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TRAVAUX ORIGINAUITX.

Le Rhumatisme.

PAR LE DOCTEUR A. G. A. RICARD.

(Lu devant la SociUtà Médicale de Montréal.

Afin de donner une idée générale et succincte des traits
caractéristiques de cette maladie, je me permettrai, en entrant
en matière, de citer ce qu'en dit le docteur P. Lorain, l'anno-
tateur du "l Médecin Praticien. "

"Le mot rhumatismue, vague par lui-même, et pour ce motif
excellent, s'applique à des affections d'apparences divere:s.
Les unes sont chroniques, apyrétiques; les autres sont aiguës,
fébriles; mais elles se traduisent toutes par des douleurs dans
les muscles ou dans les articulations: ici avec tuméfaction,
rougeur, épanchement de liquide; là sans gonflement; dans
tous.ies cas, la mobilité, la facilité de leur déplacement est
extrême; il n'y a nulle tendance à la suppuration , la guérikuil
sPonlanée est la règle; la tendance à la récidive, extrême;
l'influence héréditaire est marquée; enfin, il y a, dans les cas
les plus aigus, disposition à l'envahissement des séreuses pro-
fondes (méninges, péricarde, ])lvre, péritoine), et ces locali-
bations sont plus graves ou plus persistantes que celles des
organes extérieurs. L'augmen .ation de la plasticité du sang,
la fièvre flammatoire, la résolution rapide de ces affections,
leur tendance à se reproduire sous l'influence du froid, sont
encore d'autres caractères qui signalent leur origine et leurnature."

Le rhumatisme est une affection des articulations et des
muscles. On le divise donc en rhumatisme artikulaire et rhu-
matisme musculaire. Le premier est le plus souvent aigu dans
sa manifestation, le second est généralement chronique. Le
symptôme essentiel commun aux deux, est la douleur.

le rhumatisme articulaire aigu est une inflammation d'une
lature spécifique, siégeant dans les tissus fibreux et synoviaux.
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98 L'UNION MÉDIoALE DU CANADA

Les grands maîtres de la science médicale en FranceeC
longtemps diqeuté le genre d'inflammation de cette affectin
B>ouillaud, Rochoux, Piorry prétendent que le rhumatiù
articulaire aign est ]e type de l'inflammation franche qiU
reconnaît pas plus de causes spécifiques que la pneuionieL
pleurésie, et ils trouvent que les symptômes sont les mêna
Pour Louis, Chomel, Grisolle, l'inflammation n'est même p
un élément du rhumatisme, mais une complication, quelp

bos0 le surajouté. La fièvre qui l'accompagne n'est,sule
eux, qu'une fièvre enmme celle qu'il y a souvent dans lesd
leurs, lek névralgies, etc., persistant quelques fois après quels
symptômes sont sulbjugués.

'erdy, Martiu-Salou, Rostan soutiennent que le rhumat
articulaire aigu est une vraie inflammation, non pas franch
mais une inflammation spécifique.

La spécificité se dénonce par (les phénomènes appartenani
cette seule maladie tels que, instantanéité du début, grad
rapidité de disparition ou de déplacement, persidtance h
fièvre quand la maladie a disparu, absence de lésions anatoÈ
ques, in'uftisance des antiphlogistiques, enfin une terminais
qui n'a pas lieu par gangròne ou par sup)uration.

Ces particularités de l'inflammation du rhumatisme la d3
tinguent essentiellement de finflammation franche. Danm ee&
ci, l'arthrite, par exemple, les phénomènes sont fixes et fpl
manents; ils peuvent se terminer par suppuration; les aJs
phlogistiques sont les meilleurs moyens pour les combata
D'aprò, eet exposé si rationel, nous devons adopter cette dn
nière opinion.

Pourquo'i eette infiammation est-elle spécifique plutôt qF.
franche ? Quelle est la cause qui produit cette spécificité?

D'après les meilleures autorités l'origine du rhufati
serait dans un défaut ou une lésion des organes assiiiltien
et excréteurs. Par l'effet du froid, des erreurs de régimed
l'intoxication alcoolique ou d'autres causes semblablesee&*
ganeq produiraient un changement anormal du sang consta
ant ainsi la diathèse rhumatismale.

Quelque foi- le sang semble altéré avant l'apparition de
signes inflammatoires locaux , d'autres fois, mais plus r
ment, quand la maladie est produite par le froid agissanW
de, constitutions prédisposées au rhumatisme, Faltértion â
sang vient à la suite de l'affection locale. Dans les dei Cg
par l'effet de la perturbation causée dans les fonctiolns les oe
ganes internes il se produit une quantité de fibrinc relatiVe'
ment grande et une diminution proportionnelle de l'Ima
globuline. De là la disposition naturelle du rhuatisti
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,produire l'anémie et les phénomAnes dépendant d'une diminu-
tion des globules du sang, conséquence qu'il laisse souvent à sa
suite et que l'on constate au ewur -t aux carotides par le bruit
du sonfle caractéristique, bruit essentiellement différent de
celui qui indique l'endocardite.

SIÉGE DU RIUMATISME.

Son siége anatomique est particulièrement : les tissus fibro
séreux articulai es, les glandes synoviales, les ligaments in-
ternes des jointures, les muscles, les tendons de la dure mère,
du péricarde, etc. Il peut affecter les autres tissus mais ce
n'est que secondairement et par contiguité.

SYMPTO3ES.-SYMPTOMES LOCAUX.

le rhumatisme articulaire aigu est caractérisé par une dou-
leur plus ou momis violente dans une ou plusieurs articulations,
douleur comprimante et gravative, plus forte la nuit que le
jour, augmentée par la chaleur, vivement exaspérée par les
mouvements des membres affeetés mais non par la pression de
la main qui cause presqu'n bien être. Cette dernière particu-
larité marque l'importante distinctiou qu'elle a avec la douleur
de l'inflammation franche. Il est étonnant de voir comme les
tissus fibreux si inertes à l'état sain, deviennent sensibles quand
ils sont le siége de l'inflammation rhumatismale.

Les autres symptômes sont. rougeur plus ou moins foncée
suivant le degré de la phiegmasie, enflure avec un peu d'épau-
chement, chaleur extérieure peu élevée, et quelquefois irruption
miliaire. Si on imprime des mouvements a la jointure malade
<n entend un bruit de frottement.

SYMPTOMES GÉNÉRAUX.

Tiòvre marquée au début par le frisson, le malaise et la
courbature, face rouge animée, soif assez vive, langue blan-
châtre, épaisse, rouge à ses bords et à sa pointe, appetit nul,selles Tares, les urines foncées et sédinenteuses sont acides et
chargées d'acide urique. La peau est er. transpiration acide
au lieu d'être à l'état de sécheresse comme dans les autres in-
flammations, céphalalgie, sommeil empêché par les douleurs,

Le pouls est large et plein, régulier, et un peu plus frequent
qu' al'état normal.

liu o pratique la saignée on trouve le sang fortement couen-
neux.
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La manifestation locale a une grande tendance à se trar.
porter d'une articulation à une autre ou sur des organ
internes.

Quelque fois la fivre persiste quand les symptômes out
cessé. La fiUvn V aColpagnant lu rhumatisme ne devientjamait
typhoide.

Lu;ywistuiu c entre te rhumatisme et la goutte.-Cellecie,
fixe sur ail ou plusieurs articulations des orteils. Elle a pou
cause la suraniuladisation ldu sang par des principes azotésÉ
s'épanchent daus les petites jointures et en causent l'inflammw
tion. Ainsi l'alimentation riche est la cause de la goutte tand1
que velle du ihurnatisio est une alimentation détournée oa
defectueuse is l'effet du froid humide. Le rhumatisme n'(
pas fixe mais ciango ficilement de place. Il envahit surito
les rroses artieulations.

Coplication.-Les plus importantes comme les plus fN
qentes sont les phlegmasies cardiaques. Elles sont prequ
toujours présentes dans les violentes attaques do rhumatisme
mais assez rares dais les formes légères ou peu fébriles. Leu
docardite et la péricardite commencent fréquemment en mWa
temps que l'inflaimation externe.

On connaît les lésions graves qu'entraînent ces redoutab!
complications. Aussi faut-il au debut et dans le cours d'a
rhumatisme examiner le cœur attentivement. Ii faut remar-
quer ici que tous les bruits anormaux du cœur ne signifiet
pas qu'il y a inflammation de cet organe. Quelques uns do cf
bruits se sont dissipés d'eux inmes a la suite de la méditflOu
dirigée contre la diathose rhumatismale seulement, comnM
aussi avec la miet iode expectante. Ils étaient produits 9or
par le changemuent survenu temporairement dans la comlpO-
tion du sang.

La durée est de quelques semaines à trois ou quatre mOiS.
La première attaque est gén eralement moins longue. Ia-fer-
niinaisou a lieu souvent pur des sueurs abondantes et de mn
vaise odeur ou par un flot d'urine sédimenteuse.

ETIOLOGIE.

Le rhumatisme ne se montre pas avant la puberté.
depuis ce temps jusqu'à quarante ans qu'il est plus fréequCll
sur les individus.

Plus le sujet est jeune plus il est apte à avoir des complio
tions cardiaques.

Ca uss.-Causes prédisposantes: hîéré'.ité, tempérament»l
pjhatico sanguin, prédisposition ou tend mce à l'affaiblisseid
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et à l'état nerveux subséquent. Le rhumatisme règne plutôt
dans le temps froid et humide et dans les climats tempérés.

Cause efficiente: le froid humide. Par la soustraction du
calorique et par la suppression de la transpiration, il produit
dans le système la retention d'un agent délétère habituellement

,éliminé par les émonetoires naturels et qui, retenu ainsi, inter-
vient avec les fonctions internes les plus délicates et les plus
importantes.

Le pronostic du rhumatisme est sérieux.
1 En raison des souffrances qui l'accompagnent et qui ôtent

au patient le sommeil, l'appétit et le mouvement. 2- A cause
de sa durée toujours incertaine. 3,1 A cause des complications
.graves qui peuvent se manifester en même temps et qui entrai-
nent les plus grandes conséquences. 1" A cause des suites qu'il
laisse, tendance à récidive, etc., etc.

TRAITEMENT.

Principes thérapeutiques: 1) Combattre l'irritation consti-
tutionnelle ou la fièvre; 2,) Eliminer du système les éléments
excrémentitiels du sang qui y sont retenus; 3n Rétablir les
conditions nécessaires au fonctionnement normal do tous les
procédés de l'appareil nutritif; 4" Combattre les symptômes
locaux par les moyens externes approprié-.

Pour remplir ces indications il y a le traitement général et
le traitement spécifique.

Le traitement général consiste dans les moyens suivants:
Repos, diète, température uniforme, la saignée, narcotiques,
calomel et opium, diurétiques, etc., et au déclin de la maladie,
uinquina, fer, huile de foie de morue, les phosphates, etc.
Le traitement spécifique qui est dirigé en particulier contre

la diathèse rhumatismale, comprend à des titres divers: l'acide
salycilique et ses composés, le sulfate de quinine, le nitrate de
potasse, l'iodure de potassium, les alcalis, le jus de citron, le
colchique, la vératrine, etc.

La première indication à remplir est d'abattre les symptômes
généraux.

Saignée géèrale.-.~On a beaucou> discuté la valeur de son
ifluence dans le rhumatisme aigu. Ily a u diversité et même
de grandes divergences d'opinion paymi les savants sur sonparmi les saatssrroage et sur son efficacité dans cette maladie. L'opportunité

employer ce raoyen dépend du degré de l'état inflammatoire,
ae 'e, de l'état du patient, de sa constitution, etc., etc.

la saignee est nécessaire si la maladie est d'une grande in-*ienSite, si le sujet est jeune, pléthorique. ILeffet est excellent
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pour diminuer la phlogose, pour prévenir ou enrayer les CoM-
plications vers lu ceur. Ceci est pleinement établi par l'oxp.
rionce des meilleures autorités on ces matiores. Il no fautFp
oublier toutefois la tendance naturollo de la diathòse rhuma.
tismale à produire l'anémie. Aussi ne doit-ou pas avoir recour
aux saignèes répétées, ou coup sur coup, suivant la méthodode
Bouillaud. Il faut être sobro de son usage et conserver ks
ressources nutritives dont la constitution aura besoin à la fn
de la maladie. .Lo sang, commo je l'ai dit, se couvre pronmpe-
ment dans lo vaisseau, d'une couenno forme et épaibse, comyl
séo do librino. Une saignée modérée, repétéo au besoin, diminu
Cet offet tout en abattant l'irritation et on diminuant la flôru.

La saign eo, qui produit un si grand bien chez les patientsde
bonne constitution causerait des effets désastreux chez les per.
sonnes nervouses, irritables, chez colles qui sont adonnéesàIS
boisson ou à d'autres habitudes de dissipation. En résumé done,
on pourra cimployer la saignée modérément, si lo sujet cet
jeune, si c'est la premiòro attaque de la maladie, si la fiòvroedt
forte.

Narcotiques.-Ils sont d'un grand secours pour calmer l'a-
cuité des douleurs et pour donner du repos aux patients, mass
ils n'ont pas d'effets marqués sur la marche et la durée do 1
maladio.

Le dover a ici une indication spéciale. Il agit de trois ms.
nièros: en procurant lo somniei!, en causaat une diahor)li
,ubstitutive et en activant 1 action des reins par lo nitrate d
potasse qu'il contient.

Calomet et opium.-On se sert de cette combinaison comamfe
altérant sur le système et commo difluent et fondant do l
partio fibrincuse du sang. On l'administre à petites doses eta
intervalles égaux.

Diurêtiques.-Lo plus important et lo plus en usage poIurk
rhumatisme est sans contredit le nitrate de potasse. .ixgr1U
trois ou quatre fois par jour dans une tisane diurétique, auront
l'effet de diminuer la chaleur et firritation, en rétablissant-a
fonction normale des reins.

Le nitrate de potasso agit favorablement de trois manière:
comme refrigérant il tempère la chaleur animale et la foreOdo~
la fièvre; comme fondant il agit sur la plasticité Ldu sang et en
arrêtant de nouvelles formations do fibrine; enlia COIDma

puissant excitant de l'excrétion rénale il fait éliminer par Cetto
voie l'urée et les composés d'acide lithique retenus dans l'd-
nomie.

Tous les sols de soude et de potasse, surtout l'acétate -IO
bicarbonate de potasse sont spécialement indiqués dans leohe-
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matisme. Sous lotir influence la durée de la maladio est dimi-
nuée, l'intensité dos symptômes est atténuée, et enfin la fr-
quence des accidents cardiaque beaucoup moindre.

MÉFDICATION SPÉeIFIQUE.

Acide salicylique, salicylicate de so.ide.-Suivant Mr. G. Sée,
ce genre do médicament agit rmerve:lleusement dans le rhuma-
tisno aigu. Sous son influence la r-nission de l'état fébrile est
remarquable, les articulations se dégagent, la température
s'abaisse et les complications du cœeur sont ofilcaceinetit arrê-
tées.

Nous avons ou à Montréal, aux hôpitaux comme dans la
praique privée, un bon nombre de cns soumis à ce traitement
qui a donné d'heureux résultats. Cependant notre expériený >
ne date pas de loin, et ces remèdes ne sont pas sans danger.
Aussi ne faut-il pas dépasser certainos doses. Actuellement, on
France, le salycilicate de soude est mis do côté; car il y a ou
des cas do mort dont il a été la cause. Mr. le professeur uubler
est tout à fait opposé à soit emploi, au moins à la forte dose do
dis grammes.

