dans le
tissu cellulaire un amas (e ce1 lules embyronires, qui augmente

peu à peu de volume, s'infiltre de nodules tuberculeux, puis l'ac-
croissement se fait lentement ou rapidement; quelquefois la tu-
meur acquiert en quelques semaines le volume du poing. Le
centre de la tumeur dégénère, se nécrobiose, se ramollit, et on
est bientôt alors en présence d'une envité remplie de liquide pui-
rulent et dont les parois offrent les diverses zones que je vous ai

précédemment décrites. Vous remarquerez, Messieurs, qu'il n'y
a point de membrane limitante proprement dite et qu'il se fait
un envahissement progressif des tissus voisins, ainsi que j vous
l'ai expliqué plus haut. Les parties nouvellement atteintes pré-
sentent la même structure et les mêmes caractères histologiques,
c'est-à-dire ceux de la tuberculose. Quelquefois enfin, il se forme
dans l'épaisseur des pai ois, ordinairement dans la couche moyen-
ne, de petits foyers hémorrhagiques par ruptures vasculaires,
d'où la coloration chocolat que présente parfois le pus.

Lorsque labcès est ramolli, la peau petit se perforer et on voit
s'écouler par l'orifice un pus sanieux, chargé de détritus et de
grumeaux. Quelquefois la terminaison est différente, il se fait
une résorption des divers éléments de l'abcès et la guérison s'ef-
fectue spontanément ; mais ce fait est rare. Après cette ouver-
ture, lorsqu'il n'y a plus de tension dans la poche, il n'y a plus de
tendance à l'extension des lésions, mais la face interne de l'abcès

1 Suite et tini. Vtoir la ]liasonl préé ente.

190



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 1J I

s'irrite, et les fongosités deviennent plus abondantes et plus volu-
mineuses. Celles-ci empêchent le rapprochement (les parois, et
elles font quelquefois isssue par les fistules qui sont le siège d'un

suintement paruletit continuel. ('es fongosités sont peu adhé-
rentes, elles cèdent facilement au raclage, mais elles envahissent
toute la cavité de l'abcès et mème ses prolongements.

Malgré la dénomination d'abcès froid, lorsque l'évolution est
rapide il peut se produire, localement, une élévation le la tempé-
rature locale de 4 à ( dixièmes (le degré, et on voit s'établir à la
surface ie zone inflammatoire légre; quelquefois enfin la tem-

pérature du malade subit elle-même une légère ascension. Cela
5e produit surtout à la suite d'une contusion légère ou quand l'ab-
cès menace le s'ouvrir au dehors.

Il ne nous reste plus, Messieurs, qu'à étudier le traitement des
abcès froids.

Lorsqu'il ne s'agit que des gom mes scrofuleuses, même lorsque
l'a)cès s'est produit, mais qiu'il n'est que de très petit volume, et

que l'état général, loin de soulffrir, s'améliore, il est permis d 'at-

tendre, la guérisoin est possible par résorption.
Dans les abes plus étendus, la résor)tion est impossible et on

doit alors ouvrir la poche, car la ponetion dans ces conditions est

le plus souvent insuflisante le liquide se reproduit. ci effet, à

cause du peu de vitalité des parois. Le mieux est done, dans ces
cas, d'intervenir énergiquement et de faire, ainsi que l'. indique

M. Lannelongue, l'ablation de la poche. Cette pratique et cer-

tainernenît la meilleure lorsque la poche qui limite l'abcès est faici-
lemrent énucléable. On réunit alors les parties molles et saignan-
tes séparées par la dissection titi bo draina:rge assure l'écoule-
ment (les liquides, et grâce à la conpression méthodique du pan-

sent anitiseptique, les tissus se réunissent et la guérison est

bientôt complète. Il faut avoir soli) toutefois d'enlever les pro-
longements (le la cavité, méthode souvent di ,île à appliquer
lorsque les parois son1t pet conisistaniites.

Dans titi second mode thérapeutique, applicable surtout quand
la poche rie peut être enlevée en totalité, ce qui constitue le cas

le plus tréquent, on ouvre largement l'abeès, puis on racle la sur-
fae interne de la poelle avec un ra loir, une curette coupante de
Vlkmann, ci ayant soin de bien détruire le,- fongosités i ensuite
on lccole les surfaces et on réunit comme précédemment. Si
Cette réunion semble impossible. il vaut mieux remplir la cavité

gaze iodoformée et protéger le bord par un pansement absor'-
bant, comme je l'ai pratiqué chez notre malade, La guérison est

plus lente, mais eile est certaine.
Une troisième méthode consiste à cautériser largement la p0-

che au thermo-cautère dans le but de détruire toutes les fongosi-
tés. On n'a plus alors qu'une vaste eschare formée par les par-
ties malades ainsi profondément modifiées. (ette méthode est
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plus lente, moins active et moins énergique, aussi je ne vous la
conseillerai que dans des cas très limités.

Cependant l'emploi du thermo-cautère m'a donné d'excellents
résultats dans le traitement d'une variété d'abcès fi'oids multiples
dont je pourrais vous citer plusieurs exemples, siégeant au pli de
l'aine, à l'aisselle, au cou, etc. Ils se présentent sous l'aspect de
petites masses violacées, avec des pertuis multiples donnant à la
région l'aspect d'une pomme d'arrosoir. Dans ces cas, où il
existe ordinairement des abcès multiples, des décollements plus
ou moins considérables et des trajets fistuleux en divers sens, les
injections de teinture d'iode, l'ablation totale qui est impossible et
le raclage ordinairement incomplet n'ont aucune efficacité. Il faut
alors ouvrir tous les trajets fistuleux, cautériser les fongosités,
transformer les diverticules multiples de l'abcès en une surface
d'eschare et mettre à jour tous les grands décollements. A ce
prix seul vous obtiendrez des guérisons complètes.

Ces différents modes de traitement devenus classiques actuel-
lement, et absolument inoffen-ifs grâce à l'emploi de la méthode
de Lister et surtout de la gaze iodoformée dont on bourre la
cavité des abcès, sont en partie détrônés par une méthode créée
dernièrement par M. le professeur Verneuil. Celle-ci s'adapte
surtout aux grandes poches et aux grands abcès pour lesquels
une opération sanglante et radicale semble difficile ou dange-
reuse.

M. Verneuil, partant de ce principe que l'iodoforme est un para-
siticide excellent et qui empêche le développement des bacilles
tuberculeux, eut l'idée de mettre cette substance en contact avec
les parois de l'abcès froid, de façon à atteindre ces microbes dans
tous leurs repaires et d'une façon prolongée.

Pour arriver à ce résultat, il vide l'abcès autant que possible
avec un trocart aspirateur, et lave au besoin la poehe, avec de
l'eau phéniquée, pour enlever les parties caséeuses trop épais-
ses. Après l'évaeuation le la poche. il injecte une quantité varia-
ble, suivant l'étendue (le la poche, d'éther tenant en dissolution
de l'iodoforme à la dose de cinq pour cent. La quantité de
liquide ainsi introduit dans les plus grandes poches ne doit pas
dépasser cent grammes, dans la crainte des accidents que pour-
rait provoquer l'absorption d'une trop grande quantité d'iodo-
forme. On laisse sortir le liquide après quelques minutes, mais
une certaine quantité reste dans la poche. La surface de celle-
ci est bientôt tapissée d'une couche mince d'iodoforme.

Sous cette influence, la douleur est peu vive, la récidive modé-
rée; mais la poche se remplit de liquide et de gaz, se gonfle et
devient légèrement douloureuse. Après quelques jours, tout se
calme et bientôt après on voit le liquide se résorber, la cavité et la
grosseur diminuer. On peut, dans quelques cas, obtenir une
guérison complète après quelques semaines et à la suite d'une
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seule iijection. Quand une seule ne suffit pas, la même Opé-
ration peut etre renouvelée apròs un mois ou six semuinrues, deux
ou trois suffisent pour les pis grandes poches.

Vous trouverez sur ce sujet des détails importants dans les
travaux de M. Verneuil, et surtout (ans lin mémoire d'un de ses
élòves, M. le Dr Verchère, parui (laits la flvue de Chirurgie.

Je n'ai qu'à vo'ous rappeler comme exemple de ce gentro d'inter-
ventuioti n Ie malade iftitilrle de l'hôpital à laquelle j'ai pratique
ces iii jeetiolns.

Cette femme, grande, maigre, igée de 77 ans, portait sur la
face antérieure et interne do la cuis'se droite un vaste abcès froid.
Celui-ci avait trente-cinq eentinètres de long, vingt trois de large
et contenait quatre litres de pus grumeleux.

Une premiòre injection de 8) grammes d'éther iodoformé pro-
duisit peu de réduction. Après un mois, l'abcòs avait diminué
de moitié. Une nouvelle injeetioii (le 60 grammes produisit un
résultat analogue.

Aetuelleinen t, 4 mois apròs la première injection, l'abcès est à
peine gros Comme une mi-mndarine et, so terminera, je l'es-
pre, comi plètemeînt ainsi.

C'est dot c la une méthode excellente, non dangereuse, réussis-
sant lu plus souvent et que je ne pourrais trop vous recom man-
der, car je l'ai employée avec succòs plusieirs lois.-Progri's
miédica(l.

Goitre ; traitesstemet par es injections iodées.-Ce traite-
ment n'est pas nouveau, nos lecteurs ei ont déjà eu coinnaissance,
mais il est boin qu'ils sachent que les suiccos s'ffirmnent, et c.'cst
ce que leur apprend, (ans le Pi.sgrès néîdicat, lo Dr Comhy, ana-
lysatt un travail du Dr DIiuauEr, indecin de Lariboisiòre.

Depuis l'anméo 1874, M. Duguet a traité par les iijections io-
dées tous les goitres qui se son Lt présentés à son observattion. Sur 34
eas soumis à cette pratique, noiuus comptons 21 guérisons, 7 auné-
liorations et h ré.umltats iicontnuîs Tous les goitres rce'nts, qu'ils
fussent charnus ou kystiques, ont guéri radicalemnot après un
Petit nombre d'injections. Parmi les goitres anciens, malgré des
injectiois plus nflombreuises, deux seulement ont guèri ; la plupart
entëté arrêtés (tans lotir (éveloppeient, moidris, duircis, ré-
traetes ou rtiutits. La méthode, souivetaineî puir les goitres ré-
(ents, n'est donc paS aussi efficace contre les goîtres anieiils. Sur
tes 34 cas, il y avait '29 femmes et 5 hommes; il n'y avait que 6
goitres kystiques pour 28 goitres chartus. Les goitres kysti.
lue, qui paraissont n'exister que ce(oz la femtile, ont guéri plus
apideient que s autres, quelquefois apròs biue seule injection,
tandis qu'il ai fliliu en, noyennue 8 injections ½ pour un goitre
charnu récent ; 1 injection 1 a suffi pourt un goitre kystique.

Le manuiel opératoire n'offre pa de diffleultés; nous allons
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cependant l'exposer en détail. Le liquide injecté est la teinture
d'iode pure du Codex; oit se servira de la se(ingue de Pravaz
ordinaire ou mieux d'une seringue de Pravaz en ivoire noirci on
en caoutchouc durci. Malgré l'action destructive de l'iode sur
l'acier, on prendra des aiguilles faites avec ce métal bien plus
résistant que l'or. Pour préserver ces aiguilles en acier de la
rouille qui les détériore si promptement, on aura soin de les laver,
après chaque injection, dans une solution légèrement ammonia-
cale, et de les plonger, jusqu'à la prochaine injection, dans un
vase contenant dle l'huile pure ou phéniquée. ' De la sorte, dit
M. Duguet, la seringue et les aiguilles que nous employons sont
toujours en bon état et prètes à etre mises en usage indéfiniment
sans avoir jamais besoin de recourir au flambage pour taire soi-
gneusement nos ijections. Avant (le pratiquer l'injection on
choisira le point (ains lequel l'aiguille sera introduite. c'est-à dire
la partie la plus centrale, la plus lharne. la plus résistante au
doigt, en évitant de piquer les grosses veines quli rampeint L la1
surface du goître. Quaiind on s'est assuré que la seringue foic-
tionne bien, on la remplit de teinture iiode, on expulse les der-
nières bulles d'air et on fixe la tumeur avec 4:a mai n gaulllie. A
ce moment, l'aiguille, séparée de la seringue, est enfoncée lente-
ment à 2 ou 21, ceintôtres de profondeur. S'il s'écoule du sans,
on retire l'aig uille pour l'enfoncer dans un autre point; s'il
s'écoule de la sérosité ou1 un liquide roussâtre, on l'aspire dans une
seringue vide avant de pratiquer l'injection iodée. Cette injection
est poussée doucement et en observant la figure dt malade.

