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TRAVAUX ORIGINAUX.

I.e Bhumatisme.
PaR LE DOCTEUR A. G. A. RicArp.

{Lu devant la Socicté Médicale de Montréal.

Afin de donner une idée généralo el succincto des traits
earactéristiques de cette maladie, jo me permettrai, en entrant
en matiére, de citer ce qu’en dit lc docteur P. Lorain, 'anno-
tateur du  Médecin Praticien. ™

“Le mot rhumatisme, vague par Ini-méme, et pour ce motif
excellent, s'appligue & ‘des affections d'apparences diverses.
Les unes sont chroniques, apyrétiques; les autres sont aigués,
fébriles; mais elles se traduisent toutes par des douleurs dans
les muscles ou dans les avticulations: ici avec tuméfaction,
rougeur, épanchement de liquide; 14 sans gonflement; dans
tousles cas, la mobilitg, la facilité de lewr déplacement est
extréme;; il 0’y a nulle tendance 4 Ja suppuration, la gudrison
spontanée est la régle; la tendance & la réeidive, extréme;

influence héréditaire est marquée; enfin, il y a, dans les cas
es plus aigus, disposition 3 l'envahissement des séreuses pro-
fondes (méninges, péricarde, plévre, péritoino), et ces locali-
sations sont plus graves on plus persistantes que celles des
organes extérieurs. I’augmen.ation de la plasticité du sang,
afigvre inflammatoire, la résolution rapide de ces affections,
loux tem}ance 4 se reproduirve sous l'influence da froid, sont
;gggllzzgﬂum'es caractores qui signalent leur origine et leur

Iie thumatisme est une affection des articulations et des
1’:}2;&1;8(; Onlo divise donc en rhumatisme articulaire et rhu-
@ manif:;'ktuigu]an'e. Le premier est le plus souvent aigu dans
T ation, le seccond est généralement chronique. Lo

Plome essentiel coramun aux deux. est la douleur.
namer(l; umatisme articulaire aigu est une inflammation d'une
specifique, siégeant dans les tissus fibreux et ;ynovmux.
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Les grands maitres de la science médieale en TFrance o
Jongtemps discuté le genre d’inflammation de cette affetin
Bouillaud, Rochoux, Piorry prétendent que le rhumatiz
articulaire aign est lo type de l'inflammation franche guin
reconnait pas pius de canses spécifiques que la pnenmonisl
pleurésie, et ils trouvent que les symptomes sont les méns
Pour Louis, Chomel, Grisolle, I'inflammation n'est méme
un élément du rhumatisme, mais uwno complication, quey:
¢hose de surajonté.  Lafigvre gqui P'accompagne n'est, suiv:
eux, qu'une fievre comme celle qu'il 3 a souvent dans lesds
Teurs, los névralgies, ote., persistant quelques fois apros quols
symptdmes sont subjugués. .

Gerdy, Martin-Salon, Rostan soutiennent que le rhumatiz
articulaire aigu est une vraie inflammation, non pas fianck
mais une inflammation spécifique.

La spécificité se dénonce par des phénoméncs appartenani
cette seule maladie tels que, instantanéité du début, grck
«apidité de disparition ou de déplacement, persistance dok
figvre quand la maladie a disparn, absence de lé~ions anatirt
ques, incufli<ance des antiphlogistiques. enfin une termindist
qui n’a pas licu par gangréne ou par suppuration. g

Ces particularités de I'inflammation du rhumatisme ladt
tinguent essentiellement de I'inflammation franche. Dans e
ci, Parthrite, par exemple, les phénomsnes sont fixes ¢
manents; ils peuvent se terminer par suppuration; les at
phlogistiques sont les meilleurs moyens pour les combaip
Daprés cet exposé si rationel, nous devons adopter cettoli
nidre opinion. o

Pourquoi cette inflammation est-clle spéeifique plutdt ¢
franche ? Quelle est Ia cause qui produit cette spécificité?

Draprés les meilleures autorités l'origine du rhumsiss
serait dans un défaut ou une lésion des organes assimilfelt
et escréleurs. Par Peffet du froid, des erreurs de l'égimi‘;d(
T'intoxication alcoolique ou d’autves causes semblables,ces &,
ganes produiraient un changement anormal du sapg consti®
ant ainsi la diathése rhumatismale. e

Quelque foir le sang semble altéré avant lapparition &
signes inflammatoires locaux ; d'autres fois, mais plus B
ment, quand la maladie est produite par le froid agissaot®
des constitutions prédisposées au rhumatisme, I'altératien®
sang vient & la suite de T'affection locale. Dans les dens®
par Teffet de la perturbation causée dans les fonctions des
ganes internes il se produit une quantité de fibrinc :'e]atﬁ;
ment grande et une diminution proportionnelle do ”{{b‘m’"‘
globuline. De 13 la disposition naturelle du rhumstismt®
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prodaire I'anémie et les phénoméires dépendant d'une diminu-
tion des globules du sang, conséquence qu'il laiss souvent  xa
suite et que Fon constate au coeur ot aux varotides par le bruit
da soufle caractéristique, bruit essenticllement différent de
celui qui indigue I'endocardite.

S1IEGE DU RHUMATISME.

Son siége anatomique est particalisrement : les tissus fibro
sérenx articulaites, les glandes synoviules, les liguments in-
ternes des juintares, les muscles, les tendons de la dure more,
du péricarde, ete. Il peut affecter les autres tissus mais ce
n'est que secondairement ¢t par conliguité.

SYMPTOMES.—SYMPTOMES LOCAUX.

Lo rhumatisme articulaire aigu est caractéris¢ par unc dou-
lew plus ou mois violente dans une ou plusieurs articulations,
douleur comprimaute et gravative, plus forte Ia nuit que le
Jour, augmentée par la chaleur, vivement exaspérée par les
mouvements des membres affeetés mais non par la pression de
lamain qui canse presqu’on bien étre.  Cette derniere particu-
larité marque I'importante distinction qu'elle a avee la douleur
de l'inflammation franche. Il est étonnant de voir comme les
tissus fibreux si inertes & 1'état suin, deviennent sensibles quand
ils sont le siége de I'inflammation rhumatismale,

Les autres symptomes sout: rougeur plus vu moins foncée
suivant le degré de la phlegmasie, enflure avee un peu d'épan-
chement, chaleur extérioure peu clevee, et yuelquefuis irraption
failiaire. Si on imprime des mouvements « la jointure malade
on entend un bruit de frottement.

SYMPTOMES GENERAUX.

Tidvre marquée au début par le frisson, le malaise et la
co‘}rb‘m}l‘e, face rouge animée, soif assez vive, langue blan-
chittre, épaisse, rouge & ses bords et & sa pointe, appetit nul,
selles raves, les urines foncdes et sédimenteuses sont acides et
chargées d'acide urique. La peau est er. transpiration acide
%‘1 lieu d’8tro 4 I'état de sécheresse comme dans les autres in-

Ammations, céphalalgie, sommeil empéché par les douleurs.

1@ pouls est large ct plein, régulier, et un peu plus frequent
qu’a Pétat normal’ e

ne'l‘]lxon pratique la saignée on trouve le sang fortement couen-

.
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La manifestation localo a une grande tendance i se trs
porter d'une artieulation & une autre ou sur des orgus
intornes.

Quolyue fuis la figvre persiste quand les symptomes e
cessé, Lat fidvi v nccompugnuut lo rhumatisme ne devient jams.
typhoude.

Deugnosteque entre e rhumatisme et la goutte—~Cellecies
fixe sur ane vu piusicurs articulations des orteils.  Ello a powr
cause lu suraniwalisation fdu sang par des principes azotés g
s’épanchent daus les petites jointures et en causent 'inflamms
tion. Aiusi I'alimentation riche est la cause de la goutte tands
que cello du 1humatisme est une alimentation détournés a
dutectuense rous Peffet du froid humide. Lo rhumatisme st
pas fixe muis change fucilement de place. 11 envahit saror
les grosses articulations.

Cumplicativis—Les plus importantes comme les plus
quentes sont les phlegmasies cardiaques. Elles sonf presqw
toujours présentes dans les violentes attaques de rhumatism
mais assez rares dans les formes 1égdves ou pou fébriles. e
docardite et la péricardite commencent fréquemment en méne
temps que Uinfummation externe.

On conuait les lésious graves qu'entrainent ces redontabls
complications. Aussi faut-il au debut ct dans le cours duw
rhumatisme examiner le cosur attentivement. Ti faut remr
quer ici que tous les bruits apormuaux du cceur ne signifiest
pas qu'il y a inflammation de cet organe. Quelques uns de
bruits se sont dissipés d’eux mémes a la suite de la médicatin
dirigée contre la diathsese rhumatismale sculement, comn?
aussi avee la wethode expectante. Ils étaient, produits slos
par le changeinent survenu temporairement dans la compa®
tion du sang. .

La durée st de quelques scmaines 4 trois ou quatre mos
Lu premidre attaque est géneralement moins longue. Lot
winaisou a licu souvent par des sueurs abundantes et doma®
vaise odeur ou par un flot d’urine s¢dimenteuse.

ETIOLOGIE.

Le rhumatisme ne s¢ montre pas avant la puberté. Ced
depuis ce temps jusqu'd quarante ans qu'il est plus fréqued
sur les individus. .

Plus le sujet est jeune plus il est apte & avoir des complit
tions cardiaques. -

Cuuses—Causes prédisposantes : héréiité, tempéramgnﬁ},)“‘&
phatico sanguin, prédisposition ou tendince a T'affaiblisseuiet
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ob & P'état nerveux subséquent. Lo rhumatisme rggno plutdt
dans le tomps froid et humide et dans les climats terpérés.

Cause officiente: le froid humide. Tar la soustraction du
calorique ot par la suppression de la transpiration, il produit
dans le systome la retention d'un agent délétére habituctlement
£liminé pav les émonctoires naturels et qui, retenu ainsi, inter-
vient avee les fonctions internes les plus délicates et les plua
importantes.

Le pronostic du rhumatisme est sérieux.

1» En raison des souffrances yui I'accompagnent et qui otent
an patient le sommeil, 'appétit et le mouvement. 2+ A causo
de sa durée toujours incertaine. 3" A cause des~ complications
graves qui peavent sc manifester en méme temps et qui entrai-
nent les plus grandes conséquences. i A cause dos suites qu'il
Inisse, tendance 4 récidive, ete., otc.

TRAITEMENT.

Principes thérapeutiques: 10 Combattre I'irritation consti-
‘tutionnelle ou la figvre; 20 Eliminer du systome les éléments
excrémentitiels du sang qui y sont retenus; 3» Rétablir les
-conditions nécessaires au fonctionnement normal de tous les
procédés do appareil nutritif; 4» Combattre les symptomes
ocaux par les moyens externes appropriés.

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

Le traitement général consiste dans les moyens suivants:
Repos, diste, température uniforme, la saignée, narcotiques,
ca{ome% et cpium, diurétiques, ete., et au déclin de la maladie,
quinquina, fer, huile de foic de morue, les phosphates, ete.

Le traitement spécifique qui est dirigé en particulier contre
Ia dlqtl'lése rhumatismale, comprend & des titres divers: Pacide
salycilique et ses composés, le sulfate de quinine, le nitrate de
potasse, iodure de potassium, les alealis, le jus de citron, lo

_ colehique, Ia vératrine, ete.

lapremidre indication i remplir est d’abattre les symptomes
generany,
inﬁgg;m? g]é?éralc-.—«()n a beaqcouli Giscuté la valeur de son

o grond Em?f le rhumatlsfne.m'gu. 1y a cu diversité et méme
Usaon ap s Civergences d’opinion parmi les savants sur son
32 80 et sur son efficacité dans cette maladie. I/opportunité

:i‘}p‘}oyer ¢e moyen dépend du degré de I'état inflammatoire,

3ge, de I'état du patient, de sa constitution, ctc., ete.
:tens‘i‘tgalg_qee est nécessaire si la maladie est d’une grande in-
» SL16 sujet est jeune, pléthorique. Lreffet est excellent
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pour diminuer la phlogose, pour prévenir ou enrayor les oin
pheations vors lo coenr. Ceci ost pleinemont établi par Pexpd
rience des metlloures antorités en ces mutiores. Il ne faut 3]
oublier toutefois la tendanco naturelle de la diathdse rhumy
tismale 4 produire I'anémie. Aussi ne doit-on pas avoir recous
aux saignees répétéos, ou coup sur coup, suivant la méthodsds
Bouillaud. Il faut étre sobro de son usage et cunsorver .
ressources nutritives dont la constitution aura besvin & lafn
de la maladio.  Lie sang, commo jo I'ui dit, se couvre pronipt
ment dans lo vaisseau, d'une couenne forme ot épaisse, comp
see do fibrine. Une saignée modérée, répétéo au bosoin, diming
cot effet tout en abattant Virritation et on diminuant la figrn.

La saigneo, qui produit un si grand bien chez les patientsds
bonne constitution causerait des offets désastroux chez les pr
sonnes nerveuses, irritables, choz celles qui sont adonnéesals
boisson ou & d'autres habitudes de dissipation. En résumédon,
on pourra employer la saignée modérément, si lo sujob e
jeuno, si ¢'est la premicro attague de la maladie, si la fidvreed
forte.

Nurcotiques—1ls sont d'un grand secours pour calmer I*
cuité des douleurs ¢t pour donner du vepos aux patients, s
ils n’ont pas d'effots marqués sur la marche ot la duréo dols
maladio.

Lo dover a ici uno indication spéciale. Il agit de trois me
nidres: en procurant lo somm:eil, en causant une diaphord®
substitutive ot en activant l action des reins par lo nitrato do
potasse qw’il contient.

Calomel el opirum.—On so sert do cetto combinaison comue
altérant sar le systome et commo difluent ot fondant do It
partie fibrineuse du sang. On P'administre & petitos doses b3
intervalles éganx.

Diurétiques—ZLo plus important ot le plus en usage poul:h*
rhumatisme est sans contredit lo nitrate de potasse. Dix grains
trois ou quatre fois par jour dans une tisane diurétique, anron
Teffet de diminuer la chaleur et I'irritation, en rétablissant®
fonetion normale des reins. .

Lo nitrate de poiasse agit favorablement de trois manidrs:
commo refrigérant il tempore la chaleur animale et la forceut
la fidvre; comme fondant il agit sur la plasticits du sang ét&
arrétant de nouvelles formations do fibrine; entin comi®
puissant excitant do I'exerétion rénale il fait éliminer par l:'et&
voio I'urée ot les composés d’acide lithique retenus dans e
nomie.

Tous les sels de soude ot de potasse, surtout I'acétate ekl
bicarbonate do potasse sont spécialement indiqués dans o Th-
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matisme. Sous leur influence la durée de la maladio est dimi-
auée, 'intonsité dos symptomes est atténuéo, ot onfin la fré-
quonce dos accidonts cardiaques hoancoup moindre.

MEDICATION SPECIFIQUE.

Acide salicylique, salicylicate de soade.—~Suivant Mr. G. Sée,
co gonro do médicament agit merveilleusement dans le rhuma.-
tismo aigu. Sous son influence la remission de I'état f8brile est
remarquable, les avticulations se dégagent, la toempérature
g'abaisso et les complications du cwur sunt efficacement arvé-
tées.

