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TRAVAUX ORIGINAUX.

Extrait d'une leçon sur les empoisonnements,
DONNÉE PAR LE Di HUBERT LARUE,

Prof. à lUniversité-Laval, Québec.

L'ancienne classification des poisons en irritants, narcoti-
ques, arcotico-ûeres, tétaniques et >eptiques doit être conser-
vée et vaut mieux que toutes celles que l'on a tenté de faire
depuis. Cette classification a été adoptée par Orfila. Les avan-
tages Qu'elle présente soit les suivants: étant donné un cas
d'empoisionnement, il n'est pas nécessaiue de connaître exacte-
ment à quel poison. particulier l'on a affaire pour instituer le
traitement ; il. suffit de reconnaître Si l'on a aIffaire à un poison
irritant, à un poison narcotique, à un poison narciticodere,
tétanique ou se)tique. Peu importe quel est le poison, le trai-
tement étant le même pour chacun des poisons de ces diflé-
rentes classes, à l'exception des antidotes,.qui, 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 grce à un antidote qu'il lui a judicieusement administré.
Permis au journaliste et au public de croire cela, mais le mé-
decin qui connait la toxicologie n'y croit pas. Il y.a des ta-
bleaux contenant les divos antidotes pour chaque, poison. et
dans les livres qui traitent des empoisonnements on voit aussi
l'énumération de ces divers antidotus et des divers traitements.
Tout cela est inutile et ne peut q'embarrasser le praticien.
Mais voici comment j'ai simplifié ces diverses méthodes.

MÉTHODE DE TRAITEMENT DANS LES CAS D'EMPOISONNEMENTS.

En premier lieu, j'examine les symptômes dont les princi-.
paux sont les suivants pour chacune de ces classes de poisons:

1° Irritants. Nausées, vomissements, diarrhée (pas toujours, ;
douleurs dans l'osophage,. dans. lestomac; état. fébrile, urine.
rare ; crampes, etc.
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2, Narcotiques. Somnolence, sommeil, torpeur invincible,
r'alentissement du pouls et (le la respirat ion, coma, etc.

3 Narcotico dcres. J.aeti ation, delire ; quelquefois irrita.
tion lu tube intestinal avec vonihs.men ts et diarrhée, et-.

4 Telaniq/us. Convulsions spéciales, désignées tous le nom
de Convulsions tétaniques.

5ý- Sepiques. Tous les symptomes de l'asphixie aveC emfpoi.
sonneient (111 sang.

Ge- r;gles étant posées, lorsque vous êtes appele auprès
d'un individu empoisonné, la seule chose que vous avez à faire
est de iaiger votre malade dai1m l'une ou l'autre de ces classes.

Une lois que votre malade et classifié, le traitement se
trouve par lài-même institué. D'abord, vous devez opérer le
rejet duo po , :posible. Pour ce rejet on recommande gò-
neraleient les émétiques ; mais, bien souvent le médecin n'a
pas d'emétique à :a portee ; il est loin (le sa pharmacie. et ne
peut pas en con!équence, les administrer. S'il prend la peine
de revenir à sa demeure pour en chercher, le malade dans
bien des cas a le temps (le mourir bien des fois. IIeureuse-
ment, il est un émétique, que tous les médecins ont à la main,
C'est le doigt. On commence par flire avaler au malade de
l'huile d'olive, de l'huile de 1icin ou du lait, et l'instant d'aprs
si le malade a sa connaissance, on lui prescrit (le s'introduire
l'index dans le gosier aussi loin que possible. Les su bstances
nausecuses comme les huiles, facilitent le vomissement qu'on
provoque , , 8 fois, jusqu'à ce qu'on ait acquis à peu prés la
certitude que tout le poison a éte rejeté. Alors il ne reste plus
qu'a faire la iédecine des symptômes. Si vous avez atfaire a
un irritant il i'est nullement besoin (e saignée géné ale oit
locale, comme autrefois. Cette vieille pratique n'avait pour
effet que de débiliter le malade. Le meilleur traitement à em
ployer consiste à administrer <les narcotiques pour calmer
l'estomac et les intestins. Si l'individu continue à vomir il est
inutile de songer a lui administrer ces narcoti(ques par l'esto-
mac vu qu'ils seront rejetés aussitôt, et que l'estomac dans cet
etat d'inflammation, a perdu 0son pouvoir d'absorption. Alors on
a recours aux injections par le rectum, prenant bien soin de
viaier ce dernier préalablement, à l'aide d'injections savon-
nieuses, pour que ce narcotique ne se perde pas dans les n-
tiòres focales et vienne en contact avec la muqueuse. Dans le
cas où il y aurait diarrhée on ne peut pas avoir recours à ce
procedé parce qu'alors le narcotique est renvoyé avec les ma
tiôres. De tous ces moyens elui qui réussit le mieux dans tous
les cas, c'est une injection hypodermique de sulphate de mor-
phine, à la dose de ¼- de grain, au début, répétée plus ou moimiS
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souvent, suivant les circonstances. Pour calmer la soif qui est
toujours intense on donne de l'eau froide en petite quantité à la
fois et fréquemment répétée, ou de petits morceaux de glace
qu'on laisse fondre dans la bouche. Un sinapisme sur l'estomac
mais un vrai sinapisme,(pupier Rigolot) vu que la moutarde ven-
due dans le Dominion est falsifiée par un tiers <le farine et no
produit pas d'elfets) calme la douleur. Dans la dernière période
lorsque l'état de collapse survient, avec peau froide, sueurs
froides, pouls faible, fréquent, petit, les stimulants sont les
médicaments appropriés, mais il faut les introd'iire (le préfé-
rence par le rectum antérieurement débarrassé de son contenu,
vu que l'estomac dans l'état d'inflammation où il est, peut le
rejeter.