La première fois on se contentera d'injecter la moitié ou les
trois quarts seulenent (le la seringue de Pravaz, pour tâter la sus-
ceptibilité des malades. Linjection terminée, on retire l'aiguille
en laissant sur le point de la piqûre la pîlpe da doigt pour air-
ter tout éconjement de sang ou de teinture; tout pansenit est
inutile.

Parfois l'injection n'est suivie d'aucune réactionî ; le plus sou-
vent apparaît une tension ou même une douleur locale qui peut
s'irradier vers les dents, l'oreille, la nuque, l'épaule et la gorge.
Puis, c'est une sor'te de fièvre locale avec tuméfaction, chaleur,
gêne dans les mouvements du cou et la déglutition. Quelquefois,
il y a des frissons, de la céphalalgie, de l'insomnie, etc. Il est
rare que cet état fébrile dépassa un ou deux jours

Apr'ès cette réaction, en général modérée, le goître diminue et

guérit même parfois après une seule injection. La règle est que
plusieurs injections sont nécessaires ; on mettra uit intervalle de
huit jours entre ces injections ; on se gardera bien de les renouve-
ler avant que tout phénomène réactionnel ait disparu. Des inter-
valles de dix et quinze jours peuvent être nécessaires.

Il faut relever, dans cette pratique qui n'a donné à M. Duguet
que des succès plus ou moins complets sans aucun accident opéra-
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toire, une action locale résolutive de l'iode sur la tumeur et une
action en retour de l'iode absorbé. M. Luton croit même que cette
dernière est plus efficace que la première et qu'elle peut être suf-
fisante ; c'est une théorie que nous n'avons pws à discuter.

Tenons-nous-eu aux résultats pratiques, qui font le plus grand
honneur aux promoteurs (le la méthode. Voila pourquoi nous
avons cru qu'il était bon d'aider à sa vulgarisation.

Des luxations des doigts en arrière. - Clinique (le M0. Pois-
SON, professeur à l'école de médecine de Nantes. - Je vais vous
eltretenir ajourd'hui d'un malade intéressant de la salle 7, qui
nous est arrivé ces jours-ci avec une luxation en arrière du petit
doigt. Cette affection est très rare et de plus elle nous a paru
fort instructive parce qu'elle nous a permis de vérifier le méca-
nisme de cette luxation, les causes de son irréductibilité et l'effi-
cacité du traitement analogue à celui qui a déjà été mis en usage
Pour les luxations du pouce. Le traitement employé pour la ré-
duction des luxations du pouce a déjà été vérifié il y a un an par
Jalaguier en ce qui concerne les luxatons de l'index. Mais pour1es autres doigts : annulaire, médius et petit doigt, l'expèrience
n'avait pas été faite jusqu'ici. Nous avons eu la bonne fortune
de voir que les mêu1 es causes d'irréductibilité et le même traite-
Inent pouvaient exister pour le petit doigt comme pour le pouce
et l'index, quoique les conditions anatomiques soient ici changées.

Je reprernds l'histoire (le notre malade. Cet homme est encore
eune. Il travaillait auprès d'une pile de caisses de savon pesant
environ 180 kilogrammes, lorsque tout à coup une caisse se déta-
cha et tomba d'une hauteur (le 2 mètres sur sa main appuyée à
ce momeint sur le sol par son bord radial, dans l'attitude de la
Pronaitioin forcée. Le malade affirme qu'a ce moment son petit
doigt ne se trouvait pas redressé verticalement par rapport aux

etacarpiens, situation contraire à ce qui se passe géieralement.
effet, dans la luxation en a du pouce ou de> autres doigts,

attitude de ce dernier. est presque toujours verticale, les méta-
carpiens conservant la sitaitttori horizontale.

Quoi qu'il en soit, ce traumatisne est, je vous le répète, très
are. Malgaigne n'a pui réunir que neuf observations éparses de
uxations des doigts autres que Le pouce. Si j'ajoute que ces ob-
,ervations sont incomplètes et peu explicites, vous verrez tout
l'intérêt que présente le cas que nous avons aujourd'hui sous les
Yeux.

Inquiet de sa situation, notre malade se montra à un médecin
de la ville qui exerça sur le petit doigt des tractions, sans résultat,

reste. Dans des cas de ce genre, très souvent vous verrez les
.ens de la famille opérer eux mêmes des tractions qui n'abou-

tissent qu'à rendre la luxation complexe, comme je vais bientôt
ous en fournir un exemple.
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Ne se trouvant nullement soulagé. notre malade se décida à
entrer à l'hôpital, et c'est alors que vous avez pu observer qu'il
existait une déformation très manifeste du petit doigt. Celui-ci,
comparé à son congénère de la main gauche, était raccourci.
Comme il existait du gonflement et de la douleur, on pouvait
croire au premier abord à une fracture du 5e métacarpien. Mais
il fut bientôt facile de se rendre à l'évidence et de reconnaître
qu'il avait réellement une luxation en arrière du petit doigt. En
effet, l'exploration de la face inférieure de ce dernier faisait per-
cevoir nettement au niveau de sa racine une sorte de bosse qui
n'était autre que la tête du métacarpien bombant sous la peau.
D'autre part, en faisant glisser le doigt explorateur sur la face
supérieure du métacarpien, on venait buter sur une saillie formée
par la surface articulaire de la phalange. Donc, plus de doutes.
Cette luxation paraissait si simple, et l'écart existant entre le mé-
tacarpien et sa cavité de réception paraissait si faible qu'en pesant
sur les deux extrémités articulaires, et en tirant, il semblait qu'on
devait immédiatement remettre les choses en place. C'était une
illusion et, malgré la pince de Farabeuf, à l'aide de laquelle nous
fîmes des tractions très énergique-, ces deux os si près de se ré-
duire n'arrivaient pas à s'emboîter. Nous nous trouvions donc
en présence d'un obstacle spécial et nous eûmes alors recours à la
manœuvre suivante: Au lieu de tirer dans le sens horizontal, le
doigt solidement fixé par la pince de Farabeuf fut redressé verti-
calement par rapport à l'axe du métacarpien comme pour exagé-
rer encore le déplacement, puis il fut ramené verticalement d'ar-
rière en avant, rasant de sa surface articulaire le dos puis la tête
du métacarpien ; arrivé à l'extrémité de celle-ci, le petit doigt fut
vivement rabattu et ramené dans la flexion. La luxation se trou-
vait réduite.

Ce résultat est pour nous extrêmement intéressant. Il nous
permet en effet de tirer des conclusions qui n'avaient pas encore
été vérifiées pour le petit doigt.

Il y a environ douze ans, Farabeuf émit pour expliquer la dilg:
culté de réduire les luxations du pouce en arrière, une théorie qui
fait loi aujourd'hui. Permettez-moi d'insiter auprès de vous sur
ces détails de la luxation du pouce qui me paraissent également
nécessaires pour comprendre l'histoire à peine ébauchée des luga-
tions du petit doigt.

Vous savez que l'articulation du pouce est constituée du côt
du métacarpien par un renflement arrondi, la tête métacarpienne,
et du côté de la phalange par une cavité de réception légèrement
concave. C'est la phalange qui, dans les mouvements de cette
articulation, se meut seule, le métacarpien restant absolument
fixe. Les ligaments qui fixent cette jointure, vous les connaissez
également. Ce sont d'abord deux ligaments latéraux assez mince
sur les côtés de l'article.--En arrière existe une capsule mince
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constituée simplement par la synoviale, comme vous le voyez sur
les pièces fraichement préparées que je vous montre. Cette sy-
noviale est renforcée par le tendon extenseur.-En avant, le mode
d'union est plus compliqué; il porte le nom d'appareil glénoïdien,
large faisceau étendu de la phalange au métacarpien, et dans l'é-
paisseur duquel existent deux os sésamoïdes ou pisiformes, dont
l'un, le sésamoïde externe, est peu volumineux. Chaque sésamoïde
est lui-mème maintenu par deux ligaments qui portenb le nom de
mètacarpo-sésa moïdien et phango-sésamoïdien internes on ex-
ternes. Ajoutons à cela un ligament intersésamoïdien et nous
aurons ainsi constitué le ligament glénoïdien qui forme avec les
os sésamoïdes l'appareil glénoïdien. Il y a plus encore ; à ce niveau
passe, plutôt du côté interne que du côté externe, le tendon lé-
chisseur fixé dans une gaîne fibreuse. Enfin, je vous ferai remar-
quer en passant un détail important, a savoir que l'appareil glé-
noidien n'est pas fixé avec une égale solidité à ses deux extrémi-
té$, et -i vous faites une traction forcée du doigt en arrière comme
celle que je fais en ce moment, vous voyez l'appareil giénoïdien se
détacher au niveau (le son insertion métacarpienne etsuivre la pha-
lange dans le mouvement forcé que je fais subir à sette dernière.

Ces donnuées vont nous permettre d'étudier le mécanisme des
luxations du pouce et les causes de leur irréductibilité. Quand le
pouce est fortement renversé en arrière, on a deux espèces de
luxations: l'une est cette luxation incomplète que se font les éco-
liers par une espèce d'habitude, et grâce à l'élasticité <le leurs
ligaments. Nous la laisserons de côté pour ne nous occuper que
de la luzation conplète.

Je suppose que le ioice, sous l'influence de causes directes ou
indirectes, soit fortement entraîné en arrière, sa surface articu-
laire abandonnera bientôt la tête métacarpienne, et l'a)pareil glé-
boidien, comme je vous l'ai déjà dit, abandonnant lui aussi le mé-
tacarpien, suivra la phalange. La tête métacarpienne )assera
comme å1 travers une boutonnière entre les muscles de l'éminence
tenar qui, cliniquement, pourraient être simplifiés sous le nom
de muscles sésanioïdiens interne et externe, et vont s'insérer aux
deux os sésamoïdes.

Arrivons aux conséquences: Si vous ramenez d'arrière en
Avant, en le tenant verticalement, le pouce en rasant la face dor-
ale du métacarpien, puis en abaissant la phalange, vous fere.

glisser d'arrière o avant l'appareil glénoïdien, vous arriverez à
en coifler la tête métacarpienne et la luxation sera réduite.

SupPosons au contraire (et cela est instinetif) que vous :bais-
sie la phalange pour tâcher de la réduire, vous compliquerez la
slnation; vous interposerez entre la phaîlînge et le métacarpien
4uL l'appareil glénoïdien qui, au fur et à iesire que vous exer-
fes VOs tractions, finira par se recourber ; sa face articulaire

nardera alors en arrière tandis que sa face palmaire appuiera
le le métacarpien. Les brides sésamoidiennes solidement im-



$L'L:NoMlN 7il18 CANA lA

plantées colitribuerOnt à amener cette nouvelle situa tiol du liga-
ment glénoïdien et des sésamoïdes. Dès lors la réduction est im-
possible et vous avez eréé une 1u.r«tion dite complexe.

On S'expose' donc à des déboires d'irréductibilité. U y a dit
reste longtemps que ce fait avait été remarqué et les opinions des
anciens variaient a ce sujet, Les uns min minaient l'action de la
boutonnière musculaire : d'auitre: la résistance des ligaments la-
téraux. Mais la véritable cause e,t bien le renversement de l'ap.
pareil glénioïdien.