Nous avons ou 4 Montréal, aux hopitaux commo dans la
praiique privée, un bon nombre de cas soumis A ce traitoment
qui 8 donné Cheurcux résultats. Cependant notre oxpérienio
no date pas de loin, et cos romédes ne sont pas sans danger.
Aussi ne faut-il pas dépasser cortainos doses. Actaellemont, en
France, lo salycilicate do soude cst mis de coté; carily a ou
des cas do mort dont i1 a été la cause. Mr. lo professeur Gubler
ost fout & fait opposé & son emploi, au moins i la forte dose do
dix prarames.

Liaeido salicylique se donne & la dose de deux grains ot demi
thutes les trois houres. J’ai remargué qu’il est irritant pour
lestomac et quil produit subitement uno grande déprossion
des forces.

Le salicylicato de soude lui est préférable. A UHatel-Diou
co médicament a éié bien employé. Il a donné satisfaction
presque consitmment. Sous son influence il y a ou une prompte
et élonnante rémission do tous les symptdmes dans les trois &
sopt promiers jours. il ne s'opare pas un changemenc consi-
dem‘ole dans cet espaco de temps il vaut mieux changer do
romdde. ~ Voici In prescription dont je faisais usago dans mon
service, & Pexomple de notre confrire, le docteur Laramée qui,
1o premior & 'Hotel-Dieu a voulu faire des expériences com-
Plétes et déaisives sur ce roméde si efficace.

R Ralicylicate de 50ude.....s s veeeeer . 160 graing.
S0P d’0rANZS <vveerreeireeneersurenss 2 ONCOS,
SO Lo irieiireeeeeea s eeeeenenees G OTICES.
Dose: Une cuillerée 4 soupe toutos los deux heures.

,;?;zl%‘{c' de quin~irzc.—La meillenre mz_mibro de 'employer est
dowio d‘;; 1Pl endro an jmalade par vingt-quatre houres une
néo, to climo 4 une c\lmchme\blen diluée, ot & dose fraction-

» toutes les heures & pou pros,
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Il y a généralement une graunde diminution des symptons.
fébriles et des douleurs dans les trois premiers jours, maisd
n'a aucune influence sur la marche de la maladie, “sur los en
plications cardiaques, et pour modifier 'affecticn locale.

Ou ne doit pas donner ce médicament au-deld de quelys:
Jours, ni & dos doses plus fories. car il pourrait produire iz
accidents graves. Méme il faut le cosser vu en ¢luigner 'nug,
s le patient éprouve des éblvuir-cments, des vertiges, &
Penr la quinine comme pour le unitrate de potasse, on dons
les doses largement diluces afin de ne pas produire d'ivritatiz
dans 'esfemac. Aussi sunt-ils contre-indigués tous doux quss;
il y a cetfe rritation préalablement. '

Apros quelques juurs de suspension on pout dopner laged
nine de nouveau 'l y a récidive. Elle produit les mémesbix.
vésmutats. ;

Coleid p 2e~-C'est un médicament sur lequel vn est loindite
d’aceord ecucernaut sun efficacité dans le rhamatisme, b

raitrail cependant yue pour donner un résuitat bien ava:
geux 1i faut qu'il produise son efiet purgatif en méme tenp
que snn cffel diurctigne.  Alors il décharge par le foie e/ ¢
Tes reins les ééments sion oxigénés et délétores retenus di
Iéconomie.  Tue exeeliente maniére de le donner serait ds?
combiner avec le tarire antimoine, la liguenr de potasse et
morphine. On obuendrait ainsi le relichement de 1'état febib
unc forte action des reins et de la peau. I1 faut en méme teop
entretenir la diarrhiée aun de seeonder son action sur les ves
biliaires.  Tn autre cffet du colchigue est d'activer Nélimats
de Pacide carbonigue par les ponmons. .

Jus de ciirun—Apics Pemplol des grands moyens tels qs
raignée, la quinine, ete., on fait usage avee beuuneoup .
tage du jus de Cdtron. O peut I'éduleorer mais non lo délayer:
Leficacite de ce reméde est diie au supercitrate de sonded
non i I'acide citrique qu'on seraii tewié de donner comme S
cédauné. .

Le jus de citron est indiqué rpéeialement dans la forme
flammatoire ou sénéralisée, chez des sujets C'un bon témpr
ment.  Sou activn dans ces cas est des plus remarguables. 12
drauleurs cescent, le gonflement ¢t la rougeur diminuent 3
un certain nombre de jours. Son effet r est pas prompt e
1l est efticace. Il n'agit pus aussi biev str les sujets débilits®.
affectés de syphilis. La duse est de une & deux onees toll“ﬁ??:
4 ou 5 heures. S'il produ? yuclgues déraugements desintest™
on donmera un peu d’opinm pour y remédier.

Tératrine—Ce reduwsable icmade est ewnsidéré pommo %
excellent spéeifigue. Empioyé i la suite des antiphlogistig®®



L’UNION MEDICALE DU OANADA 105

il agit contre la disthése rthumatismale; ¢’est un medicament
.dont on doit se servir avec prudence, ayant svin d'eu surveiller
Petfet, car il peut produire des acvidents sérieux.

TRAITEMENT LOCAL.

En général, on ne doit pas employer, au moins dans la pre-
miére période, des remodes repercussifs tels yue liniments
forts, ete., on s'expuserait a des déplacements inupportuns Hu
a des métastases sur les viscéres internes.

Toiei les moyeus les plus on tsuge. position fixe ot clevce
du membre affecté, suignées fvcules, applications narcotigues,
applicatious inercurielles, cataplasmes émollicuts, buins tiedes
ou fomentations, anasthésie locale, vésicatoires.

Jo n’ai pas besoin d'appuyer sur ces diverses parties de la
médication externe qui consiste en résumé duns la depletion,
dans I'application de Ja chaleur humide, des calmanis, des fon-
dants et altéraats, et des contre irritunts,

Jo dirai un met sculement de Ianesihéric et des vésicatoires.

Pour produire I'snesthésie locals vt sc ~ert d'ether, de chlo-
roforme ou de Ia liguenr des Hollundais. Voici comment on ap-
pligne ces méeicameuts : on en verse une vingtaine de gonties,
Plus ou moins, sur Iarticulation gue T'on recouvre d'une com
presse chaude ¢t humide, le tout est ensuite enveloppé dune
toile cirée pour empécher I'évaporation.

Visicatoires.—~Les vésicatvires ont ¢té employés par M. le
docten~ Dechilly duans la période wigu du rhumatisine articz:
haire. Tlle poursuit ave sus applications vésicantes & chague
articulation qu'il cuvahit. Bouchardat auvssi les cmploic au
début de ia maladie, et assez grands pour produire uhe résui-
sion efficace. Diurry lui-meme les cpplique dans Ja premidre
Pfilr'l‘?_‘de: dans lo bui d'obienir des évacuations séreuses abon-

anies,
Malgré Pautorits et I'exemple de ces hommes célébres on no
doit pas courir les risques sérienx de ce moyer ¢nergique lors-
%Ee. les symptomes locaux et génersux sont Jéjt ai violents.
('l'l;s le temps ol ils sont tros ntiles pou: aider & Ja résvlution
c’i:s ::3‘1322110 6t ol on te reduute aucunt. conséquence ficheuse,

t a i, quand I'état febrile est passé. .

-t 13%‘,‘:;’““ ,d‘c.s 6.'97/4plicu_li/;u‘s‘, cardidgues—saignées générales

s 3 n l;emul'iufxaux, digitaie, vesicatoires, et si clles sont
jointures r:ngdastaae, rappeler par des irritants le mal aux

"yinwp—‘i)ce enll’l'neni‘; affectées. )
Time | ~—Jblans ctut.mﬂamm:zwu'e on ne permcitra quo l(_)

Sthe lacté ol des furineux. Plus tard, s mesure que cet état
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diminuera on nowrrira le patient au bouillon et au thé de bey
ayant soin de lui faire prendre en méme temps un pend'm:
véparation alcaline pour empécher la formaiion d'acidesse
‘estomac  Quand I'état fébrile est passé et que la convalesene
gétablit, il 3 a générulement émaciation, grande dimingin
des forces, paleur, ete. (Vest le temps de donner une noumite
substantielle, les préparations de quinguina, de fer, les phix
shates, 'huile de foie de morue, ete., et, comme modificatenrs
Ia saleepareille, le guaiac, Iodure do potassium. Les toniqu
et ces derniers remedes doivent étre donnés plus 16t chezls
per<onnes débilitées ou d'un tempdrament lymplatigue.

REVUE DES JOURNAUX

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES,

Du traitement hygiénique des tuberculeux.~Suil—
ParM. le profescenr PETER, médecin de la Pitié.—L'alimentatia
devra étre la meillenre possible; les aliments les plus nod:
rissants sous le moindre volume: voild gui est banal, mss
logique. attendu qu'il ne faut jamais oublier d'abord queVsp
pareil digestif' est I'un des plus stirs points d’appui do v
résistance pour le tuberculeux el pour son médecin; eastity
que ¢'est trop souvent par cet appareil, par son fonctiott:
ment imparfait. par invuffisance d'alimentation, que s'est il
Iinvacion tuberculevse de I'arganisme; enfin, que le tubent
leux est 1oujonurs sous 'imminenee de troubles fonctionnelsd
Pappareil digestif par irvitation ou lésion des pneumo gsi
ques. de Pestomac, des intestins ou de foie. Nous devons 4
incessamment songer & tout cela, soit quand nous présidors 8
Phygiéne, <oit surtout quand nous conseillons des xnédicgzm&'!&;

Ialimentation devra &tre substantielle, maix veyiée;
substances animales en constitueront la base: viandes, 18}
de toute snrte, et non exclusivement les viandes “rouges q
beuf et de mouton, de mouton et de beeuf, engendravh ¥
dégoiit par la monotonie; cuites au goitt personnel, et nOVE”
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Jiovaviablement * saignantes,” mal cuites ou “crues™; la
viande crue devant étre réservée pour lescas olt il y « diurrhée
‘—remdde alors et aliment.

To lait, le lait surtout, le Iail sous toutes les formes; lait
sortant du pis aux deux traites du matin et dusvir (en prenant
garde qu'il n'en résulte pas d'embarras gastrique—ni de I'in-
appétence ponr les autres aliments); potages au lait; créme,
heurre, fromages.

ufs sous toutes formes également. Le lait et les ceufs sont
des aliments complets.

Le poisson, excellent pour ceux qui I'aiment et lo digdrent:
eb surtout ies poissons plats, ou encore le merlan, de préfé-
Tenee au saumon, & la carpe ou & I'anguille, de digestion plus
difficile.

Les huitres, qu'on a considérées comme béchiques, comme
favorables au rejet des crachats (probablement par une vue &
Ia Paracelse), ot si facilement digérées, en raison do leur sapi-
diié comme aussi de l'ean marine gu'elles renferment et dont
Viode n'est peut-&tre pas indifférent aux tubercaleux.

Lopain n’est pas si nécessaire ; on en mange trop en France:
cest encore un de nos préjugés.

A propos du régime des tuberculeux, laissez-moi vous dirve
que je viens de voir, revenant d’une station étrangédre d la
mode, un tuberculenx de grande intelligence et connaissant son
mal, que son médecin, Allemand, traitait & peu prés exclusive-
Zent par I'air et I'ulimentativn—ce en quoi il n'était point tant
fauiif; Tui refusant méme le bénéfice de larévulsivn locale—ce
en quoi il avait tort. * Mangez, disait ce médesin a ce malade;
mangez toutes les quatre heures, et mangez fortement ! La nuit,
quon vous réveille pour manger encore.” Prescrire de manger,
de’fortem‘ent manger, est d’un bon naturel; mais encorefAut-il
guon y ait 'estomac—un estomac d’Allemand.

. L})lez,reu effet, quo ce sont les Ailemands et les Anglais,
gensdu Nord, srands mangeurs et buveurs peu réservés, quiont
a1a fois conseills les résidences dans les pays froids, la forte ali-
a‘x‘glg’ign ebt Ie§ s‘ubstun'ces aleovligues aux tuberculeux. Accou-
et aux foft as.ses températures, comme auX grosses victuailles
tomme o foaﬁvxdes, ils les conseillent aux leurs qui sont et font
rigime & 1 p a aue'd habitude ¢t de nationalité. Seulement ce
allemands. 'an]tlagluel, conseille par les médecins anglais et
1 lo ;en;i,te.\co bt peut-¢tre pour ies estomacs compatriotes,

AvADALS pfls ‘pour les estoma.cs mgmdlqnaux, esnugnols oun
e g, par exemple. Il faut individualiser le traitément et
yElone, comme & fuit la maladie, qui s'est individualiséo,

malgrs son foud rests spécifique.
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Ceci pour en arriver & vous dire qu'il ne faut pas trop faire
manger vos tuberculeux: conseil qui va vous sembler presque
naif, et qui cependant n’est pas ce qu’il semble étre.

Cette alimentation volontairement, systématiquement exces-
sive, & laguelle peuvent & 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 'Europe (& plus forte
raison chez ceux de I'hémisphére 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
dela constipation ; puis une véritable fidvre gastrique (embarras
gastrique fébrique de nos contemporains), avec petits accés
rémittents nocturnes, fiévre gastrique qui devient la cause
fréquente d’erreurs de diagnostic—cette fidvre avec sa petite
sueur critique des derniéres heures de la nuit étant prise pour
"1a fidvre tuberculeuse, et faisant craindre que la tuberculisation,
apyrétique jusque 1a, 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 od on les avait soumis & cette polyphagie de bonue
intention et de mauvais effet ; j’ai vu I'’émoi que cela causait;
Ie bon résultat de la médication dont je vous parle, et je me
permet de vous le signaler.

11 y a 13 une véritable exagération contre laquelle je veux vous
prémunir ; non moins que contre l'alcoolisation des tuberculeux :
chose au moins singuliére | on médit de I'alcoolisme, et on n’en
saurait trop médire, puis voild que bientdt nous allons avoir
Talcoolisme par la thérapeutique: la potion de Todd a com-
mencé, le rhum, le gin, les vins d’Espagne, la biére, 'alcool
.sous toutes les formes achveront cette belle ceuvre. Mais, Dieu
bon! il y a des femmes, ily & des enfants pour l'estomac des-
quels le vin méme est chose peu supportable—et & cet estomac
d’enfant ou de femme, qui, e4in, 8e souldve contre les substances
aleooliques, vous allez de vive force et par bon vouloir les lui
imposer ; alors que la tuberculose I'a rendu, par acte réflexe ou
autrement, intolérant jusqu'a 1a révolte! Est-ce de la raison ou
so0n contraire ?