Narcotiques. La premiòre chose à faire est encore d'opérer
le rejet du poison. Si vous êtes appelé aupros (lu malade peu
de temps après l'ingestion (lu poison, si le malade a encore sa
connaissance, vous devez recourir immédiatement à l'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 à la main un émétique, vous devez l'adminis-
trer, mais l'introduction du doigt dans le gosier du malade
opòre plus rapidement. Si vous êtes appelé auprès du malade
longtemps après l'ingestion du poison, si le malade est sans
connaissance ou dans le coma, il s'il est pris (le convulsions, il
y aurait danger pour le médecin d'introduire son doigt dans
le gosier du patient. Dans ce cas, il faut forcément avoir re-
cours aux émétiques que l'on administre par la bouche si on le
peut, ou par le rectum. Mais il arrive souvent (lue dans l'em-
poisonnement par les narcotiques, les émétiques même à haute
dose, n'ont aucune action par l'estomac qui est dans un état
d'inertie, et il n'y a pas d'abborption. Alors on introduit l'émé-
tique par le rectum, en usant des pjrécautions djà énumérées.
Dans le cas d'un empoisonnement par les narcotiques, les nar-
cotico-acres et les tétaniques il faut employer les émétiques les
plus prompts qui sont le sulphate de cuivre et le sulphate de
zinc. Si l'on n'a pas ces deux substances on a recours au tartre-
éméti'que où à l'ipecca. Comme injection par le rectum le tartre-
émétique doit avoir la référence et on doit l'administrer à
haute dose, 4 ou 5 grs. ai souvent songé à l'emploi de 'éné-
line en injection hypodermique, mais c'est une substance rare
qu'on ne trouve guère que dans les laboratoires. Dans certains
cas d'empoisonnement par les nircotiqnes il faut avoir recours
à la pompe gastrique. C'est un long tube pourvu de deux
petites ouvertures latérales à une de ses extrémités, c'est-à-dire
a celle qui pénètre jusque dans l'estomac, et ouvert à 1 autre
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extrémité. On introduit ce tube dans l'osophnge et on le fait
p Oétier jusque dans l'estomaine, ordinairement à l'aide d'un
billon perce d'une ouvert ture, afin d'empòcher le malade s'il
n'a pas sa coinaiss>ance ou s'il est cienvulsions, de couper le
tube, avec ses dents, on ajoute n uie seriigue à l'extrémité libre
IuI tilbe puis on soutire le contenu tu viscôle. 31ais il y a deux
objections à l'emploi (le cet instrument. D'abord les médecins
lie l'ont pas; en second lieu, :'il y a des matières solies dans
l'es>tomaiîe, elles bouchlent les ouvertures et rien ne sort.

3Malgré tous nos elorts, il arrive sotventI qu'on ne lIeut lias
provoquer le vomissement dans les cas (le narcotisme bien
avalneé, On se contente alors de faire la médecine des symp.
tmles, c'est--dire, qu'on stimule l'individu, de préforence iar
le rectu in ülaé:îi:îbleîiement vidé, û l'aide d'ini.jection s de thé fort
ou de ef:i. Ce thé doit tie de bonne qualité, le caë au»si, et
doit coitenuir en pîropoltion sutflisanî>te la tléille et la cafoine,
(Iui solit letir>s prin cipes immèdiats stiiunlanIIts. La pl1upm-ît
des aiuteurs recomm 1andent de pr'éféienîce le tlé veit au lieu
dî nir, sous prétexte que le thé noir contient moins de théï>ie
qulle le thé rl. A la suite des nombreuseas lque j'ai
faites de ces deux espèces de thé ditl*éli tes. lpolr le gou er'-
liemlent du Dominiion di Canada, j'ai tcquis la convicition> que
le tle nloirî c>>nticit autant, parfois p l de theïln uIlle le thé
vert'. Onî peut a:nnsi inîjecter les tlt'ooliquîies: eau-de-vie. whis-
key. J'ai solvelit s àngó ciemployer la thle ïnC et la caîfeïlle,
:us forme soluble, en) ijectioli oderm iq ue, nais ce sont
de., agents tres-r'res et qul'>on ne trouve gure dans les oflicines
des pharmaciens et tie-, médecins. E>ni même tep, (o loi c
le mailde à i.sister a besoin le sonineil qui l'accable. On
emploie touts les moyens pos.sibles pour at teiidre cet objet ; on
le fait marcher. on le'tient asis datns on lit. on lui >>iistre
des soufflets, on lui lave la figur'e et la tête avec de l'eau froide.
Et l'on conîtiitic ce ce q lie le soil ee»e,

ju.squîu'a ce que le polîs soit relevé, et ju>squ'à ce tqule la respira-
tion soit revelnue a l'én>'inormal. Ce traiteii lit exige, paois,
pas moins de 7, 8, 10 heuires, et durant ce temps, le médecin nue
doit lis lais.ser soi> malade. En> général, quand les symtpltomles
les pus alarmants sont passt, vous pouvez lui pe'imettre
de dormir, tout en restant auipròs <le lui. Si au bout d'une
heure (le sommeil le potuls et la respiration ont revêtu leur
Caraetòre normal, laisse·-le dormir, ayant soin de tenir sa tête
élevée. Il dort ordinairement pendant plusieurs heures. O
traitemient convient aux cas d'empoisonenut pai tous les
iarcotiq ues.

Narevlicu-acres.-Premièr'erlent, rejet du poison par les
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moyens déjà indiqués ; deuxièmement, médecine des symptô-
mes. Si ces $yml)tômes se manifestent surtout dhu ùòté du
tube intestinal, traitement coinmme pour les irritatits. Si les
symptômes so,, ceux dui narcotisme, nième traiitemnit que
pour les narcotiques. Si les symptômes se niallife-tent et du
côté du tube inltebtinlal et du côté du cerveau, traitement coin-
biné.

Télaniques.-Premirement, rejet di poison. C'est dans ces
Cens sui'tout que le médecin doit se garder d'introduire son doigt
danmîs le gosier du malade ; il courrait uni grand risque le se le
faire broyer.