'L'acido salicylique se donne à la dose do deux grains et demi
Mutes les trois heures. J'ai remarqué qu'il est irritant pour
l'estomac et qu'il produit subitement une grande dépression
des forces.

lie salicylicato de soude lui est préférable. A l'Hôtel-Dieu
ce médicament a été bien employé. Il a (tonné satisfaction
presque constamment. Sous son influence il y a ou une prompte
et étonnante rémission do tous les symptômes dans les trois à
sptremie rs jour?. S'il no s'opère pas un changemenc consi-
dérable dans cet espace de temps il vaut mieux changet do
remède. Voici la prescription dont je faisais usage dans mon
service, à l'exemple de notre confrère, le docteur Laramée qui,
le premier à l1'ôtel-Dieu a voulu faire des expériences com-
plòtes et décisives sur ce romède si efficace.

A Salicylicate de soude................10 grains.
Sirop d'orange ........................ 2 onces.
Eau .................................... 6 onces.

DOSE: Une cuillerée à soupe toutes les deux heures.

Sulfate de quinine.-La meilleure manière de l'employer est
d'en faire prendre au malade par vingt-quatre heures une-

emie drachme à une drachme bien diluée, et à dose fraction-nee, toutes les heures à peu près.
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Il y a généralement une grande diminution des symptôMLu
fébriles et des douleurs dans Ies trois premuiers jours, maisil
n'a aucune influence sur la marche de la maladie, -sur les ca
plications cardiaques, et pouc modifier l'affection locale.

On ne doit pas donner ce médicament au-delà de quelqrs
jours, ni à des doses plus fortes. car il pourrait produire ds
accidents graves. Même i' faut le cesser ou en éloigner l'usag
si le patient éprouve des éblouh ieets, des vertiges, a
Pour la quinine comme pour le nitrate de potasse, on de
le doses lar-,ement diluées afin de ne pas produire d'irribtim
dan- ,esLoanae. Ausi sont-ils contre-indiqués tous deux qudi,
il y a cetfé irritation préalablement.

Après quelques jours de suspension on puut donner laqi-
nine de nouveau si! y a récidive. Elle produit les mêmesbk
rés'.utats.

olchi; .- C'est un médicament sur lequel on est loini'.
d'arord cr.neernaut son efficacité dans le rlI ànatisme. Ll
raîtrait cependant que pour donner un sultat bien avut.
geux îi faut qu'il produise son eflet purgatif en même tempj
qite son effet diurétique. Alors il décharge par le foie et la
le, reins les éléneit-, ;.on :>xigénés et délétôres retenus d
l'économie. UCie excellente maniòre de le donner seraitdei
enmliner avec le tartre titiioine, la liqueur de potasse etir
morin1e. On obLendrait ainsi le relâchemiient de l'étatférIhk'
une forte action des reins et de la peau. Il faut en même temiç
entretenir la diarrLée aun de seconder son action sur les 05:

'iliaire'. Un autre cfifet du colcLigue est d'activer lélimasim
de Paciac carbonique par les poumons.

Jus de îelrun.-Ap.W s 1eploi des grands moyens tels queh
saignée, la quinine, etc., on flUt Usiage avec beaucoup d'sîa-'.
tiage du ju, de ,.itron. Oni peut l'édulcorer muais non le délayl
T'efflcacite de ce remède est dùe au supercitrate de soudet
non à Pacide citrique qu'on serait. tenté de donner comme su
cédané.

Le jus de citron evt indiqué tpécialement dans la forme1&
llammatire OU généialisée, chez des sujets 'un bon témyk'
ment. Son action dans ccs cas est des 'plus remarquables le
d.uleurs ce.eint, le gonflement et la rougeur dimninueitapr
un certain nombre de jours. Son effet r est pas prompt t
il eat eflicace. il n'agit pas ausi bieu su r les sujets débilités(
affectés de syphilis. La do5c (et de une à deux onces tOutcsl
4 ou 5 heures. S'il produ'' iuelques dl angeientz des intesi
on donnera un peu d'opiumi pour y remédier.

Viratria.-Ce redoumle- eméde est cinsidéré èomme E
cxcellent speécifique. Emp3oyé à la suite des antiphlogistige
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il agit contre la diathèso rhumatismale; c'est un médicament
dont on doit se serv ir avec pi udenîce, ayant soin d'en surveiller
l'effet, car il peut produire des accidents bérieux.

TRAITEMENT LOCAL.

En général, on ne doit pas emplyer, au moins dans la pre-
mière période, des remèdes répercussifs tels que lîî,ilneti
forts, etc., on s'exposerait à des déplaements inopportuns ,u
à des métastases sur les viscères internes.

Toici les moyens les plu usage. position fixe et éleu ée
du membre affecté, saignées locales, applieations narcotiques,
pplications mnercuriel les cat 1aasmies émoillieuts, bains tdes

on fomentations, anasthésie locale, vésicatoires.
Je n'ai pas besoin d'appuyer sur ces diverses parties de la

médication externe qui consiste Cn résumé dans la dépletion,
dans l'application de la chaleur humide, des calmants, des fon-
dants et altérants, et des entre irritants.

Je dirai un mo:t s'eulement de l'au ubésie et des vésicatoires.
Pour produire 'anesthésie locale on bc -ert d'ether, de chlo-

roforme ou de la liqueur des-ollandais. Voici commn'et on ap-
plique ces méeicanents: on en verse une vingtaine de gotates,
plus ou moins, sur l'articulation quw l'on recouvre d'une com
presse chaude et humide, le tout est ensuite enveloppé d'umne
toile cirée pour empêcher l'évap'ration.

lCsicatoirs.-Les - ésietoire5 ont été employés par M. le
docteu- Dechilly dans la période aigu du rhumatisme artice-
laire. Il le poursuit avec ses applications vésicantes à ciaque
articulation qu'il euà ahit. Duichardat aussi les emploie au
début de a maladie, et assez grands pour produire une r" %î-
aion efficace. Piorry lui-mune les zpplique dans la première
période, dans le but d'obtenir des évxacuations séreuses abon-
dantes.

Malgré l'autorité et l'exemple de ces hommes célèbres on ne
doit pas courir les risques sereux de Ce moye énergique lors-
que les symptômes locaux et. gr2îaUx. boit 'é jà si violents.
Mais le temps où ils sont très utiles pou: aider l la résolution
,de la maladie et où on r.e redoute aucui. conséquence fücheuse,
-c'est au déclin, quand l'état febrile est passé.

Traiterment des comiplicali ·;ard <iaues-saignées générales
-et loda3es, mercuriaux, digitaee, vésicatores, et si elles sont
.. es a une métalstase, rappeler par des irritants le mal aux

Jointures précédemment affetées.
-'Rginc:-Dans l'état inflammatoire on ne permettra que le

Xime lacté et des farineux. Plus tard, a mesure que cet état
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diminuera on nourrira le patient au bouillon et au thé de li
avant soin de lui faire prendre en même temps un peud'mn
préparation alcaline pour empêcher la formation d'acidessZ
l'estomae Quand l'état fébirile est passé et que la convalesce
s'établit, il y a généralement émaciation, giande diminuwti
des forces, paleur, etc. ("Cest le temps de donner une nourritna
subst antielle, les préparations de quinquina, de fer, les pUe
phates, l'huile de foie de morue, etc., et, comme modificateung
la sal«epareille, le guaiae, l'iodure de potassium. Les toniquE
et ces derniers remèdes doivent être donnés plus tôt chezba
personnes débilitées ou d'un teii..rament lymphatique.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Du traitement hygiénique des tuberculeux.-Suk-
Par M. le pr <seur PErE,nédecin de la Pitié.-L'alimen
devra être la meilleure possible ; les aliments les plus DOffm
rissants soius le moindre volume: voilà qui est banal, misu
logique, at iendu qu'il ne faut jamais oublier d'abord queYJ
pareil digestif est l'un des plus sûrs points d'appui de à
résistance pour le tuberculeux et pour son médecin ; ensuite,
que c'est trop souvent par cet appareil, par son fonctiofe
ment imparfhit. par inuflisancce d'alimentation, que s'esttite
l'invasion tiuberculcose de l'organisme; enfin, que le tubertu
leux est toujous sons l'imminence de troubles functiounlOS.
Pappareil digestif par irritation ou lésion des pneumo gastn.
ques, de lPestomae, des iitestins ou de foie. Nous devons doÙn
incessamnpent songer. à tout cela, soit quand nous présidons a
Phygi-n, soit surtout quand nous conseillons des mnédicame:

T'alimentation devra être substantielle, mais veriëe; lf
substances animales en constitueront la base. viandes, mm
(le toute sorte, et non excluivenent les viandes "rouges"d"
luf et de mouton, de mouton et de bSuf, engendrant la
dégoût par la monotonie; cuites au goût personnel, et lOn?
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invariablement "saignantes," mal cuites ou "crues"; la
viande crue devant être réservée pour les cas où il y a d'arrhée
'-remède alors et aliment.

le lait, le lait surtout, le lait sous toutes les formes ; lait
sEortant du pis aux deux traites du matin et du soir (en prenant
garde qu'il n'en résulte pas d'embarras gastrique--ni de l'in-
appétence ponr les autres aliments) ; potages au lait; crème,
beurre, fromages.

Rufs sous toutes formes également. Le lait et les œufs sont
des aliments complets.

Le poisson, excellent pour ceux qui l'aiment et le digèrent:
et sur'tout les poissons plats, ou encore le merlan, de préfé-
rence au saumon, à la carpe ou à l'anguille, de digestion plus
difficile.

Les huîtres, qu'on a considérées comme béchiques, comme
favorables au rejet des crachats (probablement par une vue à
la Paracelse), et si facilement digérées, en raison do leur sapi-
dité comme aussi de l'eau marine qu'elles renferment et dont
l'iode n'est peut-être pas indifférent aux tuberculeux.

Lepain n'estpas si nécessaire; on en mange trop en France:
c'est encore un de nos préjugés.

A propos du régime des tuberculeux, laissez-moi vous dire
que je viens de voir, revenant d'une station étrangère à la
mode, un tuberculeux de grande intelligence et connaissant son
Im-al, que son médecin, Allemand. traitait à peu près exclusive-
ment par l'air et l'alimentation-ce en quoi il n'était point tant
fautif; lui refusant même le bénéfice de larévulsion locale-ce
en quoi il avait tort. -Mangez, disait ce médecin a ce malade;
mangez toutes les quatre heures, et imangez fortement ! La nuit,
qu'on 'vouls réveille pour mianger- eucore.." P>rescrire demagr

de~ ~I fotmn mage, t d'un bon naturel; mais encoreNt-il
qu'on y ait l'estomac-un estomac d'Allemand.

Notez, on effet, que ce sont les Ailemands et les Anglais,
gens du Nord, grands mangeurs et buveurs peu réservés, qui ont
a la fois conseillé les résiden ces dans les pays froids, la forte ali-
mentation et les substances alcooliques aux tuberculeux. Accou-
tumés aux basses températures, comme aux grosses victuailles
et aux fortes rasades, ils les conseillent aux leurs qui sont et font
comme eux: affaire d'habitude et de nationalité. Seulement ce
regime à la P]antagruel, conseille par les médecins anglais etallemands, excelent peut-ùtre pour Les estomacs compatriotes,ne le serait pas pour les estomacs méridionaux, espagnols ou,
'havanas, par exenple. Il faut individualiser le traitement etIhygiène, comme a fait la maladie, qui s'est individualisée,malgre son fond resté spécifique.
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Ceci pour en arriver à vous dire qu'il ne faut pas trop faire
manger vos tuberculeux: conseil qui va vous sembler presque
naïf, et qui cependant n'est pas ce qu'il semble être.

Cette alimentation volontairement, systématiquement exces-
sive, à laquelle peuvent à peine résister des estomacs du Nord,
a pour effet chez nos compatriotes, surtout s'ils sont citadins, et
plus encore chez les hommes du midi de l'Europe (à plus forte
raison chez ceux de l'hémisphère austral), a pour effet, dis-je,
de déterminer d'abord une surcharge habituelle de l'estomac,
accompagnée de saburre, d'anorexie, de diarrhée alternant avec
de la constipation ; puis une véritable fièvre gastrique (embarras
gastrique fébrique de nos contemporains), avec petits accès
rémittents nocturnes, fièvre gastrique qui devient la cause
fréquente d'erreurs de diagnostic-cette fièvre avec sa petite
sueur critique des dernières heures de la nuit étant prise pour

6la fièvre tuberculeuse, et faisant craindre que la tuberculisation,
apyrétique jusque là, ne prennent désormais le type aigu. Or,
ces accidents guérissent par un éméto-cathartique, suivi de la
prescription d'un régime alimentaire plus réservé. J'ai observé
plusieurs cas de cette nature, chez des sujets revenant de
stations où on les avait soumis à cette polyphagie de bonne
intention et de mauvais effet; j'ai vu l'émoi que cela causait ;
le bon résultat de la médication dont je vous parle, et je me.
permet de vous le signaler.

Il y a là une véritable exagération contre laquelle je veux vous
prémunir ; non moins que contre l'alcoolisation des tuberculeux:
chose au moins singulière ! on médit de l'alcoolisme, et on n'en
saurait trop médire, puis voilà que bientôt nous allons avoir
l'alcoolisme par la thérapeutique: la potion de Todd a com-
mencé, le rhum, le gin, les vins d'Espagne, la bière, l'alcool
sous toutes ,les formes achèveront cette belle oeuvre. Mais, Dieu
bon ! il y a des femmes, ily a des enfants pour l'estomac des-
quels le vin même est chose peu supportable-et à cet estomac
d'enfant ou de femme, qui, sain, se soulève contre les substances
alcooliques, vous allez de vive force et par bon vouloir les lui
imposer; alors que la tuberculose l'a rendu, par acte réflexe ou
autrement, intolérant jusqu'à la révolte ! Est-ce de la raison ou
son contraire ?

L'exercice, un exercice modéré, est chose salutaire aux
tuberculeux, et surtout l'exercice des membres supérieurs.

Vous recommanderez avec avantage la gymnastique de
chambre, pratiquée à l'aide de ressorts à boudin, et connue sous
le nom de gymnastique de l'oppOsat, la traction s'exécutant en
éloignant au maximum les coudes du corps, et en les portant
même en arrière, Ae manière à agir à la fois sur le diamètre
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transverse do la poitrine et sur son diamòtro antéro-postérieur';
l'élargissement portant spécialement alors sur le somniet de la
cage thoracique où résidtl.t les lobes supérieurs, les lobes habi-
tuellement peu actif-:, et, de ce fait, les lobes tubereulisables,
les lobes tuberculeux. A ce propo", je li eux rêsister au plaisir
de citer une observation qui m'a été commumque par un
mîtédeein tròs-distingué de province (où il y en a tant de la sorte
confinés dans de modestes localités dont ils sont les bienfaiteursi;
Je docteur Victor Sinf1on, dle Seiur, ancien interne des hôpitaux
de Paris. Tous les termes valent qu'en les pse .: il y a surtout
un passage E r l'huile de foie de morue que je reconunande
à ceux qui ne dédaignent pas de vovi le bon sens aiguisé par
l'esprit-:

"Une jeune personne, fille née d'une mòre un peu goîtreuse,
de dix-sept ans, réglée réguliòremeut, iais d'une pâleur remar-
quable et d'une apparence tròs-lympbatique, est atteinte d' une

'tou persistante; on l'ausculte et on trouve des râles muqueux
nu sommet du poumon gauche, de la matité, bientôt de la pee-
toriloquie; impossible de douter de l'existence d'une lesion
tubeculeuse grave. J'ai examiné la malade plusieurs fuis, il
¢ y avait pas place au doute.