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

Vous recommanderez avec avantage la gymnastique de
chambre, pratiquée & I'aide-de ressorts a boudin, et connue sous
le nom de gymnastique de Popposant, la traction s'exécutant en
éloignant au maximum les coudes du corps, et en les portant
méme en arriére, de maniére & agir a la fois sur le diamétre
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ansverse de la poitrine of sur son diamétre antéro-posiéricur ;
Pélargissement portant spécialemont alors sur le summet de la
cago thoracique ot résident les lobes supérieurs, les lobgs habi-
‘tuollement peu actifs, ct, do ce fait, los lobes tubereulisubles,
leslobes tubereuleux. A ce propos, je ne peux résister au plaisiv
do citer une observation qui m'a ¢1¢ connnuniguée par un
‘médecin tros-distingué de province (od il y en a tant dela sorte
‘confinés dans do modestes lucalités dunt ils sout les bienfaitours!y,
Je doetenr Vietor Sivdon, de Semur, aucien internodes hopitaux
do Paris. Tous les termes valent gwon les pose: il y a surtout
fun passage ¢ r Yhuile de foic de morue que je recommande
4 ceux qui ne dédaignent pas de voir le bou sens aiguisé par
Wesprit:
i ““TUne jeune personne, fille név d'une mére un pou goitreuse,
e dix-sept ans, réglée régulidrement, mais d’une pileur remar-
fquable et d'une apparence tros-lymphatique, est atteinte d'une
toux persistante ; on Pauscalte et on trouve des riles muguenx
au sommet du poumon gauche, de la matité, bientdt do 1 pee-
toriloquie; impossible de douter do l'existence d'une lesion
tuberculeuso grave. J'ai examiné la malade plusieurs fois, il
'y avait pas place au doute.
- “Cet élg, aprds cing ou six mois, j'ai eu Poceasion de revoir
icotts malade quo Javais jugée t1os-défavorablement, et jai con-
staté, & mon extréme étonuement, non-seulement unoe améliora-
tion complato do Pétat géuéral, mais encoro la disparitiona peu
Pris absoluodes signes physigues, qui ne consistaient plus qu'en
(ua peu o rudesso du murmure respiratvire sous la claviculo ot
de lexpiration prolongée.
Ife traitement avait surtout consisté dans I'emploi de Uhaile
3’3 fgge do morue; donx cuillerdes piu jour, el jo regerde Ihuile
9¢ £io de morue comme un médicament excellent on ce sens,
&ltq géuéralement ‘on s¢ repose sur son emploi et on fatigue
9ins les malades do soins excossifs, de réclusion, de medica-
.;"%“? dangerouses ou débilitantes, ¢'est-ii-dive qu'a mes yeux lo
;l;ii(}x‘gz?:])?t csj;‘ négatif et qu'il peut tout au plus agir comme

“ Mgt une certaine espseo. o
0o o3t ce quo la Jeune slle avait fait en outro, et ccla avee
£ o oxbraordinaire persévérance, c'est une gymmnastigue parti-
ealidro quo voici: ! °
mainse (];520 (%t Ia ﬁ{lq 80 mettaicqt face & ﬂ:u:e, s0 Ql’@nuionb les
newt mqisoq:epoyssmgnt successivement I'un et autre, lente-
ey ‘for(‘:o cc energie el de fagon que la jeunc fille 7 deployds

s quo seslix‘lu'slm‘llau'c ;{lugzczt;~s fuis par jowr et autans Jo

“ Olost 1a oreos y :suuﬁsangnt. i )
& un fait isolé, trds-singulicr cu dont on ne peut tires
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aucune conclusion,—je le livre pour son originalitd,—mais il
A au moins ceci de remarquable, que, dans tous les cas de
phthisie ol ai va se produire du mieux-étre, jamais je n’ai noté
ni une aussi grande amélioration, ni surtout aussi rapide.”

Au fond, c’est de la sorte qu'agissentla rame comme I’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 4 cette rapidité méme. L’homme & cheval et au galop
comprime l'air av devant duquel il est lancé, comme un boulet,
et fait pénétrer, par d’énormes inspirations, jusqu’aux dernidres
de ses vésicules pulmonaires, I'air ainsi comprimé par lui. Jai
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 trapézes qui fixent les
humérus au tronc, jusqu'aux muscles qui maintiennent en équi-
libre la colonne vertébrale, jusqu’a ceux qui lui donnent son
assiette sur le cheval, jusqu’a ceux, enfin, qui pressent celui-ci
et en activent ou modérent 'allure. Tout agit et tout gagite ;
il n’y a pas jusqu’aux intestins qui ne participent 4 la mise en
branle, jusqu’a leurs muscles quin’en soient secoués et par suite
excités. On comprend ce qu'il en peut résulter d’avantage pour
Vappétit, stimulé par l'air vif et Uexercice généralisé. Quant
a la respiration, est-il besoin de dire qu’elle est ainsi et plus
compléte et plus active; plus complate 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 étre
pour Phématose.

Maintenant, si I'on ne peut aller 4 cheval par peur ou insuffi-
sance de fortune, qu’on aille 4 dne: il y aura toujours bénéfice
pour les poumous et I'organisme.

Dans Pexercice 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—Voila pour I'acte musculaire; mais ce qu'il en
résulte de bienfait pour 'ampliation de la poitrine et consécu-
tivement des poumons, est-il besoin de le dire? Aussi Rush,
déja trés-enthousiaste de 'é6quitation, recommande-t-il 'exercice
4 la rame; il cite méme, & ce 8ujet, le cas d’un gouverneur de
Pensylvanie qui fut trés-amélioré par le fait de conduire de
P'aviron son embarcation chaque jour plusieurs milles an-dessus
et au-dessous de sa demeure. Lie méme auteur signe deux cas
de guérison par le maniement du levier d'une presse d'impri-
merie—ce que jen sais, d’expérience personnelle, me permet
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daffirmer que la tuberculisation était & peu pros inconnue chez
coux qu'en typographie on appelait, avant T'inveution des
machines, les pressicss; gqui manwuvraisnt si activement la
“ presse & bras, ™ tundis qu'elle et loin d'étre rave cheasles
« compositeurs paguetiers, " dont I'nction musculaire est des
plus restreintes, cousistant & assembler, immobiles sur leurs
. jambos, les leitres dans un composteur.
Jarrive ainsi, de proche en” proche, & vous parler de lair
.marin: ¢'est de Uair & la fols dense ot sald, gui pout agir et
“agit en effet sur les organes respiraivires pur su pression plus
grande et par sa composition, par sus ualités physigues st par
ses qualités chimiques. I} conticnt plus d'oxygone, moins d'azote
et moing d'acide carbunique gque celui du continent, il est
naturellement de “ I'aircomprimé ¢t nous en ofire lus benétices
thérapeutiques ; enfin, sa température au jarge est seusiblement
constante.
Ce qui m'améue & parler des voyages maritimes ot de lears
effeta possibles sur les tuberenleun, ¢'est la encore (pour ne
mentionner que les points fondumentaux de c¢e problemne si
.complexe de phy:iologie thérepeutique), c'est Ii qu'il importe
“dedistinguer et la nature du voyage et les conditions matericles
~doson accomplissement ; et la nature du tubereuleux vt lu forme
desa tuberculisation.
Des plus anciens jusqu'a nous, la croyance élait génerale yue
les voyages sur mer pouvaient contribuer i la guerison des
Doitrinaires ; si, pur exemple, I'Egypte était favorable aux
LU}'Opeeps atteints de phthisie, ce wetuit pas tant par clle-méme
quen raison de la longueur du voyage maritime qu'il fallait
accomplir penr Tatteindre:  Neque Lyyptus propter se petitur,
sed propter longinguitatem nacigandi.”  Cette assertion de
 Pline exprimait Fopinion médicule de son temps ot v'était que
Iechoq une antiguité vénérable, Dix-huit si¢eles nous I'avaient
“Iransmise non-seulement intacte, mais fortitice. Eh bien, une
idée absolument fausse ne saurait aussi généralement o'ctabliv
T surtout le faire d’une fagon aussi durable. L'erreur purte en
%0i des germes do mort qui I'empéchent de vieillix.
. oyons done comment vu & pu réecmment, et avee de grandes
Ipparences de vérite, la Lattre en bréche vt meme la rejuter
C'OIQpletemont,
R dé;glfg‘épl}li, fg:jmnfs médecins de la marine, M. J. Rochard,
cOnsidél-qb]'fl- s egc statistigues ot d'observations personclles
ela tub‘erc(;:]" (11:? les voyages sur mes accélérent Ja marche
tiscent o liﬁu,lon beaucoup plus souvent quils ne la ralen-
spécial 3 d il fln.lont, on voudra bLien considérer lca. coydnpmm
¢s des sujets observés par M. Rochard: il sagit de
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marins, de marins & bord de navires de I'Etat, qui ne peuvent
cheisir ni leurs aijses ni leur latitude ; astreints aux plus rudes
travaux, et par tous les temps,—travaux plus rudes surfout
par les plus mauvais temps,—exposés alors au vent qui souffle
en tempéte, au froid, 4 la pluie, 4 la lame; conservant de
longues heures leurs vétements trempés d’eaun de mer; dor-
mant entasséds la nuit dans des cabines étroites, encombrées et
infectes ; nourris le jour d’aliments grossiers et indigestes;
c’est-d-dire qu'il g’agit d’hommes réalisant & eux seuls le maxi-
mum des conditions antihygiéniques les plus tuberculisantes.
Combien sont différentes les conditions du gentleman qui,
tuberculeux, fréte son yacht, 'aménage le plus confortablement
qu'il peut, puis le dirige ou il veut, comme il veut et quand il
veut! Ce sont de tels faits (et il en est) qui sont probants,
quant & Pefficacité des voyages maritimes chez les tuberculeux,
les tuberculeux apyrétiques, les tuberculeux insulaires, habi-
tués de plus ou moins longue date & I'influence de I'air marin.
Sans’ méme 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 probléme d’hygiéne 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 déja eu 'occasion de Vous parler de ce jeune phthisique
“ qui passait son temps sur les paquebots allant d’Alger a
Marseille et s'en trouvait bien.”

Quant au mode d’action 81 complexe de I’'homme en mer qui
se trouve agir méme au repos, nul .n'en a plus complétement
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 pontd’un navire
4 la mer nécessitent des efforts continuels. "Les muscles ne
peuvent avoir un seul moment derepos; danslesommeil méme,
des contractions, commandées par l'instinct, s’exécutent encore
et luttent contre les forces de la pesanteur. Dans la station
debout sur un naviresecoué par la mer, les muscles qui étendent
et qui fléchissent le trone, 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 équilibre toujours menacé
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.ast Te but, ne saurait ¢ prolonger ~ans necessiter une depense
congidérable d’invervation. A plus forte raisondaus la marche
sur 1o navire,”

I o'y & pits jusqu'a Tétat nauséoux—au moins des premiers
Jjours—qui ne soit un agent décongestionnaut ot, pour sa part,
bienfaisant.

Pour toutes ces raisons —ot malgre I'ennui quoe j'éprouve
d'étre en desaccord avee mes éminents eollogues MM, Rochard
et Loroy de Méricourt =jo crow, avee M. Fonssagrives, que
“les vayages sur mer excreent wue influenee tavorable sur la
nutrition dans les maladies chroniques ™, et, en particulier
choz los tuberculeux qui réalisent les conditions individuelles
et soefales signalees tout & Pheure . jui ete feappe do tels cas,
et jovous les indique.—(1 suivre)—Bulletin Gendral de Ther.
Ued. et Chivr,

Traitement de l'érysipéle.~I'rof. ILarby.—Dien des
moyens ont ¢é couseilles et employes dans le but de goerir
Véarysiple. (est une Lonne wmaladie pour la therapeutique,
carelle & une tedanee naturelle vers la guerison, et clle se
termine ordinaivemeut bien.  Je ne veux pas dire, cependant,
que la médieation soit indifférente, car un traitement in-
tempestit peat diminuer les chances probubles de guérison.
Jc,crors done nécessaire entrer dans quelques details sur ce
%(l}‘lon doit faire ct sur ce qu'on doit eviter, eu taco d'un érysi-
Jéle.

1 fut un temps, et ce temps n'est pas tros-cloigne, ol les
ma}ades r}tteints d'érvsipole étaient soumis aux cpussions san-
;%“lf}es générales ou locales ; il'ntensité du mouvement febrile,
:-"0>‘\tl§toneg do phénoménes qu'on devail rapperter a une con-
Lustion cérébrale, semblaiont justificr cetle pratique, aujour-
oA, 3Hsremem: condamnée par Uobservation. Les saignees
]t’e ‘l’]';ifltglgﬁel;n: }1t11it:‘- ni sur L:l marche de la inaladie, ni sur I'in-
eng qu’elles) '114}1.(;!‘1}{35 cérébraux; elles sont nuisibles, on ce
fl‘éSis’tance‘ v‘tal' faiblissent le malade et qu'elles diminueut la
‘ment des p] tale; clles praraissent prédisposor au quvoloppe
?illdicat,i(ml l’g"{)lll?ugs'n‘er\'eux ctadynamiques. A moins d’une
Sabstonic do ;1. .0; .b(]l)e(:lflnc et toute individuelle, 11_ faut done
Trjouto oue céirl @ sang aux malades atteints d'érysipoles,
Beow dént'n-*} e Iy alique d'abstention est aujourd’hui a peu-
;’en c:texnc?g ‘ldol)lee" . . .
médien t-i0n~év]-?£ eureusement pas de méme du‘l emploi de la
g“%m‘illtesti];a] tante; soit dans le but de combattre embarras
: qui accompagne Labituellement 1érysipele,

3
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soit dans l'intention d’employer un moyen dérivatif contre 1'in-
flammation locale et contre les phénoménes cérébraux, la plu-
part des médecins prescrivent, au début de I'érysipéle, soit un
vomitif, soit un éméto-cathartique, et reviennent a plusieurs
reprises & 'administration d’un purgatif, pendant le cours de
la’ maladie. Pour ma part, je regarde cette méthode comme
inutile, et je re puis m’empécher de dire qu'elle peut étre nui-
sible dans certains cas. Les symptomes d’embarras gastrique
et de congestion cérébrale se dissipent ordinairement sponta-
nément avec lafidvre, sans qu’il soit besoin de les combattre
par des évacuants, et jai vu souvent une diarrhée ficheuse
g'établir a la suite de 'emploi des purgatifs, laquelle, amenant
de la faiblesse et de '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, 8'il
faut recourir aux évacuants, il fant s’adresser a un purgatif’
trés-léger, donné a plusieurs jours de distance, soit a un ou
deux verres d'une ean minérale purgative, eaux de Pullna, de
Birmensdorf ou d’Hunyadi-Janos. Vers la fin de Ia maladie,
alors que la fidvre a diminué ou cessé, si 'appétit ne revient
pas et si les signes de l'embarras gastrique persistent, il me
parait cependant indiqué d’'avoir recours & un purgatif salin ou
a une dose modérée d’huile de ricin. J’ai vu souvent, & ce mo-
ment, l'administration d’un purgatif accélérer la convales-
cence.