Septique s.-Ces empoisonnements se traitent à l'aide le la
melliode de Marshall Hall ou (le celle de Sylve-ster' Ce-c nmmes
traitements ont employés. dans tous les cas d'asphyxje: sub-
mersio'n, penda ison1, etc. Si l'ilndividu ms trouvait dans tu
appartemnent où le gaz est répandu. on commence par' eii sortir
le mlaide, sans cela l'empoisonuemîent se continuerait. )ans
hi iétlole de Marshal. l, le mualatde est couché sur le doq,
la tète tu peu élevée. Pour cela, oui ne va pas clererlt ait
loin des oreillers, que le médecin peut remlalieer ficileietît
par son habit plié sous la tête du imoribond. Tl se place à côté
dui malade, puis, passant sa main sous le do (le ce dernier, il le
raîmnôme en ava1nt, iyant soin alors (le comprimer le dos, ce qui
coist itîîe le mouvement d'expiration. Il le iamnôiie ensui te
sur le dos et fait ainsi l'inspirationi. Il exécuie ces mouvements
à raison le 20 fois par iniiuiite.

Dans la méthode <le Sylvester, le malade est aussi couché sur
le dos, la tête élevée Le inédecii se met pardessus lui, il ploie
les avant»-bras sur les bras, saisit les coudes et lui rIamònouie les
bras en arrière de la tête, puis les r'amnôie cri avant en 'om-
primaInt la poitrine, puis en ariire encore, à raison de 20 à 25
fois à la minute. Le mouvement des bras er arrière est le mou-
vement inslpiratoire; l'ex)irationa a lieu dans le mouvement
des bras en avant, Puis on continue penidanît une heure, si
besoin. La méthode de Sylvester est la plus efficace.

On ne donne rien au manlade, les liquides peuvent passer
dus la trachée et iugienter le mal. A la suite (le ces as-
phyxies, il reste assez souvent des congestions de Potmnions,
,lue l'on traite par les moyens oidinaires.

ANTIDOTES.

Dans certains cas, on doit avoir recours aux antidotes. On
réserve ce nom aux seules substances qui neutralisent chim'-
quement les poisons. Ou divise les antidotes en deux classes:
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les antidotes généraux et les antidotes spéciaux, Ces der-
niers ne conviennent qu'à un seul poison. Le lait et le suure.
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, à cause des principes solides,
qu'il contier t, la solution des poisons. La substance qui a la.
propriété de neutraliser le plus grand nombre de poisons est:
l'albumine. Ainsi, les sels de foi, de cuivre, beaucoup d'au-
treq, le bichlorure de mercure surtout, sont précipités par
I'albumine ou le blanc d'œuf. L'albumine n'a pas d'action sur
l'arsenie. Le plus grand nombre de. poisons n'ont pas d'anti-
dote qui mérite confice. Dains la majorité des cas, il faut
donc se borner à suivre le traitement général tel qu'ordonné.

AimÉ TnUDEL, M.B.L.

Université-Lavail, Québec, 19 Octobre 1880.

Du thé comme agent thérapeutique.

Lu devant l'Association Médicale du Canada, à Ottawa, le 2 sept. 1880.

Par J. À Sewell, M.A., M.D., Doyen de la Faculté de Médecine
de l'Université Laval à Québec.

.'ai djà publié sur la Gazette Médicale de Dublin et sur le
Lincer de Londres quelques remarques sur les nurveilleux
efTets lu thé comme antidote de l'opium. Mais depuisi lors
l'expérience m'a fhit découvrir à cet agent d'autres propriétés
que je Crois (lignes ('ètre communiquées a la profession.

La premiòre occasion que j'eus d'employer le thé fut chez
une lame qui avait ingéré une si énorme quantité de 'Bat-
ting's black drops " (Acetum Opii) que je crains presque
de n'ètre pas cru si j'en spécifie le montant. Cependant, coi-
me je n'ai aucune raison de douter de ce qu'on mi'a rapporté a
cette époquc, je dirai que la ma'de avait pris, si ina mémoire
ne me fait pas défaut, 3xxviii du médicament ci.dessus men-

io nné, soit 3ii tout es les demi-heures, depuis 4 lis P.M. jusqu'à
11 hlrs P.M. Quoiqu'il en soit de la do.se, occupons-nous des
effèt A onze heu: es P. M. elle eut uine for.u ataque de cou-
vulsions ; à 11.30 où à )eu prs je fus appelé et la trouvai dans
l'état suivant ; extrémités tout à fait froides, pouls radial im.
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perceptible, face pâle, froide et contractée, pupille contractée
au point de paraître comme une pointe d'épingle; respiration,
trois un deux minutes. D'après toutes les apparences elle
était mîîourante. La malade était l'épouse d'un médecin ; com-
nme il était. absent, je fis appeler mon collègue le Dr Jackson
qui arriva vers minuit ; il émit l'opinion qu'elle ne survivrait
pas dix minutes.

Pendant qu'on allait quérir le Dr Jackson je fis préparer une
forte infuion de thé vert et j'On injectai huit onces dans l'intes-
tin. Vingt minutes après, à notre grand étonnement, le pouls
devint perceptibleau poignet. Une légère teinte robe apparut
aux lévres et la respiration de trois en deux minutes remonta à
six par minute. Bncouragé par ce' merveilleux résultats, je tis
une nouvelle injection de huit onces à minuit et d ai. A dater
de ce moment il se produisit une telle amélioration qu'à 4
heures du matin la malade me dit : " Veuillez illtimer le gaz,
je connais votre voix mais je ne vous vois pas." Le soleil ver-
sait ci ce moment des flots de lumière dans l'appartement.

On m'a demandé: " Pourquoi n'avez-vous pas administré ui
émétique ? " Je répondis : Parce que je ne crois pas que l'émé-
tinue le plus puissant put avoir aucun effet sur un estomae
paralysé par une aussi énorme quantité d'opium. On m'a
aussi demandé pourquoi je n'avais pas employé la pompe à
e.stom:a ? Parce que je n'emporte pas toujouîrc cet instrument
avec moi quand je suis appelé pendant la nuit, mais surtout
parceque je n'en voyais pas l'utilité, les symptômes me prou-
vaient qu'uiie grando partie du poison avait déjà été absorbée
et accomplissait son oeuvre fatale. En outre, je suis d'opinion
que si j'eus tenté d'introduire la pompe dans l'état de prostra-
tion ou1 était la malade elle serait morte sur le fait.