"cet été, apròs cinq ou six mois, j'ai en l'occasion de revoir
cett6 malade que j'avais i'ngée t s-déf'avorablement, et J'ai con-
staté, à mon extrme étonuement, non-seulement une amiéliora-
tion comlòte de l'état génièral, mais e icoro la disparition à peu

ipròs absoluodes signes physiques, qui ne consistaienît plus qu'en
,un peu ie rudesse du muimure respiratoire sous la clavicule et~de l'expiration prolongée.

"Le traitement avait surtout consisté dans l'emploi de I'liuile
[e foie de meorue; deux puillerées par jour, et je regardc l'huile

zC 1ie de mor'ue comme un médicament excellent on ce sens,
ýque généralement on se repose ur son emploi et on fangue

oms les malades de soins excessifs, de réclusion, de inedica-
ionz dangeereuse ou débilitantes, c'est-à-dire qu'à ies y eux le
iédiament est négatif et qu'il peut tout au plus agir comme
hnent d'une certaine espòce.

, Mais, ce que la jeune ille avait fait en outre, et cela avec
0 extraordinaire persévérance, c'est une gymnastique parti-

Cllèro que voiCi:
èe pre et la fille se mettaient face à face, se prenaient les

ams et se repoussaient successivement l'un et l'autre, lente-
et, mnais avec énergie et de façon que la jeune fille y delployát

[t,111e sa force nusculaire plusicurs fois par jour et autant de
que ses forces y suffisaient.
est là un fait isolé, très-singulier et dont on ne peut tire
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aucune conclusion,-je le livre pour son originalité,-mais il
a au moins ceci de remarquable, que, dans tous les cas de
phthisie où j'ai vu se produire du mieux-être, jamais je n'ai noté
ni une aussi grande amélioration, ni surtout aussi rapide. "

Au fond, c'est de la sorte qu'agissent la rame comme l'équita-
tion, et cela en tant qu'acte musculaire des membres supérieurs,
auquel s'ajoute, d'ailleurs, dans ces cas, la respiration d'un air
condensé, comprimé par la rapidité de la course et proportion-
nellement à cette rapidité même. L'homme à cheval et au galop
comprime l'air au devant duquel il est lancé, comme un boulet,
et fait pénétrer, par d'énormes inspirations, jusqu'aux dernières
de ses vésicules pulmonaires, l'air ainsi comprimé par lui. J'ai
dit que les muscles des membres supérieurs étaient mis en action
de la sorte: oui, eux d'abord, tous les autres ensuite, et néces-
sairement, depuis les pectoraux et les trapèzes qui fixent les
humérus au tronc, jusqu'aux muscles qui maintiennent en équi-
libre la colonne vertébrale, jusqu'à ceux qui lui donnent son
assiette sur le cheval, jusqu'à ceux, enfin, qui pressent celui-ci
et en activent ou modèrent l'allure. Tout agit et tout s'agite ;
il n'y a pas jusqu'aux intestins qui ne participent à la mise en
branle, jusqu'à leurs muscles qui n'en soient secoués et par suite
excités. On comprend ce qu'il en peut résulter d'avantage pour
l'appétit, stimulé par l'air vif et l'exercice généralisé. Quant
à la respiration, est-il besoin de dire qu'elle est ainsi et plus
complète et plus active; plus complète par l'effet de la péné-
tration dans les poumons d'une somme d'air plus considérable,
plus active parce que cet air plus abondamment introduit est
aussi devenu plus dense ? Vous voyez ce qu'il en peut être
pour l'hématose.

Maintenant, si l'on ne peut aller à cheval par peur ou insuffi-
sance de fortune, qu'on aille à âne: il y aura toujours bénéfice
pour les poumons et l'organisme.

Dans l'exercice de la rame, tous les muscles des membres su-
périeurs, comme aussi ceux de la poitrine, sont les premiers mis
en réquisition; puis successivement ceux du tronc et des mem-
bres inférieurs-Voilà pour l'acte musculaire; mais ce qu'il en
résulte de bienfait pour l'ampliation de la poitrine et consécu-
tivement des poumons, est-il besoin de le dire? Aussi Rush,
déjà très-enthousiaste de l'équitation, recommande-t-il l'exercice
à la ramo; il cite même, à ce sujet, le cas d'un gouverneur de
Pensylvanie qui fut très-amélioré par le fait de conduire de
l'aviron son embarcation chaque jour plusieurs milles au-dessus
et au-dessous de sa demeure. Le même auteur signe deux cas
de guérison par le maniement du levier d'une presse d'impri-
merie-ce que j'en sais, d'expérience personnelle, me permet
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Taârmer que la tuberculisation était à peu pròs inconnue chez
ceux qu'eu typographie on appelait, avant l'invention des
machines, les preàsiiS, qui matllwuv'aitiit il activement la

"presse à bras," tandis qu'elle est loin d'être rare eIîz les
"compositeurs paquetiers," dont l'action musculaire est des
plus restreintes, cousistant à asbeuîUler, immobiles sur leurs

jambes, les lettres dans un composteur.
J'arrive ainsi, de proche un proche, à vous parler de fair

marin: c'est de lair à la fois dense et salé, qui puut agir et
agit en effet sur les organes respiratoires par sa pression plus
grande et par sa composition, par bes tj ulités phy iques et par
ses qualités chimiques. Il contient plu', d'xygne, muos d'azote
,et moins d'acide carbonique que celui du continent, il est
naturellement de " l'airuomprimé" et ius en ot're les benéllies
thérapeutiques ; enfin, sa tempeîature au large est sensiblemet
constante.

Ce qui m'amène à parler des voyages maritimes et de leurs
effets possibles sur les tuberculeux, c'est là encore (pour ne
mentionner que les points fondamentaux de ce probluîe si
complexe de physiologie thérepeutique), c'est là qu'il importe
dedistinguer et la nature du voyage et les conditions materielles
de son accomplissement ; et la natu'e d u tuberculeux et la forme
de sa tuberculisation.

Des plus anciens jusqu'à nous, la croyance était. générale que
les voyages sur mer pouvaient contribuer à la guerion des
poitrinaires; si, par exemple, l'Egypte était favorable aux
Européens atteint de pbtlisie, ce 'cetait pab tant par elle-méle
qu'en raison de la longueur du voyage maritime qu'il fallait
accomplir pcour l'atteindre :" Ne'que .EiyJt us pr'opter' se peitur,

prpter long(iquilatum hnacindI." Cette assertion de
Piexprimait l'opinion médicale de son temps et n'etait que
l'écho d'une antiquité vénérable. Dix-huit siòcles nous l'avaient
transmise non-seulement intacte, mais fortifiée. Eh bien, une
idee absolument faisse ne saurait aussi généraleinunt se'tablir
ni surtout le faire d'une façon aussi durable. L'erreuir porte enî
sOi des germes de mort qui l'empêchent de vieillir.

Voyons done comment on a pu récemment, et avec de grandes
apparences de vérite, la battre en brèche et làlmie la ~ej.ter
coimplétement,

Un des plus savants médecins de la marine. M. J. Rocliard,adémontré, à l'aide de statistiques et d'observations per'so,:jles
considérables, que "4 les v.oyages sur neL' aceelòrent la mai'clie
de la tuberculisation beaucoup plus souvent qu'ils ne lai r'aleni-
tissent "; séulement, ou voudra bifen considérer les conditions
spciales des sujets observés par M. Rocbard: il s'agit de
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marins, de marins à bord de navires de l'Etat, qui ne peuvent
choisir ni leurs aises ni leur latitude; astreints aux plus rudes
travaux, et par tous les temps,-travaux plus rudes surtout
par les plus mauvais temps,-exposés alors au vent qui souffle
en tempête, au froid, à la pluie, à la lame; conservant de
longues heures leurs vêtements trempés d'eau de mer ; dor-
mant entassés la nuit dans des cabines étroites, encombrées et
infectes; nourris le jour d'aliments grossiers et indigestes ;
c'est-à-dire qu'il s'agit d'hommes réalisant à eux seuls le maxi-
mum des conditions antihygiéniques les plus tuberculisantes.
Combien sont différentes les conditions du gentleman qui.,
tuberculeux, frète son yacht, l'aménage le plus confortablement
qu'il peut, puis le dirige où il veut, comme il veut et quand il
veut ! Ce sont de tels faits (et il en est) qui sont probants,
quant à l'efficacité des voyages maritimes chez les tuberculeux,
les tuberculeux apyrétiques, les tuberculeux insulaires, habi-
tués de plus ou moins longue date à l'influence de l'air marin.
Sans' même invoquer ces faits exceptionnels, en raison des
conditions de fortune qu'ils supposent, il faut, comme le fait
remarquer si judicieusement M. Fonssagrives, " tenir compte
des données nouvelles que les voyages libres, confortables,
s'opérant dans des parages choisis et dans une bonne saison,
introduisent dans le problème d'hygiène thérapeutique. On
peut conseiller aux phthisiques une série d'excursions sur les
paquebots spacieux et confortables qui sillonnent la Méditer-
ranée: l'avantage du 'changement d'air combiné avec celui
d'une diversion intellectuelle exerce une influence favorable sur
la nutrition."

J'ai déjà eu l'occasion de vous parler de ce jeune phthisique
" qui passait son temps sur les paquebots allant d'Alger à
Marseimle et s'en trouvait bien. "

Quant au mode d'action si complexe de l'homme en mer qui
se trouve agir même au repos, nul n'en a plus complètement
et plus finiment que M. Fonssagrives analysé tous les détails;
on ne saurait mieux faire que de le citer.

" La station debout ou la progression sur le pont d'un navire
à la mer nécessitent des efforts continuels. Les muscles ne
peuvent avoir un seul moment de repos; dans le sommeil même,
des contractions, commandées par l'instinct, s'exécutent encore
et luttent contre les forces de la pesanteur. Dans la station
debout sur un navire secoué par la mer, les muscles qui étendent
et qui fléchissent le tronc, ceux qui lui impriment des mouve-
ments de torsion latérale, les leviers actifs que constituent les
membres, entrent en action successive ou simultanée, et leur
fonctionnement,dont le maintien d'un équili bre toujours menacé



L'UNION 31ÉDICALE DU CANADA

.?st le but, ne saurait se prolonger :uiîs neessiter une depense
considérable d'innervation. A plus forte raison dans la marche
sur Ie navire. "

Il n'y a pa juSql'ét at nausteux-u mins des premiers

joius-qui ne soit un agenit deongestionna ut, pour sa part,
bionfaisant.

Pour toutes ces raisons -et ialgre l'ennui que j'éprouve
d'être en désacord avec imus émiiinen ts olloues DL Rochard
et Loroy de Méricuiirt -je crois, avec M. Fon»:grives, que
"les voycages sur mer exercent une intluetnce ta orable sur la
nutrition dans les maladies Chroniques -, et, en particulier
chez les tuberculeux qui réalisent les coiditionîs inîdividuelles
£t. sociales sigual-es tout à l'heure . j'ai ete frappe de tels cas,
etjovousU les tiique.-(.1 sie.)-lu//i tin G(111r1a11l de TiIr.
Mfd. et Chir.

Traitement de l'érysipèle.-Prof. JLunv.-Eien des
-Moyens ont étéconseill(s et employes dans le buit (le guérir
l'érysipòle. ('est une bonne maladie pour la therapeutique,
Car elle a une tenlanee naturelle vers la guerison, et elle se
termine ordinairemeut bien. Je ne veux pas dire, cependant,
que la iédieation soit indifrérente, car un traitement in-
tempestif' peut diminuer les chances probables le guérison.
Je crois done n.cessaire d'entrer dans quelques details sur ce
qu'en doit faire et sur ce qu'on doit eviter, en lace d'un érysi-
pele.1'

ilfut un temps, et ce temps n'est pas ti's-éloigné, où les
Malades atteints d'érésivòlO étaient soumis aux emussions san-
games générales ou 'oCales: il'ntenîsité du mnouvemîîent febrile,
leXistonce de ])hénonônes qu'on devait rapporter a une CoIu-
eOstiot.n cérébrale, semblaient justiier cette pratique, aujour-

d justement condamnée Par l'observation. Les saignees
ont aucune lItilite ni sur la marche de la maladie, ni sur F'in-

tOsité des symptômes cérébraux; elles sont nuisibles, en ce
ns,qu'elles afaiblissent le malade et qu'elle, diminueut la

resistance vitale ; elles praissent prédisposor ait developpe-
nent des phénomònes nerveux et adynamiques. A moins d'une
1ndication toute spéciale et toute individuelle, il faut donc

mabsten de tirer di sang aux malades atteints d'érysipoles,
Jjoute ue cette pratique d'abstention est aujourd'hui a peu-

4eneralemnt adoptée.
Ilen est nalh.uî.eur ,eusent pas de mêmee elemploi de la

aéion evacuante; .soit dans l but de combattre l'embarras
pastro-intestumal qui accompagne habituellement érysiple,
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soit dans l'intention d'employer un moyen dérivatif contre l'in!-
flammation locale et contre les phénomènes cérébraux, la plu-
part des médecins prescrivent, au début de l'érysipèle, soit un
vomitif, soit un éméto-cathartique, et reviennent à plusieurs
reprises à l'administration d'un purgatif, pendant le cours de
la maladie. Pour ma part, je regarde cette méthode comme
inutile, et je re puis m'empêcher de dire qu'elle peut être nui-
sible dans certains cas. Les symptômes d'embarras gastrique
et de congestion cérébrale se dissipent ordinairement sponta-
nément avec lafièvre, sans qu'il soit besoin de les combattre
par des évacuants, et j'ai vu souvent une diarrhée fâcheuse
s'établir à la suite de l'emploi des purgatifs, laquelle, amenant
de la faiblesse et de l'adynamie, aggravait la maladie et en pro'
longeait la durée. Le plus ordinairement, il suffit de lavements
émollients ou laxatifs pour combattre la constipation; et, s'il
faut recourir aux évacuants, il fant s'adresser à un purgatif
très-léger, donné à plusieurs jours de distance, soit à un ou
deux verres d'une eau minérale purgative, eaux de Pullna, de
Birmensdorf ou d'Hunyadi-Janos. Vers la fin de la maladie,
alors que la fièvre a diminué ou cessé, si l'appétit ne revient
pas et si les signes de l'embarras gastrique persistent, il me
paraît cependant indiqué d'avoir recours à un purgatif salin ou
à une dose modérée d'huile de ricin. J'ai vu souvent, à ce mo-
ment, l'administration d'un purgatif accélérer la convales-
cence.

On doit être également très-réservé dans l'emploi des narco,
tiques, auxquels on est tenté d'avoir recours pour calmer l'agi-
tation nerveuse, l'insomnie, et mème le délire. Il n'y a pas
d'inconvénient à faire prendre aux malades, le soir, en pilules
ou en potion, quelques centigrammes d'extrait aqueux d'opium
(de 2 à 5 centigrammes), ou 15 à 20 grammes de sirop diacode,
dans le but de leur donner du repos et du sommeil; mais on
peut le plus souvent s'en passer, et, à moins d'indication spé-
ciale, il faut s'abstenir de bromure de potassium et du chloral,
souvent mal supportés par l'estomac. Chez les alcooliques, on
se trouve bien de l'administration de l'opium à haute dose (5
à 15 centigrammes d'extrait) pour combattre l'agitation et le
délire.

Chez les individus affaiblis par l'âge, par une maladie anté-
rieure ou par toute autre cause, on emploiera avec avantage li
médication tonique, et particulièrement une préparation de
quinquina, une potion alcoolique; mais on ne doit pas enl-
ployer ces moyens d'une manière banale, et dans tous les cas,
ils sont parfaitement inutiles chez la plupart des malades, et
ils peuvent quelquefois déterminer des phénomènes d'inflam
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umatiol gastro-iitestiiale. lis sonît, au contraire, par:fdtnment
indiqués pour ' soutenir les hres des malades lorsque l'éry.,i-
pèle se prolongo au del du terme ordinaire, e.'t surto'uît dans le
cas d'érysiple anibihnt.