On doit étre également trés-réservé dans 'emploi des narcos
tiques, auxquels on est tenté d’avoir recours pour calmer I'agi-
tation nerveuse, 'insomnie, et méme le délire. Il n'y a pas
d’inconvénient a faire prendre aux malades, le soir, en pilules:
ou en potion, quelques centigrammes d’extrait aqueux d’opium
(de 2 & 5 centigrammes), ot 15 & 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, 4 moins d’indication spé-
ciale, il faut s’abstenir de bromure de potassium et du chloral,
souvent mal supportés par 'estomac. ~Chez les alcooliques, on
se trouve bien de 'administration de 'opium a haute dose (5
4 15 centigrammes d’extrait) pour combatire I'agitation et le
délire.

Chez les individus affaiblis par I'ige, par une maladie anté-
rieure ou par toute autre cause, on emploiera avec avantage 18
médication tonique, et particulidrement une préparation de
quinquina, une potion alcoolique; mais on ne doit pas em-
ployer ces moyens d'une maniére banale, et dans tous les cas,
ils sont parfaitement inutiles chez la plupart des malades, eb
ils peuvent quelquefois déterminer des phénoménes d’'inflam-
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mation g{.l.*tl'()-illt'\‘\"fi]l:ﬂe. I1s sont, an contraire, partuitement
indiqués pour sontenir los torces des malades lorsque Uérysi-
pole so prolongo an deld du terme ordinaive, et surtout dawns le
cas d'érysipole ambnlant.

Eun somme, lorsiue Peresipole est simple et sans complica-
tion, on doit so contenter de laisser le malde au ropos, de ne
Ini preserive que du bouillon on gueliues trés-légers potages,
et de lui tive prendre quelques boissons vatraichissantes, teiles
que leaw d'orge, Forangeade, la limonade, les solutions de si-
vops de cerises, dorgent o de groseilles, ou méme simplement
delean on de I limonade vineu-e, en entretenant lu liberte
duventre avee des lavements et en combuttant ln eéphalalgic
duddbut par quelques sinapismes appligues momentanement.
aux extrémites inferienves. that savoir également yu'il est
inutile d'entretenir antour dn malade nune atmosphore trop
chande et qu'en ne doit couvrir que trés-moderement la partio
malade; les mouchoirs, Ia onate a Paide desjuels on enveloppo
levisage et Ja tete des personnes ailectées derysipele de la
faee, ne tont qu'augmenter la chaleur locale et les phonomasnes
-congestifs qui existent déji du cote de la téte.

Quant anx applications locales, on a vanté, pour calmer Uin-
temsité des phénomones inflammatoires, les lotions émollientes,
iles applications de compresses trempées dans une solution de
:;S‘ulfate de fer. conseillées par Velpean, les onctions avee de
tTaxonge on avee de Ponguent mercuriel ; ces moyensson com-
iPlitement inutiles. Jen dirai antant des remades proposes
pour arvéter Uextension de 'érysipele, quion a tente de horner
umoyen d'une ligne tracée avee du nitrate d'argent ow {l'ane
application de collodion, ¢t méme d'un vésicatoive e dehors
de I partie rouge et tumétice : co sont 1a des huvridres impuis-
Santes, qui ne penvent en rien arréter les progeas de Féraption,
tant qu'elle next pas arrivée a son terme naturel.  Pour dimi-
et la donleur Jocale ainsi que le sentiment de chaleur et de
~icnsx0n‘q‘m accompegnent ordinairement Yérgsipéle, le micux
st de fuire quelques lotions nvee une infasion tiede de fleurs de
;Su(l'e:lu ou do tiges de métilul. piis de <aupnu-l:*cr In partie ma-
e avec uue poudre inerte, avee de I'amidn, de la poudre de
g Yeopode ou méme de la firine de froment.
on v{;]i‘;'“(‘suze_(}ue Je viens de dive du traitement de Uérysipéle,
Boront del cct{h preconise tout ])’:u'llcullm'cmm;t, d‘;m\' le traite-
ante: oot ¢ x?nqludxe, ce quon appelle l‘:lelm»thnde expee-
imp\:es g en eftet, ce qu 1.1 ¥ a de mienx a fuire dans les cas
Aove o, Corsque la maladie revet la forme ataxique, il faut

¥ agir plus vivement. avoir recours & Yopium, an muasc, an
romure d s N i Y "

0 potassium, au chloral, aux purgatifs, et parueu-
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ligrement au calomel.  Lor=qu'il se développe des phénomdng
awlynamiques, ce qui terive sartont chez les gens déhilités, o
Jorsque Perysipole vient compliquer une autre maladie, cey
wX toniques qu'il faut Sadresser et de préférence anx prips
rations de quinguing, aux boissons vinenses et & la potiond:
Tood,  Chez les aleooliques, Fopium & assez haute dose adni
nist1é, soit en potions, soit ei injections rous-cutandes, ot
preparations contenant de Paleoel, constituent le traitementh
pluseflicace, pour calmer le délire et les phénomanes ataxique

J'ai parle des érysipeles périoligues qui récidivent quelgo
fois a une cpoque tros rapprochée, On a conseillé, danses
cis, le salfate de quinine alministeé plusicurs jours avantk
moment ot L madadie doit reparaitre. Jai vu le plus on
nuirement ve medicament ue pas produire Petfet anti-périodig:
quon en attendait, et jai plusicurs fois 1éussi a arréter
reapparition des erysipales pétiodiques en appliquant aus ne
lades un vesicatoire au bras, lequel était ontretenu pendist
plasicurs mais.

Lévysipede est une muladie suseepliblc de se transinellye po
contagion.  On doit done parler de sou traitement prophyle
tique qui consisto dans Pisolement des malades.  Cegne J&
dit des rapports entre Pérysipole et la fidvre puerpéralode
fuire penser au mdédecin qu'il devra éloigner les femmese
couches des malades atteints d'érysipéles; et éviler entre e
les eommunications méme médiates, .

J'ai cru devoir entrer dans tous ces détails relatifs an trity
ment de Pérysipole, aree qu'ils ont une importance pratige
considerable; jaiin 4 plutot sur ce qu'il ne faut pas fin
que sar les woyens w cmployer contre une maladie qu'ilfin
plus swveiller que combattre.  Clest, cn effet, cn laism
Pérysipele suivre son cours régulier, en se contentant de.so&-
tenir les furees des malades et de combattre les complications,
lorsquelies s¢ présenten,, quan arrive & voir la maladie®
terminer presque constamment d'une maniére favorable etk
mort n'étre plus qu'rie exception maiheureuse,.—Revwe ¢
Thérap. Mid. Chis.

Du traitement des névralgies essentielles.—'fff"
therzpeutique e~t en apparence trosriche pour la guérison &
nevralgies : mais cette vichesse méme indique que, jusgii®:
le viai remdde n'a pas 646 trouve. Il existe, sans dontt 8
traitements classiques d'une efficacilé incontes’able; “]Sq{;‘
les révulsifs en geénéral, emploi de la morphine par les’"f
thodes ¢pidermique el hypodermique; mais ces moyens 8
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pazler d'autres inconvénients, sont doulourenx et ne repondent
pas le plus souvent au résultat voulu,

Les névralgies, comme on v sait, sicgent de préférence dans
les nerfs superficiels sous-cutanes.  On a done songé souvent 4
attoindre ces netfy par I'application, & 'endroit meéme du mal,
de remédes susceptibles d'étre absorbés et d'agir par ccla
méme directement sur le nerf.  La recherche d'une méthode
aussi simplo que facile, n’ovecasiounant aucune douleur, ne lais-
sart aueuno trace devait nécessairement tenter Uesprit des
cherchours. M. Andt, pharmacien chimiste & Valenciennes,
sadonnant & cefte étude vient de trouver un remdéde qui,
d'aprés nous, répond entiérement aux dounees precedentes.

Nous avons 1anguement, dépuis dix-huit mois, experimenté
ce reméde, désigné sous le nom de Menthol par son aateur, et
nous eroyons, dans Vintérét de tous, devoir donner ici les ré-
sultats dout nous av -us été parfois émerveilles.

Ces expériences fort nombreuses ne peuvent malheurcuse-
ment étre toutes rapportées ici; aussi ne eiterons-nous que les
prineipales:

1o Névralgie sus-orbitraire, 10 cas; 2v névralgie temporale,
4 cas; 30 névralgie sous-orbitraire, 1 cas; 4 nevralgic occipi-
tale, 3 cas; 5 ncvralgie awricnlaire (Otalgic), 2 cas; 6v né-
vralgie intercostale, 12 eas.

Ces trente-deux cas de névialgies diverses nous ont donné
trente-denx suceds complets apros une seule application du
Menthol & I'aide d'un petit pincean. Deux tois seulement nous
avons dit recourir le lendemain & un sccond badigeonnage,
pour deux cas de névralgio intercostale datant de plus de
quinze jours. La durée de I'application du remode a été de
une & quatre minutes. Dans les deux cas d'otalgie, nous
avons appliqué lo remade en avant et en arridre du pavillon de
Yoreille avec un plein suceos dans le premier cas.  Daus le se-
cond cas, nous avons introdait, & l'entree du condait auditif,
une boulette de coton imbibée de Menthol et legdrement expri-
mee; ce coton m’a pu élre sapporté que quelques secondes,
mais a enlevé la douleur instantanément.

7o Névralgic dentaire: 12 cas.

Dang les cas de névralgio dentaire, sans caric bien avancée,
0 suceds a toujours été complet dés la premidre application
qlfe nous faisions sur la joue au niveau de la dent douloureuse.
z{n:;s,%léﬁff‘? eas lo succds a 616 moins prompt; deux fois il

cux b ' & une secunde application du reméde ct dans
Xhe ;‘ecois‘.c'asi‘le succds & 6té moins prompt; deux fois 11:1:

UX an 1w & une seconde application du remédo et dans

* futres cas les applications sur la joue, réitérées plusieurs
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fois n'uyaut produit qu'un soulagement =ans rémission com
plete de Ia douleur, nous avous introduit dans le conduit g
ditif, pendant quelques sceondes, une boulette de coton impr
gnee do Menthol et anssitot aprés la doulenr avait digpan,
Pour cette dervivre applivation nons recommanderons domn
pas introduire le eoton profondément dans le conduit auditi]
de Fexprimer un pea avant son inwodncetion afin gu'il ne conk
pis de liquide duns Jes parties piofondes du eonduit donth
sensibilite est jort graade. Quand o dent est carite, @
obtient le méme resultat e promenant le pinceaun <ur fa g
cive donlourense et en introduisant dans la cavité une boulst
de coton legérement imprdgnée de Menthol.

& Gastralgie: o cas.

Trois de ces cax sont personnels. le quatriéme a été obser
par notre contrare le dovtenr Lehnerts, qui a obtenu un suee
complet au moven d'ane seule applicution.

e Douleurs rhumatismales: 8 cas.

Dans les dondenrs rhumati~males vagues, qui ne sont aeas
pagnees ni de fiévre. ui de gontflement, le Menthol est unist
mant héroique.  Dans ces huit cus, une ou deux applicatios
de ce médicament ont toujours suli pour aveir raison deis
douleurs.

100 Lumbago traamatique : 3 cas. .

Deux de ces cas appart.ennent au docteur Lehnertz ef urs
nous.  Lu guericon de cette doulourense aficction n'a paser
passe trois jours; Jes applications étaient faires matin ef8=
Dans un cas, dix sangsnes avaient été appliquées sans produr
aucun soulagement.  Ces cas concernent des owvriers o
avaient gagué leur lundmwn en faisant des cfforts et qued
douleur et 'impossibilite de s¢ mouvoir clouaient sur lcuri;}

Nous avons encore employé le Menthol dans deux 82
contision de Uépaule chez des malades qui, au bout de huits
dix jours, soufiraient encore beaucoup et ne pouvaient
le bras. Une seule application, un peu plus prolongée queui')‘,
Ies eas de névrealgie; a sutli pour leur vendre I'usage deke
membre.

11+ Migraine : deux cas. .

La simple céphalalgie ot souvent confondue par le P“bfj
avec la migraine et nous ne connaissons pas de remdde P
cificace que le Menthol pour la faire disparaitre en quclqﬂj
instants; nous powrrions en citer un grand nombre d8 &
méme lorsquielle est aceompagnée de fidvre. En estl dem®
dans Ja migraine? Nos obscervations ne sont pas W
Dresses sur ce point. Mais, si Pon ne pent espérer que
Menthol guérisse radicalement la migraine, nous avm F
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constater snr nous-meémes et sur un de nes cuents, que lorsqu'il
est employé dos le début du mal et avant U'invasion des phéno-
mones du ¢oté de Destomac, son usage enraye completement
Taceos. Nous avons réussi de cette fagon six fois sur nous-
méme et sur une de nos malades, a fhire avorter au bout d’'une
henve des acees gqui duraient d’habitude vingt-quatre heures.

Voild les faits tels que nous les avons observes. Ils sont,
comme on le voit, trés-concluents,

Mais, en zomme, qu'est-ce que le Menthol ? Clest simplement
un anesthésique local des plus puissants, car, en eitet, apres
en avoir budigeonnd le doz de uotre main pendant cing minutes
nous avons pu traverser la peun de cette région avee une
épingle sans ressentir en quoi yue ce svit la seusation d’une
pigire.

Nous souhaitons et nous désirons vivement que d'antres con-
frgres controlent nos observations par les leurs; mais nous
poavons néanmoins afirmer dis & présent, en face de paveils
réseltats, que le Menthol est un des agents les plus precieux,
que Fon ne saurnit trop vulgariser pour le soulagement do
Thwnanité.—Le Mediral.

Note sur ’administration du fer dans la phthisie
pulmonaire et 'anémie des vieillards.— Duns le numéro
du 7 aolit 1878, du Practitionner. lo doctenr W. Crighton pré-
conise Tadministration du fer dans certaines formes de la
tberculose,  Lobservation elinigue Ini a démontré depuis 25
ans que cette médieation doit etre placce a cote de eelle pur
Thaile de foie de morue.

Avant lui, le docteur Catton avait oblenu des résultats ana-
log,ues a Ihdpital spécial de Brompton. Sur unc série de 25
Waiades soumis an ferrugineus, lappétit s'est maintenu dans
-do bonnes conditions, et il ne s'est manifesté ni hemoptysie, ni
Autres symptomes ficheux.

“Le fer, erivaitil, ext un auxiliaire trésutile dans le trai-
ier‘!"“t d'un nombre considérable de phthisiques. I1 est presque
1?0‘:.}?‘}1‘:“ vien supporté et tend @ augmenter appétit et 4 amé-

orerla digestion. 1) est spécialement indigué chez les en-
anis et les jeunes gens.”
mai: i‘l’l‘;;‘:g:l,ﬁ‘o_ttop s¢ sqr\*ait] a cetle ¢poque de vin ferré,
Ve suceds d u llltlll§auon du fer dialysé s'est généralisé

Nous avg ‘llllbh pratique des médecins anglais.

-Zouttos ns deju signalé & plusieurs reprises la valeur des
sSTUUES martiales concentrées de M. Bravais. (et excellent
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produit, trés-soluble, parfaitement neutre, d'une assimilation
})rompte, permet toujours un dosage facile (20 gouttes de cette-
iqueur représentent 0,035 d’oxyde de fer soluble).