Ce que je viens de vous raconter pour le pouce parait probable
pour les autres doigts. Au commencement de l'année dernière.
M. Jalaguier eut l'occasion d'observer ite luxation (le l'index:
u petit garçon de onze ans. en courant très vite, vint se heurter
violeminent l'index contre un arbre. La douleur fut très vive, et
l'enfant s'aper;ut :mssitòt que son index droit s'était redressé
vers le dos de la main. Il chercha vainement a le remettre en
place. Les parents tirent eux-mèmes dow tractions énergiques u
la suite desquelles letatit reimlarquia parfaitement que son doigt
se trouvait replacé a peu près dans la même direc'tiOni que les
autres doigts. En réalité, il n'y avait pas eu de réduction et tous
ces elforts n'avaient aîbouti qu'à rendre la luxation complexe.
Lorsque l'entant se présenta à l'hôpital, M. Jalaguier reconnut
qu'en effet la luxation n'était pas réduite. Il redressa, sous le
chloroforme, lu première phalange de l'index qu'il fit glisser sur
le itacarlien et ka rabattit ensuite dans la flexion, mais il ne
réussit pas à mettre au contact les surfalces aticulaires métacarpo.
pliaiangien)nes. Il prit alors l'avis de M. Farabeuf qui lui con-
seilla de pratiquer la section du ligament glénoïdien en pénétrant
dans le foyer de la luxation par la face dorsale. Ce ligaient fat
en effet fendu auil bistouri depuis son origine plilangienne jusqu'à
son extrémité Une boutonnière fuît ainsi faite a travers laquelle
put passer m tête du nétacarpien que Jalaguier remit thueilement
au contact de la cavite articulaire (le la phalange.

Ce que Jalaguier' a pul véritier pont' lindex méritait de l'ètre
pour leS autres doigts. et C'était d'autant plus important que s'il
existe ut sesamoide de l'index, il semble tontjours faire défaut aux
trois derniiers.' doigts. L'appareil glénoïdien seul, sans sésamolde,
suffit-il à produire la même irréductibilité ? Telle était la question
que l'on pouvait se poser et que le cas présent nous semble trancher.

Je tue résume: Quand il vous arrivera un malade atteint d'une
luxation d'un doigt en arrière. vous devrez procéder an relève-
ment du la phalange, faire glisser l'appareil glénoïdien le long
diu métacarpien et rabattre le doigt dans la flexion.-Si vous tu
réussiSSez pas. vous êtes réduit à répéter l'opération de Farabent
et Jalaguier : faire une incision dorsale, arriver sur le ligament
glénoïdien, y puatiquer une fente longitudinialeà travers laquele
vous ramonerez au contact les deux surfaees articulaires.-Ga:eL
,uédiralle de Nantes.

11. S



199

0ISTI'FT'RI[OUE ET GYNE0OO E

Des moyens d'exlioraàlti(oi et Obstétriqite.-<'linique de M.
PAJOT, à rhtôpital de la Clinique.-Les imoyens d'exploration en
obstétrique sont iiombreux et leur application est de la plus
haute importance, soit pendant la grossesse, soit pendant le travail,
soit enfin chez la femme accouchée.

Si le plus souvent la grossesse est faeile à reconnaître, vous
savez aussi qu'il est des cas où le diagnostie est des plus ditticiles.
Je vouts citerai le fait suivant qui s'est passé il y a une trentaine
d'années -à la Société de chirurgie, dont les membres eenendant
sont des hommes distingués et éminents. Or, certain jour, l'un
d'enx présentait à la dite Société 'une de ses clientes, demandant
à ses collègues leur avis su- le genre de grossesse auquel on avait
affaire chez cette femme. Or, après l'avoir examinée attentive-
ment, tous se prononcèrent pour Vexistence d'une grossesse ex-
tra.-utérine, et, par suite. émirenit l'opinion que le procédé opéra-
toire auquel il fallait avoir recours chez elle devait consister à
ouvrir le ventre et extraire le fœtus.

Pourtant (uelques-uns des Chirurgîroiens présents, éprouvant
encore quelques doutes sur- un diagnostic ferme, proposèrent à
l'assemblée <le mander Paul Dubois et de le consulter, nul mieux
que lui ne pouvant trancher la question. Paul vuois vient exa-
mille lai femme et déclare qu'il s'agit d'une grossesse parfaitement
utérine et qlue accouchement se lera tout seul, ce fille l'événe-
ment confirma absolument.

Ainsi voilà un fait dans lequel (n eut a maire à un de ces utdrus
rares. car je n'eu ai rencontré. d:ms toute ma carrière, (ule trois
ou quatre semblables, c'est-à-dire à un de ces utérus dont les
parois ne sont pas beaucoup plus epaisses 1u'aue feuille de papier,
de telle sorte (111011 sentait le foetus à travers la paroi abdominale
comme si ont lavait ei danis la main, d'où le diagnostile émis de
grossesse extra-utérine, diagnostic er*roné que Paul Dubois, avec
sagrande compétence et par l'application de toits les moyens
d'exploration auxquels on doit avoir recours, avait su redresser à
temps, avant qu'on eût décidé de ien(lre le ventre le cette
femme.

Quels sont donc les moyens d'explo-aionî <le nous devons cm-
ployer ? Ils varient certainement, qu'il s'agisse de dire qu'il y a
grossesse, si l'enfant est mort ou vivant, à quelle présentation on
a affaire. si le travail est naturel, ou si '1accoueehmet est labo-
rieux, difficile, ete.. etc. Ces moyens sont lapplicatioi de nos
sens et de la parole, selon certaines méthodes, ai diagtnostie et au

f.'U [oNaff>lC f.E I, VANAnA
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pronostic. Ce sont l'application : P. de la vue; 2" de la parole,
par les questions que vous poserez à la femme ; 3o du toucher, du
palper, ce dernier si en honneur aujourd'hui ; 4 de 1 'oulïe, par
l'auscultation,-je ne parle, bien entendu, qu'au point de vue
de l'obstétrique; J° application (le plusieurs sens réunis, tels par-
exemple (ue l'ouïe et la main, autremenit dit la percussion, qui
rend, dans certains cas, des services importants; 60 l'odorat lui-
même : pour lui, la question n'a jamais été traitée si ce n'est peut-
être récemment pal.rl un de ues confrières. Eni tous cas l'odorat
est quelquefois d'une application importante aussi el' obstétrique,
car il peut vous permettre, par exemple, en arrivant aiuprès d'une
f'em me récemment accouchée, de présumer son état morh I>ide

Autrefois,-il y a une vingtaine d'années,- -je disais souvent;
" Vous pouvez me conduire à l'hôpital les t Cliniques, les yeux ban-
désMie fiie ftire avant.d'y 1rer tous les détours que vous voudrez,
et cent fois sur cent, je vous Aiai à coup sûr, par podorat, le no-
ment où je serai dans la Clinique." Aujourd'hui nous avons heu-
reusement fait disparaître cela, nous avons fait disparaître toutes
les odeurs de la Clinique d'accouements. J'avais égalenent si
bien dans le nez l'odeur (le la Charité et le l'Hôtel-Dieu que j'au-
rais pu, aussi les yeux bandes, les distinguer. Mais, je le répète,
grâce aux immenses progrès réalisés. ces épouvantables odeurs
ont complètement dispaiu

Néannoins en obstétrique le nez peut. encore vous seivir de
guide dans certains cas. A (isi une feu mme a-t-elle le placenta
retenu depuis plusieurs jours dans la matrice, putrlié, vous le
sentez dès votre arrivée à la pore, c'est une odeur qu'on appelle
sui generis, ce qui veut dire, ci bon français, horriblenent infeicte.
et à tel point quite si vous touchez a un (le cesphientas, vos doigts
en cOnserveront l'odeur quinze jours durant, quels que soient les
soins de propreté, de toilette, que vous ayez pris: eau de Botot on
autre, rien n'y fera.

N'e savez-vous pas. d'ailleurs, que les lochies ont une odeuri Piîu'-
ticulière? Ne savez-vous pas aussi que certaines femmes portent
avec elles une odeur spéciale lorsqu'elles ont leurs règles, malgré
les soins (le pr-opr'eté les plus méticuleux. Certaines personnes
prétendent même que, eu cuisine, certains plats ne peuvent réus-
sir si la cuisinièr'e a ses règles, qu'une sauce mayonnaise, par
exemple, tourne aussitôt, etc., etc.

Bref il n'est guère qu'un (le nos sens, le goût, qui ne sert pas
comme moyen d'exploration. Et encore est-il certains médecins
qui croit devoir goûter le lait (le la nourrice, d'autres aussi
l'urine pour se rendre compte de la présence ou de l'absenes de
sucre. Mais c'est là un moyen d'cxploration réellement acces-
soire.

Tous ces divers moyens d'exploration, en résumé, ont une mil-
titude d'applications en obstétrique et rendent (le véritables servi-
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ces à la condition surtout de se contrôler les uns les autres, si l'on
veut émettre un bon diagnostic et un bon pronostic.

Hlier sor je parcourais une thèse, ancienne déjà, dont 'ignore si
l'auteur est encore de ce monde, thèse faite sur la stérilité chez la
femme et l'efficacité des eaux de Plombières. Or, tout en )j'ant,
je cherchais quelle part l'auteur avait faite à l'homme dans les Cal-
ses de la stérilité. Eh bien, il n'en a pas dit un mot, le nom
d'homme n'était même pas prononcé une seule fois. C'est ainsi
qu'autrefois, il y a une quarantaine d'années, on disait que 99 fois
sur 100 la stérilité était de la fiuute de la. femme et 1 fois seulement
l'homme était en cause. Mais depuis que j'ai étudié un peu sérieu-
sement la question, j'ai pun dire que sur 100 ménages stériles on
en trouvait de 20 à 25 dans lesquels l'homme n'avait pas pu faire
('enf:nts. Mais comment savoir cela si ce n'est par la vue, par
l'examen de la semence (le l'homme? Voilà, entre cent, une appli-
cation d'un do nos moyens (explor'ation.-Gazette des hépîaux.

Traitemient mécanique de la rétroversion, par le Da By-
FoRD.-Les proeédés mécaniqies peuvent tre divis és en quatre
classes :

al Ceux qui fixent le fond (10 l'utérus en avant de l'axe (lu bas-
sin ;

b) Ceux, qui amènent et retiennent l'orifice externe ou le col
en arriòre du même axe ;

c) Ceux qui s'opposent au déplacement en avant (le l'orifice
et du vol.

d) La combinaison (le deux ou plusieurs (le ces méthodes.
La fixation du fond, en avant, peit elle-même être produite (le

quatre manires
a) Paîr l'opération d'Alexander iraccourrissemuent des ligaments

rondsî
b) Par la suture d'un ou deux liganments ronds il la paroi abdo-

minale ; ce procédé a été mis en usauge i par M Byford, faisant une
laparatomie dans un autre but. Un examenm, pratiqué quelque
temps plus tard, montra que l'utérus avait bien tenu dans sa nou-
velle position ;

c) Par la suture d'un ligament large à la paroi abdominale.
(Procédé (le Kæberlé et SZhraere.)

d) Par la fixation de l'utérus à la paroi abdominale. (Procédé
employé par Muller, Lawson Tait, etc.)

Ces opérations ont toutes un inconvénient, qui est de fixer le
fond de 'utérus on avant, d'une manière qui n'est pas naturelle.
On a essayé aussi la fixation dt col en arriore, soit par la cauté-
risation du vagin, soit par l'avivement des deux surfaces du vagin
et du col, etc.

L'emploi des pessaires est naturellement beaucoup moins dan-
ger lx et beaucoup plus facile. C'est surtout à l'instrument de
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Hlodge que l'auteur donne la priéférence ; il repousse le col
d'avant en arrière et de bas en haut, et refoule le corps de la ma-
t'rice en avant.

L'auteur déeri t ensuite différents modèles (Courty, Sims,
Diumontpallier, etc. L'idéal de l'action serait que le col
pût être suffisamment poussé en arrière, de manière ià ce que
la presson abdominale forçâ.t le fond à revenir en avant ; le
moyen le plus simple est un tampon de coton placé au devant du
col rétroversé, et changé chaquejour; la patiente peut s'en pa*er
la nuit.

