Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) 4
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d’autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
S Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de I'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numeérisées.



TRAVAUX ORIGINAUX.

Extrait d’'une legon sur les empoisonnements,

DONNEE PAR LE Dr HUBERT LaRUE,
Prof. 3 YUniversité-Laval, Québec.

L’ancienne classification des poisons en irritaunts, narcoti-
ques, narcotico-ieres, tétaniques et reptiques doit étre conser-
vée et vaut mieux que toutes celles que l'on a tenté de fuire
depuis. Cette classification a été adoptée par Orfila. Les avan-
tages gu'elle présente sont les suivants: étant donné un cus
d’empoisonnement, il n'est pas néeessaire de connaitre exacte-
ment & quel poison. particulier I'on a affaire pour instituer le
traitement ; il suffit de reconnaitre si Pon a affaive & un poison
irvitant, A un poison nurcotique, 4 un poison narcotico-dcre,
tétanique ou septique. Peu importe quel est le poison, lo trai-
tement étant le méme pour chacun des poisons de ces difié-
rentes classes, A I'exception des antidotes, gui, comme nous le
verrons n'ont, en général, que fort peu d'importance.

On voit souvent, sur les journaux, qu'un individu empoisonne
par telle ou telle substance a été guéri par le Dr un tel ou un
tel grice 4 un antidote qu'il lui a judicieusement administré,
Permis au journaliste et au publie de croire cela, mais le mé-
decin qui connait la toxicologie n'y croit pas. Il y.a des ta-
bleaux contenant les divers antidotes ponr chaque, poison. et
dans les livres qui traitent des empoisonnements on voit aussi
Pénumération de ces divers antidotus et des divers traitements.
Tout cela est inutile et ne peut qa’embarrasser le praticien.
Mais voici comment jai simplifié cos diverses méthodes.

YETHODE DE TRAITEMENT DANS LES CAS D’EMPOISONNEMENTS.

En premier licu, Jexamine les symptoémes dout les princi-
paux sont les suivants pour chacune de ces classes de poisons:
1° Irritants. Nausées, vomissements; diarrhée (pas toujours ;
douleurs dans I'esophage, . dans. I'estomac ; état.fébrile, urine.
rare ; crampes, ete.
32
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20 Narcotiques. Somnolence, sommeil, torpeur invincible,
ralentissement du pouls et de la respirvation, coma, ete.

30 Narcolicu deres. Jactitation, delive ; quelquefois irrita.
tion du tube intestinal avec vomissements ot dinrrhée, etr,

4 Tetaniques. Convulsions spéciales, désignées sous le nom
de convulsions tétaniques.

5 Septiques. Tous les symptomes de Pasphixie avee empoi-
sonnement du sang.

Ces rogles éuant poscées, lorsque vous &les appelé aupris
d'un individn empoisonné, la seule chose que vous avez a faive
est de ranger votre mulade dans 'une ou 'nutre de ces classes,

Uune fois que votre malade est classifié, le traitement s
trouve par li-méme institué. D'abord, vous devez opérer o
rejet du poison, si possible. Pour ce rejet on recommande gé-
neralement les emétiques ; mais, bien souvent le médecin n'a
pas d’'emétique a sa portee ; il est loin de sa pharmacic. et ne
peat puas en conséquence, les administrer. S'il prend la peine
de revenir a sa demeure pour en chercher, le malade dans
bien des cas a le temp~ de mourir bien des fois. Ieurcuse
ment, il est un émétique, que tous les médecins ont a la main,
c'est le doigt.  On commence par thire avaler au malade de
Phuile d'olive, de I'huile de 1icin ou du lait, et Minstant d'aprés
si le malade a sa connaissance, on lui prescrit de s'introduire
Pindex dans le gosier aussi loin que possible.  Les substances
nausecuses comme les huiles, fucilitent le vomissement qu'on
provoque 6, 7, 8 fois, jusqu'a ce qu’'on ait acquis A peu prosla
certitude que tout le poison a éte rejeté.  Alors il ne reste plus
quia taive la médecine des symptomes. Si vous avez atfvirea
un ritant il n'est nullement besoin de saignée généiale ou
locale, comme autrefois,  Cette vieille pratique n’avait pour
cffet que de déviliter le malade. Le meilleur traitement i em:
ployer consiste & administrer des narcotiques pour calmer
I'estomac et les intestins, Si Uindividn continue a vomir il est
inutile de songer & lui administrer ees narcotiques par l'esto-
mac v quils seront rejetés aussitot, et que 'estomac dans cet
etat d'inflammation, a perdu son pouvoir d'absorption. Alors on
a recours aux injections par le rectum, prenant bien soin dé
vider ce dernier préalablement, 4 l'aide d'injections savon-
neuses, pour que ce narcotique ne se perde pas dans les ma
tiares fecales et vienne en contact avee la muqueuse. Dans le
cas ott il y anrait diarrhée on ne peut pas avoir recours a ce
procedé parce qu'alors le narcotique est renvoyé avec les ma:
tigres. De tous ces moyens celui qui réussit le mieux dans tous
les cas, ¢’est une injection hypodermique de sulphate de mor
phine, & la dose de § de grain, au début, répétée plus ou moins’
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souvent, suivant les circonstances, Pour calme}' 1a soif gtfi est
toujours intense on donnede I'cau froide en petite quantité i la
fois et fréquemment répétée, ou de petits moreeaux de glace
qu'on laiss¢ fondre dans la bouche. Un sinapisme sur 'estomac
mais un vrai sinapisme,(papier Rigolot) va que la moutarde ven-
due dans le Dominion est falsifiéo par un tiers de farine ot ne
produit pas d'effets} calme la doulear. Dans la dernigre période
lorsque Pétat de collapse survient, avee peau froide, sucurs
froides, pouls faible, fréquent, petit, les stimulants sont les
médicaments appropriés, mais il faut les mt}'od'uro de profe-
rence par lo rectum antérienrement débarrassé de son contenu,
vu quo l'estomac dans Vétat d'inflammation ol il est, pout le
rejeter.

Narcotiques. La premidre chose a faire est cncore d’opérer
le rejot du poison. Si vous &tes appelé aupros du malade peu
de temps aprés Uingestion du poison, 8i le malade a encore sa
connaissance, vous devez recourir immédiatement a 'introduc-
tion du doigt dans le gosier, lui ayant fait avaler préalable.
ment des huiles ou autres substances nauséeuses- Dans l'inter-
valle si vous avez 4 la main un émétique, vous devez l'adminis-
trer, mais l'introduction du doigt dans le gosier du malade
opore plus rapidement. Si vous étes appelé auprds du malade
longtemps aprds Yingestion du poison, si le malade est sans
connaissance ou dans le coma, il 8'il est pris de convulsions, il
¥ aurait danger pour le médecin d’introduire son doigt dang
le gosier du patient. Dans ce cas, il faut forecément avoir re-
cours aux émétiques que 'on administre par la bouche si on le
peut, ou par le rectum. Mais il arvive souvent que dans I'em-
poisonnement par les narcotiques, les émétiques méme 2 haute
dose, n’ont aucune action par I'estomac qui est dans un état
d’inertie, et il n’y a pas d’absorption. Alors on introduit I'émé-
tique par le rectum, en usant des précautions déji énumérées.
Dans le cas d'un empoisennement par les narcotiques, les nar-
cotico-icres et les tétaniques il faut employer les émétiques les
plus prompts qui sont le sulphate de cuivre et le sulphate de
zine. Sil'on n’a pas ces deux substances on a recours au tartre-
émétique ol & I'ipecca, Comine injection par le vectum le tartre-
émétique doit aveir la préférence et on doit 'adminiswrer &
haute dose, 4 ou 5 grs. J’ai souvent songé a 'emploi de I'émé-
line en injection hypodermique, mais c’est une substance rare
quon ne trouve guére que dans les laboratoires. Dans certains
cas d’empoisonnement par les narcotiqnes il faut avoir recours
4 la pompe gastrique. C'est un long tube pourvu de deux
Jetites ouvertures latérales 4 une de ses extrémités, ¢’est-a-dire
8 celle qui péndtre jusque dans l'estomac, et ouvert i lautre
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extrémité. On introduit ce tube dans I'wsophage et on le fait
enétrer jusque dauns estomae, ordinairement a4 Taide d'un
{millon pereé d'une ouverture, afin d’empécher le malade 5'il
n'a pis suconnaissance ou s'il est en convulsions, de couper lg
tube, avee ses dents, on ajoute uneseringue i lextrémité libre
du tube puis on soutire le contenu du viscore. Mais il y a deux
objections & 'emploi de cet instrument. D'abord les médecing
ne l'ont pas; en second licn, 5'il y a des matiores rolides dans
I'estomae, celles bouchent les ouvertures ¢t rien ne sort.
Malgré tous nos cfforts, il arrive souvent qu'on ne peut pas
provoquer le vomissement dans les cas de narcotisine bien
avanee, On s¢ contente alors de fajre Ia médecine des symp.
tomes, cest-aadire, qu'on stimule Uindividu, de préférence par
le reetum preéndablement videé, d Paide d'injections de ché - fort
ou de eaft. Ce thé doit étre de bonme qualité, le eaté aussi et
doit contenir en proportion suflisante In théine et la eaféine,
qui sont leurs principes immeédiats stimulants.  La plupart
des auteurs recommandent de préference le thé vert au lien
du noir, sous~ prétexte que le thé nodr contient moins de théine
que le thé rept. A la suite des nombreuses anaiy=es que jai
fuites de ces deux espoces de thé dificrentes, pour le gowver-
nement du Dominion du Canada, jai acquis la conviction que
le the noir contient autant, parfois plus, de theine que le thé
vert.  On peut aussi injecter les aleovligues: c-de-vie. whis-
key. J'ai souvent songé a employer la théine ct la eaféine,
~ons forme =oluble, en injection hypodermique, mais ce =ont
des agents tres-rares et quion ne trouve guore dans ies officines
des pharmaciens et des médecins, 1o méme temps, on furce
Je madade a 1ésister an besoin de sommeil qui Paceable. On
cmploie tous les moyens possibles ponr atteindre cet objet ; on
le fait marcher, on le'tient assis dans son lit, on lui administre
des soufilets, on lui Iave la figure et la téte avee de U'enu froide.
Fa Ton continue ce traitement jusqu'a ce que le sommeil cesse,
Jusqu'a ce gque e pouls soit relevé, et jusqua ce que la respira-
tion soit revenue a Pétat normal, Ce traitemont exige, partois,
pas moins de 7,8, 10 heures, et durant ce temps, le médegin ne
doit pas laisser ~on malade. En général, guand les symptomes
les plus alurmants sont puas<és, vous pouvez lui permettro
de dormir, tont en restant auprés de lui. Siau bout d’une
heure de sommeil le pouls et la respiration ont revétu leur
suractére normal, laisses-le dormir, ayant soin de tenir sa téte
&levée. Tl dort ordinairement pendant plusicurs heures. Co
traitement convient aux cas d’empoisonnement par tous ies
narcotiques.
Nurcvticy-ucres—Premidren ent, rejet du poison par les



1L'UNION MEDICALE DU CANADA 485

moyens déja indiqués; denxiomement, médecine des symptd-
mes. Si ces symptomes se manifestent surtout du ¢0té du
tube intestinal, traitement comme pour les irvitants.  Siles
symptomes son. ceux du narcotisme, meéme irgnitcmont que
wour les narcotiyues.  Si les symptdmes s¢ manifestent et du
coté du tube intestinal et du ¢oté du cervean, traitement com-
biné.

Tétaniques—Tremidrement, rejet du poison.  (Vest dans ces
eas surtout que le médecin doit se garder d'introduire son doigt
dans le gosier du malade; il courrait un grand risque de se le
faire broyer.

Sentiques.—Ces empoisonnements se traitent a Paide de la
methode de Marshall all ou de cclle de Sylvester Ces mémes
traitements sont empioyés dans tous les cas d'asphyxic: sub-
mersion, pendaison, ete.  Si Uindividu ss trouvait dans un
appartement olt le gaz est répandu, on commence par en sortiv
le malade, sans cela 'empoisonnement se continnerait.  Dans
la méthode de Marshall Hall, le malade est couché sur le dos,
la téte un pen élevée. Pour cela, on ne va pas chercher au
loin des oveillers, que le médecin peut remplacer facilement
par son habit plié sous la téte du moribond. Tl se place & coté
du malade, puis, passant sa main sous le dos de ce dernier, il le
-amue en avant, ayant soin alors de comprimer le dos, ce qui
constitue le mouvement d'expiration. Il le ramdne ensuite
sur le dos et fait ainsi Uinspiration. Il exécute ces mouvements
a raizon de 20 fois par minute.

Dans la méthode de Sylvester, le malade est aussi couché sar
le dos, la téte élevée Le médecin se met pardessus lui, il ploie
les avants-bras sur les bras, saisit les coudes et lui ramaone les
bras en arrigre de la téte, puis les raméne en avant en com-
primant la poitrine, puis en arridre encore, 4 raison de 20 A 25
fuis & laminute. Le mouvement des bras en arriére est le mou-
vement inspiratoire; Iexpiration a lien dans le mouvement
des bras en avant, Puis on continue pendant une heure, si
besoin. La méthode de Sylvester est la plus efficace.

On ne donne rien au malade, les liquides peuvent passer
dons In trachée et augmenter le mal. ~ A la suite de ces as-
phyxies, il reste assez souvent des congestions de poumons,
que l'on traite par les moyens ordinaires.

ANTIDOTES.
Dans certains cas, on doit avoir recours aux antidotes. On

réserve ce nom aux scules substances qui neutralisent chimi-
quement les poisons. On divise les antidotes en deux classes:
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les antidotes généraux ot les antidotes spéciaux, Ces der
niers ne conviennent qu'd un seul poison. Le lait et le sucre.
sont hautement appréciés par le vulgaire comme antidotes.
généraux. Le lait est bon, administré dans ces cas, mais il n’agit,
pas chimiquement, il retarde, 4 cause des prineipes solides.
qu'il contiert, la solution des poisons. La substance qui a la
propriété de neutraliser le plus grand nombre de poisons est:
Palbumine. Ainsi, les sels de fer, de cuivre, beaucoup d'au-
ires, le bichlorure de mereure surtont, sont précipités par
I'albumine ou le blane d'ceuf. TL'albumine n'a pas d’action sur
I'arsenic.  Le plus grand nembre des poisons n'ont pas d’anti-
dote qui mérite confirnce. Dans la majorité des cas, il faug
donc s¢ borner a suivre le traitemount général tel quordonueé.

Amg Troper, M. B.L.
Univevsité-Laval, Québec, 19 Octobie 1880.

Du thé comme agent thérapeutique.
Lu devant I'Association Médicale du Canada, & Ottawa, le 2 sent. 1850,

Par J. A Sewell, M A, M.D,, Doyen de la Faculté de Médecine
de I'Université Laval & Québec.

Jai déja publié sur la Gazette Médicale de Dublin et sur le
Laneet de Londres quelques remarques sur les merceillenx
efiets dn thé comme antidote de l'opium. Mais depuis lors
Pexpérience m’a fait découvrir a cet agent d'autres propriétés
que je crois dignes d'étre communiguées a la profession.

La premiare oceasion que jeus d'employer le thé fut chez
une dame qui avait ingéré une si énorme quantité de “Bat-
ting’s black drops ” {Acetum Opii) gue je crains presque
de w'étre pas eru si jen spécifie le montant.  Cependant, com-
me je n'ai aucune rai~on de douter de ce gqu'on m'a rapporté &
cette époque, je dirai que la ma'~de avait pris, si ma mémoire
ne me fiait pas défiut, 3xxviii du médicament ci-dessus men-
tionnd, so0it 3ii toutes los demi-heures, depuis 4 hs P.M. jusqu'd
11 hes PM. Quoigu’il en soit de la dose, oceupons-nous des
effets A onze hewres P, 3. olle eut uue forie attague de cou-
valsions; 4 11.30 ol & peu prés je fus appelé et la trouvai dans
P'état suivant ; extrémités tout & fait froides, pouls radial im-
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perceptible, face pile, froide et contraciée, pupille contractée
au punt de paraitre comme une pointe d’épingle; respiration,
trois ¢n deux minutes. D'aprds toutes les appareuces clle
était mourante. La malade était 1'épouse d'un médecin ; com-
mo il était absent, je fis appeler mon colldgue le Dr Jackson
qui arriva vers minuit ; il émit Popinion qu'elle ne survivrait
pas dix minutes.