Le docteur W. Crighton aprés avoir fait une étude com-
plate de la médication martiale, met en relief son importance-
thérapeutique dans le genre d’anémie paaticulier aux vieillards.

Chez eux aussi, 'aglobulie est manifeste comme dans 'dge -
adulte, mais toutefois & un moindre degré.

Dans ces circonstances, la premiére garantie de succés c’est
Padministration de doses trés-modérées de fer, en donnant de -
préférence une préparation soluble et facilement assimilable,
commo 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 sorvices, dans tous les cas ot il importe de stimuler
incessamment un organisme affaibli.

En résumé, dans les modalités morbides quo nous venons de -
asser en revue, la préparation martiale intervient comme
'élément principal d’un traitement hygiénique qui doit domi-

ner toute la situation.—Journal d’hygiene.

Cancer, emploi de Peucalyptus.—On sait que M. Luton (de
Reims) a préconisé 'emploi de l'eucalyptus intra et extra dans
le cancer sur une femme de 8on- service atteinte d'un vaste
cancer en curasse occupant uneé partie de la paroi antérieure -
du thorax. M. Beshier, & I'hopital St-Louis, a expérimenté-
cette médication qui a paru donner d’assez bons résultats.
Cette femme prenait chaque jour s8ix 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 14 un mode de traitement i expérimenter et qui dans-
cette circonstance a paru modifier avantageusement l'aspect de~
la plaie.—Journal de méd. et de chir. pras.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES

Considérations pratiques surI'hydrocele.—IL opéra-
tion de I'hydrocéle est une des premicres que le jeune médecin
soit appelé & pratiquer. Il lui importe donc grandement de
bien comnaitye cette affection. Dans cette legon, AL Després se
propose d’étudier rapidement quelques points de son histoire.

ErroLogie. — Les causes les plus ordinaires de 'hydrocéle
sont au nombre de trois, & savoir: Vorchite, le froissement des
bourses par causes diverses ot I'éyuitation.  Lorsque la produc-
tion de cette atfection ne se rattuche & auncunc de ces trois
causes, il convient de Vattribuer & une prédisposition indivi-
duelle, qui est presque toujours le rhumatisme.

L'hydrocle de cause rhumatismale s'observe trés-fréquem-
ment.  Sous U'influence de cet état diathésique, il se produit
aisément une petite collection de sérodité dans la tunigque vagi-
nale. Que le sujet se livre 4 des travaux pénibles, Ade longues
marches, la position déclive de la partic aidant, cette exsuda-
11013 devient de plus en plus abondante.

_Trors mspEces p'nyprockres,—Il y a trois espaces d"hydro-
eoles: Vhydrocsle aigug, I'hydrocdle chronique et I'hydrocile
épididymaire.

14 20 — HYDROCELE AIGUE; NYDROCELE CHRONIQUE. — Lo
développement de la tumeur se produit en un laps de temps
trosvariable. II en est qui, en quin.e jours, trois semaines,
deviennent aussi volumineuses que d’autres dans un intervalle
de six on huit mois.

U2 composition du liquide est 12 méme dans Ihydrocdle
Ngue que dans Phydrocdle chronique.  Dans I'une comme dans

autre, on peut noter la méme fluctuation, la méme tension de
Ia tunigue vaginale ot de Penveloppe serotale.

,Dans‘l’h)jdrocblc aigug, caracterisée par la production rapide
une serosité simple, la transparance et trés-grande. Lorsque
vig‘gg;?“l’_l?_(’-lpen't; du liquide s¢. fait lentement, la t,l_n.n?uc
N ce.Zatmuee, épaissie par le dépdt de cellules épithélinles,

¢ {ransparence obscure et parfois nulle.
0 PRONOSTIC est absolument le méme dans les trois espoces
mézl’mlol(flcies. Daus les deux premiéres, ahandonnée & elle-
rable” bnumeur acquiert un volume de plus en plus considé-
ODort; a vu, plus d une fois, la collution at_tcmdx'o les
roportions d'un litre et demi, et le scrotum acquérir le volume
une téte d’adulte
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Quelle que soit I'abondance du liquide, l'opération, quand
elle est bien faite, est presque invariablement suivie de succes.

30.—HYDROCELE EPIDIDYMAIRE. Ilestune variété beaucoup
plus rare d’hydrocéle, dont il se trouve en ce moment aussi un
exemple dans le service. Cest hydrocsle dite épididymaire.
Cetto variété donne lieu & 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 maiade dent il s’agit, cette confusion serait
possible, si 'affection ne s’était pas développée sous les yeux
de M. Després.

LI’'hydrocéle épididymaire est constituée par une tumeur
scrotale bilobée. I/un des lobes, I'inférieur, est dur. C'est lo
testicule. L’autre lobe, lo 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’hydrocéle ne dittére pas des deux autres, pour ce qui
a trait au pronostic et au traitement.

MaRcHE.— Quelle que £0it leur variété, toutes les hydro-
<dles ont tendance & 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 #’établit des diverticules,
des cloisonnements. Le liquide se résorbe en grande partie. Il
n'en reste plus qu'une petite proportion, et, 4 la longue, la
sérosité peut totalement disparaitre.

Mais ces cas heureux sont de trés-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 géne,
qu'ils finissent par prendre le parti de réclamer I'opération.

CoMrLIcATION.—Chacune des trois variétés de 'bydrocele est
susceptible d’inflammation. Cette complication peut se pro-
‘duire 4 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 & son cours naturel.

. Ii se produit un eschare qui 8'entoure bientdt d'une phlyc-
téne. Au bout de trois ou quatre jours, le bord de cetté
-eschare se détache et le liquide s'écoule spontanément. Il fau®
se garder de presser sur ce véritable abcgs pour I'évacuer. Au
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bout de quarante ou quaraute-cing jours, il ne »'écoulo plus de
Pus, et la guérison ne tarde pas & ctre obtenue.  Lioblitération
e-la tiniguo vaginale devient le fuit do I'infiammation adhe-
sive. AL Despres a vu deux cas de cette nature.

TrarresENT.—Les trois espoces d'bydrocole so teaitent de la
méme fucon ; pur In ponction, suivie de Plujection iodée.

Le premicr mode de traitement a consisté duns la pratique
d'mne lurge inciscon. En procédant de Ja sorte, on perd un
malade sur trois.

Vers 1700, Dionis effectuait des injectivns d'ulcovl camphrd.

TUn chirurgien du Cap a mis en wouneur les fjectivns vineu-
s, qui ont longtemps joui d'une grande vogue.

A dater de 1833, les dujectivns iwdies svut pussées dans la
pratique cowrante. C'est & Velpeau que Ton doit d'avoir
mstitué ee procédé, quil a perfectionné plus tand, en utilisant
les travaux de Bonnet.  Cette méthode estla plus suge, Ia plus
rationnelle et la plus sire.

Lopération de Thydrocsle est trésfacile @ effectuer, & la
tondition de tenir compte de quelques recommandations :

_Le premier soin du chivurgien, c'est de recomnuitre la posi-
‘tion du testicule.

Autant que possible, on doit faire usage d'un trocart & robi-
net. Cet instrument présente sur le trocart ordinaire un
double avantage. Il empiche la sortic du liquide iujecté ot
Dreserve de son contaet les mains de Lopérateur.

Test un choix & fiure davs Je Licw de lo ponction. La peau
du serotum est sillounée de vaisscnux quiit est bun d'éviter.
O doit pénétrer dans un puint oit il ne se trouve ancun vais-
Seau capillaire,

}e trocart doit ttre suisi de fagun & ce que ie doigt ne laisee
quune longueur de 0,02 a partit de la pointe.  De cetto fagon,
0 evile surement de blesser le testicule e de vranspercer de part
€N part le tunique vagin
_com?)lll;ililggnirIl;expulsio.. du liguide, il ne faut exercer aucune
Tiont. cotte b -2 contraction du dartos détermine naturelle-
i liquide c(z‘\t:tl(uauuu. Si, par suite des grandes proportions
soulever les'ho e. mgmbmuc a perdu sa contractilitg, il suffit de
o do Tujoang urses pour que l'ecoulement de Ja zérosité s'offec-

ui-méme.

io(;:‘j’ﬁf"il)‘égnfl"t'l‘.qcuz’r la totalite du liguide? A cetto quos-

_ i"i"ljeclionl ;S; ¢pond par l'affirmative. )
<ilé vaginge o glc étre asscs abondante pour remplir lu
Professory Il.r cile mesure ne ecmblfz pas mm:,penbublgau
Sations tendant recommande seulement d'eflectuer des manipu-

Ant & mettre le liguide injecté en rapport avee tous
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les points de la séreuse & modifler. Cette précaution prise, i¥
n'y a plus qu’a évacuer la totalité de ce méme liquide.

Les injections abondantes peuvent présenter un danger: la
pénétration dans le péritoine. M. Després a été témoind’un cas:
de cette nature. Le malade a succombé & une péritonite. La
méme catastrophe est arrivée entre les mains de Jarjavay, dans.
un cas, cependant, d’hydrocéle peu volumineuse et irréductible.

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

Choiz du liquide de Vinjection. — Ses proportions.—Pour la
puatique de linjection, M. Després a recours a la teinture
d’iode, du codex, additionnée d’une petite quantité d’iodure de
potassium. Il I'emploie constamment a I'état de puveté, Les.
proportions en sont variables selon la capacité de la cavité
vaginale. Pour les petits hydrocéles, il suffit de 40 grammes,
de teinture. Cette proportion doit étre portée de 60 & 80 gr.
pour les hydrocsles volumineuses, Contrairement i I'habitude
de Velpeau, qui, le premier, abandonna la teinture au sein de
la cavité vaginale, le chirurgien de Cochin I'en retire en tota-
lité, précaution prise de I'avoir mise en contact avec chacune
de ses parties. Ce liquide, cependant, laissé & demeure, n'est
la source d’aucun accident. Autant une seule goutte de tein-
ture d’iode, injectée dans le tissu cellulaire, expose & la gan-
gréne, autant la présence d’une cuillerée & bouche de cette
méme teinture dans la cavité vaginale est inoffensive.

L’injection faite, on serre, entre deux doigts de la maim
gauche, la paroi vagino-scrotale sur extrémité de la canule,
que l'on retire de la main droite. On applique le pouce sur la.
piqiire, que I'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’enr
est pas de méme de l'injection, qui donne lieu & une vive
souffrance, le long du trajet du cordon, jusqu’aux reins. O
pourrait croire 4 une péritonite. Dans ce dernier cas, toute-
fois, cette douleur s'étend & tout 'abdomen.

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

Au cours de I'opération, il ne manque guére de 8'introduire
de l'air dans la tunique vaginale. 11 faut'si peu s’en préoccu-
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Per, que quelques chirurgiens ont tenté de baser sur un tel
mode un traitement particulier de 'hydrocgle.
- De quelle fagon agit la teinture d’iode, dans la curation de
hydrocsle ? Elle développe une inflammation adhésive. A
8 suite de cette dorniére, il se produit quelquefois une adhé-
Tence générale entre les feuillets de laséreuse. Quelquefois ces
adhérences s'effectuent partiellement. Le plus souvent, il n’en
8t rion, et I'isolement des deux feuillets reste aussi absolu qu'a
14 suite de l'orchite.
rsque l'opération cst bien conduite, sur mille opérations,
00 ne compte pasplus d'une récidive. Depuis sept ans que M.
2Je8prés est chargé du service chirurgical de I'hopital Cochin,
1l ne g'est pas vu une seule fois dans la nécessité de la recom-
Wencer, Klle est si peu dangereuse, qU'il en a effectué de 200
4 250, sans qu'il ait vu se produire aucun accident.
A la suite de I'opération, aprés deux ou trois jours, la tumeur
Teprend son volume primitif. Au bout de 30 a 35 jours, pour
©8 petites hydrocales, la résorption est opérée. Il faut ane
Quarantaine de jours pour les volumincuses. Le testicule reste
Quelquefois yn an plus développé, plus pendant que celui d
opposé. ‘
QUELQUES AUTRES MODES OPERATOIRES. — Plusieurs autres
Wéthodes ont 616 proposées pour la cure de I'hydrocéle.
éthode de Maisonneuve. — Maisonneuve avait recours & un
Procédé d'une grande simplicité, mais assez étrange. Aprés
3voir retiré le liquide, il I'injectait tel que dans la cavité vagi-
8le. Une telle idée pourrait paraitre singulidre? Ce résul-
ts:t’ pourtant, est aisé a expliquer. La sérosité évacuée s'altdre
veir, 23U contact de l'air. Elle acquiert ainsi des qualités nou-
Olles, qui la rendent irritante et apte i produire une inflam-
8tion substitutive.
rocédé de Defert, de Metz.—M. de St-Germain a une grande
Onfiance dans le procédé de Defert, qui consiste dans un badi-
gﬁolmage de Ja tunique vaginale & V'aide d'une sonde cannelée,
argée de nitrate d’argent.
ien Wiérisation avec le beurre d’antimoine.—Les médecins ita-
8 ont volontiers recours a4 la cauterisation de la séreuse, au
(g;en d’un petit pinceau imbibé de beurre d’antimoine.
Mai 8 I)l'océdés, a.ssurément_: sont souvent couronnés}dfa succ_«‘?s.
Pous tous Jes accidents qu'ils ont produitsn’ont pas 6té publiés.
qu,ell‘illum renoncer & une opération aussi simple que siire, tellg
<oy '8 se pratique avec la teinture diode, pour s’exposer a
Yir vers de semblables aventures ?
rocédé de M. Monod.— M. Monod a proposé, en 1866, un
é trés-simple, peu douloureux ot, & ce titre, bien fait pour



126 L’UNION MEDICALE DU CANADA

séduire I'esprit des malades pusillanimes. Ce procédé consiste
4 injecter de I’alcool pur dans la cavité séreuse. L'inconvénient
de ce mode de faire, ¢’est qu'il expose & de fréquentes récidi-
ves. On en est venu & pratiquer jusqu'a douze ou quinze
injections & quelques malades. Si, encore, la guérisen était
certaine.

Il n’en est pas de méme 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 effectucr. Elle est 4 la portée des praticiens
les plus novices. Elle est sire dans ses effets. Pour peu que
I'on prenne soin de s’entourer des précautions indispensables,
olle ne fait courir aucun danger aux malades. M. Després, une
seule fois, & vu & sa suite survenir un accident. C’était entre
les mains de Velpeau lui-méme.

Il ¢’agissait d’une petite hydroesle. Ce grand chirurgien se
trouvant pressé ce jour-la, jugea convenable d’opérer le malade
dans son lit. Mal dirigé, le trocart traversa de part en partla
tunique vaginale. La teinture pénétra dans lé tissu cellulaire
et détermina la gangréne du serotum.

Ce danger est factle & éviter. 11 suffit, pour céla, 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 sir dans ses effets. Il donne les meilleurs
résultats, méme dans les dystes et les hydrocéles épididymai-
res. Comme, & tous égards, il est supériear aux autres modes
opératoires, n'a-t-on pas les meilleures raisons pour le leur
préférer —Revue de Thérap. Méd. Chir.