Le thé doit être de préférence administré en injection parce
qu'il sera plus vite ab.sorb6 par un intestin sain que par un
estomac paralysé. La théïne ou la caféïne agiraient indubita-
blemuent plus vite qu'une simple infusion des feuilles, mais on
n' pas toujours ces principes actifs à sa disposition ttimdis
qu'on a toujours le thé sous la main.

Dans le cas qui nous occupe la malade avait pris l'opium
pour soulager les douleurs de langine de poitrine.

J'ai prescrit le thé de la même manière dans trois cas d'em-
poi-soincment par l'alCool.

Le premier est celui d'un enfanîît de deux ans à qui on avait
adhministré une certaine quantité d'alcool dilué (whiskey) le
peLit malade tomba dans ui profond coain, état dans lequel je
le trouvai à nia ,première visite. .Te crus le cas désespwté.
Néasnmnoins, confiant en mon remède j'admiteistrai deux . es
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de thé per reetum et j'eus la satisfaction de voir mon pètit
patient complètement rétabli en quelques heures.

Dans le second cas, il s'agit d'une petite fille de quatre ou
cinq ans qui s'empara d'une bouteille de whiskey et s'en alla se
cacher dans un appartement retiré où on la trouva quelque
temps après dans un état comateux. Elle se rétablit Promp.
tement sous le même traitement.

Troisième cas. Un petit garçon de huit ans, fils d'un:a4
bergiste, trouve accès, un matin, en dedans du comptoir etêf
présence d'une domestique boit sept verres de whiskey avani
déjeuner. Je suis appelé vers neuf heures et trouve le petit
ivrogne dans un coma alarmant. Désirant établir les boni
etets du thé dans les cas de ce genre par le témoignage d'un
autre médecin, j'eus la bonne fortune de pouvoir me proeu-e
l'assistance de feu le Di Blanchet, jr, jeune homme d'un talerii
brillant qu'une mort prématurée a trop tôt ravi à ses amis, ai
publie en général et surtout à la profession. En voyant le ga-
min le Dlr Blanchet émit l'opinion qu'il ne survivrait pas. Jé.
me permis <le difiérer d'opinion et assurai mon confrére qu'ai
moyen du thé je remettrais le malade sur ses jambes en une*
demi-heure. Je ne pus tenir mua promesse, mais au temps dit
il se tenait sur les mains et les genoux et en deux heures il
était bien.

Je crains de prendre une trop large part du temps de la con.
vention. mais avant de finir, qu'on me permette d'ajouter que.
j'ai employé le thé dans le coma les fièvres tel que conseilléj
par Graves le puissant génie de Dublin et avec les résultats
les plus satisfaisants. Le mnème remède m'a été très-utile danà
les convulsions puerpérales et uréniques.

Je serai très heureux si ces quelques remarques écrites di
mémoire peuvent induire quelques-uns des membres de cetts
assoriation a faire l'épreuve de la substance dont je viens d«
parler et je le serai d'avantage d'en voir publier les effetÏ
(sils sont satisfaisants) pour l'avantage <le la société.

En terminant je dois mentionner qu'un de mes collègues i
employé le thé avec sucòès chez un patient qui avait pris. avet
intent ion (le se suicider une once et demie de teinture d'opium
et que cette semaine même j'ai administré le même remèdeà.
un garçon qui avait avalé l'énorme dose d'une once de Tr. 4
Belladonne, mais comme d'autres antidotes : opium, etc., ont
été employés en même temps, il est imposbible de dire auqueF
des médicaments doit être attribuée la guerion de l'enfant.

Québec, 5 juin 1880.

P S.-Depuis que j'ai communiqué les faits ci-dessus j'ai

488



L'UNION MtDICALE DU CANADA

-appris du Dr O'Roilly. médecin interne de l'hôpital général de
Toronto que l'infusion de thé vert a été employée sur une grande
échelle et avec les effets les plus étonnants non-seulement dans
l'hôpital mais aussi en pratique ptivée. Le Dr m'assure que
dans plusieurs accidents de chemin de fer et autres, suivis de
chocs nerveux assez graves pour compromettre la vie, le remô-
do a agi merveilleusement.

Québec, septembre 1880.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

La méthode en thérapeutique.-Par Chs. Bouchard,
profe.seur de pathologie et de thérapeutique générales A la
Faculté de médecine de Paris. (Suie.)-J'ai-analysé les diver-
ses méthodes qui peuvent servir de gui:le au médecin dans ses
efforts pour arriver à la curation des maladies ; j'ai déterminé
le degré de compétence de chacune d'elles. De ces méthodes,
les unites Cherchent J'action théra1peutique qui doit être pro-
duite, elles posent les indications; les autres cherchent l'agent
qui pourra produire cette action, elles réalisent les indications.
Les indications en thérapeutique se déduisent de l'étiohgie, de
la pathologie, de l'évolution morbide ; elles sont fournies éga-
lement par la connaissance do l'acte curateur naturel. ou au
moins par la constatation des signes qui révèlent cet acte eu-
rateur; elles résultent. aussi de l'apparition de certains symp-
tômes, de particularités anatomiques ou physiologiques de
certains accidents morbides. En d'autres termes, c'est la
connaissance do la maladie et l'examen du malade, c'est la pa-
thologie et la clinique qui posent les indications. On ari ive
à réaliser les indications par la connaissance des actes physio-
logiques que déterminent les médicaments. C'est la physiolo-
gie qiu guide dans le choix des agents de la matière médicale.
Si l'indication reste obscure, ou si l'on ignore quel remède
pourrait provoquer l'acte physiologique utile, et si, quand
même. on se décide à intervenir, on est réduit à faire de la
thérapeutiquo empirique. Eu dehors de l'empirisme, il n'y a

489



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

donc en thérapeutique que deux choses: la pathologie qui pose
les indications, la physiologie qui les réalise. Ces deux élé-
ments de l'action médicales sont indissolubles. La 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 thérapeutique est évidente.
L'opération préalable, c'est la détermination des indications.
Le langage médical a depuis longtemps établi la distinction :
la connaissance des médicaments et de leur action physiologi-
que est du domaine de la matière médicale ; la thérapeutique
proprement dite est donc avant tout la science des indications,
et, à ce titre, dérive tout entière de la pathologie. Il en ré-
sulte qu'on peut être un excellent physiologiste et un détesta-
ble thérapeute, mais qu'on ne sera un bon thérapeute qu'à la
condition d'être, d'abord, un excellent pathologiste.