L'auteur a construit un essaire qui doit remplir les conditions
suivantes:

a) Placer l'utérus dans une posit ion aussi normale 1ue possi-
ble ;

b) Ne pas gêner l'action les ligaments de l'utérus
c) Supporter l'utérus d'une manière naturelle
di Ne pas empêcher l'usage du spéculum ;
eý Ne pas entraver les relations sexuelles

f) Permettre à la patiente ('enlever et de remettre elle-mème
Finstrument.

Les principales indications sont les suivantes
1) La rétroversion, accompagnée de subinvolution, après l'a-

vortement ou l'accouchement
2) Les déchirures du col ;
3) Le relâchement des parois vaginales ; la sensibilité exage-

rée du col.
Ce pessaire peut être fhit avec tn instrumaîent de Gaillard Tho-

mas ou de Sims, en courbant la partie postérieure des branches
en avant, de manièr'e à firmer ne sorte de croissant dans lequel
entre le col ; les manches du pessaire reposent sur la paroi vagi
nale postéiieure, de chaque côté diu rectum, et l'extrémité libre
s'appuie sur la paroi antérieure.

L'auteur accom)pagne sa descri ption, d'ailleur's très complète,
mais difficile à faire saisir en français, de plusieuis dessins, soit
d'instruments, soit d'opérations autoplastiques, qu'il est de toute
nécessité d'avoir sous les yeux pour profiter de son travail inté-
ressant.-Gazeu e ynécologie.

Sur un nouveau traitemeit de la métrite chronique et el,
particulier de l'endométrite par la gilvano-caustique ch i1-
que intra-utérine-- Sociéto françai's pour l'at'a im('net des
Sciences, (Congrès de Nancy, aoút 1886).

MR APoSToLi.-La thérapeutique gynécologique intra-utéI e
s'affirme de plus in luls et tend, avec juste raison, à se substitue"
à l'ancienine thélapeutique extérieure dlu col utérin.

Le procédé nouveau que j'ai depuis quatre ans institué dans le
traitement électrique la fibrôme, je l'applique depuis la mêmue
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époque avec le même avantage et un égal succès à la cure de la
mfétrite chronique, qui en devient d'autant plus justiciable qu'elle
affecte la forme désignée généralement sous le nom d'endométrite.
A Une lésion qui, avant d'envahir le parenchyme utérin, débute par

laqueuse, s'y cantonne plus ou moins pour intéresser ensuite
la Périphérie, j'oppose un traitement qui sera tout intra-utérin,
lut Cautérisera toute la muqueuse plus ou moins malade ; aux

procédés modernes de raclage, d'injections liquides ou cautérisa-
tiOW purement chimiques intra utéri nes, je substitue un traitement
galvano-chimique, moins brutal, dosable et localisable, que toutes
les femmes supportent et qui n'est suivi d'aucune réaction inflam-
fatoire s'il est bien appliqué. L'action chimique immédiate, qui

Osiste dans une destruction progressive de la muqueuse, est
bientôt suivie d'un processus de régression et de désintégration
SqUi favorise la résorption des exsudats et des hyperplasies de nou-
velle formation. Pour mener à bien cette op-ération, il faut se mu-

rlie de l'outillage électrique suivant, dont on doit connaître le
t onetionnement, les qualités nécessaires :

(A) D'abord, un galvanomètre médical d'intensité divisé en
nilliampères que j'ai fait, pour la première fois, graduer jusqu'à

200; il donne la seule mesure exacte du débit électrique, laquelle
était obtenue autrefois que d'une façon vague et empirique par
Ssignation des couples (un couple usé ne donnant jamais le
e!e débit qu'un couple neuf etc.)
(.) Une pile constante et, d'un assez grand volume pour pou-
Ssufñire à un long usage, pour ne s'affaiblir que modérément

nPrès plusieurs opérations successives, qui puisse fournir, avec un
I In Petit nombre de couples, 30 en moyenne, une haute intensité

'le 100 à 200 inillanpères; la meilleure pile de cabinet est cer-
emeit la pile Léelanclié ; une bonne pile transportable et de

etit volthnue reste encore a trouver, mais, jusqu'à présent, celle
abisulfate de mercure à immersion facultative petit suffire au
esoin de la pratique.

() Un excitateur intra-utérin d'une longueur assez grande
our pouvoir intéresser toute la cavité intra utérine, d'une subs-

telle que le platine, inattaquable sous l'action des acides ;ie deva être muni d'un manchon isolateur pour garantir le vagin,
le eilleur est un tube en celluloïde.

ve» Un électrode neutre ou indifférent, qui, appliqué sur le

eur )e periette à un courant très intense de passer sans dou-
t sans chaleur et sans crainte d'eschares ; le meilleur est la

erre glaise, que j'ai proposée en 1882.
) Des cordons assez souples pour ne pas être gênants et assez

étistants pour ne pas se briser facilement et donner lieu a des
uterruptions ressenties douloureusement par la malade. Le

te1deein en possession d'un bon outillage doit se conformer strie,ent à la technique de l'opération, qui peut se synthétiser hié-
'-"iquenent ainsi:
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to Faire d'abord une injection vaginale tiède et antiseptique
et.placer la femme dans une position identique à celle de l'exa-
men au spéculum;

2o Mettre la pile en batterie, orienter le galvanomètre, juxta-
poser le pôle abdominal en terre glaise, en prévenant la femme
qu'il est toujours froid, et placer les réophores;

3o Introduire lentement et progressivement dans la cavité uté-
rine l'excitateur, préalablement flambé et désinfecté ; isoler tout
le vagin et la vulve; 4

4o Faire une galvano-caustique intra-utérine positive dans tou-
tes les formes hémorrhagiques, et négative dans les autres cas ;

5o Le principe qui doit dominer toute intervention est de ne
jamais surprendre l'utérus et de ne jamais faire une application
trop douloureuse. Or, il faut savoir qu'il y a des utérus dits irri-
tables, en très petit nombre il est vrai (de 3 à 5ojo), tel que celui
de certaines hystériques qui supportent mal le courant, quoique
peu intense, chez lesquelles il faut savoir n'appliquer que de fai-
bles doses.

6o Il faut au début débiter le courant lentement, très lente-
ment, s'arrêter devant toute sensibilité excessive pour aclimater
la malade et vaincre toute résistance physique et morale ;

7o Progressivement, en deux ou trois séances, l'intensité devra'
s'élever et atteindre, dans la plupart des cas, 100, 150 et au besoin
200 milliampères ; l'intensité devra se proportionner et se régler
d'abord sur la tolérance du sujet, puis d'après l'étendue, lagravite
et l'ancienneté de la lésion

8o La durée de l'application qui oscillera entre cinq et dix ni-
nutes, devra comme l'intensité, se mesurer d'après la réponse de
la malade, sur l'énergie des effets à obtenir;

9o Les séances auront lieu ou toutes les semaines, ou tous les
deux jours, suivant le besoin, et le médecin règlera leur nombr'
et leur rapprochement suivant l'urgence et la nécessité de l'intel'
vention.

100 Un repos obligatoire d'au moins quelques heures devia
être exigé de la part de toutes les malades qui ont été opérées -
ce repos est nécessaire à la sécurité de la méthode et à son efic
cité.

1I On prescrira des injections vaginales antiseptiques au
blimé ou à l'acide phénique, que la malade prendra matin eI
soir.

Ce traitement simple et inoffensif, véritable hystérométrie thé-
rapeutique, n'est autre chose qu'un raclage moléculaire galvatlo
chimique, acide ou basique, suivant les cas, qui provoque la for-
mation d'une nouvelle muqueuse et constitue une sorte d'eX
toire intra-utérin dont on peut, à volonté, prolonger ou varie"
l'action. Son effet bienfaisant, que j'ai constaté chez un gran
nombre de malades, ne tarde pas à se faire sentir dès les premnià-
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res séances, pour s'accentuer ensuite rapidement et conduire
bientôt la f1emmo A la guérison. Il ne condamne la femme à
aucun repos forcé et ne réclame aucun autre traitement addition-
nel ; il a, sur le raclage chirurgical, l'avantage de pouvoir être
dosé, localisé. de n'être jamais instantané et de pouvoir être ad-
ministré à doses réfr:actées, qui s'accumulent saus danger et au
gré de l'opérateur.

.EILATRIE.

De quelques cas d'angine conenneuse.-linique de M. J.
SrmoN a l'hôpital des Enfvots-Malde.e voudrais tous entre-
tenir aujourd'hui d'un point très important à propos (le fhits qui
viennetil (le se passer sous n- yeux et qui n'ont pas laissé de
nous préoccuper vivement.

Il est, vous le saver, des antgines couenneuses, dont le diagnos-
tic le présente aucunie difficulté. dont la fausse membrane est des
plus caractéristiques, dont les caraetòres. entin, sont des plus pro-
noncés, et qui se distlinguent trè, bien des produits pultaeés, non
organiss. Mais, par contre, à còté de ces ea faciles a reconnaî-
tre, et pour lesquels aucune erreur n'est possible. il en est d'au-
ires que inous renconrons en grand nombre aussi, soit ci ville,
soit à l'bôpital, dans lesquels il i'est pas possible dO se prononcer
avec quelque certitude.

Je vous eiter-ai d'abord le fait suivant que j'emprunte à mes
observations de la ville. Il y a un au environ, j'étais appelé pour
un petit enfantt qui souffruait un ipeu seJement de la gorge. Les
premiers jours le nal passa iniaperüu. puis on vit un produit
blanchI re au fond l de la gor-ge, produit que l'on considéra tout
d'alx>rd comme très probablement de mnatiòre pultacée; enfi trois
jours llus tard il lie s'gissait plus d'une simple angine pultacée
mais d'une angine infecticuse, et, la diphtérie prenant une grande
et rIaile extension. l'enfiant succombait. Or, quel avait été le
début de la maladie? Un simple petit refroidissement.

Voiei maintenant un autre fuit : il y a dix j<urs j'ai perdu,
après une traebotoiie cependant bien faite. un enfant atteint du
Croup. Cet enfant avait été brusquement saii par le froid, le
dimanche d'auparavant, un médecin très expérimenté et très
attenatif avait élé manîudé, il avait constté la présence, sur les
amygdales, de peroduits pultacés et avait prescrit des badigeonna-
ges. Le lundi soir, appelé en consuhation, j'avais vu scurdre sur

mle :nvgdale des produits bien isolés, blanchAtres, comme chez
malade atteilits d'anygd:alite chronique. L'enfant était très

gai. il n'avait pas du flivre, pas de ganglions engorgés. Le len-
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demain l'état local restait le même ; il n'y avait toujours as le
moindre mouvement fébrile. Le mercredi matin j'avais été empê-
ché de voir mon petit malade, et lorsque, à quatre heures du soir,
j'arrivai auprès de lui, il existait au fond de la gorge une couenne
énorme. Le malade avait quelques frissons et un peu de fièvre,
nais toujours pas d'engorgement ganglionnaire. lms lors j'em-

ployai immédiatement tout ce qui est prescrit en pareil cas. Mais
la fièvre augmentait, la diphtérie prenait une intensité plus
grande, s'étendant dans les voies aériennes, en haut comme en
bas, et le samedi, en présence d'un croup suffocant, d'une asply-
xie lente, la trachéotomie était pratiquée par mon colIògue de
cet hôpital, M. de Saint-Germain, qui tit l'opération cri cinq
secondes, en un temps et ('un seul coup, sans qu'il surviiit aucun
ùccident. Néanmoins le lundi matin l'enfant était, mort.

Voilà donc deux faits de malades de la ville, tous deux bien
observés par des médecins instruits, dont le début fut insidieux
et qui se terminerent tous deux par la iort ; l'un par asphyxie,
l'aut'e par infection.