Note sur l'opération du_phimosis par la ligature
élastique.—Par le doctour Jude Huk (de Rouen).—Les
indications de I'opération du phimosis sont extrémement nom-
breuses. Outre les cas, en effet, ou P'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 a saisir, est la cause fréquente de I'incontinence
nocturne des enfants, de masturbations précoces et de pertes
séminales.

Si, & ces indications principales et formelles on joint celle
de la difficulté d’entretenir dans un état convenable deux
muqueuses adossées qui sécrétent une matiére sébacée faci-
lement altérable, celle surtout de la contagion presque inévita-
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bl(} daus un coit impur, on comprend que le législateur des
ébreux ait fait de la circoncision une pratique religieuse.

Aussi, sans vouloir soumettre le genre humain & cette salu-

ire loi de Moise, est-il permis de penser que cette opération
et loin d’atre pratiquée aussi souvent quelle devrait 1’stre.

e n'en citerai pour preuve que celle d'un vieillard vigoureuse-
Mment constitué guéri de rétrécissements et de fistules urinaires
Multiples que je présentai a la société de médecine de Rouen
au mojs d’aolit 1876 ct dont le gland était resté captif pendant
Soixante et dix ans. :
otte non--intervention est due & un certain nombre de
Cauges ; .

Et d’abord, les autorités ne sont point d’accord sur la valeur
elative et les indications de la divulsion, de l'incision, de l'ex-
Cltation partielle ou totale du prépuce. L'exécution opératoire,

ute simple qu'elle parait, n’est point sans présenter quelques
fficultés. La seule section de la muqueuse a 6té jugée digne
@ lattention et de l'ingéniositéede chirurgiens tels que Néla-

0, Vidal, Ricord, Sédillot, Le Fort, Panas, pour ne citer que
©S plus illustres parmi les modernes, et le nombre de procédés
®tdes instruments introduits dans ce but pourrait faire douter
4%l y en it un d’irréprochable. En tout eas, Iopération du
Phimosis, quelque simple qu'elle soit, par tous les procédés

®Xérgse et do diérése employés jusqu’iei et qui ont pour

Oyen l'instrument tranchant, réclame néanmoins une main
?hlrurgicale; il faut bien prendreses mesures, revenir souvent

deux fois pour sectionner les muqueuses, souvent lier un

8lsseau, toujours faire des sutures délicates ou appliquer des
:em‘es-ﬁnes. De plus, outre qu’elle est soumise naturellement
t;‘.x dangers de toute opération, elle est sujette encore a cer-
nes complications qui lui sont spéciales; telles sont 'cedémeo
U prépuce et du fourreau de la verge, la rupture des sutures
Par les érections, si rebelles et si ennuyeuses dans ces cas. Ce
Pgl‘mer accident n’est pas sans gravité, car il peut en résulter
Schec de 1a réunion par premiére intention et la production
a0 large bourrelet cicatriciel qui viendra, pour longtemps,

t{‘aw’rer les rapports sexuels. .

Olll on ajoute a cela que 'opération est réellement trés-dou-

Touse, qu’elle occasionne pour un adulte une notable perte
tion DS, que chez beaucoup d’enfants elle devient une opéra-
san grave, puisqu’elle ne pourrait facilement étre accomplie
géns' le secours du chloroforme, on s'explique qu’elle ne soit

ati?alemel}t pratiquée ,que dans los cas urgents, quand le

o nt la réclame, et qu'elle ne le s0it presque jamais comme

Sure préventive des mauvaises habitudes, des accidents et
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des contagions qu'un prépuce développé réserve souvent a celui
qui le porte.

Procédé de Uauteur. L.e procédé que je propose fait dispa-
raitre tous ces inconvénients. Il est d’une extréme 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. R

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

Irexécution opératoire peut se diviser en cing temps qui ne
sont, & vrai dire, que des mouvements: 1° marquer a I'encre,
sur la partie supérieure ct médiane du prépuce, 4 la hauteur de
la couronne du gland, le point ou doit émerger laiguille; 20
introduire, jusqu’au point correspondant, I'aiguille sur le pré-
puce et transfixer celui-ci; 3° saisir 'extrémité du fil de caout-
choue, venue & la suite de I'aiguille sur la face cutanée du pré-
puce, et retiver I'aiguille; 4° réunir en avant les deux extrémi-
tés du fil de caoutchouc en exercant sur clle une légeore et
convenable traction ; 5o fixer la tension de l'anse élastique
ainsi formée & V'aide d’une pince a pression continue qu'on
remplace incontinent par une ligature de fll ciré. Le tout
-8’'accomplit en quelques minutes, La seule partie douloureuse
-de Vopération, la transfixtion du prépuce, est I'affaire d’un
instant, ce quirend 'opération faci]e chez les enfants et permet
de la pratiquer, chez eux, a tout ige, comme mesure préventive
des inconvénients et des dangers du port d’un long prépuce.

Les suites de I'opération sont des plus simples. En dix a qua-
torze jours I'anse élastique tombe et, de dix a vingt jours apres,
la cicatrisation est compléte, 8ans que le sujet ait eu d’autres
précautions & 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 éte obtenue dans les
quatre semaines qui ont suivi la ligature. Mes amis et anciens
collsgues M. le docteur Chambé, médecin-major de premidre
classe au T4e 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'apras les tableaux exacts qu'ils ont bien
voulu me remettre, la guérison a été obtenue, chez les opérés
de M. Chambé, du dix-huitiéme au vingt-neuviéeme jour; chez
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Yos opérés do M. Dobout, du_dix-huitiome au trentidme, et du
Jix:septiome au vingt-neuviéme jour chez les opérés de M. du
Qazal. M. le docteur Ilelot, chirurgien en chef & I'Hospice
général de Rouen, a aussi pratiqué I'opération une douzaine do
ois. Ces messieurs, pas plus que moi, n’ont eu Fombre d'un
sceident ou I'une complication quelconque.

Aucun de mes opérés adultes n’a, du fait de opération,
‘perdi un jour de travail: pourtant, un d’eux était charretier et
go livrait du matin au soir 4 son rude labewr. Un samedi,
éependant, vers le huitiome jour de la ligature, je trouvai chez
e dernier les bords de la plaie un peu rouges, ct, sur mon
conseil, il garda le 1it la matinée du dimanche. Je n’ai observé
quune seule fois un gonflement un pev considerable du pré-
pice. Il survint, vers le cinquiome jour, chez un enfant de
Rept ans qui avait trop joué la veille: deux jours de repos et
quelques bains locaux en eurent vite raison,

Le résultat définitif est élégant. De Uavis de tous ceux qui
‘ont pratiqué l'opération. et je pourrais ajouter anx chirurgiens
que J'ai déjd nommé= MM, les docteurs Millet, Brisset, Bbrtein,
Chagnanx et d'autres encore, il est bien supérieur A celui que
donnent les autres procédés. La circoncision est une dénuda-
tion disgraciense. L'incision supérieure ou ‘nférieure de la
membrane préputiale est, par tons les auteurs, accusée de lais-
ser; de chaque ¢61é du gland, deux pendants de peau qu'on a
<comparés & des oreilles. Je ne saurais dire pourquoi la division
aTaide de 1a ligature elastique n’a pas le méme inconvénient;
e quil y a de certain, comme j'ai mis, & plusieurs reprises, la
'SO(’;lete de médecine de Rouen & méme de le vérifier c'est
quelle ne I'a pas; que le gland, & demi découvert, se présente
}}lgn dans une ouverture ovalaire & bords bien ténus et que, au
puint de yuo de Ja forme, les opérés ne le cadent en rien a ceux

lont le prépuce normalement conformé n'a point subi d'inter-
Jention chirurgicale,

fl-vi'g:E‘:u::S};‘mé: Popération du phimosis que je propose est la
eta ’rie 4§ugue apphquee‘ a la scction de la puriie médiane
e ‘gzmtme”lu prépuce. Llle se pratique en quelgues instants
tions envi?‘“ est permis de conclnre par quatre-vingts opéra-
$ance met“:;llg\u.’ont été pratiquées 4 Rouen & ma connais-
i o] abri de toutes les complications qui peuvent
fiquement « es auires procédss. Elle donne un résultat esthé-
fion do hin\:pe}xiur et, par sa graude simplicité, met l'opéra-
 goient leI:n-s 08L1§ ala portée de tous les praticiens, quelles que
208 T ap itudes chirurgicales. On pourrait dire que c'est,
w espace, la chirurgie rendue trop facile. R
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Je crois devoir compléter ce court exposé par quelques conw
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 pean et méme 4 un
commencement de cicatrisation de se produire en arriére 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 i en
avoir aussi les inconvénients: écartement de la muqueuse et
de la peau, hémorrhagie peut-étre, guérison tardive suivie
d’une large cicatrice.

11 faut néanmoins que la ligature soit assez serrée et reste
efficace jusqu'a la fin. Sans cela le fil, entourant lichement les
tissus, ne fait qu'irriter les lévres de la section, améne 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 premiére intention, si I'on n’y
veille, s'étublisse en arriove de lui. L’ouverture du prépuce
g'en trouve diminuée d’autant et l'opération peut étre a re-
commencer.

1l est aisé d’éviter ces inconvénients. En revoyant les
opérés tous les jours environm, on desserre le fil 8'il coupe trop
vite, on le resserre &'il est liche, on é:arte les lévres de la sec-
tion si elles ont de la tendance a se réunir.

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

Comme javais I'honneur de le faire remarquer, le 7 aolit
dernier, en présentant 4 la Société de chirurgie quatre hommes
pris au hasard parmi les opérés de mon distingué confrére et
ami M. le médecin-major Chambé, le résultat est d’autant plus
beau qu'on g'éloigne du jour de l’oEération. Ainsi, il restait
encore un peu d'induration chez un homme qui avait été opéré
lo 21 avril précédent; I'induration était a peine perceptible
chez deux autres qui avaient été opérés au mois de mars;
enfin, chez le quatriéme, qui avait été opéré au mois de juillet
1877, les lovres de la section étaient émoussées et atrophidess
la cicatrice elle-méme avait disparu, il fallait 1a chercher ave®
grand soin pour en découvrir 1a trace et il efit été impossibles
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4 1a vue de la verge de cet homme, de soupgonner qu'elle et
jainais 6té le siége d'une opération.

To iésultat sera évidemment moiuns parfait et moins prompt
si on applique la ligature élastique chez un t!dl‘llt'e, pour un
prépuce hypertrophié, long et charny, qui et été peat-étre
plutdt justiciable de la circoncision. Néanmoips, méme dans
ce cas, 11 ne fandrait pas perdre espoir a la vue-du résultat im-
médiat; le prépuce, dépourvu de ses fonctions, va commencer
«n mouvement de recul, de résorption et d’atrophic el tout
peatsharmoniser avec un peu de temps, comme la chose est
arrivée chez trois des malades que jai dit opérer A I'hdpital du
Midi, 4 la gracieuseté de M. le docteur Horteloup.

Cependant il a tonjours été loin de ma pensée que 1a ligature
glastique fit destinée & remplacer tous les autres procédés et
dans foute circonstance, quand il existe des adhérences ou une
hypertrophie du prépuce par exemple. Mais je suis convaineu,
ebayjourd’hui d’expérience, qu'elle peut étre appliquée avec
fruitd découvrir le gland chez le plus grand nombre, qu'elle
est d'un avantage inestimable chez ies enfants et quien ren-
dantTopération du phimosis & la portée de tous et sais com-
plications & craindre, elle pourra &tre faite toutes les fois
gu'elle apparaitra nécessaire ou sculement désivable et méme
-tomme mesure préventive d’inconvénients possibles & venir.—
“Bulletin Général de Thér. Méd. et Chir.

,Sur 'emploi de 'acide salycilique pour remplacer
Yacidé phénique.— Parmi le~ chirurgiens allemands quiont
recowrs 3 la chirurgie antiseptique, les uns sont restes stricte-
ment fidgles & la méthodede Lister, Uautres ont suivi Thiersch,
tandis que d'autres encore, abundonnant le principe le plus
&sentiel de Ja méthode, ont renoneé i opérer au miliez d'un

- Puage antiseptique ; Popération terminée, ils se bornent a drai-
er Ia plaie et 4 recouvrir de compresses imbibées d'une solu-
‘1!0!1’ d’acide phénigue.

‘ i.}g-tzl(_}e}.:'pﬁ‘:rimcnté ce dernier mode de pancement sur une
Hote CIf ¢, en substituant I'acide salycil g .¢ & Yacide phé-
fe('sl o éél.f!m])lexto en est telle que, sil xé. "ise lesavantages
‘Tceﬁlc'cci! és de In_ste}' et de Thicrsch, la raunion inmédiate
Qi no | me parait devoir étre adopté par tous les praticicns
cbiry Jowrront ou ne voudront suivre la méthode de ces

) rg’?n;s dans toute leur vi cucur.
L4 Pobservation clinique & décider.
Arge pendant deux mois, du 15 aoitt au 15 octobre 1876,
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-d’un service chirurgical trés-étendu & I’hdpital Saint-Jean, ot
_je remplacais a 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. Apras
avoir essayé divers degrés de concentration, je m'arrétai a la
formule suivante:

Acide salicylique.......eoeveviiiiininiernnniennnees o %88,

Borate de soude......cereeeeniiinnnnnnn. vereseenienes . %jss.

Eau ..o e e .. 1bij.

Dist. et filtrez. — (Journal médical de Bruxelles et art den-

taire.)—Revue de Littérature Médicale.

Terminaison facheuse d'une amygdalite; danger
de I'amygdalotomie en pleine amygdalite.—Le 9 oc-
tobre, M. le docteur Hermann, de Mulhouse, communique 4 la
Société de chirurgie une observation d’amygdalite phlegmo-
neuse, compliquée d’hémorrhagie & la suite d’une ulcération de
la carotide interne. M. Hermann a lié la carotide primitive
correspondante et n’a observé, 4 la suite, aucun phénomeéne cé-
rébral.  On peut dire que ce malade a eu une fameuse chance
et qu’il a été vigourensement traité,

M. Tillaux rapporte qu'un étudiant en médecine s'est enlevé,
avec 'amygdalitome une amygdale enflammée. 1l se déclara
aussitot une hémorrhagie épouvantable, que M. Verneuil put
arréter; mais le jeune homme resta exsangue pendant cinq a
six mois. Evidemment, le sang venait des vaisseaux propres
de Y'amygdale.—Paris médical.

——

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Accommodation spontanée de la téte du footus
dans I'excavation pendant le travail. —Vagissement
utérin.—Cette observation offre le plus grand intérét a un
double point de vue. Elle nous a été rapportée par notre illustre
maitre le docteur Nogl Guéneau de Mussy,

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

Mme N... était en travail depuis quelque temps déja, lorsque
M. Depaul arriva et reconnut unc présentation de I'épaule, 1l
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wétait pas encore temps de faire la version, il fallut attendre.
Bientot, comme M. Depaul s'apprétait 4 se rendre compte du
point ol ent étaient les choses, Mme N... s'écria que l'enfant
venait da faire une culbute trds-violente, et qu'il avait certai-
' pement changé de position. Je le voudrais, répondit 'éminent
_accoucheur, mais je n’ose pas Uespérer. ”

. Mais, par le toucher, M. Depaul reconnut aussitot, 4 sa grando
{ satisfaction, qu’on effut 'enfant avait changé complétement de
 position, ¢t que ¢'était maintenant la téte qui se présentait.