Ainsi, quand on arrive au terme suprême, au but définitif de
la médecine, au traitement du malade, on est obligé de se re-
porter aux notions primordiales, à la pathologie. Or, cette
base de la thérapeutique est incomplète, 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-
cède par hypothèse, on institue des systèmes, on se compose
des doctrines. J'ai dit déjà 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 systèmes en médecine ait en
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 qne la nôtre indifférente aux questions de doctrine,
ce n'est pas en raison d'un dedain stoïque pour tout ce qui
n'est pas notion positive ; c'est parce que le grand mouvement
scientifique de ce siècle a fourni des aliments suffisants à notre
curiosité dans le domaine de l'anatomie pathologique, de la
chimie biologique, de la pathologie expérimentale. Sur tous
ces terrains, la culture a été intense, la moisson merveilleuse.
On s'est désintéressé, du reste, on a négligé la thérapeutique.
On a assisté à ce spectacle; les élèves apprenant les lésions et
les signes de la maladie. omettent de se renseigner sur le trai-
tement; des médecins passent un temps considéràble à délê-
1er les symptômes et à poser le diagnostic, puis oubliant de
formuler un traitement, ou accomplissant cette obligation im-
portante par bienséance, à la hâte et à la légère, comme Un
vain cérémonial. Assurer le diagnostic, constater les lésions
cadavériques, c'était le but de l'activité médicale; traiter n'é-
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tait plus qu'une nécessité aux exigences et aux préjugés du
public. Pour un pareil travail, la doctrine était superflue.
Aussi le dernier essai doctrinal, malgré la violence de son pru-
moteur, n'a t-il pas détourné longtemps l'attention fascinée par
les merveilles de l'auscultation et par les révélations de l'ana-
tomie pathologique. La chaire de Broussais resta déserte; on
se pressait aux leçons de Laennec et d'Andral. Il ne faut pas
s'en plaindre, car la doctrine n'était pas assez large pour abri-
ter les découvertes modernes. Mais ce quil faut constater,
c'est que, à partir de ce moment, on se passa de doctrine. Sans
doute, il surgit un nouveau théoricien de li maladie dont l'œu-
vre immense a lais>é sa marque sur la médecine contemporai-
ne; mais Virchow n'a fait qu'accentuer en l'épurant la réforme
des organiciens. En substituant l'unité individuelle, la cellule,
à l'unité sociale, l'organisme; en montrant que toute maladie
comme toute vie dépend des activites cellulaires, il a déplacé
la pathologie, il ne l'a pas tranîsfornée. Si la doctrine étroite
de Broussais eut pour corollaire une révélation en thérapeuti-
que, la doctrine de Virchow in'a exercé qu'une médiocre in-
fluence sur le traitement les maladies.

On se ferait une idée bieni fausse de la nature humaine, si
l'on pensait que le médecin peut se désintéresser longtemps de
la therapeutique. Mais qu'est-il résulté le cette absence de
doctrine ? C'est que, n'ayant plus de guide pour la conduite du
traitement, on est revenu, sous le couvert de la physiologie,
aux pratiques les plus grossières de li thérapeutique empir-
que. Les indications restant muettes, on a multiplié les agents
de la matière médicale, et l'on a abouti à cette formule ; il n'y
a pas de niédications, il n'y a que des médicaments.

Il est tenmips, ce me semble, de sortir de cette impasse; il
importe de rendre à la thérapeutique sa dignité, de ne plus la
confondre avec la matière médicale, de remettre en honneur
la recherche des indications. C'est dire, et je pense une plus
avoir besoin de le démontrer, qu'il fitut, de toute nécessité, se
refaire une doctrine. La doctrine qui convient ta temps pré-
sent ne doit pas, ne peut pas ressembler aux systèmes des
autres époques. Il ne peut pas être question de formuler des
dogmes immuables, embrassant la pathologie dans sa totalité
et soumettant tous les faits au joug de quelques principes.
Notre doctrine ne saurait avoir rien d'absolu, rien d'universel.
Elle n'est pas la loi qui domine les faits, elle est l'expres!ion
générale des faits que l'observation révèle . elle reste donc su-
jette à révision, comme tout ce qui est basé sur l'observation ;
elle se perfectionne, s'étend et s'affermit à mesure que l'obser-
vation progresse. s'élargit et se consolide. La doctrine pour
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nous est un aboutissant, non au point de départ; elle est l'ex-
pression synthétique des faits communs, elle n'est pas le prin-
cipe absolu d'où l'on pourrait déduire les faits particuliers. Il
n'en est pas de la médecine 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 l'indication de la
conduite à tenir, c'est la direction qu'on peut donner à l'action
thérapeutique; et ce n'est qu'une indication, et cette direction
ne sera jugée légitime que si elle obtient la consécration de
l'expérience.

Si nous n'avons pas un système médical complet, si notre
doctrine est fragmentaire, il y a des principes, les uns cer-
tains, les autres probables, à la lumière desquels nous pouvons
marcher.