D'autre part, il y a dix jours, entrait au No 40 de notre sallc
des filles, une enfant présentant toutes les allures d'unie affection,
typhique. Déjà son frère était dans notre service depuis quel-
ques jours pour une fièvre typlioïde. J'examin ai par habitude la
gorge, quoiqu'elle rie s'et plaignit pas, et j'aper us des plaque.
blanches épaisses, rion isolées. Le lenderain, iin lindi, l'enfant
était mieux ; deux jours pilis tard la fièvre et les phénmne5
typhiques avaient disparu. la tièvre avait cessé, mais l'angine
persistait, et le jeudi la plaque blanche qui s'étit développée s
la luette et la coiffait ne laissait plus aucun doute sur la nature
de la maladie: il s'agissait d'une anii±0ne (ouiennetse.

Voyons donc en quelques mots quels sont les divers pro(uit5
blanchâtres que l'on peut rencontrer sur la gorge et omrnment O
peut les reconnaître.

Ce sont :
lo. Les produits dipltérit ques, c'est-a-dire des fausses memubrr-

nes déprimant la muqueu-e, sertie par elles, lui ad iérant profoil-
dément par des prolongements fibrineux, et dont la texture se
trouve confirmée par le rmicroscope. Ils s'accomptagnrenlt souvent
de l'engorgement des ganglions sous maxillaires et d'une faible
élévation de température.

20 Les produits pultacés, c'est-à-dire les éléments épithélialx
associés à des mucosités.

30 Les produits herpétiques ; des vésicules herpétiqes, vésici-
les rosées, groupées ensemble, for'mant titi produit blanchâtre,
saillant, inégal, se dissolvant dans l'eau et accompagnées dans le
voisinage de vésicules transparentes (amygdalite suite de refrOiO
nissenent).

4° Les produits résultant de la cautérisation par le nitrate d'ar-
gent d'une granulation, d'une ulcération syphilitique ou autre.
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51 Les taches lactées que l'on aperçoit sur les amygdales des
tout petits enfants, et qui ne sont autre chose que Jes produits
caséeux de l'alimentation.

61 Le muguet confluent ou l'angine diphtéroïde de Lasègue,
chez les enfants atteints de fièvre typhoïde, de bronchite grave,
de scarlatine, et que l'on aperçoit au fond de la gorge, sur les
deux amygdales, sur la muqueuse (le l'isthme du gosier. Ici les
dépôts se produisent en vingt quatre heures, comme dans certains
cas de diphtérie vraie. Seuls la marche et les badigeonnages
éclairent le diagnostic en montrant l'absence de cohésion de ces
Produits.

En résumé, lorsque je suis appelé auprès d'un petit malade chez
lequel le diagnostic (e l'angine n'est pas possible, je dis qu'il
Paraît s'agir d'une angine pultacée, qu'il ne m'est pas possible de
u1e prononcer en toute certitude, mais que néanmoins les mêmes
précautions, les mêmes soins doivent être donnés, que si l'on
avait affaire à une angine grave, et que l'enfant doit notamment
êt'e gardé au lit.-Gazetle (les hôpitau'.

Des troubles de la parole dans l'enfiance, par H.Bou.-L'au-
teur étudie dans ce mémoire quelques formes particulières de
troubles de la parole qu'on observe chez les enfants consécutive
ment à certaines maladies aiguës, sans qu'on puisse les rattacher
à Mne lésion cérébrale proprement dite.

Les troubles de la parole surviennent dans la fièvre typhoïde
eaucoup plus fréquemment chez les enfanuts que chez les adultes.

'L'auteur a pu recueillir dans la littérature, de)uis 1844, 40 obser-
vations dans lesquelles des enfants présentaient de la dysphasier
a cours de la fièvre typhoïde. A ces cas il ajoute 8 observa-
tionIs personnelles. L'auteur sépare de la dysphasie proprement
dite les troubles de la parole qui ont pour cause la perte de con-
naissance ou 1'afiaiblissement général et qu'on peut observer non
Seulement dans la fièvre typfhoïde, mais encore dans beaucoup

autres maladies graves. Il range par contre dans la catégorie
de la véritable dysphasie la bradyphasie qui est constituée par la
Parole particulièrement lente et traîînanto et qu'on observe dans
les formes nerveuses de la fièvre typhoïde, principalement pen-
danit les premiers jours de la convalescence. Cette bradyphasie
est Plus rare qu'on ne l'admet généralement : M. Bohn ne l'a ob-
servée que deux fois avec ses caractères typiques; dans les autres
eas elle s'est toujours transformée plus ou moins rapidement en

bPhasie proprement dite. L'auteur rapporte G observations
'aphasie amnésique; cette forme s'observerait fréquemrmeint

chez les enfants atteints de fièvre typhoïde. Les troublesde lapa-
role qui viennent compliquer une fièvre typhoïde n'annoncent pas
necessai rement une marche particulièrement grave de la maladie.
11s surviennent rarement pendant l'acmé, plus souvent pendant
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le stade (le la défervescence ou au début de la convalescence. La
durée moyenne de lai dysplhasie est de 6 à 7 jours; elle peut dis.
paraitre dans l'espace de 48 heures, mme plus rapidement en.
core, mais elle peut persister aussi pendant plusieurs semaines.

L'apparition de l'aphasie est le plus souvent subite, de même
le retour de la parole est généralement instantané. Il est à re-
marquer que l'aphasie coïncide ordinairement avec des paraly.
sies motrices, le plus souvent avec de la paralysie ou de la paré.
sie du (ôté droit. Cette paralysie peut être limitée à une extré.
mité ou envahîir les deux extrémités du même côté. Il n'est pas
rare d'observer en même temps la paralysie de la face et la
langue. La paralysie persiste ordinairement plus lougtem. .lue
l'aphasie; elle disparaît de bas oni haut comme dans l'hémorrha-
gie cérébrale. L'auteur n'a pas ou l'occasion d'étudier sur le
cadavre les modifications anatom iques qui accompagnent les
plasies ty)hoïdiques.

L'aphlna'ie So'obserive plus rairem-iient dans la scar latine que dans
la fièvre typhoïde. Il existe un seul eas observé par Sheppaid
dns lequel les troubles de la parîole ont coïncideé avec le début de
la maladie. Dans touts les autres cas le coimplexus symptoma-
tique constitué par l'ophasie et la paralysie a été observé a&
cours de la nephrite consecutive. Le pronostic de ces troubles
de la parole liés à la searlatine est moins favorable que dans la
iiôvre typhoide. Chez un des malades observés par M Bohn,

hémipîaresie et des troubles ransidérables de l'intelligence ont
persisté detinitivement après la disparition de l'aphasie.

L'auteur rapporte en terminant une observ-ation d'aphasio sur-
venue clez une jeune fille dirée de 13 ans, à la suite d'une grande
frayeî r. -Ice des maladies de 'enfanc.

Statistique des.t tracebeotoisues, à l'hôpital Trousseau et àI l.
pital des Enfànts-Malades pendant l'année 1886.

Iéplial Trousseau.-Cette statistique,prise en bloc. est partieuli-
rement ivorable; le nombre des croups opérés a été de 363. où
lesquels il y a eu 257 morts et 106 g)érisons, soit 29.23 guérisons
pour I 00.

Et il ne faut pas oublier que. dans nos hôpitaux, presque toes
les malades, arrivés à la période ultime, sont opérés, quelles que
soient les mauvaises conditons dans lesquelles ils se présentest
Ainsi le nombre total des croups reçus à l'hôpital Trousseau l'aà
née dernière, est de 425; sur ce chiffre, 363 ont été opérés coid
je l'ai dit plus haut, 62 ne l'ont pas été. Or, de ces 62 e:rOUP
non opérés. 54 ont guéri. 8 seulement sont morts. C'est dire que,
da ns tous le- cas qui offraient la moindre chance de succès. la M.
ehéotomie a été pratiquée. Rien n'a donc été fait pour cmbellir
la statistique.

Si maintenant nous étudions les résultats obtenus dans les&
:vers mois de Pannée, nous voyons qu'ils sont très différents P"&
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dant les quatre premiers mois et pondant les huit derniers. Les
quatre premiers mois nous donnent en effet 32 guérisons sur 157,
soit 20,38 pour 100, et les huit derniers, 74 guérisons sur 206, soit
35,92 pour 100. Enfin les mois qui donnent le pourcentage le
plus bas sont ceux de mars et d'avril (19, 1 pour 100), et ceux qui
donnent le pourcentage le plus élevé sont ceux de juillet et d'août
(40,42 pour 100).

Voici du reste le détail par périodes de deux mois:

Janvier, Février... 68 opérés, 15 guérisons, 53 mort.-22,05 p. c.
Mars, Avril ...... 89 - 17 - 72 - -19,1 -
Mai, Juin............ 64 - 20 - 44 - -,25 -
Juillet, Août......... 42 - 19 - 28 - -t4,42 -
Septembre, Octobr. 29 - 10 - 19 - -34,48 -
Novembre, Décein. 66 - 25 - 41 - -37,87 -

Rôpital des Enfanits-alades.-A l'hôpital (les Enfants-Malades,
355 enfants atteints du croup ont été opérés en 1886, sur lesquels
60 ont été guéris et 295 sont morts, ce qui donne un pourcentage
de guérison (16,9 ou 17 en chiffres rondsi notablement inférieur à la
moyenne des succès opératoires de Trousseau t29,23 p. 100j.

Cette différence semble inexplicable au premier abord dans
deux établissements pourvus d'un personnel médical également
savant et dévoué, dans lesquels les malades sont l'objet de la
même sollicitude de la part, de l'aîdnini.tration, mais en y réflé-
chissant on voit que les résultats constatés dans ces deux >tatisti-
ques portent sur un laps de temps trop court pour qu'on en puisse
tirer des conséquences immédiates. Rien ne s'oppose même à ce
qu'on les considère comme les effets de l'une de ces >éries heureu-
ses ou malheureuses qui, en clinique, sont la pierre d'achoppe-
ment des esprits trop hâtifs dans lt rs conclusions.

Nous avons fait le relevé deb cas heureux et malheureux
dans les divers mois de l'année à l'hôpital des Enfants-Ma-
lades et nous avons constaté qu'il y a eu par périodes de deux
mois:

Janvier, Février... 96 opérés, 15 gnéris. 81 décès.-15,62 p. c'
Mars. Avril ........ 87 - 8 - 79 - - 9,20 -
Mai. Juin............ 40 - 9 - 31 - -22,50 -
Juillet. Août ..... 33 - 5 - 28 - -15,15 -
Septembr.. Octobre 32 - 13 - 19 - -4.0,31 -
Novem., Décembre 67 - 10 - 5 - -,92 -

355 - 60 - 295

Ce dernier relevé est très instructif au point (le vue de la valeur
réelle qu'il faut attribuer à des chiffres statistiques fournis par de
courtes périodes de temps.
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Nous voyons par exemple que des écarts bien grands peuvent
exister entre les chiffres des succès bi-mansuels.

Ainsi, dans la statistique des Enfants-Malades, les succès sont
au nombre de 40, .'1 p. 0, un septembre et octobre, tandis qu'il
n'y en a pas plus de 9,20 en mars ut ei avril. Ces deux mois
sont aussi les moins favorisés de la statistique de Trousseau puis-
qu'ils ne donnent que 19,1 de succès. Notons un passant que les
mois les plus favorisés de cettu dernière statistique ne donnent
pas plus de 44,42 p. 010 de succès, c'est-à-dire un chiffre de très
peu supérieur au chiffre le plus élevé de la statistique des Enfluits-
Malades (4 0 ,31).

-Notons eucore que cette élévation mnomntaiée, si considérable,
du chiffre des succès dans les deux statistiques ne se produit pas
dans les mêmes mois pour chacune d'elles et ne paraît par consé.
quent pas liée à une inifluence saisonnière plus fiv.orablu aux opé-
rations. Elle est done tout en faveur de la possibilité d'écarts
considérables dans les chiffres de statistique relatifs à de courtes
périodes de temps.

De plus, sur les 62 malades non opérés de Trousseau, 8 seu-
loment sont morts, ce qui permet (le supposer qu'en moyenne
l'aIfection n'avait pas une gravité exceptionnelle chez les 62 no-
opérés.

Il parait uertain qu'on opère à Trousseau dansý tousz les cas gra-
ves sans exception, et comme cette large application de la trachéo-
tomie est signalée par un succès notable, autanît du moins qu'on
peut en juger d'après les chiffres d'une année. un eneouragement
à pratiquer la trachéotomie sans hésitation quand elle est bien
indiquée doit en résulter. - i' c des mabidics de 1'ujance.