Pendant qu'on allait quériv le Dr Jackson je fis préparer une
forte infusion de thé vert et j'en jujectai huit onces dans l'intes-
tin. Vingt minutes aprds, 4 notre grand étonnement, le pouls
devint perceptible au poignet. TUne légore teinte rose apparut
aux lévres et la rospiration de trois en deux minutes remonta i
six par minute. Eucouragé par ces merveilleux résaltats, je fis
une nouvelle injection de huit onces A minuitetd i, A dater
de ce moment il se produisit unc telle amélioration qu'a 4
heares du matin la malade me dit : * Venillez allumer le gaz,
je connais votre voix mais je ne vous vois pas.” Le soleil ver-
sait en ve moment des flots de lumidre dans Pappartement.

On m’a demandé : ““ Pourquoi n’avezvous pas administré un
émétique ? * Jo répondis : Parce que je ne crois pas que 'émé-
tigue le plus puissant put aveir auvcun effet sur un estomae
paralysé par une aussi énorme quanmité dopinm. On m'a
aussi demandé pourquoi je n’avais pas employé la pompe &
estomae ? Parce que je n’cmporte pas toujours cet instrument
avec moi quand je suis appelé pendant la nuit, mais surtout
parceque je n'en voyais pas l'utilité, les symptomes mo prou-
raient quune grando partic du poison avait déji été absorbée
et accomplissait son ceuvre fuatale. In ocutre, je suis d'opinion
que si j'eus tenté d'introduire la pompe dans Pétat de prostra-
ton ou était la malade elle serait morte sur le fait.

Le thé doit étre de préférence administré en injection parce
qu'il sera plus vite absorbé par un iutestin sain que par un
estomac paralysé, La théine ou la caféine agiraient indubita-
blement plas vite qu'une simple infusion des fevilles, mais on
D' pas toujours ces principes actifs & sa disposition tandis
qu'on a loujours le thé sous la main.

Dans le eas gui nous oceupe la malade avait pris I'opium
pour sonlager les douleurs de I'angine de poitrine.

J'ai preserit le thé de la méme maniére dans trois cas d'em-
poisonnement par Falcool,

Le premier est celui d'un enfint de deux ans & qui on avait
administré uno certaine quantité d'alcool dilué (whiskey) o
petit malade tomba dans un profund evina, état dans lequel jo
le tronvai & ma premidre visite. Jo crus le cas désespéré.
Néunmoius, confiant en mon reméde Fadmivistrai deux . s
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de thé per rectum et jens la satisfaction de voir mon pefit
patient complatement rétabli en quelques heures, 2

Dans le second eas, il s'agit d'une petite fille de quatre oy
cing #ns qui s'empara d’une bouteille de whiskey et s'en allaigs
cacher dans un appartement retiré ot on la trouva quelque
temps apros dans un état comateux. Elle se rétablit promp.
tement sous le méme traitement. .

Troisiéme cas. Un petit gargon de huit ans, fils d'unag
bergiste, trouve accds, un matin, en dedans du comptoir et gjj
présence d’'une domestique boit sept verres de whiskey avant
déjeuner. Je suis appelé vers neuf heures et trouve le pety
ivrogne dans un coma alarmant. Désivant établir les bons
effets du thé dans les cas de ce genre par le témoignage d’up
autre médecin, jeus la bonne fortune de pouvoir me procure
Passistance de feu le Dr Blanchet, jr, jeane homme d’un taler
brillant qu'une mort prématurée a trop 1ot ravi 3 ses amis, ai
public en général et surtout i la profession. En voyant lo ga-.
min le Dr Blanchet émit 'opinion qu'il ne survivrait pas. Je:
me permis de diftérer d’opinion et assurai mon confrére quan
moyen du thé je remettrais le malade sur ses jambes en ung:
demi-heure.  Je ne pus tenir ma promesse, mais an temps dit.
il se tenait sur les mains et les genoux et en deux heuvesil
était bien. ]

Je erainsde prendre une trop large part du temps de la con:
vention. mais avant de finir, qu'on me permette d'ajouter que.
Jai employé le thé daus le coma des fidvres tel que conseillé
par Graves le puissant géniec de Dublin et avec les résultats.
les plus satisfaisants. Le méme reméde m’a été trés-utile dans.
les convulsions puerpérales et urénigues. -

Je serai trés heurcux si ces quelques remarques écrites ds.
mémoire peuvent induire quelques-uns des membres de cetts,
association a faire Pépreuve de la substance dont je viens do
parler et je le serai d’avantage d’en voir publier les effets
{s'ils sont satisfaisants) pour 'avantage de ki société.

In terminant je dois mentionner qu'un de mes colloguesa
employé lo thé avec sueeds chez un putient qui avait pris, aves.
intention de se suicider une ouce ¢t demie de teinture d’opium-
et que celte semaine méme jai administré le méme remedea,
un gargon qui avait avalé Pénorme dose d'une once de Tr. da
Belladonne, mais comme d'autres antidotes : opium, ctc., ont
été employés en méme temps, il est impossible de diro auquel
des médicaments doit étre attribuée la gunérison de I'enfant.

Québee, 3 juin 1880,

P S.—Depuis que jai commusiqué les faits ci-dessus jai
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-appris du Dr O'Reilly. médecin interne de I'hdpital général de
Toronto que I'infusion de thé vert a été employée sur une grandeo
échelle et avec les cffets les plus étonnants non-seulement dans
'hépital mais-aussi en pratique privée, Le Dr m’assure guo
dans plusicurs aceiden.ts de chemin de fer ot autres, snivis de
chocs nervenx assez graves pour compromettre la vie, le remg-

" do a agi merveilleusement.

Québec, septembre 1880,

REVUE DES JOURNAUX.
PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

La méthode en thérapeutique.—-Par Chs. Bouchaxd,
rofexsseur de pathologie ot de thérapeutique générales i la
‘aculté de médecine de Paris. (Suite.)—J’ai-analysé les diver-

ses méthodes qui peuvent servir de gnide an médecin dans ses
eftorts pour arriver a la curation des maladies ; jni déterming
le degré de compétence de chacune d'elles. De ces méthodes,
les unes cherchent I'action thérapeutique qui doit éwe pro-
duite, elles posent les indications; les autres cherchent 'agent
qui pourra produire cette action, clles réalisent les indications,
Les indications en thérapeutique se déduisent de 'étiolugie, do
Ia pathologie, de 1'évolution morbide; elles sont fournies éga-
lement par la connaissance de 'acte curateur naturel, ou au
moins par la constatation des signes qui révalent cet acte cu-
rateur ; elles résultent aussi de 'apparition de certains symp-
tomes, de particularités anatomiques ou physiologiques do
certains accidents morbides. Xn d’autres termes, cest Ia
connaissance do la maladic et 'examen du malade, ¢est 1a pa-
thologie et la clinique qui posent les indications. Ou anive
a réaliser les indications par la connaissance des actes physio-
logiques que déterminent les médicaments.  Clest la physiolo-
gie qui guide dans le choix des agents de la matiére médicale.
Si Tindication reste obscure, ou si l'on ignore quel reméde
ponrrait provoquer P'acte physiologique utile, et si, quand
meme, on se décide & intervenir, on cst réduit & faire de la
thérapeutique empirique. En dehors de 'empirisme, il n'y a
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donc en thérapeutique que deux choses: la pathologie qui pose
les indications, la physiologie qui les réalise. Ces deux é1é-
ments de I'action médicales sont indissolubles. ILa science des
indications serait vaine, si elle ne pos-édait pas le moyen de
les réaliser; l'emploi des médicaments serait téméraire s'il
n’était guidé par aucune idée directrice, La subordination
de ces deux termes de l'invention thérapeutigue est évidente.
L’opération préaluble, c’est la détermination des indications.
Le languge médical a depuis longtemps établi la distinction :
la connaissance des médicaments et de leur action physiologi-
que est du domaine de la matiare médicale; Ia thérapeutique
proprement dite est done avant tout ia science des indications,
et, i ce titre, dérive tout entidre de la pathologie.” Il en ré-
sulte qu'on peut &tre un excellent physiologiste et un détesta-
ble thérapeute, mais qu’on ne sera un bon thérapeute qu’a la
condition d’étre, d’abord, un excellent pathologiste.

Ainsi, quand on arrive au terme supréme, au but définitif de
la médecine, au traitement du malade, on est obligé de se re-
gor(er aux notions primordiales, & la pathologie. Or, cette

ase de la thérapeutiquo est incompléte, incertaine et mou-
vante. Ce qu’il y a de plus positif en pathologie, c'est la noso-
graphie. On décrit assez bien les maladies, on ne les connait
pas dans leur intimité. A défaut de notions positives, on pro-
céde par hypothése, on institue des systéme~, on se compose
des doctrines. J'ai dit déja ce que je pense de l'utilité, de la
néce-sité des conceptions arbitraires des maladies, et je ne
doute pas que la multiplicité des systdme~x en médecine ait e
pour cause le besoin de posséder une idée doctrinale qui servit
de guide pour la pratique. Et si aucune époque ne s’est mon-
trée autant qnela notre indifférente aux questions de doctrine,
co n’est pas en raison d’un dedain stoique pour tout ce qul
n’est pas notion positive ; ¢'est parce que le grand mouvement
scientifique de ce siécle a fourni des aliments suffisants & notre
curiosité dans le domaine de I'anatomie pathologique, de 18
chimie biologique, de la pathologie expérimentale. Sur tous
ces terrains, la culture g été intense. la moisson merveiileuse.
On v’est désintéressé, du reste, on a négligé la thérapeutique.
On a assisté & ce spectacle; los éléves apprenant les lésions et
les signes de la maladie, omettent de se renseigner sur le trai-
tement; des médecins passent un temps considérable a démé-
ler les symptomes et & poser le diagnostic, puis oubliant de
formuler un traitement, ou accomplissant cette obligation im-
portante par bienséance, 4 la hite et & la légére, comme un
vain cérémonial. Assurer le diagnostic, constater les 1ésions
cadavériques, c'était le but de I'activité médicale; traiter n'e-
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tait plus qu'une nécessité aux exigences et aux préjugés du
ublic. Pour un pareil travail, ia doctrine était superflue.
Aussi le dernier essai doctrinal, malgré ia violence de son pro-
moteur, n'a t-il pas détourné longtemps I'attention fascinée par
Jes merveilles de 'auscultation et par les révélations de I'ana-
tomie pathologique. La chaire de Broussais resta déserte; oun
ge pressait aux legons de Laennec et d’'Andral. Il ne faut pas
g'en plaindre, car la doctrine n'était pas assez large pour abri-
ter les découvertes modernes. Mais ce qu’il faut constater,
_clest quy, & partir de ce moment, on se passa de doctrine. Sans
" doute, il surgit un nouveau théoricien de Ia maladie dont I'ceu-
vre immense a laissé sa marque sur la médecine contemporui-
ne ; mais Virchow n’a fait qu’accentuer en 'épurant la réforme
des organiciens. En substituant I'unité individuelle, la cellule,
& I'unité soeiale, 'organisme; en montrant que toute maladie
comme toute vie dépend des activites cellulaires, il a déplacé
la pathologie, il ne I'a pas transtormée. Si la doctrine étroite
de Broussais eut pour corollaire une révélation en thérapeuti-
que, la doctrine de Virchow n'a exercé qu’une médiocre in-
fluence sar le traitement des maladies.

On se ferait une idée bien fausse de la nature humaine, si
Fou pensait que le médeein peut se désintéresser longtemps de
la therapeutique. Mais qu'est-il 1ésalté de cette absence do
doctrine ! C'est que, n'ayant plus de guide pour la conduite du
traitement, on est revenu, sous le convert de la physiologie,
aux pritiques les plus grossiéres de la thérapeatique empiri-
que. Les indications restant muettes, on a maltiplié les agents
de la matiére médicale, ¢t 'on a abouti a cette formule; il 0’y
a pas de médications, il n'y a que des médicaments.

. Il est temps, ce me semble, de sortir do cette impasse; il
importe de rendre 4 la thérapeutique sa dignité, de ne plus la
confondre avec la matidre médicale, de remettre en honneur
la recherche des indications. C'est dire, et jo penxe ne plus
avoir besoin de le démontrer, qu'il faut, de toute nécessité, so
refaire une doctrine.  La doctrine qui convient nu temps pré-
sent ne doit pas, ne peut pas ressembler aux systémes des
autres épognes. Il ne peut pas étre question de formuler des
dogmes immuables, embrassant la pathologie dans sa totalité
et soumottant tous les faits au joug de quelques principes.
}‘Ton'e doctrine ne saurait avoir rien d’absolu, rien d'universel.
Elle n'est pas la loi qui domine les faits, elle est I'expres=ion
générale des faits que I'observation révdle . elle reste donc su-
Jelte & révision, comnie tout ce qui est basé sur observation;
elle se perfectionne. s'étend et s'affermit & mesnre que l'obser-
valion progresse, s'élargit et se consolide. La doctrine pour
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nous est un aboutissant, non au point de départ; elle est 1'ex-
preseion synthétique des faits communs, elle n’est pas le prin-
cipe absolu d’ott I'on pourrait déduire les faits particuliers. Il
n'en est pas de la medecine comme do la mathématique; les
faits médicaux, les notions pathologiques ne prennent rang
dans la science que lorsqu'ils ont été constatés objectivement;
on ne les reconnait pas par voie de déduction. Ce que l'on
peut déduire des formules générales, c¢’est 'indication de 18
conduite & tenir, ¢’est 1a direction qu'on peut donner & I’action
thérapeutique ; et ce n’est qu'une indication, et cette direction
ne sera jugée légitime que si elle obtient la consécration de
I’expérience.

Si nous n’avons pas un systéme médical complet, si notre
doctrine est fragmentaire, il y a des principes, les uns cer-
tains, les autres probables, & la lumiére desquels nous pouvons
marcher.

En ancun cas la cause ne peut étre identifiée avec la mala-
die, la maladie n'est pas la cause. La maladie est I'ensemble
des actes et des lésions provoquées par l'application de 12
cause, et des perturbations fonctionnelles ou organiques engen-
drées par les premiers désordres. La maladie est donc la ma-
niére d'etre et d’agir de l'organisme & I'occasion de Papplics
tion de la cause morbifique. De ces deux termes: &tre et agit;
Pun est contingent, I'antre nécessaire. Je puis concevoir une
maladie suns lésion anatomique, je n'imagine pas une maladie
sans trouble fonctionnel. Je comprends qu'une frayeur cause
une convulsion sans modifier la forme, la structure, arrange-
ment des éléments nerveux, sans produire d’autre modification
matérielle que celle qui accompagne tout fonctionnement. J@
ne consentirai pas & appeler maladie une altération d’organe
une cicatrice, par exemple, qui ne s’accompagnerait d’aucun
trouble dynamique. Je ne me représente méme pas une alte
ration de structure qui n’ait pour condition préalable une per-
turbation fonctionnelle. Ce qui est essentiel dans la maladié,
¢’est done un désordre vital.