En aucun cas la cause ne peut être identifiée avec la mala-
die, la maladie n'est pas la cause. La maladie est l'ensemble
des actes et des lésions provoquées par l'application de la
cause, et des perturbations fonctionnelles ou organiques engen-
drées par les premiers désordres. La maladie est donc la ma-
nière d'être et d'agir de l'organisme à l'occasion de l'applica-
tion de la cause morbifique. De ces deux termes: être et agir,
l'un est contingent, l'autre néuessaire. Je puis concevoir une
maladie sans 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, l'arrange-
ment des éléments nerveux, sans produire d'autre modificatiol
matérielle que celle qui accompagne tout fonctionnement. Je
ne consentirai pas à appeler maladie une altération d'organe,
une cicatrice, par exemple, qui ne s'accompagnerait d'aucun
trouble dynamique. Je ne me représente même pas une alte-
ration de structure qui n'ait pour condition préalable une per-
turbation fonctionnelle. Ce qui est essentiel dans la maladie,
c'est donc un désordre vital.

Ce désordre vital occasionné par la cause morbifique peut
entraver la libre exécution des fonctions et porter atteinte ail
sentiment de bien-être qui accompagne la santé; il peut mêmule
s'opposer aux actes essentiels de la vie et amener la mort. Mais
cette conception pessimiste de la maladie ne contient qu'une
part de la vérité. Il y a dans le désordre vital d'autres actes
qui s'écartent du type fonctionnel normal, mais qui tendent à
ramener l'équilibre, qui sont éléments constituants de la ma-
ladie, mais qui ont pour effets de la faire disparaitre. Ce n'est
là encore qu'une part de la vérité. Si la conception pessimiste
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était incompléte, considérer la maladie comme la réaction de
l'organisme contre l'agent perturbateur, n'y voir que l'effort
curateur naturel, serait également une conception optimiste
trop exclusive. La maladie est l'état dynamique de l'organis-
me, à la fois subissant les atteintes de la càuse morbitique et
réagisant contre elle. Il appartient aui médecin, au théra-
petite, de distinguer ce qui dans le désordre vital est nuisible
et de le corriger, le démêler ce qui est utile et de le favoriser.

Là ne se borne pas le tôle du nédeciu. Son action ne se
porte pas toujours excessivement sur l'organisme malade; il
doit parfois combattre la masse. Il est un grand nombre de
causes qui se dérobent aux entreprises thérapeutiques; ce sont
celles dont l'application est passagère, bien que le trouble
orgîmîique soit plus ou moins durable. La plupart des trau-
m:atismes sont dans ce cas. Quand la lumiére solaire ou quel-
ques uns des r'ayons le cette lumiòre activent et vicient la nu-
trition des éléments superficiels (lu derme, excitent les nerfs,
provoquent des dilatations vasculaires, amònent a inultiplica-
tion des cellules épithéliales et l'accumulation du pigment, la
cause a déjà Cessé d'exister au moment où les preinières mani-
festations de ces etYorts deviennent apparentes. Le médecin
ne pourra done rien contre cette cause ; il assistera à l'évolu-
tion du trouble vital qu'elle a mis ci jeu( et pourra tout au
plus parer à quelques accidents et amoindrir certains symptô-
mes. De mme ppur le chaud et pour le froid, pour le sec et
pour l'humide. Si ces causes et bien d'autres sont hors (les
atteintes de la thérapeutique, elles n'échappent pas totalement
à l'action médicale, la prophylaxie les poursuit, Phygiòne les
epilichle (le produire la maladie. Mais il est d'autres maux
qui, ainsi que je le disais tout à Vheure, s'attachent à l'orga-
nisme et continuent à exercer leur action pendant une périodo
ou pendant toute la durée de la mîladie. Sans parler des mia-
ladieS toxiques et des maladies parasitaires; sans parler des
naladlies infectieuses et des maladies virulentes, que tant d'a-
nalogies puissantes, que tant le raisons chaque jour plus con-
vaineîantes rapprochent des intoxications et du parasitisœe,
avec lesquels elles vont bientôt se confondre, toutes les mala-
dies.oit aiguês, soit chrniques, qui dérivent d'un trouble (le
la nutrition, nous offrent des exemples de cette permanence
de la cause que le médecin. s'il la connaît ou s'il la soupçonne,
pourra atteindre avant l'éclosion de la maladie et pendant
toute la durée de la maladie. il y a là deux principes nou-
Veaux en pathologie, deux indications dominantes cn théra-
peutique. Les époques artérieures on ont eu la prescience,
c'est à notre siòcle qu'appartient flhonneur d'en avoir donné la
formule et d'en avoir fourni la démonstration.
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Qu'il s'agisse de parasitisme ou de fermentation, les eauses
animées ont conquis leur place dans la pathologie; elles ont
forcé les retranchements que leur opposait l'ancienne mnéde.
cine. Apròs ls Oentoxonires, apros les végétaux parasites de.
la peau et des muqueuses, on vit apparaître la légion de ces
corpuscules si minimes que tous les naturalistes ne sont psL
d'accord hur le régne organique auquel ils appartiennent. On,
les connait objectivement, on a étudié leur forme, leur déve-
loppement, leurs phases successivs ; oi les coniait aussi pnr
les etiets spécifiques que chaque espòce peut déterminer dan&
l'organisme vivant, qu'ils infestent et qu ils pénôtrent danis sa.
totalité. Chacun d'eux est la cause d'une maladie, mais aucun
d'eux n'est cette maladie. En dépit de controverses bien ré-
centes, mais qui n'existent plus qu'à l'état de souvenirs, leur
rôle pathogénique n'est plus sérieusement contesté par per-
sonne. Qu'il s'ngisse des verres à soie on dû bSuf, on sait de
science certaine qu'à une maladie déterminée correspond, con-
me elément causal, une espòce déterminée de microbes. La
démonstration rigoureuse, irréflutable, est faite seu lement pour
quelques-in. Mais à voir comment chaque jour l'expérimeu.
tation triomphe dls résistances thioriques, on sent que tout le
domaine des maladies infectieuses sera bientôt conquis par les
nouvelles doctrines. On concòde que les microbes n 'épargnent
pas l'homme, on veutit lii moins leur disputer le champ dos
maladies virulentes de l'homme. On fait déjà des sacrifices;
on leur abandonne le charbon, qui naguère était rangé sans
conteste parmi les affections à virus. On fera, s'il le faut,
d'autres concessions; mais on se réfugie comme dans une cita-
delle, dans cette catégorie de maladies contagieuses qui créent
l'immunité. Ilier encore, l'argument paraissait décisif. M.
Pasteur, par l'exemple du choléra dos poules, vient de démon.
trer que si l'on possèdo le secret d'atténuîer la maladie. <te la
rendre curable, les mêmes miciohes ne peuvent plus envahir.
l'organi.nm qui a subi une premiòre fois leurs atteintes. Ces
victoires partielles donnent à réfléchir. La discussion aban-.
donne-le ton de la raillerie ; c'est aujourd'hui l'indignation, ce
sera demain l'engouement, l'acquiescement aveugle, la plis
funeste des oppositions. La démonstration, je le répòte, n'est
donnée que pour un nombre de faits limités qui ne peuvent
pas être scientifiquement érigés en doctrine. Mais, je l'ai dit
àt satiété, pour nous qui, par profession, sommes obligés de
bâtir des systèmes hypothétiques quand la science est incoe
phòte, nous nous sentons entraînés à faire une généralisatiefl
prématurée, à attribuer aux microbes l'infectiosité et la vir
fence. Ce n'est après tout qu'une hypothòse opposée à un
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autre. Or, quelle était la conception des vius ? 11, mioléculo
virulente était capable d'engendrer, à l'aide le la iatière
vivante, des molécules senblables à elle, reconnaissables à une
même aetivité physiologique, et capables de reproduire indéti-
nimenit des molécules spéifiquement semblables. Lia matière
virulente poss.édait done tii des attributs essentiels (le la vie,
La doctrinte nouvelle en fait un être vivant en lui attribuant
,u caractòre morphologique. L'ancienne doctrine cotcédait à
une matiâre amorpho lai faculté de génération ; elle admettait
un fait sans précédent et sans analogue elle introduisait un
troisiòme règne dans le monde organiqne. La doctrine nou-
voile, constatant la génération, la tit dépendre (le générateurs
et adltet que ces générateurs, chez lesquels elle rieonnaît un
des attributs <le la vie, rentrent dans l'un ou dans l'autre des
deux rògnes qui se partagent le monde vivant. L'lhypothlî,e
est nssurément, moins téméraire et se trouve véritiée expéri-
ment pour un certain nombre d'espòces. L'avenir dira dans
quelles limites cette génération excôle les limites du léel.