Des convulsions infantiles.-Le Dr. Iugllings Jacmsos,bien
connu pour les heureuses synthôses de physiologie pathologique
destinées à expliquer hypothétiquement certaines malasies de
causes obscures, a conçu A propos des convulsions un groupement
des centres senisorio-moteurs en trois systôrmes qui concordent
asscz bien avec une description légèrement schématique du cer-
veau. Les centres inférieurs sont limités supérieurement par le
pont de tarole; les moyens correspondent aux centres moteurs
corticaux et sensor'iels corticaux qui portent ordinairement ce
nom; les supérieurs sont constitués pur la portion du cerveau qui.
s'étend au devant de ces cema os. Toutes les parties du corps
correspondent à chacun de ces groupes dont l'action est éminem-
ment complexe; toutefois il semble que les groupes supérieurs
exercent un certain pouvoir régulateur sur les groupes inférieus.

Dans la premiòre enfance, le développement du groupe in&
rieur est beaucoup plus rapide que celui des groupes supérieur,

ussi est-il dans un état d'équilibre instable, et plus apte que lu
groupes supérieurs à être affecté par des impulsions incorrect&
ou irrégulières.

1/(No méÐlCALE nMI CANADA
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Ce sont les troubles de la respiration qui sont pour le Dr. Jack-
son la caue prochaine des convulsion, de l'enf:ice dans la plu-
part des cas. Des troub!es de la respiration résulte on effet une
altération d sang qui va irriguer les centres respiratoires, et,
lorsque ces ti oubles 'onlt assez grands pour produire une vénosit
intense, il se produit une explosion d'activité anormale qui
aboutit à des convulsions d'un car:ctôre vraiment asplyxique.

Certaine: expériences récentes de Rosenbach semblent tendre à
la même concluIion. l est arrivé à produire des convulsions,
qu'il regarde comme appartenant au type épileptique vrai, par la
stimulation prolongée et intense de la couche corticale, tandis
que la .timulation de' régions situées au-dessus de la couche co -
ticale, si on prenait le :-oin d'empêcher la transmission de l'exci-
tation à cctte couche, ne produisit que des mouvements convuîl-
sifs étrangers au type épileptiforme.-li cue des Ialadies de It I-
fance.

])ERflATOLOGIE.

Di pityriasis rosé de Gilbert.--Clinique de 'M. le profeseur
FOURNIER à 1'l'ihòpital Saiit-Louis.-Le hasad ayant amené dans
nos S.Illes deux malades ailectés de pityriasis rosé de Gilbert, je
saisis cette occasion pour vous parler aujourd'hui de cette mala-
die. Qu'est-ce done que cette affection ? C'est un pseudo exan-
thòme corstitué par une roséole squameuse. Mais qu'appelle-t-on
pseudo-exniithòme? Le voici: si vous examinez toutes les mala-
dies qui intéressent la peau à quelque degré que ce soit, vous ne
tarderez pa à les rnger eu deux classes differentes, les derma-
tOses chroniques et les fièvres éruptives. Les premières sont sans
fiòvre, sans evolution précise, sans aucune durée fixe; au con-
traire. les secondes telles que la rougeole, la scarlatine, sont ai-
gué,s. fébriles, à évolution eyclique et àu durée fixe. Voilà les deux
extrêmes! Mais entre eux se placent des affections intermédiai-
res auxquelles on a donné le nom de pseudo-exaînthmônes. Elles ont
une forne subaiguë, une marche moins régulière et une durée
moimS longue que les fièvres éruptives. Comme exemples, je vous
Citerm l'urtieaire, la roséole, l'érythème. Cela dit, revenons a
notre sujet.

storiqiu---Bieu indiquée par Gilbert, puis bien décrite par
Bargiso. cette affection, depuis lors, a été le sujet des travaux de
MM, Metteon et Nicolas.

Sympomaologie-Comment débute cette maladie? De deux
façons: avee ou sanis fièvre. Quoi qu'il en soit, toujours apparaît
une éruption earactérisée pai.rn série de taches miliaires rosées
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qui, en grandissant peu à peu, arrivent à se confondre. En un
mot, c'est une roséole squameuse. Et de fait, à l'instar de la ro-
séole, cette éruption est disséminée sur une large surface, com-
prend des taches nombreuses et n'a aucune discipline. Mainte-
nant, pour peu que nous allions un peu plus loin dans nos inves-
tigations, nous verrons qu'il y a des taches petites et générale-
ment arrondies, puis d'autres, beaucoup plus larges, formées par
la réunion des premières les unes avec les autres. Disons immé-
diatement que ces deux ordres de taches qui forment le gros de
l'éruption sont remarquables par leurs caractères desquamatifs,
c'est à-dire qn'à leur surface se produit un dépôt pulvérulent,
grisâtre, tout à fait pityriasique. Ajoutons, de plus, que cette
poussière farineuse atténue considérablement la coloration rouge
des taches, de sorte que celles-ci apparaissent comme rosées. Il
existe, encore, une troisième variété de ta<ehes qui ont reçu le nom
de taches orbiculaires ou mieux en' médaillon. Et, en effet, si vous
les analysez de près, vous verrez qu'elles sont constituées par un
cadre et par un centre Le cadre dépend d'un léger soulèvement
papuleux, rosé, émaillé de poussières ou de squamuules; le centre
se distingue par trois caractères : d'abord, il est lisse, puis il a
un ton légèrement jaunâtre, enfin il existe une espòce de plissé
visible seulement à la loupe qui n'est autre que celui de la peau
un peu plus acceitué. Voil;t les trois éléments qui composent
l'éruption ! Ajoutons. en outre, que ces taches constituent toute
la maladie. D'une part, ci effet, il n'existe pas de symptômes
généraux, et d'autre part, pas de troubles locaux, (ar dans la
plupart des cas on n'observe qu'un léger prurit ou même rien
d'appréciable.

Et maintenant, que deviennent ces taches rouges ? Elles pâlis-
sent peu à peu et disparaissent sans laisser de cicatrices. Où se
localise donc cette éruption ? Au thorax, au cou et aux membres
vers leurs racines, car assez habituellement elle ne dépasse ni le
jarret, ni le poignet. En tout cas, trois parties sont presque tot-
jours respectées : ce sont la face, les mains et les pieds.

Evolution.-Quatre caractères demandent à être notés.
10 L'éruption est successive.
20 Elle est insensiblement progressive.
3° Elle est descendante. Ayant son ini iumn habituel sur le tho-

rax, elle gagne le reste du tronc. l)e même pour les membres.
40 L'éruption, quand oni l'examine alors qu'elle date de quel-

ques jours, se compose presque toujours d'éléments éruptifs d'âges
divers et d'aspects différents.

Durée.-Varitble dans une certaine limite, cette durée est en
moyenne de quatre à six semaines. Certains prétendent qu'elle
peut ètre moindre; cela est possible, bien que, pour ma part, je
n'aie jamais constaté de ces cas. Mais ce qui est sûr, c'est quo
cette affection peut bien ne disparaître qu'au bout (le huit à neuf
semaimes.
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ariêts.--Je ne m'étendrai pas sur ce sujet, attendu qu'il ne
comporte rien de bien utile. Disons, toutefois, qu'il existe deux
ordres: l'un relatif A l'intensité de la couleur (pityriasis rouge et
pityriasis pale), et l'autre à la confluence (pityriasis discret et
pityriasis confluent).

TerinaisonL et pronosti.-Cette aftection ne coniporte rien
autre qu'une résolution progressive ; c'est dire que le pronostic
est toujours favorable. Ajoutons aussi que son évolution est régu-
lière, cyclique et fatale.

Eiologie.-Voilà le point le plus obscur. Ce que nous pouvons
affirmer, de par l'expérience, c'est que cette affection n'est pas
contagieuse. Et, en effet, toutes les fois que nous avons admis
dans nos salles un individu atteint de pityriasis rosé, nous n'avons
jamais vu cette maladie se propager à qui que ce soit du voisi-
nage. D'autre part, dans les renseignements fournis par le na-
lade lui-même, on n'a jamais relevé jusqu'ici aucune trace de con-
tact avec un sujet affecté d'une semblable éruption. *

Au reste, l'examen microscopique les débris cutanés, fait avec
le plus grand soin, n'a jamais révélé l'existence d'un parasite.
Mais enfin, à quel propos ce >ityriasis vient-il? Sur ce point
notre bilan est presque nul. Cependant, on a remarqué d'abord
qu'il se développe sous une influence saisonnière, puis qu'il s'atta-
que de préférence aux jeunes sujets; enfin, qu'il est un peu plus
commun chez la femme que chez l'homme. Il va sans dire que
dans ce chapitre, figurent toutes les causes banales, telles que
l'influence du froid, les écarts de régime.

Traitement.-Rien de plus simple. Et, en efret, que voulez-vous
faire à un malade qui se porte bien, qui n'a même pas de déman-
geaison ? Tout au plus, contre la fiòvre du début, si fiòvre il y a,
prescrirez-vous le repos et un régime modéré et, dans le cas de
prurit, quelques bains émollients associés à les onctions grais-
seuses avec de l'axonge, du cold cream, du glycérolé d'amidon
ou mieux encore du glycérolé tartrique, toutes substances dans
lesquelles on peut, on ville, mettre un parfum qui convient au
malade.

Voila tout ! Une autre médication serait illusoire et inutile,
car, le par l'expérience, cette affection ne comporte aucun danger
et a une durée fatale.

Diagnostic.-Où réside donc l'intérêt de toute cette description
que je viens de vous faire ? Dans le diagnostic. Et de fait, On
maintes circonstances, cette affection a été prise pour de la sy-
philis. Eh bien, le diagnostic, pour peu qu'on ait eu quelques
cas de pityriasis, est facile à faire. Sur quoi repose-t-il donc ?
Sur les caractères fournis par l'éruption et par l'évolution. Corn-
meéruption: nous avons des taches rosées, à desquamation furfu-
racée et à aspect spécial, du moins pour quelques unes. De plis.
cette éruption a une invasion successive, progressive et descent-
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du ntc. Brf, deu a tionsr s'ulement méritent d'òtre mises on
regard avec le pityriasis, ce sont le pityriasxi versicolor et la
roséole syphilitique.

Pour ce qui est du preiner, c't une affetion essentiellement
chronique, qui occupe presque toujours le thorax, et qui est ea-
ractérisée par des taches café au lait de portière, comme disait
Ricord, et par la présence d'un parasite. Ueste la roséole syphili-
tique. Ici existent de nombreux signes de confusion : D'abord le
pityriasis comme la roséole est sur le trone et les membres, et
respecte la figure et les mains; puis, comme elle, est caractérisé
par de petites taches juxtaposées, sais phénomènes généraux;
enfin, toujours comme elle, dure quelques semaines. Rien d'éton-
nant à ce que tous les auteurs nous disent: " Méfiezvous. " A
quels signes pourrez vous donc vous en raplporter pour établir la
distinction ? Vous avez d'abord le chanere antérieur ou son com-
pagnon fidèle le bubon, puis les squames et les taches en médail-
loà.-P'raticien.

Traitement du prurit anal pal le doUteur GRELLTY.-Bains
de siòge ou bains entiers fréquents. Doucbes ascendantes sur le
périnée et le fondement.

Lotiens plusieurs fois par jour avec de l'eau tiède additionnée
d'acide borique (10 pour 1,000j, pour prévenir toute fermentation.

Après chaque garde-robe, un lavement d'eau tiède destiné à
être rendu; à défaut de lavement, nettoyage méticuleux de la
marge de l'anus, après chaque selle.

Pendant la nuit, cataplasme tiède de fécule ou de farine de lin
déshuilée, ou encore, applicatîon de tarlatane imbibée d'eau ami-
donnée, le tout recouvert de ouate, de coton, d'un tissu imper-
méable, comme le taffetas gommé ou la toile fine de caoutehouc,
de façon à ce que l'humidité soit constante et que la malade soit
comme dans un bain.