;" On attendit. Le travail continua réguliérement, mais la
:{¢to ne descendait pas ot vestait toujours au détroit supérieur.
i Apros-un temps assez long, voyant que rien ne bougeait et que
os forces de la femme commengaient & s'épuiser, il fut décidé
que Pon aurait recours au forceps. bien que la téte se trouvds
; ai-nivean du détroit supérieur.

: Unepremidre tentative n’amena aucun résultat. Une seconde
 application de forceps fut encore infructueuse. Llinstrument
: fit appliqué une troisidme fois sans suceds, mais & ce moment
onentendit trds-distinctement sortir de Pintérienr de 'utérus
Hes vagissements de I'enfant.  Le méme fait se reproduisit de
méme manigre dans une quatridme application de forceps et
s une ¢inquiéme qui amena enfin un gros enfant vivant.
17’y a certainement pas cu de méprise dans le cas relaté
:it Les docteurs Nogl Guéneau de Mussy et Depanl, présents
1 accouchement, ont pergn fort nettement les vagissements
e 'enfant, et cela par trois fois, dans les trois dernidres applica-
tions do ferceps. “ Depaul—a ajouté M. de Mussy—me dit alors
:Qu8, Jusqu'd ce jour, it avait traité d'illusions les quelques faits
de vagissement utérin rapportés par les auteurs, mais qu'il
it bien obligé désormais d’admettre la possibilité de ces
Vagissements, ™

o Yi’ll‘n un fait qui mérite Cétre connu et qui, contrdlé commo
T g, aune trds-grande importance au point de vue do
Letle question du vagissement utérin, dont Iexistence a été si
fort contestée, et certainement assez pew démontrée pour que
Velpedu ait pu dire plaisamment & ce sujet: “ Puisque des
: g&zgs dignes de foi I'ont vu, je le crois; maissi je Iavais va
e me, jo douterais. ”

: M;@u;d hui, le dm'ng West plus permis I-—Journal des sages-
femmes—=Revue de Thér. Méd. Chir.

léﬁg diiliélques remedes propres 3 calmer les dou~
1 cancer de I'utérus.—Le docteur Aust-Lawrence
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a essayé comparativement divers remddes pour calmér Tas:
douleurs du cancer de I'utérus. De ses essais, peu nombre
du reste (20 a 30 cas envirun), il résulte que, dans le cancey
Putérus, ergot de scigle administré 4 la dose de 30 minifigs
(1 gr.5u) toutes les hieures, soulage micux que d’autres médies.
ments usites : il fait surtout dispuraitre ces douleurs pulsatiles:
qui ne cedent d'ordinaire que devant la métrorrhagie. Cé me:
dicament agit probablement en dimiunant Puflux du sang dang:
12 matvice. .7
L'hydrate de croton-chloral est ¢galement trés-phissaat:
contre les douleurs du cancer utérin.  Mais il s’adresse plutéf,
a ces irradiations douloureuses que l'on observe du cbté de:
2

lombes, des cuisses, du dos, gqu'aux douleurs qui se manifesté
au siége du mal. o
Comme remaode local, 'auteur donne la préférence i Vacide:
phenique. On applique 2 Taide du spéculum ot d'un tanijon-
d’ouate su solution coucentrée sur les parties malades, et'}_'b'.!
ait prendre & la malade, matin et soir, une injection d'an”
glycérolé d’acide phénigue. o
Enfin, on peut encore recourir avee suceds 4 Papplicationds -
petits vésicatoires aux reins, que 'on panse A I'aide d'unopom:.
made & la morphine.—Med. Times. ‘

e,

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Prurit vulvaire. — (Cnfrox).
Silicylate de soude..uerereeiiianiinireieanennee 3

M. L
En lotions aussi chaudes que possible, et répétées 2 ou31ois.
par jour. -

f——

Poudre antigastralgique. — (Garrors).

S. Sous-nitrate de DISMUR weveverereeerseeereseess 3]

Rhubarbe pulvérisée..cceeeeeseeveceesverereses SIS
Valériane pulvérisée....eeeeescesececsrnssssaes GUS
Colombo PUIvEriss..eeeeererisses s consssrereresss EI'X
Méler et diviser en 5 paquets.
Administrer un de ces paguets au moment des repas.
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Un peu d’épidémiologie au sujet de la peste.

“Le dix-neuvieme siscle est brillant mais morbide : les mala-
dies ‘malignes ont élu domicile en permanence. Y a-t-il un
climat qui n’ait pas sa contage ? La lutte entre Ja maladie et
lo seience est 4 son maximum d'intensité: triomphateurs
mvants de la veille deviennent les vaiucus malades du lende-
main;

N’importe; courage!!

‘Ce qui préoceupe aujourd’hui le monde médical, c'est la
pestes

Lapeste! (puisqu’il faut 'appeler par son nom}
Capable, en un jour, (l'cnricsxir I’Acheron.

Plisieurs savants avaient prédits l'exsportation de cette
terrible maladie de son foyer permanent, au sud de la mer
“Gaspienne, 4 travers I'Burope. Des cosaques se sont chargés de
éaliser la prédiction lugubre, jusqu’a un certain point, bien
-thténdu ; car & Lheure que nous écrivons il 5’y a que les pays
dimitrophes de la Russie, tels que I'Allemagne, I'Autriche-
f}lzwggrie qui aient raison Je craindre; ¢'en est assez néanmoins
“pour prouver que la peste,—coutrairement & ce que lon
<roydit,—a bien une puissance d'extension elle aussi, a la
awanidre du choléra. .

_ Gefto épidémie redoutable existait en 1877 sur les bords
persans de la mer Caspienne & Recht; au mois de février 1878
ello'¥-était encore; or nous savons les relations commerciaies
“qut existent entre Recht et Astrakan, de sorte que rien d'ex-
?_tr??rdinail'e que cette maladie ait été signalée a Astrakan au
‘mois denovembre dernier, et se soit répandue dans les environs,

Yoild pour Porigine.
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On aémis des opinions contraives, sinon multiples, sur:y
nature de D'épidémie d’Astrakan, Le rapport du docten
Doppner, médecin en chef des troupes cosaques d'Astraky]
nous donne les sculs renseignements que nous ayions § i
sujet; car jl ne faut pas compter avec tout ce que les corres]
pondants peuvent dire. Voiei ce qu'on y trouve: Les synijtf]
mes de la maladio ne sont pas les mémes partout.  Au con
mencement de novembre les malades sont trouvés dans '
suivant: une fiogvre modérée et intermittente; Pappetit bay:
le sommeil normal; les abseds, des glandes de P'aine, du e, |
ou des aisselles, qui se sont ouverts donnent une forte supj
ration, la durée de la maladie est de dix & vingt jours; ton!
les malades guérissent.

Au mois de décembre des sympiomes nouveaux vienned
s'ajouter ct présenter pour ainsi dire une maladie nouvells;
violent mal de téte, au front et aux tempes, douleurs dans tois;
les membres, frissons peu prolongés, précédant des chalems|
tras fortes et brilantes dans la figure et les yeux, lo venr’
tendu, enflure du foie, le pouls & 100, 1200; cela dure deus g
trois jours; puis la scone change tout A coup: linquiétuls
I'insommie, le délire. unc chaleurde 127, sécheresse de la langi;
déjections tros fréquentes et involontaires, urines peu fourns:
et rougefitres, convulsions, affaiblissement total des forgy:
puis la mort, suivie d’unc décomposition prompte des cadaves
les taches cadavériques se produisant douze heures aprss I
mort. K

A mesure que la maladic vicillit, sa fatalité augmente. Ausi
vers le milicu de dévembre, an lieu d'une mortalité de 50 por:
100 nous en avons une de 84 4 90 pour 100. Aussi alors now
voyons les personnes atteintes subitement par le fléau redor]
table avee des battements de cceur, de Uirrégularité dans“!}:
pouls, des vomissements, crachements de sang, la figure pﬁle;
des taches sur la poitrine, le ventre ou le dos, d'unc dimensio
variant de la grosseur d’un pois & celle d'une pideo de fi{ﬁ
copecs, une odemr se rapprochant de celle du miel; tous:1s
symptomes paraissant au bout de deux ou trois heures, eb I
mort survenant dans une scule journée avec lo chiffre publi
plus haut. .

Nos traités généraux de médecine ne nous enseignent p:
grand’chose au sujet de la peste; sa place est presque dispar®
du cadre nosologique. Bien peu d’auteurs de nos jours onted
a méme de l'étudier in animd vili. Cependant d’aprds les “"tf
tions que nous en avons tors, nous pouvons reconnmt_lj?“e&
constater que c'est bien elle qui sévit la-bas dans I'Astrakin o
ailleurs, ou que c’est an moins un typhus du genre lo H®
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sigu, d'une espdce pout-étre nouvelle, qui ne nous laisse rien &
gagner.
Ta statistique de la mortalité de la peste nous prouve bien
-quil 0’y & pas de reméde assez puissant & lui opposer. Lo
quinine et I'eau de chlore ont été la base des traitements suivis,.
sidées des préparations phéniqueées de toute sorte: la pulvérisa-
tion de I'acide phénique a dit se faive partout. Puisqu'il n'y a.
pas.de médication tant soit peu palliative de cette maladie, il
10 nous.reste quo la prophylaxie; il faut empécher I'ennemi
dé pénétrer, une fois chez nous il est notre maitre. La Russie
gtello réellement fait son devoir & ce puint de vue: si on en
jege par les reprochies qui lui sont adressés de tous cotés elle
et gravement coupable : on laisse deux régiments de cosaques
revenir du thédtre de la guerre sans ancune precaution hygié-
niquo; plus que cela: des villages sont envahis par la maladie
éton permet que les habitants, saisis de panique, fuient dans
toutes les directions, semant peu 4 peu le germe do l'affection
ducdté du nord, dans les provinces de Samara et de Saratof,
i bien quo 'épidémie atteint bientdt Yarytrin, La plus grande
hute qu'on ait commise a été de ne pas préserver cette ville,
situéo.sur les bords du Volga, centre industriel et commercial
trés important, elle est téte de ligne de chemin de fer, et en
l"ﬂé»pprt avec toute la Russie, et pur conséquent avec toute
1., urope. Aussi si 'on en croit les dernidres nouvelles la pesto
rest qu'd quelques heures de Moscou. (Gare au czar!
‘_I‘Il est 4 regretier que I'institution d’une commission sanitaire
lnterpationale permanente, qui a été décidée par la confercnce
de'Vienne, ne soit pas déji en fonction. Cetle institution, par
']f‘, négligence de I'Angleterre et de 'Auntriche est encore &
Yétat de projet. L'hygione internationale seule eut paralysé
litarche de ce redoutable ennemi. Puisse cette négligence
wipable des nations leur étre une legon utile.
_Quelle est Ia nature de la peste, comme des maladies épidé-
Diques en général? Comment se développent-clles, comment
% propagent-elles ? Cette double question posée tour & tour
Br'homme du peuple et 'homme de la science, toute natu-
rell; n'en reste pas moins sans réponse certaine. KEnnemies
JBeonnues et traitres qui nous dira ce que vous &tes! Syden-
T d{salt que la constitution de I'air était épidémique; nous
ien,’m}’ons gudre plus que lui. Cependant les théories moder-
U veulent résumer le contagium des épidémies a des infini-
',1:?,1; petits, baptisés de noms divers et que nous fournissent
(476 vegétale et la vie animale.
i one autre théorie est celle qui dernidrement a fait le tour

duinonde, ot qui trouve aux épidémies une origine planétaire.
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Ainsi on 1881 nous dovons entrer dans une période malisiony:
«qui doit durer dix ans et plus, et dont les étoiles ot les planifes:
seront responsables,  Clela devient séricux. -
Enfin nous savons tous quo nous sommes disposés & chorcher
dans lo sol que nous fonlons aux pieds los gormes des maladies
£pidémiques qui ravagent le monde. Lie doctour David Mansos
faisant une doscription do la dernidre poste dos Indes raisonns
‘en co sons: les animaux, dit-il, qui vivent tout pros do forky
ou dans des trous sous terre, sont les premiecrs attaqués, Ced:
8o remarque surtout avee les rats.  Aussitot que cos peliie
animaux sont malades, ils laissent leurs demeuros on band;.
tombent les uns sur les autres et mearent. T méme chosos.
romarque chez d'autres animaux, tels que fes moutons;es.
Lls sont tous attaques par la maladio.  Ce doit &tre la unbor
avertissemont pour 'homme. D
Une derniore théorio est celle de B. Richardson, et qutn:
appelle théorie de la séerétion glandulaire, ot qui forait trouter:
<lans I'¢conomio méme les éléments do tout contaginm. Blioss
beaucoup de rolation avee In doctrine de Darwin. Nous aureis;
occasion d'en parler un autre tantdt.
Puisque nous sommes sur ce sujel, nons forons connaitro aus{
amis ce que lo docteur Tochamer vient do publier sur in nates:
-de Ia coqueluche, i
Il y a quelques années le Dr. Svetgerich prétendit quolii
coqueluche avait pour cause des infiniment petits. Collo-afir:
mation vient d'étre appuyée par notre savant. Dapis:
lui on trouve dans le erachats des malados attoints do lacogit!
luche de petils organismes vivants qui no 56 roncontront s
dans les expectorations d’autres maladies. A Poxamen iniof|
-copique, en effet, on voit apparaitre des corpuscules de I gro¥:
seur d'uno téte d'épingle ; de coulomr légérement jaundtro: G
-qui est intérossant a constater ¢’est que cos petits animﬂl@?‘?
gont idontiques & ceux que l'on rencontro sous forme de pomﬁ;
noirs sur les oranges, los pommes, ote. i
Voyant cela, lo Dr. Tschamer, prit de ces dernicrs Jes-I
cula choz certaing animaux, chez Phomme méme of p_rodll‘
-des attaques do coqueluche qui durdrent plusicurs jours:
présentant tous les caractdres de cetio maladie. '
Définitivement le microscopo est lo maitre.
Lies rocherches do I'école expérimentale nous obligent dos
4 conclure quo les épidémics ont pour germo créatour un.¢of:
tagium vivum. Que n'est-ce 1 lo dernier mot do la-scig?
-en épidémiologio, I'hygidno publique y gagnorait on précis®,
ot cu aulorite. Chuse bien cerlaine cependant c'est-gus
modo do propagation de la plupart des maladics contagiehe
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et bien. connu ot do la scionce ot do I'antorité, c'est pourquoi
nous n'insistons pas sur ce poiut compris, Qu'clles se prétent
dono wn mutuoel concourt contre un ennemi commun ot la vie-
{oire-cst assurée.