Ce désordre vital occasionné par la cause morbifique peut
entraver la libre exécution des fonctions et porter atteinte at
sentiment de bien-étre qui accompagne la santé; il peut méme®
s’opposer aux actes essentiels de la vie et amener la mort. Mai8
cette conception pessimiste de la maladie ne contient qu'un®
part de la vérité. Iy a dans le désordre vital d’antres actes
qui s'écartent du type fonctionnel normal, mais qui tendent
ramener I’équilibre, qui sont éléments constituants de la M8~
ladie, mais qui ont pour effets de la faire disparaitre. Ce n’est
1a encore qu'une part de la vérité. Si la conception pessimist®
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étuit incompléte, considérer la maladio commo la rénctiﬁm de
Porganisme contre I'agent perturbateur, n’y voir que l'ct'{ort,
curateur naturel, serait également une conception optimiste
trop exclusive. La maladio est I'état dynamique de lfqrg:mis-
me, & In fois subiseant les stteintes de la cause I{lm'blhqnc’ et
réagissant contre eile. Il appartient au médecin, au théra-
peute, de distinguer ce qui dans le désordre vital est nuisible
et de le corriger, de déméler co qui est utile et de le favoriser,
La ne se borne pas le 1dle du médeciu.  Son action ne se
porte pas toujours excessivement sur Vorganisme malade; il
doit parfois combattre la masse. Il est un grapd nombre de
auses qui se dérobent aux entreprises thérapeutiques; ce sont
celles dont I'application est passaglre, bien que le trouble
organigue soit plus ou moins durable. Ta plupart des trau-
mautismes sont dans ce cas.  Quand la lumiére solaire ou quel-
ques uns des rayons de cette lnmigre activent et vicient la nu-
trition des éléments superficiels du derme, excitent les nerfy,
provoquent des dilatations vasculaives, aménent la multiplica-
tion des cellules épithéliales et I'accumulation du pigment, la
causc a déja ces~é d'exister au moment o les premisres mani-
festutions de ces efforts deviennent apparentes, Le médecin
ne powrra done rien contre cette cause; il assistera a 'évolu-
tion du trouble vital qu'elle a mis en jeu{ et pourra tout au
plus parer a quelques accidents et amoindrir certains sympts-
mes.  De méme ppurle chaud et {)om- fe froid, pour le sec et
pour Thumide. Sices causes et bien d’autres xont hors des
atteintes de ln thérapeutique, elles wéchappent pas totalement
A I'action medieale, la prophylaxie les poursuit, Phygiéne les
empiche de prodaire la maladie.  Muais il est d’autres maux
qui, ainsi que je le disais tout & {’heure, s'attuchent & Porga-
nisme et continuent & exercer leur action pendant une périado
ou pendant toute la durée de la maladie.  Suns parler des ma-
ladiex toxiques et des maladies parasitairves; sans parler des
maladies infecticuses et das maladies virulentes, que tant d’a-
nalogies puissantes, que tant de raisous chaque jour plus con-
vaincantes rapprochent des intoxications et du parasitiswe,
avee lesquels elles vont bientot se confondre, toutes les mala-
dies, s0if 2igués, soit chronigues, qui dérivent d’un trouble de
la nutrition, nous offrent des exemples do cette permancnce
de la cause que le médecin, 87l la eonnait ou 8'il la soupconne,
pourra atteindre avant Féclosion de la maladie et pendant
toute la durée de la maladie. 1l y ald deux principes nou-
veaux en pathologie, deux indications dominantes cn théra-
peutique.  Les époques antérieures en ont cu la prescience,
C’est & notre sigele qu'appartient 'honneur d’en avoir donné la
formule et d’en avoir fourni 1a démonstration.
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Qu'il s'agisse de parasitisme on de fermentation, les enuses
animées ont conquis leur place dans la pathologic; clles ont
forcé les rotranchements que leur opposait Pancienne méde
cine. Apras les entoronires, nprés les végétaux ’p:u'asites da.
In pean et des muqueuses, on vit apparaltrs la légion de ces
corpusculss si minimes que tous les naturalistes ne sont pus
d'nccord sav e rogne organique auquel ils appartionnent.  On.
les connait objectivement, on a étudié leur forme, leur déve.
loppement, leurs phases successives; on les connait aussi par
les effets spécifiques que chaque ospéce peut déterminer dang
Porgauisme vivant, qu'ils infestent et qu'ils pénatrent dans sa.
totalité. Chacun d'eux est la cause d’'une maladie, mais aucun
d’eux n'est cette malndie. En dépit de controverses bien ré.
centes, mais qui n'existent plun qu'a 'état do souvenirs, lew
réle pathogénique n'est plus sérieusement contesté par per-
sonne. Qu'il s'agisse des vorres 4 soie on di beaf, on sait de
science certuine qu'a uno maladie déterminés corvespond, com.
me elément causal, une espoce déterminéo de microbes, La
démonstration rigoureuse, irréfutable, est faite senlement pour
guelques-unn, - Mais & voir comment chaque jour expériraen

ation triomphe des résistances théorviques, on sent que tont le
domuine des maladies infecticuses sera biontdt conquis par les
nouvelles doctrines, On concade que les microbes n’spargnent
pas homme, on veut ant moins leur disputer le champ deos
maladies virulentes de homme.  On fait déja des sacrifices .
on leur abandounc le charbon, qui nagudre était rangé sans
conteste parmi les affections 4 virus. On fery, s'il le faug,
d’autres concessions; mais on se réfugic comme dans une cita-
delle, duans cette catégorie de maladies contagicuses qui créent
Pimmunité. Hier encore, Pargument paraissait décisif. M.
Pastear, par U'exemple du choléra des poules, vieut de démon
trer gue ai Pon possdde le secret d'atténuer la maladie, de la
rendre curable, les mémes miciohes ne peuvent plus envahir
Porganising qui a subi une premiore fois leurs atteintes, Ces
victoires particlles donnent & réfléchir. La discussion aban-
donnede ton de la raillerie; ¢'est aujourd’hui indignation, ¢s
sera demain l'engouement, l'ncquicscoment aveugle, la plns
funeste des oppositions.  La démonstration, je le répate, n'est
donnée que pour un nombre de faits limités qui ne peuvent
pus &tre sciontifiquement érigés en doctrino. Mais, je I'ai cit
a saliété, pour nous qui, par profession, sommes obligés de
bitir des systémes hypothétiques quand la seience est incom:
plote, nons nous sentons entraiués & faire une génér:\lisutio
rématurée, & attribuer aux microbes linfectiosité et la vir
ence. Ce n'est aprés tout qu'une hypcthdse opposée d u
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autre. Or, quelle était la concoption des virus? T.a moléculo
virulente était capable d'engendrer, & Uaide de la matidre
vivante, des molécules semblablus i elle, reconngissablss & une
méme activité physiologique, et capables de reprodaive indéfi-
niment des molécules spéctfiguement semblables.  La matigro
virulente possédait done un des nttributs essentiels de In vie,
La docirine nouvelle en fait un étre vivant en Ini attribuant
un caractdre morphologiqie. I'ancienne doctrine concédait a
une matigre amorpho Ia faculté de génération ; elle admettait
un fait sans précédent et sans analogue: elle introduisait un
troisigme régne dans le monde organigne.  La doctrine nou-
velle, constatant la génération, la fait dépendre de générateurs
ot admet quo ces générateurs, chez lesquels elle veconnait un
des attributs de la vie, rentrent dans Pun on duns Pautre des
denx régnes qui se partagent lo monde vivant. L'hypothé-e
est nusurément moins téméraire et se tronve véritiée expiri.
ment pour un certain nombre d'espices.  L'avenir dira dang
quelles limites cette génération excade les limites du 1éel.

Cette hypothése, ¢n tous cas, s'est montré ~ utile en hygidne ;
elle aouvert en thérapeutique des voies nouvelles sur la valear
desquelles Vobservation elinique prononcera.  Nous supposons
qu'il y a lieu de prendre a la lettre ce que nos devanciers ap-
pelaient les fermentations morbides, et nous essayons d'agiv
non plus seulement sur 'organisme oit s'opére la fermentation,
mais sur le ferment lni-meéme.  Nous attaquons cct ennemi
supposé dans les organes par olt nous soupgonnons qu'il peut
pénétrer dans Véconomie ; nous le pourauivons dans }e sang et
dans les tissus; nous tichons de le détruire ou d'entraver sa
pullulation ; nous essayons d’enlever aux liquides de 'ovganis-
me ce qui pourrait. &tre nécessaive i xa vie ou d'y ajouter ce
qui pourrait étre nuisible & son existence; nous tentons de mo-
ditier aussi Pétat physique du milien vivant, respectant la
fiovre i, par hasard, il pouvait éwe tué par I'hiyperthermie,
abaissant la température ~i le refroidissement lui pouvait de-
venir mortel. Nous cherchons des spécimens et, quand nous
consiatons les effets du mereure dans la sxyphilis, nous ne goi-
tons plus que médioerement les explications insoutenubles
dédnites de Ia prétendue propriéte antiplastique de ce médica-
ment ; nous nous disons que peut-&tre le mercure va atteindro
Tennemi jusque dans la profondeur de nos organes, ou qu'il va
modifier la nutritiou au point de créer un milien défavorable A
.son développement.  Si nous nous égarons & la poursnite d’un
agent parasiticide approprié a chaque espéce, nous ne négli-
geons donc pas de nous adresser 4 Vorganisme du malade, do
modifier sa nuatrition, atin de réaliser artificiellement cet état
particulier des humeurs qui crée immunité,
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Co sont tout autant d’hypothéses, j'en conviens; mais co
sont des hypothases fécondes, co sont des idées directrices qui:
font chercher et gui font agir, L'ancienne action des virgs
était stérile.  Qu'on ne g'effranie pas des témérités d’une inter.
vention guidée par ces conceptions systématiques ; en méde
cine, les écarts de Pimagination ont pour frein et pour correg.
tit' 'observation clinique. i

Nul ne saurait déterminer aujourd’hui les limites de cotte
puthologic animée. Les microbes sont Ia canse d’un grand
nombre de maladies: ils sout certainement la complication.
d'un plus grand vombre. Sans eux, les traumatismes ne se.
raicnt que de pures lésions mécanigues et n'engendreraient
que de simples troubles physiologiques. Par eux, les plaies se
compliquent; ils sont la cause de la plupart des accidents,
locaux ou généraux des blessures. Si les solations de conti.
nuité traumatiques suppriment une des défenses de 'organis.
me contre U'invasion des microbes, beancoup d’autres maladies
non traumatiques facilitent, par un procédé analogue, lenr pé-
nétration.  Bien plus, un assez grand nombre de maladies gé-
nérales, par le trouble nutritif qui les accompagne, créent un
milieu favorable au développement de certains germes qui
seraient incapables de pulluler dans un organisme normal,
—A continuer.—Le Scalpel.

L’anesthésie par le protoxyde d’'azote.—Theése de
de M. Blanchard.—C’e~t une idée, qui a pu poindre en l'es
prit de eux que préoceupe la recherche d’un mode d'anesthé
sie chirurgicale parfuit, que t'agent employé doit présenter
une rapide solubilité dans le sang et étre d’une élimination
facile. Il est néeessaire anssi qu'une combinaison trop intense,
trop durable. n'ait pas lieu au contact de 'élément nerveus,
dont le fonctionnement ne saurait étre interverti que pendant
quelques courts instants.

Les anesthésiques. ordinairement employés, pénétrent dans
le milieu sanguin sous forme de vapeurs: celles-ci, dés que
leur point de saturation est voisin, peuavent 3’y condenser, sy
déposer ~ous forme de gouttelettes liquides.  Le chloroforme
en particulier, est dense, huileux. et, s'il revienta P'état liquide
dans les tubes vasculaires, west-il pas a craindre que ces gout-
telettes forment des embolies, redoutables au voisinage du
bulbe ? 1t convient aussi de tenir compte de Vaction particu-
licre qu'il exerce sur les substances grasses, et il semble que-
la myéline des centres nerveux puisse entrer en combinaison
plus ou moins stable avec lui.  Assurément, le nombre im-
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mense des chloroformisations pratiquées chaque jour avec
suceds peut rassurer; mais, un certain nombre d'accidents
(tros-rares, nous le voulors, mais cepondant qu'il eiit micux
valu éviter) sont venus troubler une quiétude trop compléte.

La légoreté spécifique des gas semble indiguer que lour in-
nocuité doit &étre plus grande que celle des viipeurs, A eauso
de cela, 12 protoxyde d’nzote, jouissant du privilége d’anesths.
sier, aurait assurément la faveur, si Pinsensibilisation qu'il
produit avait une durée suffisante. Mais la fugacité de son
action avait d'abord contraint de borner son emploi aux opé-
rations instantanées, et il était resté uniquement aux mains
des deutistes. Tncore, 'accusait on avec quelque justice, de
‘ne rendroe insensible qu'en produisant Pasphyxie. — M. Bert a
montré récemment qu'en élevant la pression sous laquelle le
gaz est absorbé, on prolongeait indétiniment anesthésic, et
cela sans danger d’asphyxie, ~i on Pavait mélangé a des pro-
portions déterminées d'oxyygéue.

En d’autres termes, oxygone et protoxyde d’azote mélangés
at en pressiou suffisunte circulent avec le sang, passent au con-
tact de élément nerveux. produisent Pinsensibilisation, et,
dés qu'on cesse Pinhalation, s’échappent au dehors par la voie
pulmonaire.

M. Blanchard. éléve de M. Bert, et notre collaborateur au
Progres, vient de consacrer son excellente thdse inaugurale &
Pétude de cette importante découverte.

Dans une premiere partie, i traite Uhistoire des anciennes
recherches sur 'action physiologique du protoxyde d'azote ;
les premidres expériences de Davy et de Beddoés, celles con-
tradictoires de Thenard, de Berzelius, de Proust et de Vanque-
lin qui, employant sans doute des gaz impurs, accusorent le
protoxyde d'azote de déterminer des accidents graves. L'anes-
thésiation par ce gz est alors abandonné pour un temps assez
long. En 1844, Pinfortuné Horace Wells entreprend sa réhabi-
litation.  Colton fonde dans les principales villes d’Amérique
un grand nombre d’établissements, ou. a la faveur des inhala-
tions de ce gaz, on extrait les dents sans douleur. Proterre se
fz}ib sou défenseur en Franco. Partout 'usage du protoxyde
d’azote se généralise, '

Eu méme temps. les physiologistes entreprennent des re-
cherches pour se rendre compte de ses effets intimes sur l'or-
ganisme. - 'n 1664, Hermann démontre quele protoyde d’azote
et un guz indifférent, que le sang I'nbsorbe sans le dérompo-
ser, gu'il se dissout simplement dans le plasma, mais qu'il est

angereux de le respirer pur. En 1867, Patruban (de Vienue)
veut recommander de nouveau ce gaz aux chirurgiens 3 mais
5
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Hermann s'élave contre ce conseil : * Respirer pur le protoxy.
de d'azote est dangerenx, écrit-il, ear on obtient, outre Veni
vrement, Vasphyrie, qui peut tuer Ia personne; administréy
I'étut de melange avee Voxygane, seul procédé qui, 4 mon aviy
ne serait pas ug crime de la part de I'opérateur, il constitug
uiy tros faible anesthésique, dont on reviendra bientot.” En
1867, Kri<haber déclave le protoxyde inférieur an chloroforme;
et ses expériences chez les animaux lui permettent d’affirmer’
que c¢'est un gaz irrespirable, qui entraine lamort A Ia fois par
intoxication et asphyxie. En 1874, Joiyet et Biache, puiv
Golstein, et 1876, démontrent par leurs expériences quele
protoxyde d’azote n'entretient pas Ia vie, pas plus chez hom.
me que chez les animaux ; que Vanesthésie es. une propriiy
inhérente auw gaz fui-méme; elle n’est pas nécessairement;
comme on I'a prétendu, le résultat de Vasphyxiv. Au pointdy
vue chimique, il est indifférent et n'a aucure action surl&
tissus,  Fait important: mélangé avec une pr« portion suff
sante d'oxygéne ou d'air, le protoxyde d’azote n’asphyxie pay,
mais il 0’y a pas anesthésie.—La déconverte de M. Bert a doie
conxisté a4 démontrer qu'it suffit &’élrver la tension de ce ga
mélangé A 'oxygane pour produire I'anesthésie, et conservér
cette propriété précieuse, un temps suffisant pour entrepret
dre une opération chirurgicale de longue durée.