Eu sonne, lors'iie l'rysip e est simple et sans complia-
lion, on doit Se conteilor de lIai'se If, inalatle au repos, -le li
lui prescrire que du bouillon ou quelque, très-légers p'tages,
et de lui faire prendre quelq 1ues boisons rafraichisantes, t elles
que leau d'orge, lorangen<bi, la limonade, les solutions de si-
rops de eerises, d'orget ou 'e gr eles, ou meme.simplement
de 'eau ou de la linionrde vineuIe, la eliitean l erté
du ventre avec de- lavemnets e combatttant la céplialalgie
du début par quelque, sinpuismies a ppins mlentanennt.
aux extrémjites inferiem-es. Il taut savoir ugalemnenît qu'il est.
inutile d'entretenir autour du umkiade une almosp Iîre trop
ellaude et qu'ou ne doit couvrir que trè-dmodeor'ment li lartio
maladei les mouchoirs. la ouate à l'aide desquel on envelhppo
le visage et la tete -le personnes aileetées d'erysipale de la
face, ne font qu'augmenter la claleulr loeale et les phionones
congestifs qui existent déjà dlu ete de la tête.

Quant aux appleiations locales on a vanlté, p our Calmer lin-
tensité des Jhéanomùnes inflamnatoires, les lotions ém jolientes,
les applentions (le compresses stmp (f dans unC s<ltitionii de
sulfate de fer. conseillees par Velpeau, les onetions areve de

Il'axonge ou avee de l'ongulent mercuriel ; Ce'es moyens s,,Il com-
pItement inutiles. J'en dirai alitant des remoôdes pioposes
.pour arrèter lextension (le l'rSipole, qu'on a telle de bori'er
au moyen d'une ligne traeée avee dii nitrate d'argent oit dune
application de collodion, et Ieême d'un vnsie:toire ei dehors
de la partie rouge et tuniétiée ; ce sont là des barrières impuis-
sautes, qui ne peuvent en rien arrêter les progrès de l'éruption,
aut qu'elle n'est pas arrve a son terme naturel. Pour dimi-
lier la douleur locale ainsi que le sentiment de chaleur et de

tension qui aecom1ipgnent oi<i iniirement Pórsipùle, le mieux
est de faire qiuelques lotions ave une infusiontiole de leut S de
sureau oit de ties de mlétilout. puis de saupoudler la partie ma-
lade atVOC ue poudre inerte, avee de famid, d' (le la poudre le
lycopode ou même de la faîrine (le froment.

D'apròs ce que je viens de dire du traite mut de l'rysipòle,
O voit que je prêeonise tout particuliûî'emenlt, dans le traite-

<out de cette maladie, ce qu'on appelle la méthode expee-
tante; c'est. en etYet, ce qu'il y a de mieux à faire dan les ena'e
imples. Lorsque la maladie revét la forme ataxique, il faut

alers agir plus vivement, avoir recours à Popium, au mu-, ait
romure de potassium, au chloral, aux plurgatis, et particu-
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lièrement au calomel. Lorsqu'il se dveloppe des phénoinònu
adynam fhiq1Su, ce qui arrive isurtouit chez le- gens débilitéset

1<Irsqule l'ey.ipe vient colmliliquer un1le autre maladie, e'es
aux tunique:, qu'il faut S'dresseret l. préïUrlence aux prép
ratios dle quinlquila, aux boissonî vineuses et à la potion
Tood. Chez les alcoliques, 'opiii à aIsez haute doe admi.

iistié, soit en potions, soi;t en injectin sou-(Utanées, Ot

preparatiolis contenait d l'alcol, constituent le traitementh
plus etliace, pour eaîluier le délire et les phénomnes ataxique
J'ai parle les éry.ipjles 1 périodiq ues qui récidiveit quelque

fis a une cpoque t oraprchîe, On a con'eillé, dansew
cals, le sîul bte de quiiine a hlin is-t ré pl usieu rs jou rs avanth
moment où la naladie doit relparaîtie. J'ai vu le plusordi-

naireen cii t ce m lionent ie jpa. prtluire l'etfet anti-pJriodig
qu'ont en aIttendlai t, et j'ii plusieurs fcils 1usi a arrèter la

Ieapparitiol le- Iysiple Lpli diquges en appiquant auxm
lale.s un eicatoire au bras, lequel était enitreteili pendait

luîsieurs imoi.
L'é,,.wijl: bsi uur maiai/le ss'rplîhI <e s( l ransmellre y

'on/a(ivn. On dcit donc paircler de son t'aitement prophylk
tique qui cojnsiste dan l'isoleencl de-, malades. ('e que J:
dit de-; rapports entre l'érysipèle et la lièvre puerpérale de
faire penser au imdeein qu'il devra éloigner les feiamesCa
cuchces des malades atteints d'rysipòles, et éviter entre eus
k m cmniuicatiois même médiate".

J'ai cru devoir entrer dans tous ces détails relatifs au traite
ment cie l'r.siple, parce qu'ilt ont une importance piratique

con~ideral ;j'a i iln *A plutt suir ce qu'il ne Thut pas hir
qlue :a' les moyens a emp'loyer contre une maladie qu'ilha
p)lus surveiller que combattre. C'est, en eífet, en] laissait
I érysipèle suivre mmn cour., régulier, il se contentant de sOe
tenir les fore., de> nmlade- et de combattre les complietics
lorsqu'elleb Se priéselteni, qu'on arrive aà voir la naladieq
terminer preque constamîmenit d'une maniòre favorable, eth

mort n'ptue plus qu' 'ce exception mailheu reus.-Revuc t!
Thérap. IMd. Chi,.

Du traitement des névralgies essentielles. -f
the'rpentique et en cappareiice trp'riebe pour la gison

nevralgies: i cettte riihesse lême indique que, jusqu e
le ri remce un'a pwa été trouvé. Il ex'ste, sans doule de#
tiaiteineits Vla»iques c'une eflicacité inconteable; tels
les rc' ulsifs el géiéral, l'emploi de la morphine pair
thioles épidermie et hypodermique; mais ces mxoyens ,E
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parler d'autres inconvénients, sont douloureux et nie repondent
pas le plus souvent ait résultat voulu.

Les névralgies, comme on le sait, siegent de préférence dans
les nerfs superficiels sous-cutanes. On a donc songré souvent à
atteindre des nifs par l'application, à l'endroit même du imal,
de remèdes susceptibles d'être absorbés et d'agir par cela
même directement sur le ner. La recherche d'une méthode
aussi simple que facile, n'occasionnant aucune douleur, ne lais-
sait aucune trace devait nécessaireent tenter l'esprit des
chercheurs. M. Andt, pharmacivîn chimiste à Valenci ennes,
s'adonnant à cotte étude vient de trouver un remède qui,
d'après nous, cépond entiòremun t aux doinees precédentes.

Nous avons î>nguement, depuis dix-huit mois, experimenté
ce remòde, désigné sous le noni de Minthol par son auteur, et
nous croyons, daî,s l'intérêt de tous, devoir donner ici les ré-
sultats dont nous ax :ns été liarfois émerveilles.

Ces expériences fort nombreuses ne pe uvent malheureuse-
ment òtre toutes rapportées ici; aussi nu citerons-nous que les
prineipales:

10 Névralgie sus-orbitraire, 10 cas ; 2> névralgie tempoi'ale,
4 cas; 30 névralgie sous-orbitraire, I cas ; 4- nevralgie occipi-
tale, 3 e-; ' vralgie auriculaire (Otalgie), 2 cas; 6,' né-
vralgie intereostale, 12 ca.

Ces trente-deux cas de névialgies diverses nous ont donné
trente-deux succès comiplets après une seule al)plication du
Menthol à l'aide d'un petit pinceau. Deux fois seulement nous
avons dû recourir le lendemain à un second badigeonnage,
pour deux eas de névralgie intercostale datant de plus de
quinze jours. La durée de l'application du remòde a été dû
Une à quatre mitutes. Dans fes deux cas d'otalgie, nous
avons appliqué le remòde en avant et en arriòre du lavillon de
l'oreille avec un plein succòs dans le premier cas. Dans le so-
cond cas, nous avons introduit, a l'entree du conduit auditif,
une boulotte (le Coton imbibée de Menthol et legrement expri-
niée; ce coton n'a pu être supporté que quelques secondes,
mais a enlevé la douleur instantanément.

7e Névralgie dentaire: 12 cas.
Dans les cas de névralgie dentaire, sans carie bien avancée,

le succès a toujours été complet dòs la première application
que nous faisions mur la joue au niveau de la dent douloureuse
Dans quatre cas le succès a été moins prompt; deux fois il a
fallu recourir à une seconde application du remède et dans
deux aut'es cas le succès a été moins prompt; deux fois il %.
fl1l recourir à une seconde application du remède et dansdeux autres cas les applications sur la joue, réitérées plusieurs
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fois n'ayant produit qu'u soulagement Cans reml41i0n 0mo.
plote de la douleur, loius avon 1itrd4uit dans le monduit g.
ditif, pendant qluelques secndes, une boulette de entou inpr&
gnée de Menithol et aulssitt apras la douleur avait dispmi.
Pour cette derijore appliation nus recommanderons dem
pa, introduire le cotoi profondémnt nit dans le eniduit auditi
de lexprimer un peu avant smn it rluction afin qu'il ne co
pas (e liquide dais les p:ti-ties pides du Conduit donth
sensibIilite est 1ort granîde. QUdîI la dent e4 cariée, ie
obtient le même resultat en promîîenîanît le pinceau sur la ge:.
ci e 0< 'ulouirelse et en ilt intluisant dois la eavité une boulet?
de v4toni legreniIt iimi'lne de Menthol.

S' Gastralgie : 4 casi.
Trois de (es cas sont personnels. le quatrième a été obsere

par notre confirore le docteur Lehinertz, qui a obtentu un su&t
Complet au moyen d'une seule application.

1b. Doulleurs rhjumatismales : 8 as.
Dan.s les douleurs rhumatismales vagues, qui ne sont actor

pagneves ni de fiovre. li de gonflement, le Membol est un d
mant lihéroïque. Dans ces hlit cas, une ou deux applicatia
de ce médicament ont toujours silli pouir avoir raison des
douleurs.

10' Lumbago traumatique : 3 cas.
eux de ces ca's apart.nent au loteur Leertz et ui

nous. La guerison de *ii iuloureuse ateeti<on n'a pask
massC trois ours les applieations étaient faite-; matin ets'
Dans un cas, dix sangses avaient été appliquées sals prod
aucun soulagement. Co, eas c' 'ncernent de, ouvriers V
avaient gaguè leur lur> en faisant des efforts et que
douleur et îimp<ossibîil.it de se mouvoir clonaient sur leurl'

NOUs avons encore employé le Mentiol da1n deUX case
coluision deipaule chez des malades qui, au bout de lau
dix ju,< outiraient encore beucoup et ne pou<UVaientlkTî
le br:s. Une seule appliatioin, un peu plils prolonge que
les cas de névralgie, a silli pour leur rendre lusage d>e
mnemblre.

11' Mîigraine : deux cas.
La simple céplialalgie est souvent confondue par le pnD;

avec la migraine et no(us ne connaissons p de remnòde p
eficeace que le Menthol pour la faire disparaître ei quelgp
instants; nous pourrions en citer un grand nombre de '.-

neme lorsqu'elle est accompagnée de fièvre. En est-il de Imae
dans la mig1raine? Nos observations ne sont pas trò
breuses sur ce point. Mais, si lon ne peut espérer qUC
M1enthol guérisse radicalement la migraine, nouas avons -
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constater sur nous-mêmes et sur un de nos ci tents, que lorsqu'il
est elployé dûs le début da mal et avant l'invasion des phéno-

'nònes du côté de l'estomac, son usage enraye complôtement
[accès. .Nous avons réussi de cette façoi six f;is sur nous-
mième et sur une de nos nalatles, a faire avorter au bout d'une
heure des aeeès qli duraient d'haîbitude vingt-quat re heures.

Voilà les faits tels que nous les avons observes. Ils sont,
comme on le voit, tròs.concluents.

Mais, en somme, qu'est-ce que le Menthol ? C'est simplement
un anesthésique local des pdhs puissants, ear, en eitet, après
en avoir badigeonné le do- de notre main pendant einq minutes
nous avons pu traverser la peau de cette région avec une
épingle sans ressentir eii quoi que ce soit la sensation d'une
piqîure.

Xous souhaitons et nous désirons vivement que d'autres con-
frères contròlent nos observalionms par les leurs; mais nous
pouvons néamoins aflirmer dès à présent, en there de pareils
résultats, que le 3Menthol est un des agents les plus précieux,
que l'on ne saurait trop vulgariser pour le soulagement de
l'humaanité.-Le JJdicaI.

Note sur l'administration du fer dans la phthisie
pmlmnonaire et l'anémie des vieillards.- Dans le numéro
du 7 août 1878, dt Praliljone, le docteur W. Crighton pré-
conise l'administration du fer dans certaines l'rmes de la
tuberculose. L'observation elinique lui a démontré depuis 25
ans que cette médieation doit ètre placée à côte de celle par
lhuile de foie de morue.

Avant lui, le docteur Catton avait obtenu des résultats ana-
logueà l'hôpital spécial de .Brompton. Sur une série de 25

soumis au ferrugineux, l'appétit s'est maintenu dans
de bonnes conditions, et il ne 'est manifesté ni hemoptysie, ni
autres symnptômes flicheux.

"Le fer, écrivait-il, est un auxiliai re trùs-utile dans le trai-
tement d'un nombre considérable de phthisiques. Il est presque
toujours bien supporté et tend à augmenter l'appétit et à amé-lover la digestion. Il est spécialement indiqué chez les en-
fants et les jeunes gens."o

Ledocteur ('otton se servait à cette ue de vin ferré,mais aujou'd'hui l'utilisation du fer dialysé s'est généralisé
avec. scès dan' la pratique des médecins anglais.

. IOUs avons déjà signalé à plusieurs reprises la valeur des
:gouttes martiales concentrées de M. Bravais. Cet excellent
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produit, très-soluble, parfaitement neutre, d'une assimilatione
prompte, permet toujours un dosage facile (20 gouttes de cette
liqueur représentent 0,035 d'oxyde de fer soluble).

Le docteur W. Crighton après avoir fait une étude com-
plète de la médication martiale, met en relief son importance
thérapeutique dans le genre d'anémie pa.îticulier aux vieillards.

Chez eux aussi, l'aglobulie est manifeste comme dans l'âge
adulte, mais toutefois à un moindre degré.

Dans ces circonstances, la première garantie de succès c'est
l'administration de doses très-modérées de fer, en donnant de
préférence une préparation soluble et facilement assimilable,
comme le fer dialysé ci-dessus mentionné.

Quand la digestion languit, qu'il survient de la flatulence,
qu'il existe un certain état torpide des sécrétions du foie et de
ses annexes, le docteur Crighton conseille d'administrer con-
jointement au fer des doses modérées de phosphate de soude,
de rhubarbe ou de gingembre. Sans oublier les toniques dif-
fusibles, vin de Bordeaux, de Bagnols St-Jean, qui rendent de
si grands soivices, dans tous les cas où il importe de stimuler
incessamment un organisme affaibli.

En résumé, dans les modalités morbides que nous venons de
passer en revue, la préparation martiale intervient comme
l'élément principal d'un traitement hygiénique qui doit domi-
ner toute la situation.-Journal d'hygiène.