L'ABEILLE MEDICALE, journal de U'Eeole de méde-
dine &l de chirurgie de Montréul, ele~—~Nous aceusons réeoption
“o’la premidre livraison de cetle nouvelle revue médicalo pu-
Hiée par I'Eeole de Médecine ot rédigée par M. lo docteur
4'0ssonnens. (‘e promier numéro contiont entre antres choses,
ang protestation de T'Eeole sur laquelle nous no fiisons auncune
Temarque, voulant avant tout rester fiddle au programme do
YUnion Médicale, ot nous abstenir de toute polémique, pour no
-oisoccuper que de sujots neientifiques ou d’un intérét général
Jour la profession.

* SiTapparition de VAbeille Médicale a pour résultat de réveil-
T Pamour de I'étude chez nos confrores do la province de
Qudbiec, ot de faire en sorle que deux journaux de médecine
‘fringais puissent y prospérer, quand jusqu'ici, un seul subsistait
svegdifficulté, nous no serons pas les derniors & nous en réjouir
+td-souhaiter la bienvonue A notre nouveau confrdre.

Société Médicale de Montréal.

. Séance du 23 janvier

‘Lrésidence du Dr. A. Laramée.

Membres présents: MM. Ricard, Brosseau, Dagenais, K. P.
Tachapelle, C. Filiatreanlt, E. 11, Desrosiers, A. Ounimet ot Sév.,
achapollo.
j};l(;pctt‘uro est faite du procds-verbal do la séance précédento.—
Fhopte:

“3‘!’-'1}5 Président donno lecture d’une lettre adressée A la
""0016&3 Médicale par la Société Frangaise d'hygisne qui lui
dmnonce qu'elle lui a conférs le titre do membre honoraire. M.
f:?,”‘?_cmtil]l'e ost chargé de répondre d cetto lottre.

if“»*'LO‘Dr. E. P. Lachapelle donno lecture d'une étude intitulée:
[u“mdg do production des tumours en général ot histoire d'un
[‘ di:c“m?ogaucor do la glande thyroide.” Elle est suivie d'une
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Dr. Brosseau, Le cancer du corps thyroide est rolativenié:
rare. Cetto aflection a été Uobjet de méprises fréquentes. Nois.
devons distinguer le cancer primitif du cancer secondsire,
Celui-ci est beancoup plus fréquent. Le cancer envahit guelqas
fois un corps thyroide aiteint de goitre. C’est probablement fs.
cas dans exemple que nous avons sous les yeux. Ilyal
squirrhe et Pencéphaloide. Le squirrhe n’est pas trés gros;. ik
ost inégal, borsele, son tissu fibreux crie sous le scalpel. Das.
Vencéphaloido, le ramollissement denne liew a des cavités ow
se font des épanchements sanguins, La forme encéphaloidesst:
la plus fréquente,  L’envahisscment des organes voisins.estls,
régle. Lebert cite la perforation de la trachée ot du larynx, ls.
destruction de la earotide, la compressicn des nerfs recurronts,.
du pharynx, de Peesephage. i

La marche du eancer thyroide st caractérisée par la rapidité.
trés grande de son développement et I'époque tros pou reculés
de sa généralisation. La wmort estdue a l'asphyxie le plus:
souvent et Ia scéno se termine par un accds de suffocation.. I
remereic le Dr. I8, P. Lchapelle dos notions developpées qu'il
nous a données sur la natare du ecancer. )

Dr. Filiatreault. Jo crois qua la mori est survenue parly
pression des nerfs recurrents qui & é1é cause d’une perturbation;
nerveuse movtelle. :

Dr. Ricard. L’iode n’ayant fait aucun effot, il était donenas
turel de conelure &t unc maladio de nature maligne. La moit.
probablement a été causée par la paralysie des nerfs importanis
a la vie, paralysie due & la compression.

Dr. Laramée. Ce qui doit nous frapper dans cetie maladie
qui a fait le sujet de la lecture, ¢'est ln rapidité de son déve-
loppement. La personne qui en a été victime a du souifrir
plusicurs mois, ¢’est a-dire plus qu'elle n'a clle méme donné.&
entendre. Jo crois qu'elle est morte d'asphyxie, plutét que de
Eerturbation nerveuse. Les taches livides trouvées sur leg‘

ras, sur la figure, sar lo con; la quantité remarguable de sang:
trouvée dans les poumons; les toux croupale (oule cornage);
tout cela indiquait la compression; et I'autopsiv I'a proufs
puisque le larynx fut trouvé presque fermé. ) "

Le Dr. H. Ii. Desrosiers proposera 4 la prochaine séance, lo
Dr. L. Smith comme membre de la Société.

Le Dr. H. E. Desrosiers, lecturera 4 la prochaine séance.

SEVERIN LACHAPELLE.
Secrétaire:
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Nécrologie.

‘TArDIET.~~TJn des hommes qui honoraient le plus la profes-
sion médicale vient de lui étre enlevé; M. le professeur Tardien
gsuccombs, le 11 janvier, & la maladie dont il était atteint
-dépuis guelques jours.

-7, Ambroise Tardieu <tait né & Paris, le 10 mars 1818,
Regu docteirr en 1843, il fut successivement médecn en chef
de I'hopital Lariboisiére, membre du Comité de consultation ot
‘d'hygioéne publigue, expert prés la cour d’appel de Paris, sup-
Jléant et ensuite professcur du cours de médecine légale a la
Faculté ot doyen de la Faculté de médecine.

"ML Tardieu a fait partiec du Conseil municipal de Paris, dont
ilavait été élu membre par le sixi¢me arrondissement, le 15
novembre 1864, Il a été éiu membre de I'Académie de Méde-
ine ¢n 1858, Président du Comité consultatif ’hygidne depuis
1867, AL Tardieu était commandeur de la Légion d’honneur.
On-a de lui un grand nombre d'ouvrages de médecine et sur-
tout un manuel de pathologic ot de clinique médieales. Clest
‘prieipalement comme médecin Jégiste que M. Tardien s’était
it une grande réputation.

#CAAUFFARD.~On annonce la mort subite de M. Chauffard,
professeur & la Faculté de Médecine de Paris, qui asuccombé 4 In
Tupture d’un anévrisme,d l'ige de 55 ans. M.Paul Bmile Chauftard
maitété regu docteuren 1846, puisagregéa laFacultéde Pavisen
185%. Il avait d’abord succédé & son pore comme médecin en
‘thefdes hopitaux Avignon. Peu aprés son arrivée a Paris,
idlfut nommé médecin de Phopital des Enfantsy puis médecin
do.la Maison municipale de Santé, et enfin professenr a la
Facalté. Il était membre de 1'Académio do Medecine depuis
‘Misiours années, 1l laisec entre autres ouvrages spéciaux un
‘xcellent traité de Pathologie généralo.

=M Chauffurd n'avait pas toujours su s’attirer les sympathies
‘Usétudiants qui fréguentent la Faculté, et I'on se rappelle
‘Jeﬁ’ervescence que causa son cours i 'licole de médecine. Les
“éves reprochaient ses opinions cléricales & M. Chauttard qui,
‘%pendant, était un homme d'une grande douceur et d'une
“ireme affabilité, et ayant lo mérite de posséder des convie-
tions religicuses bien mrétées ot de ne pas craindre de les
Imer en puhlic quand Toccasion s'en présentait. Les étu-
“alitavaient fini par lui vendre une tardive justice!
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TriLar.—Le doctour Tlysse Trélat, médecin de la Salps
tricre, est déeéde récemment a Paris. )

Mararey.—On annonce ans-i 1a mort de Mathieu; fabricagt
d'instruments, 'émnle de Cuarriére, ot, comme ce detnier
I'artisan d'une bello fortuve, honorablemont aicquise.

CAMPBELL.—XNous apprenons avec regret 1a mort du dodten
Duncan Campbell, président du Collége des Médeeins et ‘Chi
rurgiens d'Untario. Le docteur Camp?)ell était né en Leossesil
fit sus ¢tudes classiques en France, et ses études médicalesseh-
Heosse. 1l vint s'établir en Cansda en 1834, ot depuis lors:ik
n'a cessé de se dévouer A Iavancement des études médicales
en ce piys et surtout dans Ja provinee d’Ontario.

VARIETES

;

Morphinisme et morphiomanie. — 1.2 passion dels:
morphine parait faire en Allemagne des ravages donton-
navons en France gu'une fxible idée. Weinlachner, de Viesis,
Lachr et Fiedler ont les premiers attivé Pat{ention sures
point, en 1872 ct "74. M. Levinstein nous transmet aujourd i
sur ce méme sujet, les plus surprenantes révélations. Iheors
nait, dit-il, toute une cutégoric de personnes morphiomansss?
un haut degré, et qui non-senlement se trouvent en pleinePps-
session de leur vigueur intellectuelle, mais qui briilaient@s
brillent encore, astres resplendissants, 3 Phorizon seieits
fique, livteraire et politigue. L'unc de ces persounalilésie:
portantes a soulevé jusquau dernier moment de sa vie Padak
raton de tout le public éclaivé. Des hommes de guerrd
artistes, des médecins, des diplymates de tros haule nofores:|
sont les esclaves de cette passion: et leur activité w'en®.
nullement entravée. A P'appui de ces assertions. je ])s.ﬂxs;!_{j
a peu do jours, dans un journal dépourva il est vrai g'sutor:
scientifique, que 1'un des hommes d'Etat dont les conce_p*}wl’r.
posent d'un poids décisif dans la balance des destinés detBe;
rope est un morphiomanc invéléré. il

ic spectacle d’hommes adonués & un {ravail intellettoe]
surexcitant leurs facultés, & I'aide de cotie ivresse dunat]
veau geare, vous paraitra peut-dire un fait insdit. Masi
novum sub sole. Avez-vous remarqué, messieurs, guo Jorsqu®
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est préoceupé d'un sujet, T'on note au cours de ses lectures ha-
bituelles tel détail auquel ne se fat pas arrété un esprit non
prévenu.  On fait parfois ainsi de curieuses trouvailles. Je
yareourais, par exemple, il y a pou de temps, dans une revue
Yg{érah‘e, une étude critique et biographique sur un ecrivain
apglais du commencement de ce siccle, Thomas de Quincey,
dont les maniores bizarres et Vexistence irréguliére indiguent
n cerveaun originairement mal équilibré. Or, de Quincey
faisait de Popinm, pris & titre d'excitant, le plus prodigieux
abis, ce qui ne lempecha point de mourir en 1839, a I'ige de
T4 ans. La plupart de ses Essais que les lettrés anglais placent
auniveau des célobres essais de Mucanlay, furent écrits sous
Tinfluence de ccfte ivresse opiacée, dunt I'autenr a chaleurcu-
gertent ¢élébré les charmes dans un style humoristique du plos
éttange coloris. De Quincey avait commencé le désastreax
wage de I'opium A Pige de 19 ans.  Un étudiant en médecine
do ses.amis Iui conseilla de calmer par le laudanum des accés
48 névralgic faciale dus sans donte & ses jours faméliques et a
Hsuits glacées durant des années de bohéme. De Quincey
Qeoutrit un pharmacien * béatifique” qui, pour quelques
pidees de cuivre, se fit e ministre des plaisirs célgbres. “La
Panacée était trouvée, s'éerie-t-il dans ses confessivng, javais
“Tencontré, au fond d'une bLoutique, le secret de ce bonheur
“ur lequel les philosophes disputent depuis des siceles. De-
“so¥mais, je pouvais 'acheter puur un shelling et 'emporter
“Bans la poche de mon halit. ~Je possédais des extases porta-
“Hives; en penvait me les mettre en buuteilles, me les expé-
“dier par la diligence. On croira que jo veux rire, m'enten-
“dant parler ainsi. Je puis asswier le lecteur gue nul ne rira
ﬂ?ﬂgﬁemps qui en awa fait Jespérience. Un mangeur
;:?op_mm ne fit pas. Le§ plaisirs de ]’oplm{l sont graves,
’;{‘SQ]CDH‘O!S. Celui qui les éprouve ne saurait, fat-il au comble
“des délices, se présenter avec le caractére de 'allegro; il

'f*}knsera, il parlera toujours comme il convient au penservso.”
- ‘Comme tous les intoxiqués de son espace, de Quineey était,
:kZISgue Popium lui manquait, dans un état de marasme ot
'd’gapement qu'il déerit de ia fagon Ja plus frappante. L'in-
‘mpie surtout le tourmentait. Pour arriver a trouver le
“wmmeil, il for¢ait sa dose de I'audanum et tombait alors, & la
‘manigre des fumeurs d’opinm chinois, dans des réves apoca-
Iidtiques dont ses confessions nous font un tablean extréme-
ament remarquable aa point de vue littéraire. 11 vivait, dit-l,
Meidcle et une nuit. Il avait des sensations qui lui représen-
’t“m‘uh millénaire. Dans les premiers temps de cette
‘fwrexcitation cérébrale, il ne voyait que merveilles d'architec-
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ture, villas et palais tels que Phomme éveillé ne peutien e
templer ailleurs que dans les nuages. Un peu plus-tad
furent des océans sans vagues, d'immenses nappes argei
Ensuite axriva ce qu'il appelle la tyrannie du visage hiing
Des figures connues ou inconnues venaient le regarder ex
-des millions de tétes flottaient sur les eaux, les yeiis g
ouverts et tournds vers lui; des masques humains pavdentl
terre. Ils se levaient implorants, furieux, désespérés, parmi:
iers, par myriades, par générations, par siéeles! Enfia
.extravagances d'imagination orientale, des animaui hides]
serpents, chiméres, erocodiles, prirent possession de son
veau débililé. De Quincey était graduellement airivé i al
ber quotidiennement douze onces on 360 grammes de lauda
de Sydenham, soit 17 grammes d’opium, 50it encore d.grani;
de morphine, sans compter les autres alcoloides de l'opiup:
Par un cffort de volonté surhumaine qui faillit plus d'onefs
et laissa place & plusd’une rechute, de Quincey reduisitsadi
d’opium 4 9 grains ou 45 centigr. Il parvint méme en 18
alors igé de 63 ans, A s'en abstenir complétement pendantdes;
mois. Mais ii trouva la vie tellement intolérable en I'abstid
de ce “bonheur en bouteille” dont il avait depuis quarai
cing ans I'habitude, qu'il y revint de propos délibéré, etni
plus, comme il I'avait fait souvent, par involontaire faiblés
On le voit, les morphiomanes modernes ont eu aumoig
précurseur dans le mangeur d’opium anglais, Toujours gl
quanjourdhui c’est surtout au-deld du Rhin qu'on les:i#
contre, sans doute & cause de la facilité avec laquelle lesphe
maciens allemands, en dépit des ordonnances impérisles’s
plus formelles et les plus récentes, débitent Ja morphine & 16
venant. TUn de nos pharmaciens do Lille, me racontaitil
peu de jours, qu'une dame pourvue d’un accent germaniE
andeniable, était venuc dernidrement lui demander quépe
grammes de morphine. La réponse qui lui fut faite:-goed
médicament ne pouvait étre délivré que sur ordonnance; e
Pétonner beaucoup et clle se retira en déelavant gue-les
maciens étaient bien plus complaisants dans son pays=
de Thér. Méd. Chir.

NAISSANCE.

En cette ville, le 25 février, Ia dame du docteur Ji: ;
aune fille.