Dans la seconde partie de son travail, sans chercher s
défendre d’un enthousiasme bien natarel, M. Blanchard relats
les recherches de son savant maitre et indique ses procédés,
Il décrvit avee détails les appareils employés pour Fadministry
tion du protoxyde d'azote, la pompea refoulement, ia chambre
A pression oit on fait vespirer le gaz, et ou le chirargien, piseé
avec ses aides, opdre lo malade.

Dans cent cinguante opérations chivurgicales les plus diver
ses, ce mode d’anesthésie & été employé avec suceds, sans ace-
dents remarquables, par MM Labbé, Péan, Pervier, Ledents,
et Deroubaix (de Broxelles).

D’aprés M. Blanchard, les avantages de la noavelie méthode
sont les suivants: la phase d'excitation est supprimée; on
peut régler 4 volonté et mathématiquement la marche de
I'unesthésie; on peut la prolonger presque indéfiniment sans,
inconvénients, Le réveil cut rapide, le patient revient alo
en quelques secondes. Le protoxyde d'uzote se dissolvant sim
plement dans fe plasma: san%nin, dés que Pinhalation a cess,
il S’échappe par le poumon. Son emploi n’améne ancun trouble
dans Ia nutrition, on aucune modification dans la composition
chimique des organes,

Tous ces précieux avantages sont réels et nullement exagé
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rés par M, Blanchard. §'il plaide #a cause avoc.chalenr, il est
sincore, et on ne vuit pas trop quelle contradiction élever, Tl
no reste qu'un veeu i emettre : nne plus grande simplification
davs les appareils pour permettre une généralisation plus rapi-
de du procéds. .

Nous pouvons, toutefois, dire, dés & présent, que "idéal que
nous évoquions au début, anesthésie par un gaz d'une élimi.
nation facile, est bien pras d'étre atteint.—Le Progres Médical.

—

Epilepsie Jacksonienne.—Legon de M. le docteur Har-
dy, a la Charité.—Je fais venir aujourd’hui devant vous ce
malade, qui se trouve depuis quelque temps dans notre sers
vice, No. 17 de Ia saile St-Charles, les accidents trés-intéres-
santa dont il a été victime feront Je sujet de notre legon.

Permettez moi d'abord de vous donner quelques détails in.
dispensables sur ses antécédents.

Cet homme exergait la profession de brasseur, et, ainsi que
vous pouves le constater encore anjourd’bui, il avait l'sspect
d’'vu homme vigoureux, doué d'une trés-bonne sanié. Etant
soldat, en 1862, il requt sur la téte un conp de pierre, qui I'at-
teignit assez fortement peur déterminer une commotion, avec

erte de connaissance et un affaiblissement assez prononcé de
a vue, ce qui le forga & entrer a 'hdpital wmilitaire, d’od il
sortit quinze jours aprdés presque complotement rétabli.  Vous
trouverez présentement encore les traces de cet accident dans
une cicatrice que porte notre malade, un pcu en avant de la
bosse pariétale du ¢oté gauche. Je dois vous signaler, en insis-
tant fortemeut sur ce point, que nous n'avons point troavé
chez le patient la moindre trace de syphilis. Nous 'avons mi-
nutieusement iuterrogé et examiné & ce point de vue, et
‘absence de cette maladie nous parait pouvoir étre justement
affirmée.

Au mois d’aolit 1879, le malade a éprouvé des fourmille.
ments et des mouvements dans les doigts de la main droite,
puis des mouvements convalsifs du membre supérieur du méme
coté se dissipant au bout de denx heures. '

Au mois de novembre, il fut pris d’accidents semblables,
mais plus intenses; les fourmillements et les secousses par-
taient dos doigts, gagnaient le bras, le cou, puis la moitié
dvoite de la face Non seulement il éprouva des accidents,
mais il y eut, au moment ot ils survenaient, une perte de con-
paissance qui dura pendant trois ou quatre heures. Pendant
cet état, il ne pouvait pas répondre aux questions qui lui
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étaient adressées, mais il nous a dit qu'il se rendait parfaitg
ment compte de co qui se pussait autour de lui et qu'il wtoq'ﬁ
dait et comprenait les craintes quo les personnes qui ldssxs-
taient manifestaient i son égard. X

Cet hommo est entré dans notre service lo 4 decemhre,
offrant, des suites de sa dernidre attaque, un affaiblissement,
de Ia force musculaire du bras droit ot du méme coté de &
figure, diminution de la sensibilité avec un pee d’embarrs
dans la parole.  Ces phuxomunm existent encore aujour "huj;
mais beaucoup moins pnononccs Sa force de pression, appre.
ciee nu moyen du dynamomatre, nous donne 150 pour Ia main
gauche et 120 pour Ia droite.  Cette différence était beaucoupy
ylna marquée lors de Pentrée du malade, et, quant & la sensi:
hilite, clle est presqu’entiérement revenue. "Notons seulement
une sensation de froid, dont le malade dit éprouver le désagré.
ment du ¢61é droit de la face. Le troisidme jour aprds son:
entrée, notre patient eut une attaque, et, quelques jours plus:
tard, nous avons pu assister A nne autre caractérisée par les
meémes phénomanes que je viens de vous relater: fourmille
ments et mouvements duns les doigts de la main droite, re-
montant lentement vers le bras, le cou. la moitie de la face dn,
meme coté. Aprés cet aceods, il en 2 en un autre plus intense:
avee une perte de connaissance qui & dnré vingt minutes
Eniin, peu de temps aprés, Pattaque revint, commengant exae’
tement de méme que celles qui I'avaient précédée; mais o
malade perdit connuissunce et les contractions clonigies s
wéneralisarent dans tout son individu, plus uvu‘quée« ceper
dant par les membres superieurs et surtout par lx meitié droite
du corps.  Nous avons davant nous le tableau que nous offre
une attaque d'épilepsie; mais il en différait par =on mode de
terminaison, en ce sens gue notre malade revenait prompte
ment a lni-méme. pas de stertor, ni la moindre stupeur. Pen-.
dant I'nceds, le patient ne répond pas aux questions que nos
Ini adressons., mais il nous affirme qu'il centend tout ce quion
dit autour de lui. i

Apros cetie attaque généralisée, la paraly-ie du membre st
péricur droi est devenue plus prononcée, égafement Pinsensk
hiitté de Ia peau s'est aceentuée davantage, ct, si vous consts
tez aujourd hui Ia disparition de cette ll!c\l]léaic, c’est que’
a la xuite d'une application de Paimant, la sensibilité et
reveune.

Depuis son entrée, ce malade a eu une \'m'rt'unc d’attaques’
préseuntant toutes les mémes purtu,ul.u ités qur- je viens de vow
deervive. Iy aura demain trois semaines que la dernidre atte
que ctait sur le point de se produire, lorsque notre malade, %
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sentant sous Vimminence de I'accéds, prévenu par les phénomé-
nes précurseurs de Uqura (fourmillements ot mouvements des
doigts), serra fortement son poignet a l'aide d’unc (;oun-oie
que nous lui avions donnée, en lui recommandant d'agir ainsi.
T’accés fut complotement arvété.

Draprés tout cs qui précide. il ne reste pas de doute que
nous nous trouvous en présence d'un cas d'épilepsie. Mais
gagit-il d’une épilepsie ordinaire? Non, ¢est bien un cas de
cette épilepsie particuligre. limitée & une région du corps ct
qui 2 regu le nom d'épilepsie pariiele. Clest & Juckson quo
nous devons les metlleures études sur cette maladie, et il I'a si
bien décrite que, sur la proposition de M le professenr Char-
eot, on la nomme souvent épilepsie jucksonienne. Jackson a
admis trois types et trois périodes dans cette maladie. Jo vous
les décrivai sommairement, afin de rechercher dans quelle ca-
wégoric nous devons placer notre maiwle.

Lie premier type comprend les cas Jépilepsie partielle, limi-
tée 4 un ¢oté de la face.

Le deuxiome type contient les cas ot les mouvements épi-
leptiques affectent la face et le membre supéricur da méme
€016,

Enfin, daus le troisidme type, rentrent les cag oi tout un
¢61€ du corps est agité par les mous ements convalsifs.

Quaut aux périodes, Ia premidre se trouve caraciérisée sim-
plement par quelques phénoménes convulsifs, puis, deuxiome
période, ces nccidents devienunent plus intenses, ils sont précé-
dés par les sen~ations caractéristiques de Pawrq, il y a perte de
connxissance, enfin, dans une troisiéme période, & ces mémes
manifestations se joint la généralisation des convulsions a toute
une moitié du corps.

Si nous rapprochons cette courte description des accidents
que nous avons observés chez notre malade, nous verrons que
nous nous trouvons en présence 4'un des types déerits par
Jdackson, et nous pouvons incontestablement classer notre sujet
dans le deuxiéme type, ot, enfin, relativement aux periodes,
nous voyons notre malade rester fidéle i la description de
Jackson.

Ne croyez pas qu'il soit sans importance de bien établir le
dingnostic différenticl de ce genre d'épilepsie d’avec la vérita-
ble épilepsie ordinuive (épilepsic idiopathique), 11 est, an con-
traire, nécessairo de bien connaitre ce diagnostic; le succos de
volre traitement en dépend, et votre conduite sera bien diffé-
rente daus U'une ot Pautroe de cos affections.

Dans Vepilepsie idioputhique, I'accds vous offrira une instan-
tanéité que vous ne trouverez pas dans I'épilepsie symptomati-
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que; vous avez, d'autre part, le eri initial, cri caractéristique,
particulier qu'il suffit d’avoir entendu une fois pour le recon.
naitre. Le malade perd complétement la conscience de soie
méme, ¢'est un caractore essentiel; il y a des épilepsies idio
pithigues, dont I'aceds se trouve uniquement constitué par.
cette perte.  Ajoutez a cela que les convulsions cloniques song
genérales dans 1a plupart des cas et s'accompagnent de phéne-
ménes de sputation, écume a la bunche, mor~ure de la langue,
pileur du visage. A la fin de Paccéds, le malade reste plongé
dans une stupeur plus ou msoius profonde; mais on ne veris
pis un épileptique idiopathique sortir de son attaque en recon
vrant promptement son intelligence, bien au contraire, c'est
souvent par une sorte de délive que I'aceds sa termine, delire
qui porte le patient & commettre des crimes, ou & se suicider
et ~e croyant U'objet d’horribles persécutions,

Compuarez cet ensemble an tablean que vous donne I'épilep-
sie sy mptomatique ou particlle.  Dans cette dernidre, je vous
ai fuit remarquer le peu d'instantanéité de I'attaque ; le malade
ne se trouve pas surpris; étant prévenu par les phénoménes
de Paura, il peut choisir sa place pour ne pas étre blessé par
les objets qui entourent.  Le cri n'existe jamais; les convul
sions sont limités 5 de plus, Ia perte de connaissance peut ng
pas avoir lieu, et vous avez vu que, chez le malade qui nous
occupe, elle n'est pus compléte.  Rarement vous ob»erveres
de I'écume & la bouche des malades de ce type d'épilepsie;
nous e¢n avons cependant vu une fois chez le notre, ninsi que
des phénomaones convulsifs généralisés.  Son attaque avait
ainsi presque tous les caractéres de 'épilepsie ordinaire; mais
rappelez vous ce fait que je vous ai déja signalé et qui appar
tient en propre i Pépilepsie partielle; I'acces terminé, notre
malade a promptement vecouvré toute son intelligence,

Pen de jours apres une attaque d'épilepsie idiopathique, les
malsdes vons offriront toutes les apparences d'une bonne samé,
taudis que chez les épileptiques symptomatiques, vous trouve
rez @ntot une contracture, tantdt une paralysie plus ou moins
marquee, d'autres fois uue perte de la sensibilité, ete.  Ces dé
sordies, vons pows ez les constater chez notre malade, et javais
oublic de vous dire qu’il était, en outre, tourmenté pur des
doulenrs de téte.

Ce sout 14 les traits principanx qui vous serviront de base
pous établir une distinetion entre les deux genres d'épilepsie.

Nous avons done affuire 4 wne épilepsie jucksonnicuwe,
symptomatique d'une lé~sion matérielle. Qu'elle peut étre cotte
lésion et quel siége fui donnerons-nons? La lésion se trouve le
plus ordindirement constituée par des tumeurs cérébrales, ol
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quand d sa nature, la syphilis occupe la premiére place. . Clast
ponr cette raison que, lorsque vous vous trouveres en présence
d’un cas d'épilepsic partielle, vous devez rechercher serupu-
lensement s1 le malade n’est pas syphilitique. Permettez moi,
4 ce propus, de vous raconter une petito histoire :

Un jour, on vint me demander pour donnec mes 80ins & un
médecin qui demeurait assez loin de moi. Lovsque jarvivai
prés de lui, une attaque venait de se terminer. 1l avail promp-
tement recouvré la connaissance ot il me fit Uhistoire de su
maladie. D'aprés les renseignemenss que je regus, je conclus
4 une épilepsie partielle. Je interrogeai pour suvoir s'il avait
la syphilis; mais il nia formellement en avoir jumais eu le
motndre accident. Jo ne fus pas complétement convaincu pag
cette uflirmation.  M'étunt une seconde fois trouvé prés de ini
et cela pendant son attaque, je crus voir une tiache uu-devant
de la poitrine. J'écartai largement les deux c¢otés de sa che-
mise, et je me trouvai en présence d’une syphilide uleéreuse.
Ma conviction était done faite. J'instituail un traitement en
conséquence par le sirop de Gibert, et, quelque temps apras,
lorsque je rencontrai mon confrére, il me dit que, depuis mes
visites, les aceés avaient disparu,

Ce sout done des productions de nature syphilitique {exos-
toses, gommes) qui sont le plus généralement en cause dans
la détermination des phénomeénes convul.ifs de I'épilepsie par-
tielle.  Mais les tumeurs cérébrales de toute nuture peuvent
aussi produire les mémes effets, et notumment les lésions néo-
membraneuses de la pachymeningite les délerminent aswez
souvent pour occuper le deuxidme rang aprés la syplhilis.
Dans bien des cus, cette pachyméningite e~t conséeutive a des
contusions.  Jackson rapporte plusicurs observations d'épilep-
sie particlle survenant a fa suite de traumatismes du cidne, et
nous voyons dans notre malade un bon exemple de ce mode
de production de la maladie.

Quant au siége de la Iésion, vous savez qu'il existe duns la
substance corticale de I'encéphale, une svne psychomotrice
~ituéo autour du sillon de Rolando et comprenant le pied de
Ia troisidme circonvolution frontale et la partie voisine de ls
frontale ascendante comme centre motenr de la langue. les
circonvelutions pariélale ot frontale ascendantes et le lobule
paracentral. La partie inférieure de ces deux circonvolutions
asceudantes constitue le centre pour les mouvements des mus
cles innervés par le facial inférieur, et dans les deux tiers su’
perieurs de ces mémes circonvolutions, se trouvent fes centres
pour les mouvements des membres supéricur et infériew: du
cote opposé du corps. Nous pouvons donc, pour c¢ malado,
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supposer les lésions comme devant exister au niveau dels
partie inférieure des circonvolutions suscondantes et vers lg
tiers moyen de ees mémes circonvolutions, car vous vous rap
pelez que les phénomones convulsifs et paralytiques existant-
chez lui restaient assez limités a la partie inférieure de la fuce
et au membre rupérieur. Quant a Panesthésie qu'il a éprouvée;:
nous pouvons l'expliquer par la compression que, de dehors.
en dedauns, les lésions de la pachyméningite traumatique onf,
exercée sur les fibres de la capsule interne.  L’amélioration
que notre malade ¢ éprouvée, aprés une application de Pai-
mant nous prouve que cette anesthésie était bien déterminés
par la compression et non par la destruction des fibres dela
capsule, car, dans ce cas, elle serait restée permanente.