Cette hypothèse, en tous cas, s'est monté - utile en hygiòne
elle a ouvert en thérapeutiqune des % oies nouvelles sur la valeur
desquelles l'observation clinique prononcera. Nous supposons
qu'il y a lieu dle prendre à la lettre ce que nos devanciers ap-
pelaient les fermentations morbides, et nous essayons d'agir
non plus seulement sur l'organlismne où s'opère la fermnrîtation,
mais sur le firmncrt lui-même. Nous attaquons cet etiiemi
supposé dans les organes par oit nos oupçonnons qu m'il peut
pénétrer dans l'économie ; n1ouis le poiruivons dans le sng et
dans les tissus; nous tdehons <le le détruire ou d'entraver' sa
pullulation ; nous essayons d'enlever aux liquides de l'organis-
me ce qui pourrait être nécessaire à >a vie ou d'y ajouter ce
qui pourrait être nuisible à son existence; nous tentons de mo-
difier aussi l'état physique du milieu vivant, respectant la
fièvre si, par hasard, il pouvait être tué par l'hypertlieimie,
abaissant la temlpératue si le refroidis>ement lui pouivait de-
venir mortel. Nous cherchons des; spicinens et. quand nous
constatons les effets du mercure dans la syphilis, nous ne gou-
tons pius que médiocrement les explications insoutenables
déduites de la prétendue propriété antiplastique de ce médica-
ment; nouns nous ldisons que petit.étre le mercure va atteindre
l'ennemi jusque dans la profondeur <le nos organes, ou qu'il va
modifier la nutrition au point de créer Un milieu défavorable à
son développement. Si nous ns égaiois à la poursuite d'un
agent parasi ticide aippIroprié à chaque espèce, nous ne nigli-
geons donc pas le nous, adresser à l'organisme du malade, do
mdiider sa nutrition, atin <e réaliser artificiellement cet état
particulier des humeurs qui crée l'immunité.
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Ce sont tout autant d'hypothèses, j'en conviens; mais ce
sont des hypothòses fécondes, ce sont des idées directrices quiý
font chercher et qui font agir. L'ancienne artion des virus
était stérile. Qu'on ne s'effraie pas des témérités d'une inter.
Venition guidée par ces conceptions systématiques ; en méde.
cille, les écarts de l'imagination ont )our frein et poir corre.
tif l'observat ion elinique.

Nul ne saurait déterminer aujourd'hui les limites de cette
pathologie animée. Les microbes sont la cause d'un grand
nonbre de maladies: ils sont certainement la complication.
d'un plus grand nombre. Sans eux, les traumatismes ne se.
raient que de pures lésions mécaniques 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 solutions de conti.
nuité traumatiques suppriment une des défenses (le l'organis.
nie contre l'invasion des microbes, beaucoup d'autres maladies
non traumatiques facilitent, par un procédé analogue, leur pé-
nétration. Bien plus, un asez grand nombre de nialadies gé.
iérales, par le trouble n utritif qui les accompagne, créent un
milieu favorable au développement de certains germes qui
seraient inceapatbles de pulluler dans un organisme normal,
-A coniuerî.--Le Scalpel.