Lotions, le matin, avec de Peau amidonnée: on saupoudre en-
suite avec une poudre absmbaute quelconque, de préférence un
mélange de 90 grammes du poudre d'amidon pour lu de slieylate
de bismuth.

Il est prudent d'éviter le contact des tissus irritants et en par-
ticulier de la flanelle.

L'usage d'un suspensoir non vulcanié avec plaque anale peut
devenir nécessaire, surtout lorsqu'il existe de feezéma d'une
façon non douteuse.

Dans plusieurs cas, j'ai prescrit avec un réel aàv:ntage des pom-
mades as;ringentes avec 4 grammes d'oxyde blanc de zinc pour
20 de vaseline ou de glycérolé d'amidon.

Chez un malade qui m'avait été adressé par le docteur Magnin,
de Paris, la morphine seule amenait le soulagement désiré. Le
sujet était devenu morphinomane et usait de mille ruses pour
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t.sfaire s fatale passion. J 'ai ou A lutter énergiquement, et ce
n'est qu'apròs lavoir épouvanté, qu'aprs lui avoir fiit liro l'ou -
vrage du docteur Ball, aprés lui avoir donné des utôhes impré-
gués d'abord de belladone, puis de coeaine (5 grammîes pour
100 de cold-cream frais que j'ai pu le faire renoncer àA peu
près complètement aux injections qu'il se faisait on cachet1te,
malgré son entouralie

Cc monsieur av-it eu des accidents hépatiques, dI la jaunisse
Il avait des débâcles intestinales fréquentes. OCt état de choses
devait certainement avoir unme inilience sur ses douleurs, qui
n'exista ien t pourtant qu'à Pimus.

Chez tue dame (e soixante ans environ, qui a pour médecin
habituel le docteur Ribard, de Meudon, le bromure do potassium
et les opiacés ne sont pas parvenus à éteindre la senliibilité des
téguments, ni à procurer un sommîcil éparateur. C'erît, du reste,
ce qui a lieu d'ordinaire danms eertaiis prurigos séniles, et surtout
dans le prurigo de Hebra, c'est4dire dans le " lichen agrius' ;
01 exaspre souvent le mal. au lieu de le calmer par l'emploi des
:malgésiques et des hypnotiques.

Cette dame a présenté d'une fiaçoi intermittente du prurigo
gélièralisé et ce n'est qu'à la longue qui sest à peu pròs éteint.
Je dis prurigo, quoique ce mot soit une appellationmavaise, car
il ne présente qu'un sympiòme commun à beaucoup de dermopa-
tines; mais pmsiique cette expression est encore acceptée, je suis
obligé de l'employer.

il praî banmal de recommander en pareil er. un régime doux,
usag-e des laxatifs, des substances dites rafraichissan tes, la sup-

pression des liquides ou des mnets irritants, surtout l'alcool, le
poivre et les épices; mnis ces presriptions prennent une impor-
tance capitale danws le cas particulier qui nwus occupe.-Re'ue
de thérapeutiqne.

Niel eucalypté natirel-A l'Académie de Mèdecine de Paris,
M.le Dr Thomas C AN donne lecture d'un travail sur ce pro-
duit sécrété par les abeilles noires de Tasmanie, eu Australie
dans des ruches qu'elles construisent au sommet d'eucalyptus
gigantesques. L'auteur conclut de l'étude à laquelle il s'est livré
sur cette substance, que le miel Cucalypté naturel est appelé à
Jeoier un grand rôle dans la thérapeutique des affections laryn-
giennes, bronchiques, pulmonaires, cardiaques et scrofuleuses;
dans les fièvres paludéenues et typhoïdes, dans la coqueluche ou
nueVrose infectieuse des nerfs expirateurs, dans lia grippe ou in-
fluenlza, dans les affection rènales, vésicales at vaginales.

Enfin, comme aliment médicamenteux, il peut remplacer avan-
tageusement, soit dans du lait, soit sur dezs tartines de pain,
l'huile de foie de morue.-Union médicale.
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Dégéniérecene' graisseuse du cœur.-Da <o.fi.
P.-Sulfate e sirelinme ......... ...... ......

ulte de f ......... 12 grain.
Extrait de tar x ., ............................. 18

M.-Faies 12 pilules.
DO 3: une pifule après chaque repas.-Med.i egistr,

Gangrei pnhnonaire.-. Paul
P-Aide ii............. 100 parties

Eau..... . . . .................. ,.........700
M.-ntritodusez le tout dans u iacon, dont on fait aspirer les

vapeurs aux sujets atteints de gangrène puhuonaire.- nÎAÛ méd.

Asthme unerveux.-Da(osta
.- C l o rme........................................... .. 2 d raehmes

Teinture de ome co ...................... ones
Sirop d 'aeacia...... .............. ,.................... .2 drachm es
Elixr simple.........,................... ............. 3 Onces .

M.-DOSe: Une cuillerée à thé touites les demi-heures jusqu'à
sou lagement.-Q>lege and Clinical Record.

Mal de mer.-Hédard
P.-Bromure de sodi ............... ............. 75

Bromu e d'a moniu ......................,...,.......3
u de ............... ........ ......... onces

M.-Une eillere ( cette solution -avant le repas, et tfle. aIitre
avant dû se coucher.-Faire usage d(ee remde trois jours avant
de s'embarquer.-Union médicale.

Iouleurs du cancter de l'estoinac.-G. Sée
P.-Teinture de conium .............. ............. 2 drachmes

Teinture de jusquiame.................. 2
iluile d'anis .......... ....................... ,......... 2
Teinture de gentiane ................ ................. 1 drachme

M.-Dose : De dix à trente gouttes après le re'as.- Unzion mid.

Diarrhée intentile.-Braiiiaie
P.--Sulfate de fer........................... ............. 10 grains

Salicylate de solde........d......................... 10 "
Glycérine .................................... .. 3 drachmes
Eau.. ........................... q. s. pour faire. 3 onces e

M.-Dose: Une cuillerée à thé toutes les heures, jusqu'à ce qoe
les selles soient noires, puis, toutes les trois heures.-PhiL.MeTim.
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Héniati.-Pr. J ni. ?;ng
P.- Sulhte d m......................... 2 gr ins

Acide ta n......... drhme
G Iyeóri ne ... ....................... .................. once

au................. 1
3 .- Dose: Uno ni lerée à- :hé qua is p jour.-H lufalp

31dieal ."vwral.

Ihiuatismae articulaiire aig.-P/eabody
P.-Acide sali ylique..............I.................... 20 ger:ins

Pyrophospate d er........................... 5 1"
Phosp de som ........ .................. 1 grain

E m i. .... .... .... .... .... .... .................. , , . o c
.- A prendre en une seule doie. toutes es dleux heures, . lusqu

:nélioration sulihante.-Epitow.

ErzIlla cl roniuîe-D 'ox/a
.- Ponnnade u pit pé rouge, ..................... 2 c es

ng ent d ................................ 2
Acide crbolique...................................... aiu
O nguient sim ple ....,.........,... ................ 1 nc

N.-U sage local.-Co1llege and Uhliial R.co'rd.

Potion toliqle pour les entuinls.
P.-Acide phosphiorique dilué.................. 2 d raclnmnes

Teinture de fer muriaté........,.................... 2 "
Sirop de ci............................... 1 e (nce
E ............ ..... ............... ,.............. 1

.- Une euillerée à thé, touîtes les quat 10 heures, poi un enifat
de trois à cinq ans.-aryland Medical Journal.

Teignecrine-asa
P.-Sulfite de soude....................................... .3 drachlmes

............................................. 1 once
Eau ......... ... .................................. 3 1onces

.- Usage aoal.-ollege and Clinial Racord.

Potion antivonitive.-éron
le. .- BiCarbonate de pottse......................... 75 grain

Bromure de potassium ............................ 30
Eau distilléei......................................... 2 oneos

Faites dissoudre.
2o. P.- Acide citirique ................................... 60

Sirop sim ple.,..................................... ... 10 drachnog
Eau distillée.................. ........... ,............ 4 onces

paites dissoudre.
On verse dans un verre une euillerée ieafé de la première sol ution,

Une euillerée à bouche de la seconde; on agite et on boit rapide.
ment, toutes les demi-heures ou toutes les heules.-Union médicale.
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Récriminations.

Les jourunaux quotidiens ott, il y a déjà quelque temps, publié
la nouvelle qu'un jeune méîddecinî. gradué d'une de nos écoles de
médecine, mais non admis à l'étude par le Bureau provincial,
avait l'intention d'introduire devatt la Législature de Québec 1111
bill à l'effet de l'autoriser à pratiquer la médecine dans la prO.
virce.

Nous aimons à croire que la nouvelle était prématurée, et que
le Parlement ne sera pas appelé à discuter un bill de ce genre.
Les dispositions de l'Acte médical sont, on le sait, très précises SU
sujet des conditions auxquelles peut s'obtenir la Licence du Col-
lège. " Personne n'aura droit à une Licence du Collège sur pWe
" sentationi d'un diplôme, à moins qu'il n'ait été préalablemen
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"admis à l'étude de la médecine conformément aux dispositions
"du présent Acte."

Cet Acte a force de loi, tous doivent s'y conformer, et le parle-
ment ne saurait, sans porter atteinte aux droits et privilèges du
Collège, autoriser qui que ce soit à se soustraire aux exigences
de la loi qui nons régit. Au reste, ce serait faire acte d'injustice
envers la profession toute entière dont les intérêts, comme ceux
du public, ne seraient plus sauvegardés si la législature pouvait,
au gré de son caprice, suspendre une loi au bénéfice du premier
venu

Nous profi tons de 'oceasion pour attirer de nouveau l'attention
du Bureau et du comité préposé aux amendements de l'Acte mé-
dical sur le nombre toujours croissant d'individus qui se permet-
tent de pratiquer la médecine sans licence. Sans parler des char-
latans qui nous entourent de toutes parts, des vendeurs et vendeu-
ses de racines, etc., il nous vient tous les jours des sujets étrau-
gers qui s'installent chez nous et y tentent fortune à nos dépens.
Ainsi, il y a ici, depuis plus d'une année, un certain Docteur (?)
L. qui pratique au su et au vu de tous, et que l'on laisse ci
paix nonobstant, attendu qu'il dit ne pas se ftire payer pour les
soins qu'il prodigue à tout venant.

L'autre jour, passant rue Visitation, nous avons pu lire la pan-
earte suivante à la porte d'une maison de fort modeste appa-
rence:

Melle ............
Mèdccin,

guérit la consomption.

les mnaladies du cSur, etc., etc.

On nous répondra: mais que ne traduit-on pas ces gens dovvnt
les tribunaux ? " -

Avec la loi telle qu'elle est aujourd'hui, les recours aux tribu-
naux n'offrent pas toujours des chances de succès, tant s'en faut,
et tant qu'il n'est pas absolument prouvé que tel charlatan, tel mé-
decin non-licencié, ou tel vendeur de racines n'a pas occis on em-
noisonné une demi douzaine d'individus, on le tient pour galant
Llmme et on le laisse tranquille.

Les amiendeiments à " l'Acte niédical."

Nous avions espéré que les amendements à l'Acte nédical se-
raient préparés assez tôt pour pouvoir être présentés à la session
actuelle de la législature provinciale. Tel n'est malheureuse-
ment pas le cas. Les circonstances. politiques et autres, ont été
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contre nous, et les amendements sont remis aux kalendes québec-
quoises, nous voulons dire à la prochaine session. Ce n'est peut-
être là qu'un bien petit malheur, surtout si l'on peut nous assurer
que le Bureau Central d'Examinateurs ne court aucun danger. On
aura tout le temps de préparer, en les perfectionnant, les amende-
ments projetés, et, une fois ceux ci adoptés, tout ira pour le
mieux dans le meilleur des inondes. Or, nous apprenons que
le Gouvernement a manifesté l'intention de convoquer de nou-
veau les Chambres à l'automne ; s'il en ainsi, nous avons encore
une chance de voir le nouvel Acte médical mis cn force au 1i
janvier 1888.