Con~idérant les attaques de notre malade comme détermi
nées par des productions preudo membraneuses, nous lui avons
prescrit iodure de potassium, non comme spécifiqgne (vous
savez qu'il n'est pas syphilitique), mais comme fondant révul:
sif, dans Pespoir de voir a lésion diminuer de volume.

Mais c¢’est surtont lorsqu’il s'agira de cas semblables, clest
surtout anx exutoires et particulivrement su séton @ e nuque
que je vous conseille d’avoir recours, C'est depnis que nous en
avons appliqué un A notre malade que son amelioration a
commence ; les douleurs de téte ont disparu; depuis trois se-
muaines, il v'a pas eu d'attaques ; également I'nnesthésie et ls
paralysie ont presque disparu.  (Yest a tort que 'on a négligé
I'application de ces exutoires ; ils rendent de véritables servi-
ces, notamment dans les phlegmusies chroniques du cerveau e
surtout des méninges.

Avons-nous un moyen d'éviter I'acess ? Lorsque aura est
assez long et que la région du corps le permet, une compres:
gion circulaire pratiquée au-dessus détermine dans beaucoup
de cas Pavortement de 'attaque. Vous avez vu que ¢¢ moyen
a pleinement réussi chez notre malade. Nous en avons encors
un autre trgs vanté en Allemagne ; il consiste a placer sous le
nez du patient, anssitdt que 'awra cemmence, un flacon conte-
nant du nitrite d’'amyle, cn Ini recommandant d'inspiver les
vapeurs, Ce médicament aurait la propriété de congestionner
les viscores, particuliorement I'extrémité céphalique, en acti-
vant la circulation.  Son emploi serait done rationnel dans les
accos d'épilepsic qui s"accompagnent d’anémie cérébrale. Nouvs
en avons donné un flacon au malade, mais je ne puis pas vous
dire si le résultat en a 6té satisfaisant, parceque 'amélioration
do xon état était déja obtenue par un autre moyen, et que de
puis il wa plus cu d’aceds. (Courrier médical.)—Le Scalpel.
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Influence de alcoolisme sur la tuberculose.—L'in-
fluence de P'alcoolirme sur évolution de la tuberculose est
encore discutée, et il est maintenant encore assex difliciie de
se prononcer d’une fagon bien nette sur ce point. Quelques
médecins soutiennent en effet que Palcoolisme préserve dans
une certaine mesure de Vinvasion tuberculeuse ; <elon d’autres,
il retarderait seulement la marchede la tuberculisation, tundis
que d'autres enfin pensent que P'alcool active et précipite cette
marche.

Cette divergence d'opinions est d’autant plus singulidre gne
I'occasion d'observer les faits de co genre se rencontre fré-
quemment ; malgré cette fréquence, les données sur cette ques-
tion sont encore trés vagues.  Deux auteurs anglais, Johnson
et Peter, ont cherché a établir que loin d’étre favorable a la
tuberculose I'alcool pourrait en prévenir le développement ou
agir comme moyen curatif. Il se fondaient surtout sur des
statistiques et sur l'existence, fréquente selon eux, de tuber-
cules cretacés chez les aleooliques, ce qui est un des maodes de
guérison du tubercule. Mais depuis cette époque, et beaucoup
plus récemment, plusieurs médecing, et M. Lancercaux entro
autres, ont signalé au contraire des cas de phthisie, compli-
qués d'alcoolisme, remarquables et par la marche rapide des
accidents et par la production de granulations grises trés'nom-
breuses.  Aiusi, I'alcovlisme favorizerait la production de la
forme granuleuse.

Dapras ce qu'il & pu observer, M. Potin pense que Vévolu-
tion de la tuberculose e~t aetivée sous Iinfluence de Valcoo-
lisme. (Mest cette dernidre action qui parait devoir étre &
craindre chez un malade récemment entré dans le service. Cet
homme était, il est vrai, prédisposé héréditairement : il exer-
¢ait de plus une profession pénible, celle de compositenr tra-
vaillant la nuit, et ¢’est dans ces conditions que se manifestd-
rent chez lui les premiers symptomes de la tuberculose par
une hémoptysie survenue & la suite d'un refroidissement. A
partir de ce moment, la maladie marcha comme d’habitude ;
toutefois le malade, pour remédier & sa faiblesse croissante, se
mit 4 boire, et est avrivé rapidement i un degré d’alcoolismo
trés prononcé.  On peut supposer ici ecependant que la marche
de la maladie ne sera pas trds rapide, car il v’y a que trés pen
dc‘ fievre, mais il est impossible do Faffirmer d'une fagon cer-
taine A cause de I'aleoolisme qui pent agir de 'scux maniores
ponr activer la maladie. D’une part, en effet, I"aiznol en s'éli-
minant par les poumons est une cause d’excita'im pour cet
organe et peut provoquer la production de pous: 3as tubercu-
leuses ; d’autre part, son usage exagéré améne de 12 dyspep-
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sie, ot P'appétit diminuant, la nutrition devient insuffisante, ef
la phthisie peut de ce mal fait évoluer beaucoup plus rapide,
ment. 1l parait done névessaive an point de vue du traite
ment, de faire cesser tout d'abord au malade abus qu'il faisait:
de aleool.

La question du traitement chez les alcoolisines est toujoun,
tras complexe, et daus ce cas particulier, par exemple, ou doit.
s¢ demander 8’1l ne faut pas continur Pemploi de 'aleool & dos,
madérée pour entretenir une exe tation suffisunte du systémg
norveux; on suit en effet, gu'auxialeooliques, I'ileooi est néces
saire; et 1 une des meilieures preuves quon en puisse donner
est ce fuit bien connu que certains de ces malades au moment
ol ils s réveillent présentent une profonde depression de lin.
telligence, tandis qu'ils reprennent toutes leurs facultés intel
leetuelles apras avoir absorbé quelques verres d'eau-de-vie, 1i
y a de plus, chez les tuberculeux, un autre point de vue i con
sidérer qui peut en justifier ici Femploi, ¢'est quo U'alcool a é
préconisé comme médicament dans la phthisie ; ¢'est en effet
un moyen qui peut étre utile, mais dont on abuse trop facile-
ment.  Dans la période apyrétique le bon vin est une des meil-
leures formes de la médication alcoolique, mais il fant en pro-
ortionner la quantité anx aptitudes de chaque malade et cest
}:i un point souvent wrés delicat.  La mesure a garder est cello
ot 'alcoot ne trouble pas la digestion, mais au contraire ha
favorise et fortitic le systéme nerveux sans Pexciter. Clest
sous cotte forme qu'il faut Vemployer chez le malade du
service.

Duus la forme ébrile, il faut étre plus véservé encove; mais
il y a cependant des circonstances ot la prostration est tells
que P'aleool estindigué ; dans ce cas, ¢est sous forme concentiée
matis & dose tros réfractées qu'il faut le donner. I y a, en effet,
une diftérence considérable entre une douse de cent grammes
donnée par cuillerées a café suflisamment espacées et la mewe
dose donnée en trois fois seulement.  Dans le premier cas, on
soutivnt le systéme nerveux ; dans le second, ou court risque
de I'ébranler. A cetie dernidre période enfin, Valcool peut
encore élre tros utile, mais ce West plus gu'un moyen de ot
tenir les forees comme dans toute autre maladie.—Juurnal d¢
Médecine et de Chirw gie Pratiques.

La mort subite dans la pleurésie, par M. LercrTeNs-
TERN, — Les conclusions de ce travail sont les suivantes:
1¢ Ia mort subite est le résultat d'embolies pulmonaires ou de
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thromboses formées dans 'oreillette droite, & Ia suite du ralen-
tissement de la circulation. Contrairement i ce quo ['on admet
avee Bartels, les épanchements du ¢dté droit seraient plus dan-
gereux que ceux du ¢oté gnuche; car sur 52 cas de mort subite,
31 fois l'épanchement était & droite, et 21 fois senlement &

anche; 2v la mort subite peut résulter d’une embolie céré-
%rale; I'embolie vient de thrombus formés dans Poveillette
gauche ou dans les veines pulmonaires ; 30 Souvent il est im-
possible de determinor la cause de la mort subite, qui survient
méme avec un épanchement trés peu abondant ; dans ces cas,
les Iésions que l'on rencontre varient; parfois on trouve de
I'edéme pulmonaire, do 'wddéme c¢crébral, une dégénérescenco
graisseuse du ceeur ; 49 Dans certains eas, lors d’une irrigation
forcée dela plovre, une syncope mortelle est survenne, S'agit-
il alors d’'une commotion méeanique directe dn cceur ou d’un
shock 2 TH est difficile de le dire, bien que les convulsions indi-
quent une origine centrale. (Deut. Arch. . Klin. Med. t. XXV.)
Le Nouveau Journal Médical.

Du traitement de la phthisie par I'eau froide.—Le
docteur Guorge Herbecy o observé dans e service de son pére,
a 'hopital militaire 4 Bayonne, les résultats que on peut
obtenir par I'ean froide dans le traitement de la phthisie.

Pour lui 'hydrothérapie donne de bons eftets dans la phthisie
a forme torpide.

Les moyens préférés seront : les lotions, les affusions, le drap
monillé avec fricticns et, enfin, les douches &'il y a lieu.

Les affusions, les lotions d’cau froide n’ont pas le danger que
les idées théoriques leur avaient autiribué. Leur effet immeé-
diat est de calmer les malades, de leur donner une sensation
de fraicheurs agréable ; d’atténuer presque toujours, de sup-
primer souvent les sueurs du sommeil et de la fievre.

Le drap mouillé, les douches froides excitantes sont un puis-
sant adjuvant de la médication tonique et reconstituante,

En résumé, Phydrothérapie seconde & merveilie Pemploi des
agents appropriés contre la maladie, elle s'exerce peut-étre
plus manifestement encore sur 'état général par la stimnlation
qu'elle imprime aux fonctions en général, et aux organes
digestifs en particulier. ln développant appétit, elle facilite
Valimentation azotée dont dépendent I'aceroissement et I'exer-
cice du systéme musculaire, la réparation des globules et des
autres éléments du sang, enfin la réintégration plus ou moins
compléte de Ia santé,

Les avantages que I'hydrothérapie procure sont moins mar-
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qués & mesure que la maladie est nlus avancée que les déson
dres locnux et généranx sont plus considérables.  Mais ny
observations, dit le docteur Herbecq, prouvent qu'elle soulag
toujonrs, méme davs les cas les plus graves, et qu'elle peu
prolonger lexistence de moribonds. (Thése de Haris.)—HRevw
de Thér. medico-chirurgicale.

Des éru§>tions provoquées par l'usage externe &
chloral.—Le docteur Martinet étudie les éruptions provoquéy
par le chloral et que Schule en Allemagne, Chrichton-Bronne
8. Winder Fischer en Angleterre ont signaléesil y a une dizaing
d’années pour la premiére fois.

Voici les conclusions de ce travail :

1o L’ingestion de I'hydrate de chloral détermine, chezw
certain nombre d’'individus, une éruption exanthématique, mé
ritant le nom d’érythéme chloratique, de rash scarlatiniforme
chloratique. Si T'on en croit certains auteurs étrangers, on
aurait aussi observé de Purticaire et du purpura:

20 Cet érythéme sidge surtont a laface. au cou, sur le devant
de Ia poitrine, au niveau des grandes articulations, du coté ds
Pextension, sur le dos des mains, des pieds, ete. Il apparai
apres les repas ou aprées lingestion de liqueurs, alcooliques
Le plus souvent, il n'y a pas de demangeaison. Pas de fidvrey
durée trés courte,

30 Ul s’aceompagne de dyspnée et de palpitation quelquofois
intenses;

40 C’est un phénoméne se produisant chez certains individus
prédisposés ;

50 Il semble causé par une paralysie vaso-motrice, de méme
que la dyspnée et les palpitations qui 'accompagnent. (Thése dt
Paris—Revue de Thér. medico-chirurgicale.

’

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Des calculs préputiaux par G. LEwiN.—Aprés avoir rap
porté trois observations personnelles de caleuls préputiaug,
Lewin trace Pétiologie, la pathogénie et la symptomatologie
de cette singuliore affection, en réunissant a ses propres faits
15 autres cas qu'il a colligés dans la littérature médicale.

A I'encontre des traités allemands de chirurgie ot d’anate-
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mio pathologique, qui d{zclarent ces ,calcnls rds fréquents,
Lewin oppose sa maigre recoltf:,. malgré de nombreuses repher-
ches bibliographiques.  Toutefois, le professeur «.!c Bm-lm‘ ne
semble pas avoir compulsé les recueils frangaisqui lui auraient
fourni, par exemple, I'observation de Heeht. (Revue des scien-
ces med., V1, 276.) . . ]
1L Albers (Grasf'es Journal der Chirwrgie und Augenkheil-
kunde, XX1V, 1836), déclarait n'avoir vu qu'un patient affecté
de calculs préputiaux parmi les 15,000 malades soignés par lui,
et Lewin n'en o recueilli que trois exemples parmi plus de
33,000 patients qui ont passe, depuis 15 ans, dans son serviee
de la Charité.  Dans son riche muxée anatomo-pathologique,
Virchow n'en possode non plus que deux échantitlons.

Les individus atteints de caleuls préputianx sont en grando
majorité dgés de 20 4 30 ans; cependant 3 d'entre cux ont
plus de 10 ans, et chez un enfant de 2 ans, on a compté 51 cal-
culs pesant ensemble 190 grammes.

Le nombre des calculs observés sur le méme patient varie
de 1 a 70 (Virchow).

Leur poids oscille entre 2 grammes 4 (Walther) et 225 gram-
mes (Daméril.

Leurs dimensions sont le plus souventcomprises entre celles
d'un pois et celles d'un haricot.—Trois opinions se sont fait
jour sur le mode de gendse des calculs préputinux.

Voigtel, (Handbugh der pathol. anntom., falle, 1805), émit
Iavis quils provenatent viaisemblablement de la vessie, dans
la plupart des cas et avaient été arrétés au passage par le pré-
puce rétréci.

Albers, combattant cette maniére de voir au nom de ana-
tomie, ¥ substitua le développement sur place des caleuls, aux
dépens de la sécrétion muguen-e¢ balano-préputiale.

Enfin A. Renmier (Medic esterr. Jah rb., XXVII, 1839), voit
Voregine des concrétions prépatiales ecexistant avec un phi-
mosis, dans le séjour que 'urine, qui coule goutte a goutte,
fait inévitablement entre le gland et le prépuce.

Lewin admet, selon les cas, la justesse de ces trois hypothé-
ses  La stracture anatomique de la lame interne du prépuce
rend compte & la fois de existence des ealeuls smegmatiques
ct do lear rareté. lLies glandes de Tyson ont une séerétion
onctueuse, beaucoup moins fluide que celles des autres glandes
cérumineuses et le smegma, joint & des cellules épidermiques,
peut donner licu & la forme Ia plus simple de concrétions pré-
putiales, la seule admise par Rokitansky (Lelirbuch der pathol.
Anatom. 30 édit., 11, 411},

Blanchatres et molasses quand ils sont récents, les calculs
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smegmatiques, exposés & I'air, prennent I'aspect de raising
soes.  Parfois ils offrent, comme les coquillages, une surfiace
concave qui répond au gland ot uno surfuce convexo corves-
pondant au prépuce. lls sont inodores. Au microscope, leur
texture montroe les diverses formes des cellules épidermoidales,
James Lewin u'y a pas trouvé les bactéries signalées par Zahn,
Chimiquement, il3 se composent de graisse, d'acides gras libres
on combinds avec la chaux ; ils ne renferment ni acide urique,
ni acide phosphorique.