Cancer, emploi de l'eucalyptus.-On sait que M. Luton (de
]Reims) a préconisé l'emploi de l'eucalyptus intra et extra dans
le cancer sur une femme de son- service atteinte d'un vaste
cancer en curasse occupant une partie de la paroi antérieure
du thorax. M. Beshier, à l'hôpital St-Louis, a expérimenté
cette médication qui a paru donner d'assez bons résultats.
Cette femme prenait chaque jour six capsules d'eucalyptol; en
outre, la plaie résultant de l'ulcération cancéreuse était pansée
avec le mélange suivant:

Liniment oléo-calcaire: 8 onces.
Alcoolature d'eucalyptus : 1 once.

C'est là un mode de traitement à expérimenter et qui dans-
cette circonstance a paru modifier avantageusement l'aspect des
la plaie.-Journal de méd. et de chir. prat.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES

Considérations pratiques sur l'hydrocèle.-L'opéra-
tion de l'hydrocòle est une des premiòres que le jeune médecin
soit appelé à pratiquer. Il lui importe donc grandement de
bien connaître cette affection. Dans cette leçon, M. Després se
propose d'étudier rapidement quelques points de son histoire.

lETIoLOGIE.-Les causes les plus ordinaires de l'hydroeèle
sont au nombre de trois, à savoir: l'orchite, le froissement des
bourses par causes diverses et l'éjuitation. Lorsque la pIo-LIC
tion de'cette atfection ne se rattache à aucune de ces trois'
causes, il convient de l'attribuer à une prédisposition indivi-
duelle, qui est presque toujours le rhumatisme.

Ilhydroeòle de cause rhumatismaleo s'observe très-fréqu ein-
ment. Sous l'influenec de cet état diathésique, il se produit
aisément une petite collection de séroité dans la tunique vagi-
nale. Que le sujiet se livre à des travaux pénibles, à de longues
marches, la position déclive (le la partie aidant, cette exsuda-
tion devient de plus en plus abondante.

11AROIS ESPÈCES D'IYDRtOCÈLEs,-Il Y a trois espèces d'hydro-
cales: l'hydrocòle aiguë, l'hydrocòle chronique et 1*hydrocèle
epididymaire.

1P, 2. - IlYDROCÈLE AIGUE; HYDROCÈLE cJIRoNIQUE. - Le
développement de la tumeur se produit en un laps de temps
tros-varable. Il en est qui, en quinze jours, trois semaines,
deviennent aussi volumineuses que d'autres dans un intervalle
de six ou huit mois.

La COmpOSition du liquide est la même dans Fhydrocò!c
aiguë que dans l'hydrocòle chronique. Dans l'une comme dans
l'autre, on peut noter la même fluctuation, la même tension de
la tunique vaginale et de l'enveloppe scrotale.

Dans I'hydro.òle aiguö, caractérisée par la production rapide
d'une sérosité simple. la transparancc et très-grande. Lorsque
le développement du liquide se fait lentement, la tunique
vaginale irritée, épaissie par le dépôt de cellules épithélialles,
rend eette trausparence obscure et parfois nulle.
,le PRONOSTIC est absolument le même dans les trois espòces

d'lydrocèles. Dans les deux premières, ahandonnée à elle-unême, la tuneur- acqujie-t, un volume de plus en plus considé-
labie. On a vu, plus d'une fois, la collution atteindre les

oportions d'un litre et demi, et le scrotum acquérir le volume-d'une tète d'adulte.
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Quelle que soit l'abondance du liquide, l'opération, quand
elle est bien faite, est presque invariablement suivie de succès.

30.-IIYDRCÈLE ÉPIDIDYMAIRE. Il est une variété beaucoup
plus rare d'hydrocòle, dont il se trouve en ce moment aussi un
exemple dans le service. C'est l'hydrocèle dite épididymaire.
Cette variété donne lieu à une divergence d'opinion entre les
auteurs qui traitent des maladies du testicule. On peut la
confondre avec les kystes spermatiques, avec ou sans sperma-
tozoaires. Chez le malade dent il s'agit, cette confusion serait
possible, si l'affection ne s'était pas développée sous les yeux
de M. Després.

L'hydrocèle épididymaire est constituée par une tumeur
scrotale bilobée. L'un des lobes, l'inférieur, est dur. C'est le
testicule. L'autre lobe, le supérieur, est mou, fluctuant; il offre
de la transparence. Il est constitué par une poche formée par
un diverticule de la tunique vaginale. La ponction exploratrice
constitue le meilleur moyen de préciser le diagnostic. Cette
variété d'hydrocèle ne diffère pas des deux autres, pour ce qui
a trait au pronostic et au traitement.

MARCHE.- Quelle que soit leur variété, toutes les hydro-
-cèles ont tendance à l'accroissement. On a cependant noté
quelques cas de guérison spontanée. M. Després en a recueilli
un exemple. Voici ce qui se passe, dans ces conditions si
exceptionnellement favorables.

La tunique vaginale s'épaissit; il s'établit des diverticules,
des cloisonnements. Le liquide se résorbe en grande partie. Il
n'en reste plus qu'une petite proportion, et, à la longue, la
sérosité peut totalement disparaitre.

Mais ces cas heureux sont de très-rares exceptions. Le plus
souvent le volume de la tumeur augmente de plus en plus, et
la tumeur devient, pour les malades, une telle source de gêne,
qu'ils finissent par prendre le parti de réclamer l'opération.

CoMPLICATION.-Chacune des trois variétés de l'hydrocèle est
susceptible d'inflammation. Cette complication peut se pro-
duire à la suite d'une orchite, d'une prostatite, d'une cystite du
col ou du corps de la vessie, d'une fausse route résultant d'un
cathétérisme malheureux. Ces diverses causes peuvent déter-
miner une vaginalite, avec suppuration de la tunique vaginale.

En pareils cas, il faut bien se garder de pratiquer des inci-
sions. Plus d'une fois elles ont occasionné la mort des malades.
Mieux vaut alors abandonner la maladie à son cours naturel.

Il se produit un eschare qui s'entoure bientôt d'une phlyc-
tène. Au bout de trois ou quatre jours, le bord de cette
eschare se détache et le liquide s'écoule spontanément. Il faut
se garder de presser sur ce véritable abcès pour l'évacuer. #»
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bout de qiiaante ou quarante-einq jours, il ne 'écoule plus de
)lis, et la guéribon ne tarde pa à être obtenue. L'oblitération

ýde·la tunique vaginale devient le fait de l'initamimation adhié-
sive. 1. Desprês a vu deux cab de cette nature.

TRAITEMEN.-Lcb troi, c èese, d'liydrooùle se traitent de la
Même façon , par la poictioi, buis e de l'injection iodée.

l1pemier iiuod de traitenut a consitê danb la pratique
d'une largi iniwlon. En proldit de ia sorte, on perd Lui
malade sur trois.

Yers 1700, Dionis effcetuait de injcctions d'alcool cam phr .
Un chirurgien du Cap a mis en honneur les injections cinleu-

ses, qui ont longtemps joui d'une grande vvgue.
A dater de 1S3~>, job injtCions ljKd.s sont pasés dans la

pratique courante. C'ebt à TYlpeau que l'on doit d'avoir
institué ce procédé, qu'il a perfectionn I plus tamd, ci utilisant
les travaux de Bounet. Cette méthode est la plus iage, la plus
rationnelle et la plus sûre.

L'opération de l'hydroeòle est très-facile à effectuer, à la
-condition de tenir compte de quelques reconumandations:

llwenlier soini du clirurgien, c'est de reconnaître la posi-
tion du testicule.

Autant que possible, on doit fire usage d'un trocart à robi-
net. Cet inîstruimnt présente sur le trocart ordinaire un
double avantage. Il empêehîe la sortie du liquide injecté et
préserve de son contact les mains de l'opérateur.

Il est un choix à fa1re dans le lit i d la pvaction. La peau
du serotum est sillionnéc de wiseaux qu'il est bon d'éviter.

don (leit pénétrer dans un point oi il ne se trouve aucun vais-
'Seau cIpillaire.

Le trocart doit être saisi de façon à ce que le doigt ne laisou
'qu'une longueur de 0,02 à parti de la pointe. De cette façon,
011 vitle sur1emlnt de blesser le testcule et de uranspcreer de part

Ïen par la tunique ta giî
Poun1r obtenir l'expulsio. du liquide, il ne faut exercer aucune

La contraction du dartos détem'mîine naturelle-
ent.cette évacuation. Si, par suite des graindes lroportion:s

u liquide, cette niemubraie a perdu sa contiractilité, il suffit desouleverles'bou 0e pour que l'écoulement de la ,érosité s'ffee-
tule de lui-mêméne.

ConVient-il d'é'acuer la lotaliii du liquide ? A cette ques-lion, M. Després répond par l'affirmative.
-1ljeletion doit elle étr'e assaz abondante pour remplir la'CaVte vaginale: Cette mesure ne senmble pas indispensable au1Oesseur. Il r'econm-ande seulement d'effectuer des manipu-

ý1tiOls tendant à mettre le liquide injecté en rapport avec tous
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les points de la séreuse à modifier. Cette précaution prise, il
n'y a plus qu'à évacuer la totalité de ce même liquide.

Les injections abondantes peuvent présenter un danger: la
pénétration dans le péritoine. M. Després a été témoin d'un cas
de cette nature. Le malade a succombé à une péritonite. La
même catastrophe est arrivée -entre les mains de Jarjavay, dans.
un cas, cependant, d'hydrocèle peu volumineuse et irréductible.

On a voulu attribuer ces péritonites à une transmission de
l'inflammation. Tel n'est pas l'avis de M. Després. Il croit
que ces accidents ne se produisent qu'alors que la tunique-
vaginale présente une communication avec le péritoine.

Choix du liquide de l'injection. - Ses proportions.-Pour la
piatique de l'injection, M. Després a recours à la teinture.
d'iode, du codex, additionnée d'une petite quantité d'iodure de-
potassium. Il l'emploie constamment à l'état de pureté. Les.
proportions en sont variables selon la capacité de la cavité,
vaginale. Pour les petits hydrocèles, il suffit de 40 grammes,
de teinture. Cette proportion doit être portée de 60 à 80 gr.
pour les hydrocèles volumineuses. Contrairement à l'habitude
de Velpeau, qui, le premier, abandonna la teinture au sein de-
la cavité vaginale, le chirurgien de Cochin l'en retire en tota-
lité, précaution prise de l'avoir mise en contact avec chacune-
de ses parties. Ce liquide, cependant, laissé à demeure, n'est
la source d'aucun accident. Autant une seule goutte de tein-
ture d'iode, injectée dans le tissu cellulaire, expose à la gan-
grène, autant la présence d'une cuillerée à bouche do cette-
même teinture dans la cavité vaginale est inoffensive.

L'injection faite, on serre, entre deux doigts de la mairn
gauche, la paroi vagino-scrotale sur l'extrémité de la canule,.
que l'on retire de la main droite. On applique le pouce sur la
piqûre, que l'on obture ensuite avec deux croix de malte en
sparadrap superposées. Pour soutenir les bourses, on les
dépose simplement sur une petite planchette en bois, supportée-
par les cuisses.

Si la pratique de la ponction cause peu de douleur, il n'en
est pas de même de l'injection, qui donne lieu à une vive
souffrance, le long du trajet du cordon, jusqu'aux reins. On
pourrait croire à une péritonite. Dans ce dernier cas, toute-
fois, cette douleur s'étend à tout l'abdomen.

L'injection iodée développe une vaginalite franche. Il se
produit, pendant un ou deux jours, une forte fièvre. La tem-
pérature peut, par exception, il est vrai, s'élever jusqu'à 400.

Au cours de l'opération, il ne manque guère de s'introduire
de l'air dans la tunique vaginale. Il faut si peu s'en préocca-
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1per, que quelques chirurgiens ont tenté de baser sur un tel
mode un traitement particulier de l'hydrocèle.

De quelle façon agit la teinture d'iode, dans la curation de
l'hydrocèle ? Elle développe une inflammation adhésive. A
la suite de cette dernière, il se produit quelquefois une adhé-
rence générale entre les feuillets de la séreuse. Quelquefois ces
adhérences s'effectuent partiellement. Le plus souvent, il n'en
est rien, et l'isolement des deux feuillets reste aussi absolu qu'à
la suite de l'orchite.

Lorsque l'opération est bien conduite, sur mille opérations,
'0 ne compte pas plus d'une récidive. Depuis sept ans que M.
besprés est chargé du service chirurgical de l'hôpital Cochin,
1lne s'est pas vu une seule fois dans la nécessité de la recom-

eencer. Elle est si peu dangereuse, qu'il en a effectué de 200
a 250, sans qu'il ait vu se produire aucun accident.

A la suite de l'opération, après deux ou trois jours, la tumeur
eprend son volume primitif. Au bout de 30 à 35 jours, pour

'es petites hydrocèles, la résorption est opérée. Il faut une
1Uarantaine de jours pour les volumineuses. Le testicule reste

¶Uelquefois qn an plus développé, plus pendant que celui du
Çté opposé.

QUELQUES AUTRES MODES OPÉRATOIRES. -Plusieurs autres
'néthodes ont été proposées pour la cure de l'hydrocèle.

Mféthode de Maisonneuve. - Maisonneuve avait recours à un
procédé d'une grande simplicité, mais assez étrange. Après
avoir retiré le liquide, il l'injectait tel que dans la cavité vagi-
1ale. Une telle idée pourrait paraître singulière ? Ce résul-
tat, pourtant, est aisé à expliquer. La sérosité évacuée s'altère
Vite au contact de l'air. Elle acquiert ainsi des qualités nou-Velles, qui la rendent irritante et apte à produire une inflam-
nation substitutive.

Procédé de Defert, de Metz.-M. de St-Germain a une grandeCOlIfiance dans le procédé de Defert, qui consiste dans un badi-
eOfnage de la tunique vaginale à l'aide d'une sonde cannelée,

chargée de nitrate d'argent.
Cautrisation avec le beurre d'antimoine.-Les médecins ita-

en8 ont volontiers recours à la cautérisation de la séreuse, au
lnOyen d'un petit pinceau imbibé de beurre d'antimoine.

.es procdés, assurément: sont souvent couronnés de succès.
p als tous les accidents qu'ils ont produits n'ont pas été publiés.

0?ibquoi renoncer à une opération aussi simple que sûre, telle
qu.elle se pratique avec la teinture d'iode, pour s'exposer à

rir Vers de semblables aventures ?
Procédé de M. Monod.- M. Monod a proposé, en 1866, un

?rOeédé très-simple, peu douloureux et, à ce titre, bien fait pour
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séduire l'esprit des malades pusillanimes. Ce procédé consiste
à injecter de l'alcool pur dans la cavité séreuse. L'inconvénient
de ce mode de faire, c'est qu'il expose à de fréquentes récidi-
ves. On en est venu à pratiquer jusqu'à douze ou quinze
injections à quelques malades. Si, encore, la guérison était
certaine.

Il n'en est pas de même lorsque l'opération est pratiquée
avec de la teinture d'iode. Cette opération ne demande aucune
instrumentation spéciale. On trouve partout les éléments
nécessaires pour l'effectuer. Elle est à la portée des praticiens
les plus novices. Elle est sûre dans ses effets. Pour peu que
l'on prenne soin de s'entourer des précautions indispensables,
elle ne fait courir aucun danger aux malades. M. Després, une
seule fois, a vu à sa suite survenir un accident. C'était entre
les mains de Velpeau lui-même.