Au reste, s'il faut attendre encore quelques mois, voir même
une année, pour permettre au Bureau d'élaborer une loi aussi
parfaite et aussi efficace que possible, nous at tendrons volontiers
sans manifester trop d'impatience. Voila déjà quatre ou cinq
fois, depuis 1876, que l'Acte médical subit des amendements, et il
est à souhaiter que ceux qu'on veut lui faire subir aujourd'hui
soient élaborés de façon à ne plus donner lieu à de nouveaux
remaniements.

un peu fort.

Nous lisons dans la livraison de mars du St. Louis Medical and
Surgical journal: " The most generous offer yet made is that of

a french medical journal published in Canada. It offers a Water-
" bury watch for eaci new subscriber for 1887."

Quand ces lignes sont tonbées sous nos yeuDx,l'UNIO m':ICALE
DU CANADA était encore la seule revue de médecine publiée on
langue française en Canala, de sorte que les lecteurs du St. LouiS
M. and S. Journal ont dû rester sous l'impression que notre joul'-
nal seul était visé dans ces lignes perfides. Nous les prions de
croire-et notre excellent confri ère voudra bien prendre sa part
de l'observation, que notre libéralitô envers nos nouveaux abon-
nés ne va pas jusqu'à leur faire à chacurn cadeau I'une montre,
fut-elle de Waterbury. Nous aimons mieux nourrir leur intelli-
gence et augmenter l'étendue de leur savoir, que garnir leur
gousset d'un chronomètre bon marché ! Nous laissons volontiers
semblable entreprise à d'autres et plus particrlièrement à celle1
des revues médicales américaines qui, peu scrupuleuses sur le
choix de leurs annonces, ne se gênent pas d'y introduire des réekî
mes en] faveur de bijoutiers, voir ième de carossiers et de fiabrh
cants de pianos.

Erratum.--)ans la formule du Dr. Chambers, au bas de li
page 134, livraison de mars dernier, au lieu le : Eau, q. s. 1)0our
taire J once, lire: Eau, q. s. pour fai re l. onc-e.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

MORGAN, DR. E. C.--The qustion of lrcmorrhage followiny uvu-
kotomy.-A report read before the Ameorican Laryngologicat As-
sociation.-New-York, D. Appleton & Co.-1886.

À fleference Ifand book of the medical Science, embracing he
entire range of Scientific and Practical medicine and Allied
Sciences by various writers. Illustrated ivith chromolithographs and
fine wood engravinqs. Edited by Albert H. Buck, M. D.

Vol. IV., ICH to MIL New York, William Wood, and CJom-
pany.- 887.

Le quatrième volume de ce splendide ouvrage vient de parai-
tre et contient, comme ou le voit par le frontispice, toutes les
questions médicales d'importance qui se rangent sous les initiales
1. J. K L. M, cott- dernière à continuer dans le cinquiòme volu-
me. C'est un ouvrage éminemment Américain comme forme et
comme fond. Tous les collaborateurs, tan nombre de 95 pour le
quatrième volume) sont des spécialistes des Etats-Unis ou du
C:nada, et leurs travaux font assurément honneur au pays. Ce
quatrième volume contient deux phanches chromo-lithographiées
et 533 gravures sur bois. le nombre total de ces dernières con-
tenues dans les quatre volumes parus est de 2343.

Parmi les sujets traités les plus in extenso, nous mentionne-
rons: l'inflammation, hîlicnationnmentale, l'intestin, les machoi-
res, les aiticulations, le iein, l'accouchement, l'appareil lacry-
mal, le larynx, la lithotonie et la lithotritie, le foie, les pou-
mons, malpractice, le muassage,los miasmes, les miero-organismes
et la niieroscopie.

Nous omettons dans cotte enumération des centaines de ques-
lions qui ne comportent pas d'aussi longs développements, mais
dont 'importance n'est pas mnoindre pour cela. En somme, et par
le fait seul de la rapidité de publicntion due au travail simultané
de centaines d'auteurs, l'actualité étincelle à chaque page et nous
ne pouvons que répéter: 'est un ouvrage indispensable à tous
les médecins. Feuilletez-le et vous en :erez convaincus.

CRRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

Le Britisht JMdicat Journal se tire à 13,6a0 copies par semaine.

M. le professeur Brouardel remplace feu M. Béclard, comme
doyen de la Faculté de médecine de Paris.

Le 3e Congrès friçais de chirurgie se tiendra à Parisau mois
d'avril 188. sous la présidence de M. le professeur Verneuil.
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On a décidé, en Allemagne, de ne plus admettre les femmes à
étudier la médecine, ni mème à suivre les cours universitaires.

lia Société médicale du Comté de Kings, N. Y. est à faire les
démarches nécessaires poulr que la cocaïne soit placée sur la liste
officielle des poisons.

Le gouvernement russe vient de déetiidre l'impo rtation des
médicaments patentés; telle que publiée, la liste de ces derniers
comprend huit cents articles.

On se propose de bâtir, à Madrid, un hôpital qui devra contenir
664 lits. L'hôpital se composera de dix pavillons construits
d'après le système Tollet.

Les maladies actuellement régnantes à Mlontréal sont la rotu-
geole, la varicelle, la coqueluche et la broncho-pneumonie des
enfants. On signale encore des cas isolés <le fièvre typhoïde et de
diphthérie.

Les examens pour ladmission à la pratique de la médecine ont
eu lieu ces jours derniers dans toutes les Facultés de médecine de
la province. Nous donnerons, dans notre )ocllaii numéro, le
résultat le ces examens.

Les médecins désirant eonuuniqu'eravec M. de Lamirande.
agent (lu Collège des Médecins et Ciruorgiens, P.Q., pourront le
faire en s'adressant au No. 159s rue Notre-Daime, Montréal.

Heures de bureau: de 11 i 12 a.m., et de 3 à 4 p.m.

On offre en vente deux collections coiplètes de L NUNIoN M
CALE DU CANADA. de 1872 à 188< inclusivement. Ces séries sont
devenues rarissimes. Aueun voluimle n'est vendu séparément.
Adressez: Collectio». Boîte 2040, Bureau de poste. Montréal.

Par son agent, M. le Lamirandle, te Coliège des Médecins et
Chirurgiens P. Q. a intenté dernièremnent des poursuites contre
lo. M. Vietor B. C. V\anier, célèbre accoucheur de St. Zacharie,
comté de Beauce (procès pendanu; 2o. F. X. Destrempes, de St.
(uthbert,comté de Berthier. (Le défendeur a réglé l'affaire avant
le retour de l'action ; 3o. John ik1as Jean Grenier, charlatan de
Ste. Julie de Somerset, comté <te Mégantie (propès pendant) -
le Dr Isaac Kimiball, médecin amnéri(ain pratiquant, sans licence
du Bureau, dans le township de Sutton, comté de Brome (cette
cause sera entendue au terme prochain à Sweetsburg.)

Nécrologrie.-A Paris. M. le )Dr CuAatox, membre de la
Société de thérapeutique, un (les relacteurs des " Nouveau.
Remèdes."
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Nouveaux journaux.-Vient de paraître, à Paris, la Revue
gén4rale de clinique et de thérapeutique, journal des praticiens.
Cette revue, qui parait une fbis la semaine, est dirigée par M. le
Dr Henri Hfluchard, médecin de l'hôpital Bichat, assisté de nom-
breux et distingués collaborateurs. M. le Dr Ch. Eloy est le secré-
taire de la rédaction. Nous souhaitons bienvenue et longue vie au
nouveau confrère qui, en tête de son programme, affirme
comme suit le but qu'il veut poursuivre: faire de lapratigue,
Mcore de la pratique, toujours de la pratique.

A Philadelphie, M. le Dr. J. V. Shoemaker publie, depuis quel-
ques semaines un .iournal fort bien fait et des plus intéressants:
fle Jledical Reqister, revue hebdomadaire de médecine et de chi-
rmrgie. Ad inutos annos !

Notre livraison de mars était déjà imprimée quand nous avons
reçu le premier numéro de la G nctte médu·ale de b<mtîréal. revue
mensuelle, rédigée par M. le Dr. Beausoleil. Le comité de diree-
tion se compose de MM. les Drs. W. H. Hingston, A. HL. Paquet,
et L..E. A. Desjardins. Nos meilleurs souhaits.

VARIETES.

La Faculté et l'Etudiant.

Un étudiant ayant flâné
Tout l'été,

Se trouva fort dépourvu
Quand l'examen fut venu.

Ne connaissant par un morceau
De Béclard ni de Velpeau,
Il réclama l'indulgence

De la Faculté en séance,
La priant de l'épargner
Et de ne point l'ajourner:
"Usez pour moi de clémence,
Et de votre bienveillance
Je vous serai reconnaissant,
Lui dit-il, foi d'étudiant!'

La Faculté pour tout élève
Est sévère, c'est son défaut:
" Que faisiez-vous au temps chaud?"
Reprit-elle d'une voix brève.

"-- Nuit et jour, à tout venant,
Je flânais, ne vous déplaise.
- Vous flâniez ; j'en suis fort aise.
Eh bien ! buchez, maintenant. "

lote

c.s cheveux blaues.-Par quel mécanisme les cheveux blan-
iMent-ils ? On ne le sait guère et l'on en est encore aux hypo.

Mass. Si les cheveux deviennent blancs avant l'âge, il n'en est
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pas moins vrai que l'on observe des cheveux blancs à tout âge;
la plus belle chevelure noire peut passer au blanc en une nuit.
Pour nous, le phénomène dans l'âge mûr a pour origine un défaut
de nutrition du cheveu; il est dû à la même cause dans le cas de
canitie, mais sous l'influence perturbatrice du système nerveux.

Les poils noirs sont colorés par une graisse gris-verdâtre, les
rouges par une huile rouge, les blancs par une huile incolore. Les
matières minérales contenues dans les cheveux sont les oxydes de
fer et de manganèse, le pho'phate et le carbonate de chaux, beau-
coup de silice. Les cheveux blancs renfernent, en outre, du
phosphate de magnésie.

Selon M. Lehman, la cou:leuir blanche aurait surtout pour cause
l'envahissement du cheveu par de l'air. Il parait probable, en
effet, que la teinte est bien due au pigment coloré, et à la présence
de gaz dans les cellules imbriquées dont la succession constitue
le poil; si, pour un motif ou pour un autre, le liquide huileux qui
pénètre les cellules cesse de s'élever jusqu'à l'extrémité du cheveu,
l'air prend sa place, et le cheveu tourne au blanc.

Il y a avantage à empêcher i'évapoiation du liquide, et à main-
tenir le cheveu humide ; de là l'utilité des pommades Plus on
avance en âge, et plus les cellules extrêmes perdent de leur vie
et se dessèchent; aussi plus vite passe-t-on au poivre et sel. Mais
cette transfbrmation peut se fUire pendant la jeunesse, et même
brusquement, à toute époque de l'existence. Ou connait le cas de
Marie-Antoinette qui devint blanche en une nuit.

D'après M. le Dr. Topinard, professeur à 1'Ecole d'anthropolo-
gie, il s'agit ici d'une névrose des tibres musculaires du derme qui
entourent le bulbe du poil, sinon de l'appareil vasculaire lui-
même, qui fournit à la fois les jeunes cellules de la base du poil,
et les liquides qui vont entretenir la vie chancelante des cellules
séniles les plus élevées. Une violente émotion en est une des cau-
ses, mais non la seule. Le cheveu se dessèche ainsi avec rapidité
et l'air prend la place du liquide dans les parties libres supérieu-
res; dès lors, l'air tempère la couleur normale, en change la nuan-
ce, et le fait paraitre totalement blanc. L'effet de la névrose dure
plus ou moins, ou devient permanent.

Le cheveu blanc n'est pas un signe absolu de l'âge; c'est aussi
un symptôme pathologique que l'on aurait tort de négliger.

-. DEPAaVIL LE, in fflg/ilC praltque.

DECES.

CoT.-A St. Paul de Chester, à l'âge de 4 mois et 3 semaines, Marie-Alice
Corine-Eva, enfant de C. Côté, écr., M. 1).
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