La seconde classe des concrétions préputiales est représentéo
par de véritables calculs urinaires qui se forment graduelle.
meunt au sein de Y'urine accumutée et stagnante dans le sae
preputial. en général, le noyau de ces calculs est formé par
du smegma on du mucens dureis,  Leur constitution chimiqne
dépend de celle de P'urine ; si celle-ci est acide, les sédiments
se composent uniquement d’acide urigue, d’urates et d’oxalate
do chaux ; si elle est devenue alcaline, les incrustations sontde
phosphate ammoniace-maguésien et d'urate d’ammoniaque,
On comprend facilement qu'on peut rencontrer des calculs
mixtes i couches alternantes,

Les ealculs de cette seconde classe se distinguent de ceuxde
la promigre catégarie par leur poids plus considérable. lenr
consistance plus ferme et leur conleur juupitre, Lu forme des
plus volumineux correspond en quelque sorte a la configura.
tion des licux qui leur ont donné naissance ; les caleuls plus
petits sont polyédriques avec bords et arétes mousses.

Enfin, la troisiéme espace de conerétions prépatiales doitson
origine & des caleuls venus de Ia vessie et mrrétés an sortirde
I'urothre par le prépuce rétréci.  Rhind a relaté un fait de ce
genre (Med. Times and Gazetle, avril 1833). Clest sans dotite
aussi el qu'il faut placer Pobservation de Neuhold et Reemer
concernant un enfant de deux aus, car on sait combien les cal-
culs urinaires sont fréquents a cet ige.

Les chevaux et surtont les pores ont souvent des caleuls pré-
putiaux.~—(Bertin. Klin. Wochenschrift, 1879, 177, et 197.—five.
sc. médic.—~Le Nowveaw Journal Hidical.

Kyste de mésentére.—M. Tillaux a présenté a I'Acadé.
mie de médecine, un malade sur lequel il avait pratiqué, il y
a gquelque temps, une opération de gastrotomie,

Cet homme, dge de trente-et-un ans, d'une excellente santé
habituelle, se trouvait le 25 mai dcenier, vers sept heures du
soir, sur le boulevard Bonne-Nouvelle, lorsqu'il fat pris tout &
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coup. sans cqause appréciable, d'une doulenr dans le ventre telle
ment violente qu'il dut ge courber en detix et rester pendant
un quart d’heure environ immobile duns cette position,  An
bout d’un quart d’heure, il put ventrer chez lui. toujonrs courbé
en deux et souffrant cruellement. 1l essaya dese coucher, mais
Jes souftrances étaient telles qu'il ne pouvait s'empécher de se
rouler par terre, malgré les remodes calmants qui fui furent
administrés.  Le lendemain, les souffrances continudrent avec
la méme intensité, en dépit de tous les soins qui lui furent
prodigués chez son patron.

Le surlendemain, il se fit tranxporter & la consuitation de
Fhopital Lariboisiére, otr 'on constata la présence, dans le
ventre, d'une tumeur arrondie. qui fut considérée comme pro-
duite par un rein flottant.

Le malade rentra chez lui ol il resta jusqu'au 15 juin, tou-
jours soufirant des mémes douleurs et dans impossibiiité
jresque absolue d'ailer a la garde.robe. malgré les pnrgatits et
es luvements qui Jui furent administres. La constipation était
demenrée opinidtre depais le jour de 'accident.

Le 15 juin, le malade se fit transporter & Uhopital Beaujon,
ot il fut regu duns le servicede M. Mitlurd qui accepta d'abord
le diagnostic rein flottant qui avait été porté & 'hopital Larvi-
boisiore. A ce moment les donleurs n'étaient plus continues ¢
elles se manifestaient par crises revenant toutes lex heures,
donnant an malade la sen<ation d'une barre de feu qui jni tra-
versait le ventre surtont lorsqn'il essayuit de prendre quelques
aliments, 11 Iui était impos<sible de rester sur le dos ni sur le
¢0té; il était priz alors de suffeation épouvantable, et il était
obligé de se lever et de marcher; il ne pouvaitgoitter quelques
moments de repos qu'en se tenant assis sur son lit, courbé en
deux et la téte ~ur ses genoux.

Cet état dura jusqu'a Ia fin de junin. Dans cet intervalle, le
malade avait été observé par divers médecins ou chirurgiens,
particulierement par M. Jon Le Fort et par M. Tillaux a qui
M. Millard avait demandé leur avis, Poar lui, il s'était défini-
tivement arrété au diagnostic snivant: invagination intestinale
chronique.

Le malade, homme tras intelligent, affirmait & diverses ve-
prises qu'il n’avait jamais rentide tumeurdans son ventre, soit
en s'habillant, soit en mettant la ccinture qu'il portait habi-
tuellement. M. Tillaux se rallia, de =on coté, a ce dingnostic,
tout en faisant, in pelle, quelques réserves, puisqu'il n'était pas
possible de tronver autre chose.

On fit des applications du courant continu qui parurent
d'abord diminuer un peu la tumeur. Tous les moyens wsités
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pour combattre la constipation furent do nouveau employés
suns presque donner de vesultat,

Ce fut alors que M. Millard prin M. Tillaux de prendra s
maiade duns son service, Cet homme n'éprouvant aucun soula.
gement de ses atroces doaleurs demandait avee instance une
operation qui lo déliviat de ses tortures continuelles, sachant
fort bien, daillenrs, do quelle espice d'opération il s'agissait et
quelies en pouvaient étre les suites.

M. Tillaux, apras avoir pris conseil de M. Millowd et d’autrey
confrdres appelés en consultaiion, se décida 4 pratiquer 'opé
ation. Blle ent licu lo 3 juillet, en préserce de MM. Miilard,
Fercol, Peyraud, ote. 1 fit uie incision, sur les parois abdomi.
nales, tssez étendite pour pevinettre i'iniroduction de la main
toute entioredans lucavité péritosenle, et il alia & Ia recherche
de la tumeur, I constata aussitdot une tumenr siégeant surle
mésentore, ayant le volume d'une téte de teius a terme, arron-
die, situse =uy Ju partic latérale droite du mésentére, allunt de
Ia coloune vertébrale a Pintestin I devint évident pour M,
Tillanx qu'il S'agissait d’un kyste du mésentore. It ponctionns
d’abord la poche avee un trocart, puis la fendiv avee le bistoud
et il s'en deoula une matiore cuséeuse ressemblant 4 de s
créme epaisse. Des filsde eatgut furent placés ensuite a la base
de la tumenr, puis serrés, et toute la partie située aun-dessusde
ce pédicule fut réa¢quée. 11 ne resta, an fond, qu'une sorte de
petite collerette formée par la constriction des fils,

M. Tillaux toucha In pédicule avee une =olution forte d’acide
pheénique, remit fe tout en place et termina par [a suture de
la plaie abdominale, qui fut recouverte par le pansement phé
nique ordinaire,

Les suites de Popération furent des plus heureuses; les dow
leurs cessgrent eomme par cnchaniement ; au bout de trois ot
quatre jours, lu plaje était réunic par premigre intention,

Depuis cette epoque, la guérison est demeurée compléte ; lo
malade mange, buit ¢t dort, exéeute, en un mot, toutes ses
fonctions de la fagon la plus normale.

Cest 14, dit en terminant M. Tillaux, un fait intéressant au
double point de la pathologie et de Ja médecine opératoire.

Liexnmen histologique de la tumenr a montré qu’elie était
constituée par un ganglion lymphatique, contenant une matiérs
grasse ayunt 1a consistance d'une créme trés épaisse.

Nous avons résumé cette communication si intéress: .fe
parce quelle a un intérét pratique considérable. Comment une
tumeur ancienne du mésentéie, apros étre restée si longtemps
indolente devient-elle tout & coup le ~iége d’atroces douleurs?
C’est Ja une question que ia discussion quia suivi la communt-
cation de M. Tillaux n'a pas réussi & résoudre,
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Mais il est encore une remarque que nous tenons a faire,
elle moutre bien la transformation des idées produite par les
progrds de la chirurgie contemporaine. M. Gosselin a eté
amene A déclarer qu'il admettait gque la gastrotomice peut étre
tentée pour compléter un diagnostic douteux. Commo nous
voili lvin de Ia chirargie d'il ¥ a seulement vingt ans |

La communication de M. Tillaux a vivement intéressé ' Aca-
démie non-seulement par P'intérét considérable de I'observation
méme, mais encore par ln sympathije gu'inspirve vire M. Tillaux
a ses auditeurs, Il est impessible do voir un chirurgien de
meilicure humeur, et on comprend, en 'entendant parler, la
confiance que ses malades doivent avoir en lui. On comprend
encore 4 la clarté de sa parole, a la franchise de ses explica-
tions. au dé~ir dont il déborde de vous faire bien saisiv ce qu'il
dit, ie suceos de protesseur vbtenu par lui duns l'amphithéine
de Ia Facuité ot a Clamart.

Espérous d'ailleurs, que nous pourrons applandir de nouveau
4 la Faculté, un des hommes les mieux doués pour lo profes-
soral.—Le Concours Aédical.

Role éliologique du traumatisme.—M. Vernenil étu-
die fe role qu'oceupe le traumatisme dans la genégse d'un cer-
tain nombre d'atfections. Ses conclusions peuvent se resuiner
ainsi :

1" Le role étiologique du traumatisme trés anciennement et
trds-universeilement reconntyt, exagéré par les gens du monde
et trop réduait par les hommes de Purt, n'est pas encore rigou-
Teusement déterminé.  On sait de temps immémorial, que les
ble-sures ldsent tou~ les tissus, affectent tous les organes, en-
gendrent des etats généraux et des maladies plus ou moins
graves, pouvant aller jusqu'a la mort inclusivement ; on soup-
gonne cicore que ces cus e sont pas rares, car les blessures
sont tros fidynentes, n'épucgtient ni dge, ni sexe, ni conditions
sociales quelconques, atlectent les formes les plus varides et
mettent & contribution, dans leur marche ultéricare, toutes les
g'opriétés et fonctions orguniques. entin l'expérience moutre

influence direete ou indirecto, immédiate ou tardive du trau-
matisme dans un grand nombre de cus pathologiques ; et, ce-
pendapt, en ne trouve nulle part. dressée avee exactitude, la
liste des lésions, affections et maladies auxquelles on peut
gouter 'épithote trawmuiique, indiquant la part que le trau-
matlsme a pris a leur gengse. Clest cette liste qu'il faut éta-
blir, cette lncune qu’il est utile de combler.

20 Dans ces derniers temps, on a beaucoup et trés-uti319ment

-4
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¢tudié 'influence exercée sur le traumatisme, sa marche et g
terminaison par I'état antérieur, sain et morbide des parties
vuluérées, par lex conditions de santé bonne ou mauvaise des
sujen biessés ; il convient actuellement, et ¢’est par 1 méme
qu'il eut ¢1é préférable de commencer. il convient d’examiner
la réciproque, ¢est-i-dire les effets produits par le traumatisme
sur lew tissus et organes sains ou déji altérés, sur les sujets
bien portants ou préalablement atteints d’une maladie géne
-ale.

Je Les constatations faites el l'inventaire achevé, il sers
possible de prendre isolément chacune des deutéropathies
traumatiques, lésions, affections ou maladies, et de rechercher
fes causes particulidres et le méeanisme de sa production, de
faire en un mot la pathogéunie de ces deutéropathies.

40 Considérée en elle méme, lu notion exacte du réle éticle-
gique du traumatisme et de Ia pathogénic des deutéropathies
trawmatiques est d'une importance pratique trés-grande et tré
directe.  En effet, des lésions, affections on maladies trauma.
tiques, quelques-unes xont constintes, nécessaires, mais la pin-
part sont contingentes ot suseeptibles d’étre prévues et préve
nues; cela conduit A une prophylaxie tros étendue, trés efficace
presentant surtout ce caractore précienx de pouvoir élre mig
en action a tous les moments depuis la premidre minute qui
=uit la production de la blessure, jusqu'a la terminaison dé
cette blessure et méme bien au-deld de la guérison apparente

M. Onimus vient appuyer Popinion de M. Verneuil. cu fii
sant remarquer que les phénomanes nerveux qui succdadent
quelquefois au tranmatisme difforent trés notablement suivant
le mode d'action de la cause.—Le Praticien.

Lithotomie médiane, par J.-L. Lirtie.—L'auteur pré
fare a taille médiane a Ia taille latérale parce qu'on arrivedels
sorte plns facilement sur la ves-ie sans rencontrer ni muscles
ni vasseaux importants, parce qu'on évite plus strementls
blessure ¢u rectum, et enfin parce que le malade peut urinerd
sa volonté, tandis que, & la suite de la taille Jatérale, il reste
longtemps sujet & Vincontinence d'urine.

Little dilate Iz plaie pratiquée aver le bistousi, non pag avee
un instrument, mais simplement avec le doigt ; les caleuls les
plus volumineux sont brisés avant Vextraction, a Vaide dun
instrument assez analogue A un céphulotribe.  L'opération &
pratique plus avantagensement sur les jeuncs sujets, et danss
stasistique de 32 ens on trouve 23 opérés 4gée de moins de B
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ans. Comme complications, I'auteur a noté une fistule bientot
guérie, et un cas de cystite due a un cathétérisme maladroit.
(Annal. of the anat. and surgical Soc. et Cblatt fur med.
Wissensch).—Lyon Médical.

—

Sur le traitement de la flssure 4 I'anus.—Si Ia fissure
4 P'anus est difficilo a4 guérir, il est surtout ditlicile d’en empé-
cher le retour.

Permettez-moi de me servir de votre excellent journal pour
faire connaitre un traitemeut fucile de cette affection, traite-
ment gqui m’a toujours réussi, et je serais heureux que vous le
missiez vous-méme & 'éprenve dans votre clientéle.

La premigre fois que je le mis en pratigue, il y a onze ans,
¢'était chez une jeune dame qui avait été opérée pour une fis-
tale deux ans auparavant.  Pendant dix-huit mois ello s'était
crue guérie, mais depuis six mois elle était retombée comme
avant l'opération et la vie lui était devenue insupportable.
Douze heures et plus apros P'expulsion des matidres fécales elle
souflrait encore.  Mgis les premiores heures elle se tordait sur
un lit.  Puis la crainte du retour la prenait alovs; eclle man-
geait i regret et son sommeil était devenu tras agité.

I'examen me fit connaitre que la fissure avait repris sa
méme place.

Voici le traitement auquel je la soumis:

Tous les soirs en se couchant, 3 grammes de magnésiec cal-
cinée dans de 'eau trés sucrée.

Le lendemain, placer le siége au-dessus d’une décoction
chaude de feuilles de belladone ; la décoction doit étre entre-
tenue chaude par I'addition d’une nouvelle quantité, dés qu'elle
se refroidit.

Le corps est entouré d'une couverturs de laine qui onve-
loppe le vase de manidre qu'il n’y ait pas de fuite de vapeur.

Aprés quelques minites dans cette position Mme L., faisait
quelques efforts : 8'ils étaient tros douloureux, elle les cessait,
attendait un moment pour les renouveler, et aussitdt que ia
douleur était supportable, elle se transportait sur un montau-
ban, puis revenait prendre sa premidre position sur le bain de
apeur jusqu’a cessation des souffrances.