Il s'agissait d'une petite hydrocèle. Ce grand chirurgien se
trouvant pressé ce jour-là, jugea convenable d'opérer le malade
dans son lit. Mal dirigé, le trocart traversa de part en part la
tunique vaginale. La teinture pénétra dans lé tissu cellulaire
et détermina la gangrène du scrotum.

Ce danger est facile à éviter. Il suffit, pour cela, de ne pas
se presser et d'agir avec circonspection.

Encore une fois, le procédé par la teinture d'iode est le plus
simple, le plus sûr dans ses effets. Il donne les meilleurs
résultats, même dans les dystes et les hydrocèles épididymai-
res. Comme, à tous égards, il est supériear aux autres modes
opératoires, n'a-t-on pas les meilleures raisons pour le leur
préférer ?-Revue de Thérap. JMéd. Chir.

Note sur l'opération du phimosis par la ligature
élastique.-Par le docteur Jude HUE (de Rouen).-Les
indications de l'opération du phimosis sont extrêmement nom-
breuses. Outre les cas, en effet, OÙ l'ouverture préputiale forme
obstacle au libre cours des urines ou au passage du gland
en érection, le simple allongement du prépuce, par un
mécanisme facile à saisir, est la cause fréquente de l'incontinence
nocturne des enfants, de masturbations précoces et de pertes
seminales.

Si, à ces indications principales et formelles on joint celle
de la difficulté d'entretenir dans un état convenable deux
muqueuses adossées qui sécrètent une matière sébacée faci-
lement altérable, celle surtout de la contagion presque inévita-
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ble daus un coït impur, on comprend que le législateur des
Iaébreux ait fait de la circoncision une pratique religieuse.

Aussi, sans vouloir soumettre le genre humain à cette salu-
taire loi de Moïse, est-il permis de penser que cette opération
est loin d'être pratiquée aussi souvent qu'elle devrait l'être.
Je n'en citerai pour preuve que celle d'un vieillard vigoureuse-
'nent constitué guéri de rétrécissements et de fistules urinaires
n'ultiples que je présentai à la société de médecine de Rouen
au mois d'août 1876 et dont le gland était resté captif pendant
Sixante et dix ans.

Cette non--intervention est due à un certain nombre de
causes:

Et d'abord, les autorités ne sont point d'accord sur la valeur
relative et les indications de la divulsion, de l'incision, de l'ex-
citation partielle ou totale du prépuce. L'exécution opératoire,
toute simple qu'elle paraît, n'est point sans présenter quelques
difficultés. La seule section de la muqueuse a été jugée digne
de l'attention et de l'ingéniositéode chirurgiens tels que Néla-
tof, Vidal, Ricord, Sédillot, Le Fort, Panas, pour ne citer que
les plus illustres parmi les modernes, et le nombre de procédés
et des instruments introduits dans ce but pourrait faire douter
qu'il y en eût un d'irréprochable. En tout cas, l'opération du
Phunosis, quelque simple qu'elle soit, par tous les procédés
dexérèse et de diérèse employés jusqu'igi et qui ont pour
7Oyen l'instrument tranchant, réclame néanmoins une main

deugicale: il faut bien prendreses mesures, revenir souvent
fois pour sectionner les muqueuses, souvent lier un

Vaisseau, toujours faire des sutures délicates ou appliquer des
e'rres-fines. De plus, outre qu'elle est soumise naturellement

ta1X dangers de toute opération, elle est sujette encore à cer-
talues complications qui lui sont spéciales; telles sont l'oedême
dn prépuce et du fourreau de la verge, la rupture des sutures
atI! les érections, si rebelles et si ennuyeuses dans ces cas. Ce

dernier accident n'est pas sans gravité, car il peut en résulter
, chec de la réunion par première intention et la production

d'un large bourrelet cicatriciel qui viendra, pour longtemps,
etraver les rapports sexuels.

Si l'on ajoute à cela que l'opération est réellement très-dou-oureuse, qu'elle occasionne pour un adulte une notable pertetie temps, que chez beaucoup d'enfants elle devient une opéra-'on grave, puisqu'elle ne pourrait facilement être accomplie
8S le secours du chloroforme, on s'explique qu'elle ne soit

geéralement pratiquée que dans les cas urgents, quand le
patient la réclame, et qu'elle ne le soit presque jamais comme
liiesure préventive des mauvaises habitudes, des accidents et
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<des contagions qu'un prépuce développé réserve souvent à celui
qui le porte.

Procédé de l'auteur. Le procédé que je propose fait dispa-
raître tous ces inconvénients. Il est d'une extrême simplicité,car
il suffit de charger, dans une anse de caoutchouc convenable-
ment serrée, la partie médiane et supérieure du prépuce et de
laisser au fil élastique dont nous connaissons les propriétés le
soin de faire la section.

L'instrumentation se compose d'une aiguille enfilée d'un fil
de caoutchouc et boutonnée de cire vierge, d'une pince à pression
continue, d'un bout de fil ciré. Il n'y a point besoin d'aides, à
moins qu'il ne s'agisse d'un enfant auquel il faille tenir les
mains.

L'exécution opératoire peut se diviser en cinq temps qui ne
sont, à vrai dire, que des mouvements: 10 marquer à l'encre,
sur la partie supérieure et médiane du prépuce, à la hauteur de
la couronne du gland, le point où doit émerger l'aiguille; 20
introduire, jusqu'au point correspondant, l'aiguille sur le pré-
puce et transfixer celui-ci; 3° saisir l'extrémité du fil de caout-
chouc, venue à la suite de l'aiguille sur la face cutanée du pré-
puce, et retirer l'aiguille; 40 réunir en avant les deux extrémi-
tés du fil de caoutchouc en exerçant sur elle une légère et
convenable traction ; 5o fixer la tension de l'anse élastique
ainsi formée à l'aide d'une pince à pression continue qu'on
remplace incontinent par une ligature de fil ciré. Le tout
s'accomplit en quelques minutes, La seule partie douloureuse
de l'opération, la transfixtion du prépuce, est l'affaire d'un
instant, ce qui rend l'opération faciJe chez les enfants et permet
de la pratiquer, chez eux, à tout âge, comme mesure préventive
des inconvénients et des dangers du port d'un long prépuce.

Les suites de l'opération sont des plus simples. En dix à qua-
torze jours l'anse élastique tombe et, de dix à vingt jours après,
la cicatrisation est complète, sans que le sujet ait eu d'autres
précautions à prendre que quelques soins de propreté et de
protéger la ligature par un tour de bande.

J'ai, depuis trois années, pratiqué cette opération une tren-
taine de fois et la guérison a toujours été obtenue dans les
quatre semaines qui ont suivi la ligature. Mes amis et anciens
collègues M. le docteur Chambé, médecin-major de première
classe au 74e de ligne; M. le docteur Debout, médecin-major au
20e bataillon de chasseurs; M. le professeur du Cazal, ont bien
voulu expérimenter mon procédé et ont pratiqué l'opération
vingt-neuf fois. D'après les tableaux exacts qu'ils ont bien
voulu me remettre, la guérison a été obtenue, chez les opérés
de M. Chambé, du dix-huitième au vingt-neuvième jour; chez
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les opérés de M. Dobout, du dix-huitiòme au trentième, et du
idix;septiôme tu vingt-neuvième jour chez les opérés de M. du

asl; M. le docteur Ilelot, chirurgien en chef à l'Hospice
général de Rouen, a aussi pratiqué l'opération une douzaine de

'fois. Ces meZsieurs, pa plus que moi, n'ont ou l'ombre d'un
siccidenit ou d'une complication quelconque.

Aucun de mes opérés adultes n'a, du fait de l'opération,
pérdû un jour de travail pourtant, un d'eux était charretier et
ýe livrait du matin au soir à soi rude labeur. Un samedi,
cëpendant, vers le huitiòmue jour de la ligature, je trouvai chez
'e dernier les bords de la plaie un peu rouges, et, sur mon

<ónseil, il garda le lit la matinée du dimanche. Je n'ai observé
qu'une seule fois un gonflement un peu considerable du pré-
püee. Il survint, vers le cinquième jour, chez un enfant de
sëpt ans qui avait trop joué la veille: deux jours (le repos et
quelques bains locaux cil eurent vite raison.

Le résultat définitif est élégant. De l'avis de tous ceux qui
Oiit pratiqué l'opération, et je pourrais ajouter anx chirurgiens
que j'ai déjà iommé MM. les docteurs Millet, Brisset, Ebrtein,

Mhagnaux et d'autres encore, il est bien supérieur à celui que
donnent les autres procédés. La circoncision e;î une dénuda-
ion disgracieuse. L'incision supérieure ou 'nférieure de la
Ïnefàbrane préputiale est, par tons les auteurz, accusée de lais-
ser, de chaque côté du gland, deux petidants de peau qu'on a
Compatés à des oreilles. Je ne saurais dire pourquoi la division
à l'aide de la ligature elastique n'a pas le mème inconvénient;
ee qu'il y a de certain, comme j'ai mis, à plusieurs reprises, laSciété de médecine de Roue à même de le vérifier c'est
qu'elle ne l'a pas; que le gland, à demi découvert, se présente
bien dans une ouverture ovalaire à bords bien ténus et que, au
pint de vue de la forme, les opér&é ne le còdent en rien à ceux
dont le prépuce normalement conformé n'a point subi d'inter-
vention ebirurgicale.

En resumé, l'opération du phiniois que je propose est la
ligature élastique appliquée à la ,eetion de la partie médiane
et5 uperieure du prépuce. Elle se pratique eu quelques instants
et, autant qu'il est permis de eoncl're par quatre-vingts opéra-

ons environ qui ont été pratiquées à Rouen a mia connais-
Lance, mot à l'abri de toutes les complications qui peuventIver avec les autE procédés. Elle donne un résultat esthé-t *dment supérieur et, par sa grande simplicité, met l'opéra-tiol du Phimosis à la portée de tous les praticiens, quelles quee ient leurs aptitudes chirurgicales. On pourrait dire que c'est,
Zan respèce, la chirurgie rendue trop facile.

129
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Je crois devoir compléter ce court exposé par quelques con-
sidérations pratiques.

Un point important est de ne point trop serrer la ligature
élastique, que la section se fasse lentement afin de permettre
aux adhérences entre la muqueuse et la peau et même à un
commencement de cicatrisation de se produire en arrière du
fil. Pour cela, la division doit s'effectuer en dix ou quatorze
jours. On comprend que, si elle était beaucoup plus rapide, la
plaie qui en résulterait se rapprocherait beaucoup de celle que
ferait un instrument tranchant et qu'on serait exposé à en
avoir aussi les inconvénients: écartement de la muqueuse et
de la peau, hémorrhagie peut-être, guérison tardive suivie
d'une large cicatrice.

Il faut néanmoins que la ligature soit assez serrée et reste
efficace jusqu'à la fin. Sans cela le fil, entourant lâchement les
tissus, ne fait qu'irriter les lèvres de la section, amène leur
épaissement et leur induration. Un fait beaucoup plus rare
est que le fil élastique détermine si peu d'inflammation sur son
passage, que la réunion par première intention, si l'on n'y
veille, s'établisse en arrière de lui. L'ouverture du prépuce
s'en trouve diminuée d'autant et l'opération peut être à re-
commencer.

Il est aisé d'éviter ces inconvénients. En revoyant les
opérés tous les jours environ, on desserre le fil s'il coupe trop
vite, on le resserre s'il est lâche, on é:arte les lèvres de la sec-
tion si elles ont de la tendance à se réunir.

En observant ces simples conseils, qui me sont dictés aujour-
d'hui par une expérience de plus de cent opérations pratiquées
à Rouen tarit par moi que par les confrères qui ont jugé favo-
rablement mon procédé, je ne doute pas que ceux qui l'adopte-
ront n'en obtiennent les résultats les plus satisfaisants tant au
point de vue fonctionnel qu'au point de vue de la forme.

Comme j'avais l'honneur de le faire remarquer, le 7 août
dernier, en présentant à la Société de chirurgie quatre hommes
pris au hasard parmi les opérés de mon distingué confrère et
ami M. le médecin-major Chambé, le résultat est d'autant plus
beau qu'on s'éloigne du jour de l'opération. Ainsi, il restait
encore un peu d'induration chez un homme qui avait été opéré
le 21 avril précédent; l'induration était à peine perceptible
chez deux autres qui avaient été opérés au mois de mars 
enfin, chez le quatrième, qui avait été opéré au mois de juillet
1877, les lèvres de la section étaient émoussées et atrophiéesr
la cicatrice elle-même avait disparu, il fallait la chercher aveO
grand soin pour en découvrir la trace et il eût été impossiblef
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-à la vue de la verge de cet homme, de soupçonner qu'elle oùt
jamiais été le siége d'une opération.

le iésultat sera évidemment moins parfait et moins prompt
si on ripplique la ligature élastique chez un adulte, pour un
prépuce hypertrophié, long et charnu, qui eût été peut-être
plutôt justiciable de la circoncision. Néanmoips, même dans
ce cas, il ne faudrait pas perdre espoir à la vue-du résultat im-
médiat; le prépuee, dépourvu de ses fonctions, va commencer
un mouvement de reeul, de réorption et d'atrophie et tout
peut s'harmoniser avec un peu de temps, comme la chose est.
arrivée chez trois des mala-les que j'ai dlû opérer à l'hôpital du
Midi, à la gracieuseté de M. le docteur HIorteloup.

Cependant il a toujours été loin de ma pensée que la ligature
élastique fût destinée à remplacer tous les autres procédés et
dans toute circonstance, qtuand il existe des adhérences ou une
hypertrophie du prépuce par exemple. Mais je suis convaincu,
et aujourd'hui d'expérience, qu'elle peut être appliquée avec
fruit à découvrir le gland chez le plus grand nombre, qu'ello
est d'un avantaze inestimable chez~ les enf:nts et qu'en ren-
dant1opérationdu phimosis à la portée de tous et sañs com-
plications à craindre, elle pourra être fhite toutes les fois
tiu'elle apparaîtra nécessaire ou seulement désirable et même
comme mesure préventive d'inconvénients possibles à venir.-
Bulletin Général de T hr. Méd. et Chir.

Sur l'emploi de l'acide salycilique pour remplacer
lacidé phénique.--Parmi le> chirurgiens allemands quiont
recours à la eliri-rie antiseptique, les Inis sont restes stricte-
1uentfidèlesù la méthole de Li-ter. d'autres ont suivi Thiersch,
tandis que d'autre, encore, aiandonnant le princip, le plus
essentiel de la méthode, ont renoncé à opérer au milieu d'un

age antiseptique: l'opéra'ion terminée, ils se bornent à drai-
*er la plaie et a recouvrir de compresses imbibées d'une solu-
ion d'acide phénique.

Tai expérimenté ce dernier mode de pa'ement sur une
aste échelle, en substituant l'acide salycil q .e à l'acide phé-

nugue, La simplicité en est telle que. s'il ré. 'ie les avantages
s procédés de Lister et de Thiersch, la riunion imîumèdialc

c ilmnie parait devoir être adopté par tous les praticiens
qui le.pourront ou ne voudront suivre la méthode de ces'>irurgiens dans toute leur rigueur.

,'es à l'observation clinique à décider.
Chargé pendant deux mois, du 15 août au 15 octobre 1S76,

131



132 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

d'un service chirurgical très-étendu à l'hôpital Saint-Jean, où
je remplaçais à la fois M. le docteur De Roubaix et M. le doc-
teur Van Hoeter, chefs de service, je fis presque exclusivement
un pansement avec les solutions d'acide salicylique. Après
avoir essayé divers degrés de concentration, je m'arrêtai à la
formule suivante:

Acide salicylique..................................... . îjss.
Borate de soude ........................................ ýjss.
E au ........................... .................. ........ lb ij.