On introduit alors dans I'anus, facilement dilatable, grice &
la vitpcur belladonée, une moche wempee dans I'onguent sui-
vaute :

Qnguent de beurre..... .uceee ceverrivonccreeenee. 3ij 88
Extrait de belladone ........... O -« - R A4
Huile d’amandes douces. Q. S. pour consistance d’opiut,



- gie—Uun chirurgicn de Boston, du nom de H A, Martini

" caoutehoug sany interposition d'étoffe et se distinguent de toy

- tres de diamétre de I plaie.  Aprés ‘avoir rhpponté somme

«u'an gendii ot Pon fixe au moyen d'un lacet. On n’interpos
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La mache doit recouvrir Ia fissure, que I'on écarte pour cey

Si ia méche tombe dans la journée, on en remet une antigk
goir, et on enlave le lendemain pour la famigation. 4

Apros huit jours de ce traitement les sclles se faisnient say
douleurs, mais dés le quatriome jour on avait supprimé lam
guésie.  Au dixiéme jour je supprimai la méche et au vingtg
unidme je fis cesser les bains de vapeur, mais en recommg
duant bien d'en prendre de temps & autre pendant quelqu
mois.  Co conseil fut loin d’étre suivi aussi longtemps. Copg
daut il n’y eut un commencement de rechute que huit ay
aprés, rechute du reste guéric en quelques jours.—Bullili
Genéral de thérapeutique meédicale ei chirurgicale.

De I'emploi des bandes de caoutchouc en chirur

inventé des bandes dont on vante ies avantages en Allemagn
vt en Angleteire. Elles se composent de simples lamesd

lets produits viilaires du commerce par leur extréeme élasticié
e. leur longue divde. .

Leur cmploi est surtout indiqné dans les cas d'uleéres dels
jumbe.  On fait un premier, tour sur le cou-de-pied. puis &
enveloppe pen d peir’ T membie 'sans faire de renversés, jus

rien entre Puledre et la bande gui doit etre enlevée, lavéed
séchée tous les ~oirs, Dos les premiers jowrs, on constute e
méme temps quitne dbonditizte féerétion de lu plaie, un rame
lis~sement des bords lardaces de Puletre. Plus tard se mor
went des granwiations de bonne nature et la cieatrisatio
Cérablit. On peut compter en moyeiné qive lu guéiison'suy
vient ¢en un pombre de semuine double de'celui” des centif

rement dix sept cas dé guérison, Bruns conclut que le ph
wrand vombre des uledres de la jambe Sont 'ststeptibles !
caérif par ¢e moyen. ¢ La valeur éminemment pratique’dc
procédd, dit-il, consiste dang 'son cXtréme simplicité: de

je malade n'est pas reténu_un ingtant dans’ son lit ¢t péq’t}'\’a

“quer 4 gey wffiirés, considération importante pour la clag

‘ouvrigre, plus purticuliorement Yujette A cette maladie” B2

méme procédé peut étre employé utilement dans les cﬁiﬁa‘éi
variees, volumineuses, ou d'eezéma chronique des extrémils
inférionres, ou méme d'éiéphantiasis .de la jambe ot darthrils
de. diverses, sticulations. (Berlin. kiin Woch)—Le Nouvew
Journal Medical.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Sur P'ext'rpation de I'utérus, par le professeur Bu.r-
rure. - Billroth a opéré en tout vingt-cing tumeurs. 1i a eu
quinze décds et dix guerisons.  En tenant eompte de 'expé-
rience qu'il o acgnise par se~ dernidres opérations, il arrive a
cette conclusion que la statistique de sa premidre séric d'opé-
rations est Leaucoup moins favorable que celle de li seconde
série. A la suite des treize premiores opérations, dix malades
sont mortes, trois ont guéri; des douze autres malades, wept
ont guéri, cing sont mortes.

Deux maiades sont mortes dans le collap<us pendant les 24
heares, deux, it kv suite d’hémorrhazie interne, les ligatures
et sis~e ayant céde; dans win ens, i1y cut deécos paraléus et
dans dix eas par péritonite.  Billroth est d’avis que, dans ce
genre d'operations, la méthode antiseptiqne ne joue pas un
role aussi important que celui qu’on loi avait attribue. kn
outre. il a en l'oceasion d'observer dans les ovariotomies des
phénoménes d’intoxication tellement wigus par acide phéni-
que quil n'est plus porté 4 employer la méthade antiseptique.
(Wiener. med. Woehrisch.y—Le Noucraw Journal Médiral.

Du traitement de l'infection puerpéale par les
lavages intra-utérins.—M Jouanny Rendu conseil le ma-
nuel opé:atoirg suivant @ il emploie une sonde a double cou-
ant. Quant au récipient, il conseille Iirrigateur Eguisier. ot
iluse comme liguide d'une solution chimigue & 2 pour 109
i une température de 20 i 25 degrés centigrades ; la quantité
& injecter varie de 1 a3 [itres.

Aprés avoir plueé la femme au bord du lit, voici comment
on npére :

Etant placé & la droite de 1a malade. on porte Vextrémité de
Pindex de la main droite que 'on tient en supination, jusque
sur Ia lavre postérienre du col.  Ceci fait. un aide présente la
sonde ajustée, comme nous Pavons va, au tube de Uirrigatear.
I')e Ia main gauche. on la saisit pré< du pavillon, et, pour bien
éviter de pousser de I'nir dans Ia cavité ntérine, on ouvre le jot
avant d'en faive pénétrer le bee dans le vagin. On conduit
alors celle-ci doucement, sur la face palmaire de V'index, jusqu’a
Torifice externe, que l'on franchit, ainsi que lorifice interne,
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avec le plus de ménagement possible. Il n'est pas nécessain
de dépasser ce dernier de plus de 5 ou 6 centimatres, car o
s’exposerait & heurter la paroi utérine, ce qu'il faut soigneuss,
ment éviter.  On donne alors au jet la force que I'on juge con
venable, tout en imprimant 4 la sonde de légers monvemeni
de rotation sur son axe, pour bien nettoyer également toute la
surface de la muqueunse utérine.

Dans chaque lavage nous commencions, dit le docteur Reny
du, par ouvrir le jet & moitié, et c¢’'est enruite que nous o
vrions en plein. Il est prudent, toujours par crainte de I'entrés.
de Pair, de retiver la sonde avaut I'épuisement complet du
lignide ; on en profite alors, surtout &'il y a des plaies, pour
irriguer le vagin, et en dernier licu la vulve. (Thése de Paris)
—Revue de Theér. médico-chirurgicale.

Un symptdme négligé du carcinome du sein, par it
Snow.—L’auteur attive I'attention sur un signe peu obserré
jusqu’a présent du cancer du sein, et qui consiste en un épais-
sissement de I'épaunle du cdté mulade, avec sensibilité 4 la pres.
sion et cela surtout sur les tubérosités, et au tiers supérieur
de Pos. Ces symptomes apparaissent relativement de bonne
heure, et en méme temps que l'engorgement axillaive Cet
épaississement osseux précdde de beaucoup I'adome du brss:
et provient probablement d’une périostite chronigue; il indi
que que le mal échappe 4 P'action des médications locales, et
annonce une prochaine récidive. (The Lancet et Chlait fur
Gynakologic.—Lyon Médical.

Carie dentaire de la grossesse ; ses causes et sol-
traitement, par M. E. Kirk—11 faut rechercher la cause de
Ia caric qui survient habitnellement pendant la grossesse dans
I'appei qui se produit dans l'organisme maternel pour la for-
mation du tissu osseux du feetus. On peut prévenir la des
truction des dents do beaucoup de maniéres, mais surtout par
'usago des solutions de chaux ; telles sont les préparations de.
lacto-phosphate et d’hypophosphite de chaux, qui assurent en
méme temps au foetus un bon systéme osseux et dentaire, €t
qui prévient le rachitisme. Les envies maladives de substan
ces minérales, telles que plitre, craie et ardoise, trouveat leut
oxplication dans ce besoin naturel de Porganisme. Il en esh
de méme de la prédilection que montrent certains oiseaux pour,
le plitre, la chaux, etc., pendant la période de Ja ponte.
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n'ast done pas indifferent pour le praticien de préserver la
fomme enceinte desinconvénients de la carie dentaire ¢t d'une
digestion défectucuse. (Philadelph. med. Times et Colutt fur
Gynakologie.—Lyou Médical.

De I'épithélioma du col utérin et de son traite-
ment.—Le Dr Lutuud a publié récemmont dans les Annalrs de
Gynécologie la traduction d’un travail du_ Dr Marion Sims,
médecin de I'hdpital des fommes & New-York, sur ce sujet,
Nous en avons extrait les passages les plus saillants et qui
nous ont semblé présenter le plus d'intérét pratique.

Liépithélioma du col utérin a été décrit pour la premidre
fois par Clark et Gooch sous le nom d’excroissance en chou-
eur.

f Nous savons peu de chose sur la premidre période de cette
affcction, purce gyw'cllo ne détormine des sympidmes carascté.
ristiques que lorsyu'elle est avancée. L'épithélioma du col ne
s'observe jamais avant 20 ans, il est rare entre 30 et 35, un
peu plus fréquent entre 35 et 40, et c’est entre 40 et 50 qu'il
alteint son maximum de fréquence. Il est plus rare chez les
célibataives que chez les femmes marviées.

On observe souvent comme ~ympidme un écoulement san-
guin survenant apras le coit on l'emploi d’une seringue vagi-
nale. D’autres fois la menstruation devient profuse et une
leucorrhéo séricuse éveille I'attention des malades.  Dans cer-
tains eas la maladie peut se développer et arriver a une pério-
de avancée sans que la santé généralc ait été sensiblement
altérée; parfois méme les malades conservent toutes les appa-
rences de la santé et de la vigueur. Comme il n'existe aucune
douleur dés le début, la patiente croit souvent que les troubles
de la menstruation et la leucorrhée sont simplement les indi-
ces de I'dge de retour ; les inquiétudes ne surviennent quelors-
que les parents ou les amis s'apergoivent de 'amaigrissement,
de la eachexie ou de 'edéme. C'est alors qu'on vient deman-
der conseil au médecin ; mais il est trop tard.

M M. Sims rejette I'emploi de 'écraseur de Chassaignac,
qui, bieu qu'ayant réalisé un grand progrés, n'est pas appli-
cable & tous les cas,

_Le galvano cautére est un instrument dispendicux, infidéle,
difficile, & manier, de méme qu'avec l'écraseur il n’est pas pos-
sible de tout enlever, et c’est I une condition de sucedx.

La méthode suivie par M. Marion Sims lui a éié inspirée
par les succés obtenus en France par Maisonncuve au moyen de
ses floches caustiques et par un certain nombre d'empiriques
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qui obtenaient parfois des résultats encourageants au inoyen
de caustiqnes. .

L’opération adoptée est donc une opération mixte qui con
giste a re~équer tous les produits morbides et pénétrant méms,
duns le tissu du corps de 'utérus, et aprés avoir fait tout ¢
qu’il était possible avec le bistouri, les ciseaunx ou la curctte, s
terminer Popération par une application de chlorure de zing
qui détermince la formation d’'une eschare. .

De plus, les malades sont surveillées de mois en mois, etd
I moindre apparence de récidive on enléve de nouveau la por
tion malade.  Dans des cas analogues, voici comment se pra.
tique Popération.  La malade, préparée et ethervisée, est placée
sur la table d'opération dans la demi-pronation latérale. Aprés
avoir appliqué le spéendum de Sims, le chirurgien saisit la to
meur qu’il attire en bas et maintient fermement.  Un procéde
alors de différentes manigres selon la natme de 'épithélioma,
Si Lu tumeur est molle. tplatie et peasnillante, il fiut se servir
de la curette ; =i 2n contraire, clle 2 de In consistance, on em
ploiia les ciseaux; dans ce dernier eas. 'hémorrhagie sera pen
aboudante, et il suflira d’un aide constamment employé & épon
wer ponr débar asser le vagin du sang ré~ultant de Fopération.
Si Partire civealuire est coupée, on la saisit avee une pionce hé
mo~tatique qui pend dans le vagin, pendant que le chirargien
continue ~on operation,

I est parfois nécessaire d’appliquer deux pinces hémostat
gues, rarement trois; ce procedé e~t suffsant pour anréer 'hé
mor hagie. et il est rare de voir les artéres saigner de nouveat
lorsqu’on a retiré ies pinces.

Une fuis In tumenr enlevée. il ne faut pas considérer 'opéra
tion comme termindée. N\ avoir bien épougé le vagin et ls
plate, le chirargien introduit le doigt et recherche avee le plus
grand suin 8'il ne reste pas quelques noyaux d'induration
Cenx-c¢i penvent avoir ditiérentes d-mensions, depuis celled'ua
grain d'orge jusqu’an volume da petit doigt. Ces indurations
doivent ¢lie excisées jusqu'it ce qu'il n’en existe plus et que
I'utérus presente au toucher la seusation de mollesse et d'élas
ticité qui lui est caractéristique.  Pour celu. il est nécessaire
de ruisir T'utérus avee un ténnenlum et de Papprosher autat
que possible de la vulve.  On pourra pratiguer excision aves
le bistov.: ou mieux encore uvee 'hystérotome que j'ai pro-
posé. . K

Lorsque le chirnrgien a acqui~ la certitude que tous les tis
su~ morbides ont été enlevés. il coupe avee des ciseaux les
hords de I plaie caverneuse, afin de mettre en communication
les parois vaginales avee ce qui reste du col utérin. La por
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tion intravaginale du col est du reste en grande partie détruite,
soit par le fait de I'existence de I'épithélioms, soit de l'opéra-
tion elleméme. On enldve ensuite les pinces hémostatiquos ;
s'il avait 6té nécessaive d'en placer, ou éponge rapidement la
cavité vaginale et on pratique immédiatement le tamponne-
ment avec du coton styptique. Ce coton s'obtient en imbibant
de la ounte dans du perchlorure de fer ou dans une solution
saturée d'alun ; on emploie & cet cffet un mélange de deux
parties d'ean pour une partie de perchlorure.  Chaque tampon
de coton doit étre bien exprimeé avant d'étre employ¢; on tam-
poune dabord Pexcuvation proluite sur I'utérus par I'abla-
tion de Ia tumeur, puis on applique successivement des tam-
pons dans les deux tiers supéricurs du vagin; le resto de la
cavité vaginale doit étre rempli avee du coton simplement im-
bibé par une solution phéniquée.

La malade ne doit pas quitter la table d'opération aussi
longtemps qu'il existe le plus petit éeconlement sanguin.  Si le
sang appareit a la valve. # faut recommencor le tamponne-
ment, jusqu'a ce qu'on soit assuré qu’il n'existe plus aucune
crainte d’hémorrhagic.

Si 'on préfore employer 1'alun comme hémostatique, voici
la préparation e je conseille : on prépare une solution phé-
niquée 400, puis on la stature avee de 'alun pulvéri~é. Lorsque
le coton a 616 imbibé de ce liquide, on exprime bien et on lo
place dans ane houteille bien bouchie ol 'on peut le conserver.

Lorsque [opération est terminée, on replace la malade sur
son lit. Il est presque toujours nécessaire d'administrer un
lavement laxatif et de vider la vessie avec un cathéter pendant
les quelyues heures qui suivent.  Au bout d'une demi-journée,
on enigvera une partio du tamponnement dans la partie infe-
rieure du vagin, afin de diminuer Ja pression exercée sur la
vessie et d'atténuer les douleurs que les malades éprouvent
davs la région lombaire.

On peut encore enlever une partie du tamponnement le jour
suivant, mais on ne doit jamais enlever le coton qui remplit la
partie supérieure du vagin, et surtout celui qui est appliqué
contre le col, avant le quatriome jour qui suit lopéradon,
Lorsque le premier tamponnement est entiérement enlevé, il
fuut remplir excavation conigue dn col uterin, ¢'est-d-dire le
véritable siége de Pexcroissance épithéliale, avec des tampons
d'ouate imbibés d’une solution de chlorure de zine. Le chlo-
rure de zinc est soluble dans son poids d’eaun disullée, mais
Jemploie habituellement la solution suivante :

R. Chlorure de £ine .veeeeeieceeecoceranernieenes 31V
D < ey e e
Eau distillée..eieeverniinnrnns e coveenniiirrcernneee 30




522 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Le coton bien imbibé de cette solution doit étre exprimé et
presque desséché avant d’étre employé; on en prend ensuite
de trgs petits fragments, de la grosscur d'une amande et on
remplit la cavité conique du col presque au niveau du vagin,
On pratique ensuite le tamponnement du vagin avee do la
ouate imbibée d’une solution saturée de bicarbonate desoude,

L’application du chlorure de zine détermine une douleur in.
tense qu'il faut combattre par l'emploi de la morphine en
injections sous-cutanées. .