Dist. et filtrez. - (Journal médical de Bruxelles et art den-
taire.)-Revue de Littérature Médicale.

Terminaison f'acheuse d'une amygdalite; danger
de l'amygdalotomie en pleine amygdalite.-Le 9 oc-
tobre, M. le docteur Hermann, de Mulhouse, communique à la
Société de chirurgie une observation d'amygdalite phlegmo-
neuse, compliquée d'hémorrhagie à la suite d'une ulcération de
la carotide interne. M. Hermann a lié la carotide primitive
correspondante et n'a observé, à la suite, aucun phénomène cé-
rébral. On peut dire que ce malade a eu une fameuse chance
et qu'il a été vigoureusement traité.

M. Tillaux rapporte qu'un étudiant en médecine s'est enlevé,
avec l'amygdalitome une amygdale enflammée. Il se déclara
aussitôt une hémorrhagie épouvantable, que M. Verneuil put
arrêter; mais le jeune homme resta exsangue pendant cinq à
six mois. Evidemment, le sang venait des vaisseaux propres
de l'amygdale.-Paris médical.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Accommodation spontanée de la tête du fotus
dans l'excavation pendant le travail.-Vagissement
utérin.-Cette observation offre le plus grand intérêt à un
double point de vue. Elle nous a été rapportée par notre illustre
miaître le docteur Noël Guéneau de Mussy.

M. de Mussy assistait une de ses proches parentes, arrivée
au terme -de sa grossesse, et avait fait appeler son ami M. le
professeur Depaul, pour pratiquer l'accouchement.

Mme N... était en travail depuis quelque temps déjà, lorsque
M. Depaul arriva et reconnut une présentation de l'épaule. Il
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n'était pas encore temps de faire la version, il fallut attendre.
:Bientôt, comme M. Depaul s'apprêtait à se rendre compte du
point où en étaient les choses, Mm1e N... s'écria que l'enfant
venait de faire une culbute très-violente, et qu'il avait certai-
nement changé de position. Je le voudrais, répondit l'éminent
accoucheur, mais je n'ose pas l'esperer.

Mais, par le toucher, M. Depaul reconnut aussitôt, à sa grando
satisfiction, qu'on effet l'enfant avait changé complétenent de
position, et que c'était maintenant la tête qui se présentait.

On attendit. Le travail continua régulièrement, mais la
fête ne descendait pas et restait toujours au détroit supérieur.
Aþròs un temps assez long, voyant que rien ne bougeait et que
lesforces de la femme commençaient à s'épuiser, il fut décidé
que l'on aiurait recours au forceps. bien que la tête se trouvât
au niveau du détroit supérieur.

Unepr eulère tentative n'amena aucun résultat. Une seconde
application de forceps fut encore infructueuse. L'instrument
fut appliqué une troisième fois sans succes, mais a ce moment
onrentendit très-distinctement sortir de l'intérieur de l'utérus
es vagissements de l'enfant. Le même fait se reproduisit de

la meme manière dans une quatrième application de forceps et
dans une cinquième qui amena enfin un gros enfant vivant.

lln'ya certainement pas eu de méprise dans le cas relaté
ici les docteurs Noël Guéneau de Mussy et Depau, présents
àl'acouchement, ont perçu fort nettement les vagissements
dél'enfant, et cela par trois fois, dans les trois dernières applica-
tions de forceps. " Depaul-a ajouté M. de Mussy-me dit alors

uEJusqu!à ce jour, il avait traité d'illusions les quelques faits
de vagissenent utérin rapportés par les auteurs, mais qu'il
était bien obligé désormais d'admettre la possibilité de ces
vagissements."

.'oilà un fait qui mérite d'être connu et qui, contrôlé comme
ll'a été, a une très-grande importance au point de vue do
ette question du vagissement utérin, dont l'existence a été si

foit contestée, et certainement assez peu démontrée pour que
Velpeau ait pu dire plnisannent à ce sujet: "Puisque des

nmes dignes de foi l'ont vu, je le crois; mais si je l'avais vumàoî.mème, je douterais."
Âourd'hui, le doute n'est plus permis !--journal des §ages-
rnmes..RleuUe de Thér. Mèd. Chir.

SuX quelques remèdes propres à calmer les dou-
u &caucer de l'utérus.-Le docteur Aust-Lawrence
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a essayé comparativemeut divers remòdes pour calméi lès
douleurs du cancer de l'utérus. De ses essais, peu nombief
du reste (20 à 30 eas enth on), il résulte que, dans le cancetde
l'utérus, l'ergot de seigle administré à la dose de 30 miniif
(1 gr. bu) toutes les heureb, :oulage mieux que d'autres médiéâ.
ments usites: il fit surtout di:paraître ces douleurs pulsatiles
qui ne côdent d'ordinaire que devaint la métrorrhagie. Ce n
dicament agit probablement en diminiant l'afllux du sang daina
la matrice.

L'hydrate de croton-chloral est également tròs.puisñ
Contru les douleurs du calneer utérin. Mais il s'adresse pIutôt,
à ces irradiations doult'uieuses que l'on observe du cotéld
lombes, des cuisses, du dos, qu'aux douleurs qui se manifesfén
au siége du mal.

Comme remôde local, l'auteur donne la préférence à l'aèidè
phenique. On applique à l'aide du spéculum et d'un tamioù'
d'ouate sa solution concentrée sur les parties malades, et lon
fait prendre à la malade, matin et soir, une injection d is
glycérolé d'acide phénique.

Enfin, on peut encore recourir avec succès à l'applicatona
petits vésicatoires aux reins, que l'on panse à l'aide d'une þom.
made à la morphine.~.Md. Tiies.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Prurit vulvaire. - (Cnfaox).
Silicylate de soude.....................
Eau ........................ . . ............... b ij

M.
En lotions aussi chaudes que possible, et répétées 2 ou-3oit

par jour.

Poudre antigastralgique. - (GALLOIs).
S. Sous-nitrate de bismuth ........................ 3j

Rhubarbe pulvérisée........................... gr X
Valériane pulvérisée.......................... gr x
Colombo pulvérisé............................., gr x

3Néler et diviser en 5 paquets.
-Administrer un de ces paquets au moment des repas.
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Un peu d'épidémiologie au sujet de la peste.

Le dix-neuviùme siùele est brillant maib morbide : les mala-
dieos -nalignes ont élu domicile en permianence. Y a-t-il un
cliinat qui n'ait pas sa contage ? La lutte entre la maladie et
la science est à son maximum d'intenité: triomphateurs
savants de la veille deviennent le. vaincub malades du lende-
main.

N'importe; courage !!
'Ce qui préoccupe aujourd'hui le monde médical, c'est la

peste:
La peste! (puisqu'il faut l'appeler par son nom)
Capable, en un jour, d'enrichir l'Acheron.

Thisieurs savants avaient prédits l'exportation de cette
ternible maladie de son foyer permanent, au sud de la mer

-O0spienne, à travers l'Europe. Deb coaaques se sont chargés de
léaliser la prédietion lugubre, jusqu'à un certain point, bien
-åtèndu; car à l'heure que nous écrivons il n'y a que les pays
iinitophes de la Russie, tels que l'Allemagne, l'Autriche-
Ogrie qui aient raibon de craindre ; c'en est assez néanmoins
our prouver que la peste,-contrairenent à ce que l'on
royait,--a bien une puissance d'extension elle aussi, à la

nière du choléra.
Cètte épidémie redoutable existait en 1877? sur les bords

Psans de la mer Caspienne à Recht; au mois de février 1878
elle fétait encore; or nous savons les relations commerciales
njui eistent entre Recht et Astrakan, de sorte que rien d'ex-

^4aordinaire que cette maladie ait été signalée à Astrakan au
lis de novenibre dernier, et se soit répandue dans tes environs.

TOilà pour l'origyine.

135



L'UNION MÉDIoALE DU CANADA

On a émis des opinions contraires, sinon multiples, snr:I
nature de l'épidémie d'Astrakan.. Le rapport du docter:
Doppner, médecin en chef des troupes cosaques d'Astrlaý
nous donne les seuls renseignements que nous ayions à tn
sujet ; car il ne faut pas compter avec tout ce que les corir
pondants peuvent dire. Voici ce qu'on y trouve: Les syriàptg.
mes de la maladie ne sont pas les mêmes partout. Au com-
mencement de iiovembre les malades sont trouvés dans l'étal
suivant: une fiòvre modérée et intermittente; l'appetit u,
le sommeil normal ; les abscès, (les glandes de l'aine, du ce.
ou des aisselles, qui se sont ouverts donnent une forte supp.u
ration, la durée de la maladie est de dix à vingt jours; toW
les malades guérissent.

Au mois de décembre des symptômes nouveaux vienneil
s'ajouter et présenter pour ainsi dire une maladie nouvelle-
violent mal (le tête, ni front et aux tenpe;, douleurs dansteu3
les membres, frissons peu prolongés, précédant (les chaleurs
tròs fortes et brûlantes dans la figure et les yeux, le ventin
tendu, enflure du foie, le pouls à 100, 120n; cela dure deuxo0
trois jours ; puis la scène change tout à coup: l'inquiètud
l'insommie, le délire. une chaleur de 12--, sécheresse de la laug,
déjections très fréquentes et involontaires, urines peu fournI'i
et rougeâtres, convulsions, ailiblissement total (les forcs,
puis la mort, suivie d'une décomposition prompte des cadareý,
les taches cedavériques se produisant douze heures apr.dsl
mort.

A mesure que la maladie vieillit, sa fatalité augmente. AUsiS
vers le milieu de décembre, au lieu d'une mortalité (le 50 )bu
100 nous en avons une de 84 à 90 pour 100. Aussi alors nofS
voyons les personnes atteintes subitement par le fléau redo'*
table avec (les battements de coeur, de l'irrégularité dais'le
pouls, des vomissements, crachements de sang, la figure pâlé
des taches sur la poitrine, le ventre ou le dos, d'une dimesiOL'
variant de la grosseur d'un pois à celle d'une pièce de diî
copees, une odeur se rapprochant de celle du miel; tous:1
symptômes paraissant au bout de deux ou trois heures, et 
mort survenant dans une seule journée avec le chiffre pubieý
plus haut.

-Nos traités généraux de médecine ne nous enseignent P"
grand'chose au sujet de la peste; sa place est presque dispaa
du cadre nosologique. Bien peu d'auteurs de nos jours ontéÎt
à même de l'étudier in animd vii. Cependant d'après leS O'
tions que nous en avons tors, nous pouvons reconnaître-et
constater que c'est bien elle qui sévit là-bas dans PAstraiireft
ailleurs, ou que c'est au moins un typhus du genre le p0e5

136



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

aigu, d'une espòce peut-être nouvelle, qui ne nous laisse rien à
gagner.
la statistique de la mortalité de la poste nous prouve bien

qu'il n'y a pas de remôde assez puissant à lui opposer. Le
quinine et l'eau de chlore ont été la base des traitements suivis,.
aidées des préparations phéniquées de toute sorte: la pulvérisa-
tion de l'acide phénique a dû se fiiire partout. Puisqu'il n'y a,
pas.de médication tant soit peu palliative do cette maladie, il
ne nous.reste que la prophylaxie; il faut empêcher l'ennemi
dé pénétrer, une fois chez nous il est notre maître. La Russie
a-t-elle réellement fait son devoir à ce point de vue: si on en
juge par les reproches qui lui sont adreses de tous côtes elle
est gravement coupable: on laisse deux régiments de cosaques
revenir du théatre do la guerre sans aucune precaution hyg'ié-
4iique; plus que cela: des villages sont envahis par la aladie
éton permet que les habitants, saisis de panique, fuient dans
toutes les directions, semant peu à peu le germe de l'affection.
'du côté du nord, dans leb provinces de Samara et do Saratof,
si bien que l'épidémie atteint bientôt Yarytrin. La plus grande
faute qu'on ait commise a été de ne pas préserver cette ville,
située.sur les bords du Volga, centre industriel et commercial
tròs important, elle est tête de ligne de chemin de for, et on
ra port avec toute la Russie, et par conséquent avec toute
l'Europe. Aussi si l'on en croit les derniôres nouvelles la pesto
'est qu'à quelques heures do .Moscou. Gare au czar!
'I est à regretter que l'institution d'une commission sanitairo

iternationale permanente, qui a été décidée par la conférence
deTienne, ne soit pas déjà on fonction. Cette institution, par
la négligence do l'Angleterre et de l'Autriche est encore à
létat de projet. L'hygiène internationale seule eut paralysé
la mharche de ce redoutable ennemi. Puisse cette négligence
CouÙable des nations leur être une leçon utile.

Quelle est la nature de la peste, comme des maladies épidé-
iquies on général? Comment se développent-elles, comment

apropagent-elles ? Cette double question posée tour à tour
Par lhomme du peuple et l'homme de la science, toute natu-
e1lli n'en reste pas moins sans réponse certaine. Ennemies

Inconnues et traîtres qui nous dira ce que vous êtes 1 Syden-
li disait que la constitution de l'air était épidémique; nous
i'en.savons guère plus que lui. Cependant les théories moder-

SeSveulent résumer le contagium des épidémies à des infini-
Ment petits, baptisés de noms divers et que nous fournissentJYvie végeétale et la vie animale.

'ne autre théorie est celle qui dernièrement a fait le tourdeinonde, et qui trouve aux épidémies une origine planétaire-
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Ainsi on 1881 nous devoni entrer dans une piOde maliion
-qui doit durer dix ais et plus, et dont les étoilcs et les planòtea:
soront responsables. C'ct devient sérieux.

Enfin nous savons tous que nous sonmes disposés à chercher
dans le sol que nous foulons aux pieds los gormeses s naladiâ
épidômiques qui ravagent le monde. Le docteur David Manson
faisant une description de la dernière peste (les Indes raisônn6
.n eA sons: les aunimaux, di t-il, qui vivent tout pròs de torre,
ou dans des trous sous terre, sont les premiers attaquôs. Ced
so remarque surtout avec les rats Aussitòt que (es peits
animaux soit malados, ils laissent leurs demeures on band,
tom bUt les uns sur les autres et meuret. La même chOsO!e
remarque chez d'autres animaux, tels que les mnoutous-ett
Ils sot, tous attaqués par li maladie. Ce doit être là uwbIoy
avertissemen t pour l'homme.

Une derniòro théorie est cello de Riehardson, et quon',
appelle théorie (le la sécrétion glandulaire, et qui ferait trouverý
dans l'uonoinio mmie les élémentsI de tout rontagium. Elloe
beaucoup de relation avec la doctrino de Darwin. Nous aurong
occasion d'en parler un autre tantôt.

Puisque nous somnes sur ce suije, rions ferons eonnaîtro nonS
amis ce que lo docteur Tsclaner vient (lo publier sur la nta j

*de la coquelucho.
Il y a quelques années le Dr. Svetgorich prétendit que h

coqueluche avait pour cause des infiniment petits. Cetof-
mation vient d'être appuyée par notre savant. I'ayn
lui on trouve dans Io crachats des malados attoints (l la coiùU
luche (e petits organismes vivants qui ne se roncontrent îý
dans les expectorations d'autres maîladies. A l'examen inio
copique, on effet, on voit apparaîtrle des corpusculos doli grOi
seur d'uno tête d'épingle ; (le couleur légòrement jaunftio
-qui est intéressant a constater c'est que ces petits aînialukk
sont identiques à ceux que l'on rencontro sous forme de poial
noirs sur les orangos, loi pommes, etc.