Si le coton imbibé de chlorure de zine n'était pas bien expri.
mé, 'excédant du liquide coulerait sur les parois vaginales o}
il produirait une action inflimmatoire plus ou moins vive; il
est done indispensable de bien exprimer les tampons avant de
les appliquer sur le col utérin.

Il importe done de trouver une substance qui neutralise les
effets du chlorure de zine sur les tissus du vagin,  Cetle subs.
tunce ne donne pas lieu 4 des désordres graves et permanents,
mais détermine une irritation qui provoque du ténesme vésical
et des euvies fréquiontes d’uriner.,

Le coton qui retient en place le chlorure peut étre enlevé,
en partie le jour suivant, et le reste deux ou trois jours plus
tard. 11 faat se servir d’un petit spéculum, Pintroduction d'un
instrument volumineux étant douloureux ou impossible. Quant
au tampon introduit dans la eavité, il ne doit étre retiré que
Jorsqu'il n'est plus adhérent, sous peine d’hémorrhagie. Lies
chared’une eoloration grisdtre, lisse, épais<e de 2 miliimatres,
laisse, 4 sa chute, une plaie couverte de bourgeons charnus
dont la cicatrisation s'opére dans Pespace de dix ou quinze
Jjours pendant lesquels il est utile de faire des injections d'eau
phéniquée ; le traitement actif qui suit opération dure une
dixaine de jours, et la cicatrisation demande environ quinze
Jours de plus.

Au licu de chlorure de zine, on peut employer le drome en
solution alcoolique au seiziéme; mais ce corps dangereuxa
manier affecte péniblement le uez ot les yvenx de lopérateur
Sir James Simpson employait 'acide sulfurique, ¢t le Dr Neu
lin le sulfate de zine.

On peut aussi enlever le col au moyen de Pécraseur
ou du gslvano.cautére, sans poavoir pénétrer plus loin
8'il y avait des noyaux indurées au deli, M Marvion Sims
commenge par enlever avec la curette la portion intra-vagi-
nale du néoplasme, puis au moyen de ciseaux, il poursuit le
tissu morbide par une premiére incision, an moyen de I'utéro-
tome. Il applique ensuite le caustique suivant les rogles tra
cées précédemment.
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Méme dans les cas, ol l'utérus ot une partie duvagin sont
gnvahis par le néoplasme, il est encore possible d'intervenir
utilement pour soulager la maluade et la débarrasser de I'odeur
épouvantable déterminée pur les produits de la modification
du cancer.

Dans ce but, M. Mariou Sims commence par necttoyer la
cavité néoplasique de toutes les portions gangrénées, puis il
applique le caustigue, chlorure de zine ou solution bromée, et
fait exéeuter fréquemment des avages désinfectants.

Sans vouloirs nous prouoncer sur le traitement que nous
venons d'exposer, nous noterons qu'il n’ést pas plus qu'un
autre & I'abri des récidives, mais celles-ci semblent plus éloi-
gnées, grice surtout & la surveillance gui est exercée apras la
premidre opération.

Le chlorure de zine est non-seulement un caustique, mais un
excellent désinfectant, ¢t nous avons été témoins, chez lo Dr
Maisonneuve, do 1'absence presque complote d'odeur chez les
femmes opérées au moyen de ses floches.

Ajoutons encore gue, dans certains can, l¢ Dr Marion Sims
n'a pu éviter la péritonite consécutive, et méme qu'il §'est
montré exceptionnellement une persistance do douleur, attri-
buée peut-dtrea I'existence d’induration ou de névromes cica-
triciels. Kn méme temps que ce traitement local du cancor
utérin, les moyens généraux ne sont pas négligés, et en parti-
Padministration de Ta liqueur de Fowler, qui semble avoir une
heurcuse influence contre la diathése cancéreuse.—Le Praticien.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Traitement de I'ozéne.—M. William Pugin-Thornton,
chirurgen du dispensaire général de Marylcbone, rapporte six
cas d'ozane traités par les pulvérisations nasales ; le résultat a
éte satisfaisant. 1l a employé lo liquide saivant :

Carbonate de soude ..ovoeeeeeeeae 1 — 31
Biborate de sonde.......cocuereeeen. § 48
Liqueur de Labarrague .........cceveecenne 358

Glyeérine.. cocee voit cvveeeeiciies covveeeeneeens 510
2 .
Eau simple. cvoviiniiviieiiiiciieeceerieriieeeeeen o 3

Tous les cas rapportés par 'auteur offraient le type classi-
que de 'ozgne. 11y avait de la congestion et un peu d’épais-
Sissement de la muqueuse. Des dépdts de mucosités dessé-
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chées obstruaient plus ou moins les narines: en les enlevan,
on découvrait des uleérations, parfois des points de néerose. i
Y avait presque toujours un écoulement épaix, si fétide que Iy
malade était obligé de se condamner 4 une séquestration abse.
lue. Quand les malades étaient dans le décubitus dorsal, lés
liquides nasaux descendaient vers le larynx.

Une laryngite, qui existait chez I'un des malades, antérien.
rement au développement de 'ozone, fut notablement exagé
rée par Iapparition de la maladie des fosse< nasales. De la dou.
leur dans les narines, une géne assez intense pour produire de
I'insomnie, de la rougeur an voisinage du nez, un retentisse
ment vers les yeux, ont trés souvent eXisté.

I’ensemble de ces différents symptdmes plongeait parfois
les malades dans un tel état de déconragement qu’il arrivaita
leur donner des idées de suicide.

Un des cas d'ozéne était d’origine sy philitique; chez I'indi-
vidu qui en était atteint, les pulvérisations Joeales ont pan
favoriser 'action d’une médication générale. Ce malade avait
dans la narine droite une uleération de cette nature; chez lui,
les accidents dataient de dix ans, Cest dans les eas de ce
genre que M. W. PuginThornton conseille de reconrir m
mercure de préférence a liodure de potassinm qui augmente
Pécoulement nasal. Il cite & ce propos I'observaiion d'un
ccclésiastique atteint d’ozdne auquel on avait fait prendre de
Viodure de potassium pour une névralgie stiatique. Ce malade
avait 4 peine commencé ce dernier traitement depuis une
quinzaine de jours, lorsque P'ozéne, dont il avait éié précéden
ment guéri, reparut. 11 dut étre soumis de nonveau aux pub
vérisations nasales. (Paris méL)—Le Nouveau Journal Méd.

Du traitement du tétanos par le chloral et le chlo-
roforme.—1.e docteur Gardarianu a observé duns le servies
de M. le docteur Dumontpallier les bons effets du chloval et di
chloroforme dans le tétanos,

Pour le chloral il conseilic d’administrer en une seule fois
Ia potion suivante :

Hydrate de chloval...ooiiiiii s 31
Sirop de groseilles . cvovveviieivenininn. 3i
Julep gommeux.iiees  ciiviieeniinn i 3iij

Pour le chloroforme il faul V'administrer en inhalation 3
doses successives.
Voici les conclusions de ce travail.
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1o T,e chloral est jusqu'a présent le remade le plus efficace
contre I tétanos ; .

20 L'union du chloroforme est uno médication rationnelle et
utile;

30 Le meilleur traitement consiste dans emploi des médica-
tions combiuées ol le chloral et le chloroforme remplissent les
principanx rdles. (These de Paris—Revue de Thir. médico-
chirurgicale.

Du traitement de la coqueluche par les pilules de
tartre stiblé et de belladone.—Le docteur Gornitlean a
suivi, dans le service de ~on maitre le docteur Bergeron, les
résultats du traitement préconisé par le docteur Gibert (du Ha-
vre). Ce traitement est le suivant: il fait usage contre la
cogueluche de pilules compnsées de : 1 milligramme d’oxtrait
de belladone et un milligramme de tartre stibié. 11 en donne
de trois a six par jour a un enfant do trois ans.

Pour les tout jeunes, il n’entre qu'un milligramme de ["ane
et I'autre substance en chagque pilule, M. Gibert ne dépasse
guore brols ou qualre pilules pur jour, jusquw’a Pége de trois
ans.

Voici les résultant obtenus dans le service de M. Bergeron :

Lear emploi, moyennant certaines conditions, semble suivi
d’un grand suceds dans le quart environ des cas, d'une amélio-
ration notable dans la moitié des cas, d'un résultat nul dans le
reste. (Thése de Paris —Revue Thér. médico-chirurgicale

Du permanganate de potasse, par Bourseois.—L’au-
teur constate Ia tendance ficheuse des praticiens 4 délaisser
cetantiseptique ; il le conseille surtout dans la bleunorrhagie,
en injection 4 la dose de 0,05 pour 130 gr. d’cau distillée; le
conserver duns un flacon a 'émeri et & 'abri de la Jumidre.
(Buil. de thér).—Lyon Médica.l

. Du traitement de la blennorrhagie par I'’hydrate de
chloral en injections uréthrales, par Pasqua.—L’ auteur

.emploie-upe solution de 1,50 de chloral pour 120 d’eau de rose.
-9, Leseuyics, dluriner et les érections sont calmées rapide-

ment ;.29 liy durgedg 'éconlement est abrégé; 30 pas de compli-

i

cations. (Bull. de Thér.—Lyon Medical.
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IUNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, NOVEMBRE 1880.
Comité de Ridaction :
Messieurs LEs Docreurs E. P. LacnapeLLE, A. LaManrcne
Er S. LACHAPELLE.

Maladies régnantes.

Un confrire nous écrivait dernidrement, nous demandant si
nous n'avions pas dans nos notes, qdelque préparation nouvelle
puissanite contre la coqueluche dont étajent victimes plusicurs
de ses enfants,  Clest bien 14 une maladie régnante épidermi-
que, contagieuse (des expériences récentes nous prouventla
possibilitéd de son inoculation sur les animaux), sévissant quel
que fois avec une vigueur désespérante, ne ménageant dans
certaines familles, pas un seul de ces petits étres dont elle est
la maladic particaligre. Son caractére particulier est bien Is
corvulsion dans la toux ; Péiément spasmodique, accompagné
d’une sécrétion muquense plus ou moins abon iante, mais secré
tion d'autant plus surprenante gu'elle est généralement nulle
dans les maladies de Pappareil respiratoirve de Venfance.

Voici ce que nous faisons, un cas de coqueluche étant donné;
nous combitttons & la fois les deax étate pathologigues de cette
maladie ; 1'état catarrhal et 'état nervenx, nous avons recows
au vomiti? 4 ditierentes reprises ; le sirop d'ipecea est bien un
des émétics les mieux appropriés 4 cette maladie, ¢’est d'ail
leurs Vémeétic de dge anguel nous avons affaire; cette médica-
tion vomitive est employée 'e matin invariublement. Puis
ensuite ou en méme temps piutdt, nous avons recours aux
anti-convulsifs ou anti nerveux, tels que la teinture d’opium

amphrée, le strammoninm, Ja belladonne, cte.  Ces derniers
médicaments sont donnés réguligrement deux on trois fois par
jour, mais surtout au moraent des attaques de toux, le soic
plus particulidrement il convient d’augmenter la dose.
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Voici une formule que nous doune un praticien de Paris, qui
nous a bien servi :

Racine de belladone pulv ...coiiieeeee grsiv
Poudre de Douer......... “ X
Flear de soufre cviniiiiiiiiiiiiaannn 3
Sucre de lait, quaatité suffisante pour faire
vingt prises.
Direction : une toutes les six heures,

.
.
.
- A

Cette double médication ne doit pas nous faire wblier lo ré-
gime de vie qui doit étre des plus hygiéniques. Nos petits
malades geront portés & la promenade, un leur fera faire méme
quelyue voyage au loin ; le changement d’air ici semble tros
bien agir; et c¢'est méme J3 la derniore ressource qui nous
reste, lorsque gquinze a vingt jours de la médication precédente
n'ont pas triomphé de la coqueluche.

Tols sont & peu prés les meunls con<eils thérapeutiques que
nous pouvons domier & notre correspendant et a tous ceux
qui nows lisent.  Nul doute que la thérapeutique de cette ma-
ladie est des pius variées; rarement un état pathologique
compto amtant d'agents médicamentenx : que ce soit Ja un
avertissement salutairve, 'abondance des remades prouve la
pauvreté dune médication,

La searlatine et Ia rougeole, swura presqu'inzéparables ct
que la raie biniiche caractéristique des auteurs ne vous empé-
che pas de confondre souvent au débui, sont bien uuss’ des
maladies du jour. Au sujet de cves deux figvres éruptives ; il
est deux observations des auteurs qui sunt méconnnes généra-
lement et qui méritent considération, quoique lexpérience
n'ait pus encore établi définitivement leur justesse.

I/isvicment est bien une précaution hygiénique qu'il faut
employer dans la plapart des maladies de cette nature. Cepen-
dant il ~emble &tre prouvé que I'isolement agit d’une manidre
plus certaine dans Jascariatine. Il convient donc de 'employer
d’une maniére plus méthodique.

Dans la yongeole Vagent préventif n'est pas Visolement,
mais l'usage de ln bellad ine, & Vintérieur natureliement. Bou-
chut en recommande Pusage dans toutes les faumilles au début
d'une épidémie rubiofigue.

Que chacun se mette a Vessai et constate Vetficacité de cette
double médication préventive de deux états pathologiques,
qui présentent =i souvent des complications organiques dange-
reuses.  Au swjet de ces dernidres, pourquoi ne dirions-nous
bas, poar compiéter ces quelques rétlexions que la cause des
complications ae In scarkitine (maladie de Bright) et de la vou-
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geole (hronchite, phthisic) se trouve bien dang Pexposition
wop prompte des enfunts & Pair, qui ici n'est plus le pabulum
vitae, mais bien Je destructeur doe la vie. St une surveillunce
plus stricte des petits convalescents était faite, si on pro.
longeait de trois ou gnatre semaines lea~ séjour i la maison,
les convalescences ne seraient pas si fréquemment suivies do
rechutrs ou complications presquie tonjours mortelles,

S S L.

Brochures recues.

On the Management of Infantile Esema by 1. Duxcax Ber.
KLEY, AM, M.D,

On the use of sulphwr and its compounds in Diseases of the
Skin by Vi Duneax Bunkiey, A, M.D.

Hopital des Variolés.—~I. 'épidémie de variole, qui a séoi
a Montréal avee tant de violenee pendant ces dernigires années,
étant enfin disparue, ln Corporation a décidé de fermer I'hé-
pital des variolés, ouvert le 7 novembre 1874, Voici les statis.
tigues de cet hopital depuis sa tondation jusqu’an ler janv. 1880

N Malades admis. Déees. Mortalité,
1 7 Nov, 1874 Ao o

an Ter Mars 187.‘3§ """" =5 §6-00

Pendant uundée 1876 311 X 20-54

e “ ISIToeee. 2 L., . . 3490

e “ 1SS .o 211 ...l 2548

e “ IS8T ... 1649 RIRA

Total..... 118 30-17

Avis aux Médicins.— M. Lamirande est maintenant inves-
i de pleius pouvoirs pour poursuivee au nom dua Burean Pro.
vineinl de Médecine toutes personnes pratiquant illégalement
la medecine. Que les Medecins qui ne sont pas encaore enregis
tres ou gui w'ont pas paye lear contvibution annuelle se met-
tent en rogle sans vetard. M. Lamirande tieut son burcau au
No. 34 rue St-Vincent, Montiéal.

NAISSANCE.
—A Southbridge, Mass,, le 8 Octobre, 1a Dame de J. A
Robittard. M. D, un fils.

DECES.
—FEn cette ville, le 4 courant, Samt ¢! B. Schmidt, M.D., igé
de 34 aus,