Voyant cela, le Dr. Tschamer, prit do ces derniers les e

cula chez certains animaux, chez l'hîommio même et prodú
-des attaques de coqueluche qui dtrèrent plusieurs jOuP,$
présentant tous les caractôres de cette maladie.

béfinlitivomnot le microscope est lo maître.
Les rocherches de l'école expérimentale ns obligent d

à conclure quo les ópidémies ont pour germe créatour un-.cO
iagium vivnu. Que n'est-ce là te dernier mot de la sa3ed
-on épidémiologie, l'hygièno publique y gagnorait en preciOl
-et ou autorité. Choso bien cortaine cependant c'est4ue
,modo do propagation de la plupart des maladies conttagie

'138



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

st bien connu et do la scienee et du l'autorité, c'est pourquoi
nous n'insistons pas sur ce point cornis. Qu'elles se prêtent
dono un mutuel concourt contre un ennemi commun et la vic-
tire-est assuréc.

L'ABEILLE MÉDICALE, journal de l'Ecolc de mêde-
ine et de chirurgie de Montréal, ctc.-Nous accusons réception
o la premiòro livraison de cette nouvelle revue médicalo pu-

blíé pair l'eole de Médecine et rédigée par M. Ie docteur
4'Orsonnens. Ce premier numéro contient entre autres choses,
uilóprolestation de l'Ecolo sur laquelle nous no faisons aucuno
r"îmatque, voulant avant tout rester fidèle au programme de
l'Union Médicale, et nous abstenir de toute polémique, pour no
,ous occuper que de sujets scientifiques ou d'un intérêt général
4ui -la profession.

ßSïl'a)paritionî de l'Abeille Médicale a pour résultat de réveil-
leï l'amour de l'étude chez nos conifrêres de la province do
9iébec, et le faire en sorte que detix journaux du médecine
frkiçais puissen t y prospérer, quand jusqu'ici, un seul subsistait
avec difiliculté, nous no serons pas les derniers à nous on réjouir
tà-souhaiter la bienvenue A notre nouveau confrèro.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 23 janvier
'résidence du Dr. A. Laramée.
ýlembr'es présents: MM. Ricard, Brosseau, Dagenais, E. P.
ebapelle, C. Filiatreault, E.1L. Desrosiers, A. Ouijnet et Sév.
chapelle'.

est faite du procès-verbal de la séance précédente.-

e Président donne lecture d'une lettre adressée à la
té Médicale par la Société Française d'hygiène qui lui

nonce qu'elle lui a conféré le titre de membre honoraire. M.
jeecrétairo est chargé de répondre à cette lettre.

Dr.E. P. Lachapelle donne lecture d'une étude intitulée:
Mode de production des tumeurs on général et histoire d'un

.easde cancer de la glande thyroïde. " Elle est suivie d'une
î4sesioln.
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Dr. Brosseau. Le cancer du corps thyroïde est relativeniéa
rare. Cette affection a été l'objet de méprises fréquentes. Nos,
devons distinguer le cancer primitif du cancer secondaiý.
Celui-ci est beaucoup plus fréquent. Le cancer envahit quelyý'
fois un corps thyroïde atteint de goïtre. C'est probablemeit le,
cas dans l'exemple que nous avons sous les yeux. Il y a-l&
squirrhe et l'eicéplaloïde. Le squirrhe n'est pas tròs gros;,lik
est inégal, borsele, son tissu fibreux crie sous le scalpel. Danu
l'encéphaloiloïd, le ramollissement donne lieu a des cavités oii
se font des épanchements sanguins. La forme encéphaloïde:
la plus fréquente. L'euvahi;senent des organes voisinsest&
règle. Lebert cite la perforation do la trachée et (lu larynx, l1
destruction de la carotide, la compression des nerfs recurronty,
du pharynx, de l'Ssophage.

La marche du cancer thyroïde est caractérisée par la rapidité
très grande de son développement et l'époque très peu reculée
de sa généralisation. La mort est due à l'asphyxie le plus
souvent et la seòne se termine par un accès de suffocation." Il
remercie le Dr. E. P. Lachapelle dos notions developpées qu'il
nous a données sur la natu-re du cancer.

Dr. Piliatreault. Je crois que la mort est survenue pa
pression des nerfs recurrents qui a été cause d'une pertur batici
nerveuse mortelle.

Dr. Ricard. L'iode n'ayant fait aucun effet, il était done'nak;
turel de conclure à une maladie de nature maligne. La mnort.
probablement a été causée par la paralysie des nerfs importatl
à la vie, paralysie due à la compression.

Dr. Laramée. Ce qui doit nous frapper dans cette maladie
qui a fait le sujet de la lecture, c'est la rapidité de son déve-
loppement. La personne qui en a été victime a du souiTr
plusieurs mois, c'est à-dire plus qu'elle n'a elle même donnéa
entendre. Je crois qu'elle est morte d'asphyxie, plutôt que db,
perturbation nerveuse. Les taches livides trouvées sur
bras, sur la figure, sur le cou; la quantité remarquable de $Wng
trouvée dans les poumons; les toux croupale (ou le cornage,
tout cela indiquait la compression; et l'autopsie l'a proVer
puisque le larynx fut trouvé presque fermé.

Le Dr. H. E. Desrosiers proposera à la prochaine séancei ,
Dr. L. Smith comme membre de la Société.

Le Dr. 11. E. Desrosiers, lecturera à la prochaine séance.

SÉVERIN LAoIHAPELLE.

Secrétail'é.
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Nécrologie.

'TAR)rEu.-TJn des hommes qui honoraient le plus la profes-
sion médicale vient de lui étre eiilevé; M. le professeur Tardieu
,asuccombé, le 11 janvier, à la maladie dont il était atteint

is quelques jours.
Ambroise Tardieu âtait né à Paris, le 10 mars 1818.

Reen docteur en 1843, il fut successivement médecen en chef
de l'hôpital Lariboisiére, membre du Comité de consultation et
d'hygiòne publique, expert près la cour d'appel de Paris, sup-
pléant et ensuite professeur du eours de médecine légale à la
Faculté et doyen de la Faculté de médecine.
Y. Tardieu a fait partie du Conseil municipal de Paris, dont

il avait été élit membre par le sixiône arrondissement, le 15
novembre 1864. Il a été élu membre de l'Académie de Médo-
*sincon 1858. Président du Conité consultatif d'hygiéne depuis
1867, M. Tardieu était commandeur de la Légion d'lionneur.

On a de lui un grand nombre d'ouvrages (le médecine et sur-
1toutun manuel de pathologie et de clinique médicales. C'est

incipalement comme médecin légiste que M. Tardieu s'était
fi.unie grande réputation.

-.7&AumpanRD.-On annonce la mort subite de M. Chauffard,
zrofsseur à la Faculté de Médecine de Paris, qui a succom bé à la
upture d'un anévrisme,à l'age de 55 ans. M.Paul Emile Chaulîfard

araitété reçu docteuren 1846, puis agrégéà laFacultéde Parisen
185t Il avait d'abord succédé à son pére comme médecin en
chefdes hôpitaux d'Avignon. Peu aprés son arrivée à Paris,ilfut nommé médecin de l'hôpital des Enfantsr puis médecin

-la Maison municipale de Santé, et enfin professeur à la
haulté. Il était membre de l'Académie de Médecine depuis
plsieurs années. Il laisec entre au tres ouvrages spéciaux un
eîeellent traité de Pathologie générale.
ýL Ch'auffard n'avait pas toujours su s'attirer les sympathies

--s=étudiants qui fréquentent la Faculté, et l'on se rappelle
leffervescence que causa son cours à l'Ecole de médecine. Les
ýl4es reprochaient ses opinions cléricales à M. Chautlard qui,
cependant, était un homme d'une grande douceur et d'une
Oti'me affabilité, et ayant le mérite de posséder des convie-
Otiõ religieuses bien arrêtées et de ne pas craindre de les
l"rmer en public quand l'occasion s'en présentait. Les étu-
a nts avaient fini par lui rendre une tardive justice 1
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TnÉLA.-Le docteur Ulysse Trélat, médecin de la Sal
triore, est décédé récemment à Paris.

MATnIEU.-On annonce auli la mort de 3fatlhieufabricaý
d'instruments, l'émule de C .lrriòre, et, comme ce dernier.
l'artisan d'une bulie fortuue, honorablemont acquise.

CAMPBEL L.-Nous apprenons avec regret la mort du doteur
Duncan Canpbell, préident du Collége des Médecins et Ci.
rurgiens d'Ontario. Le docteur Campbell était né en Ecosseîi
lit ses études chasiques ci France, et ses études médicaleset
.Ecosse. Il vint s'établir en Cana'Ia en 1834, et depuis lorS4
n'a cessé de se dévouer à l'avancement des études méidicale
ci ce pays et surtout dans la province d'Ontario.

VARIETES

Morphinisme et morphiomaie. - La passion derl
morphine parait laire en Allemagne les ravages doùt-io-i
n'avons cn France qu'une faible idée. Weinlaehner, deVieli
Lachr et .Fiedler out les Premiers attiré l'attention-sir
point, en 1872 et '74. M. Levinstein nous transmetaujourd'h
sur ce même sujet, les plus surprenantes révélations. Ilto
nait, dit-il, toute une cLtégorie de per'onnes morphiomane
un haut degré, et qui non-seulement se trouvent en pleminegoe
session de leur vigueur inîtellectuelle, niais qui bi!!aientr
brillent encore, astres resplendissants, à l'horizon seidi-t.
Sque, litteraire et politique. L'une de ces personn-li tésT
portantes a soulevé jusqu'au dernier moment de sa vie l'sdg
ration de tout le publie échiré. Des hommes <le guerreQÀ4
artistes, des médecins, d ipl smates de tròï haute notorié
sont les d ette pa:îioîn: et leur activité n'end
nullement entravée. A l'appui de ces assertions, je lisaisilï
a peu de jours, dans un journal dépourvu il est vrai d'autÔnl
scientifique, que Cun des hommes d'Etat dont les conceptioit
pòsent d'un poids décisif dans la balance des destinés de l'
ro e est un morphiomanc invétéré.

le spectacle d'hommes adonnés à un travail intellta
surexcitant leurs facultés, à 'Faide de cette ivresse d'aujMo
veau genre, vous paraîtra peut-ètre un Jait inédit. 1-iS1
novum sub sole. Avez-vous remarqué, messieurs, que lorsqU'
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estpréoccupé d'un sujet, l'on note an cours de ses lectures ha-
bituelles tel détail auquel ne se fùt pas arrêté un esprit non
révenu. Ou fait parfois ainsi de curieuses trouvailles. Je

paréulrais, par exemple, il y a peu de temps, dans une revue
Jittérire. une étude critique et biographique sur un ecrivain
a lais du commencement de ce siòcle, Thomas de Quincey,
dont les manières bizarres et l'existence irréguliòre indiquent
n Cervea'î originairement mal équilibré. Or, de Quineey

faisait de l'opium, pri, à titre d'excitant, le plus prodigieux
ibe, ce qui ne l'empècha point de mourir en 1859, à l'üge de
4 ans. La plupart de ses Essais que les lettrés anglais placent
ràuniveau des célòbres essais de Macaulay, furent écrits sous

'finfluenee de cette ivresse opiacée, dont l'auteur a chaleurcu-
rtéent célébré les charmes dans un style humoristique du plus

éti-ange- coloris. De Quincey avait commencé le désastreux
laae de l'opium à lâge de 19 ans. Un étudiant en médecine
de ses.amis lui conseilla de calmer par le laudanum des accès
dà hevralgie faciale dus sans doute a ses jours faméliques et à
eCs'niits ;'Cées durant des années de bohème. De Quincey
decourit un pharmacien. l béatifique " qui, pour quelques
ices de cuivre, se fit le ministre des plaisirs célèbres. " La
¶'anaeëe était trouvée, s'écrie-t-il dans ses confessions, j'avais

"rencontré, au fond d'une boutique, le secret de ce bonheur
u',wr lequel les philosophes disputent depuis des siècles. Dé-

"s.ormai1, je pouvais Falcheter pour un shelling et l'emporter
"dans la poche de mon habit. Je possédais des extases porta-
tives; on pouvait me les mettre en bouteilles, me les expé-
dier par la diligence. On croira que je veux rire, m'enten-

edànt parler ainsi. Je puis aseur le lecteur que nul De rira
Iongtemps qui en aura fait lexpérience. Un mangeur
lopmum ne rit pas. Les plaisirs de l'ophim sont graves,
oleimels. Celui qui les éprouve ne saurait, fùt-il au comble

"des délices, se présenter avec le caractère de l'allegro; il
1dnsera, il parlera toujours comme il convient au pcnseroso."
Qomme tous les intoxiqués de son espèce, de Quincey était,

orsque lPopium lui manquait, dans un état de marasme et
d'agacement qu'il décrit de la façon la plus frappante. L'in-

'etamie surtout le tourmentait. Pour arriver à trouver le
io10ineil, il forçait sa dose de l'audanum et tombait alors, à la
aabière des fumeurs d'opium chinois, dans des rêves apoca-
ly'tiques dont ses confessions nous font un tableau extrème-
,nent remarqable au point de vue littéraire. Il vivait, dit-il,til siècle et une nuit. Il avait des sensations qui lui represen-
laient Un millénaire. Dans les premiers temps de cette
MeXeitation cérébrale, il ne voyait que merveilles d'architec-
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ture, villas et palais tels que l'homme éveillé ne peut eng
templer ailleurs que dans les nuages. Un peu plus ie
furent des océans sans vagues, d'immenses nappes argelfée
E nsuite arriva ce qu'il appelle la tyrannie du visage:biiîn
Des figures connues ou inconnues venaient le regarder eifag
des millions de têtes flottaient sur les eaux, les yeiiigàiý
ouverts et tournés vers lui; des masques humains pavietly
terre. Ils se levaient implorants, furieux, désespérés, pâ.
liers, par iyriades, par générations, par siècles! Enfiù
-extravagances d'imagination orientale, des animaux hiden
serppnts, chimères, crocodiles, prirent possession de soir
veau débilité. De Quincey était graduellement ai'rivé à al
ber quotidiennement douze onces ou 360 grammes de laudawi'
de Sydenham, soit 17 grammes d'opium, soit encore ögamn
de morphine, sans compter les autres alcoloïdes de l'opin
Par un effort de volonté surhumaine qui faillit plus d'uneî
et laissa place à plus d'une rechute, de Quincey reduisitsase
d'opium à 9 grains ou 45 centigr. Il parvint mêie, en18
alors ûgé de 63 ans, à s'en abstenir complètement pendantde
amois. Mais il trouva la vie tellement intolérable en l 1 i
de ce " bonheur en bouteille " dont il avait depuis quaww
cinq ans l'habitude, qu'il y revint de propos délibéé, età&
plus, comme il l'avait fait souvent, par involontaire faibil.

On le voit, les morphiomanes modernes ont en amiilmöin
précurseur dans le mangeur d'opiumn anglais. Toujours e
qu'aujourd'hui c'est surtout au-delà du Rhin qu'on JeSJ
contre, sans doute à cause de la facilité avec laquelle les,"h
:maciens allemands, en dépit des ordonnances impérialed
plus formelles et les plus récentes, débitent la morphine àiOs
venant. Un de nos pharmaciens do Lille, me racontaitify
peu de jours, qu'une dame pourvue d'un acent gerraiyU
éndeniable, était venue dernièrement lui demandei qülq0
Yrammes de morphine. La réponse qui lui fut faite; m
mnédicament ne pouvait être délivré que sur ordonnanceWid
l'étonner beaucoup et elle se retira en déclarant que-les
inaciens étaient bien plus complaisants dans son pas.
.de Thér. lMéd. Chir.

NAISSANCE.

En cette ville, le 25 février, la dame du docteur .
une fille.
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