L'anesthésie par le protoxyde d'azote.-Thèse de
de M. Blanchard.-C'e,t une idee, qui a pu poindre en l'es.
prit <ie -eux que préoccupe la recherche d'un mode d'anesthé-
sie chirurgicale parfait, que 'agent employé doit présenter
une rapide solubilité dans le sang et être d'une élimin iatiou
facile. Il est nécessaire aussi qu'une combinlaison trop intemse,
trop durable. n'ait pas lieuti au contact de l'élément nerveux,
dont le fonîctionnîemîent ne saurait être interverti lue pendant
quelques courts instants.

Les ancsthsiqtues. ordinairenient employés, pénòtrent dans
le milieu sanguin sous- forme de vapeurs : celles-ci, dès que
leur point de saturation est voisin, peuvent s'y condenser, s'y
déposer sons forme de gouttelettes liquides. Le chloroforme
en particulier, est dense, huileux. et, s'il revientà l'état liquide
dans les tubes vasculaires, n'est-il pas à craindre que ces gout.
lelettes fbrment des embolies, redoutables au voisinage du
bilbe ? Il convient aussi de tenir compte de l'action partic-
lière 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 (les chloroformisations pratiquées chaque jour avec
succès peut rassurer ; mais, un certain nombre d'accidents
(tròs-rares, ,ous le voulor.s, i cependant qu'il eût mieux
valu éviter) sont venus troubler une quiétude trop complète.

La légéreté spécifique des ga. semble indiquer que leur in-
nocuité doit être plus grande que celle des v2peurs. A cause
de celai, le protoxyde d'azote, jouissant du privilége d'anesthé.
sier, aurait assurément la faveur, si l'insensibilisation qu'il
produit avait une durée suffisante. Mais la fugacité de son
action avait d'abord contraint de borner son emploi aux opé.
rations ini.tantanées, et il était resté uniquement. aux mains
des dentistes. Encore, l'accusait on avec quelque justice, (le
ne rendre insensible qu'en produisant l'asphyxie. - M. bert a
montré récemment qu'en élevant la pression sous laquelle le
gaz est absorbé, on prolongeait indétinimîent l'anesthé'ie, et
cela sans danger d'asphyxie, Si on lavait mélangé à les pro-
portions déterminées d'oxygène.

En d'autres termes, oxygène et protoxyde d'azote mélangés
et en pression suffisante circulent avec le sang, passent au con-
tact (le l'élément nerveux. produisent l'iînsensibilisation, et,
dès qu'on cesse l'inhalation, s'éechappeit au dehors par la voie
pulmonaire.

M. Blanchard. élève <le M. Bert, et notre collaborateur au
Progrès, vient de consacrer son excellente thèse inaugurale à
l'étude le cette iniportante découverte.

Dans une première partie, il traite l'histoire des anciennes
recherches sur l'action physiologique du protoxyde dl'azote ;
les preniéres expériences le Davy et <le Beddoés, celles cou-
tradictoires le Thenard, de Berzelius, de Proust et de Vauque-
lin qui, employant sans doute des gaz impurs, accusûrent le
protoxyde d'azote de déterminer des accidents graves. L'anes-
thésiation par ce gaz est alors abandonné pour un temps assez
long. En 1844, l'inifortuné Ilorace Wells entreprend sa réliabi-
litation. Colton fonde dans les principales villes d'Amérique
un grand nombre d'établissements, où. à la faveur (les inhala-
tions de ce gaz, on extrait les dents sans douleur. Preterre se
fait son défenseur en France. Partout l'usage du protoxyde
d'azote se généralise.

En imême temps. les physiologistes entreprennent des re-
cherches pour se rendre compte de ses effets intimes sur For-
ganisme.. En 16G4, Hermnann démontre que le protoyde d'azote
est un gaz indifférent, que le sang labsorbe sans le déeompo-
Ser, qu'il se dissout simplement dans le phisma, mais qu'il est
dangereux de le respirer pur. En 1867, Patruban (de Vienne)
veut recommander de nouveau ce gaz aux chirurgiens : mais

33
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lerratt s'élòve contre ce conseil: " Respirer pur le protoxy.
<le d'azote est dangereux, écrit-il, car on obtient, outre l'eh'·
vrement, l'aPphyxir, qui peut tuer la personne ; administré!
létat de mélange avec l'oxygène, seul procédé qui, à mon avis
tie serait pas ugCrime de la part de l'opérateur, il constitu
un trés faible anesthésique, dont on reviendra bientôt,." en
1867, Kriî-haber déclare le protoxyde inférieur an chl oroforme;
et ses expériences chez les animaux lui permettent d'iffiirmei
que c'est un gaz irrespirable, qui entraine la mort à la fois par
intoxication et asphyxie. En 1874, Jolyet et Blache, puiè
(-Golstein, et 1876, démontrent par leurs expériences que le
protoxyde d'azote n'entretient pas la vie, pas plus chez l'hom.
ne que chez les animaux ; que l'anesilhsie eh, une propri'il
inhérente au gaz lui-méme ; elle n'est pas nécessairement;
comme on l'a prétendu, le résultat de l'asphyxie. Ait point d
vue chimique, il est indifférent et n'a aueune action sur 4s
tissus. a"iît important: mélangé avee une pr< portion suff.
sante d'oxygbno ou d'air, le protoxyde d'azote n'asphyxie pp,
mais il n'y a pas anesthésie.-La découverte do M. Bert a doc
consisté à démontrer q'il suffit d'élever la tension de ce ga'
nélangé à l'oxygène pour produire l'anesthésie, et conserver

cette propriété précieuse, un temps suffisant pour entreprei.
dre une opération chirurgicale de longue durée.

Dans la seconde partie de son travail, sans chercher àm
défendre d'un enthousiasme bien naturel, M. Blanchard relate
les recherches de son savant maître et indique ses procédés.
Il déerit avec détails les appareils employés pour l'administra
tion du protoxyde d'azote, la pompe à refoulement, la chambre
à pression où on fait respirer le gaz, et où le chirurgien, plaé
avec ses aides, opére le malade.

Dans cent Cinquante opéraiions chirurgicales les plus diVer.
ses. ce mode d'anesthésie a été employé avec succés, sans ac-i-:
dents remairquable,, par MM Labbé, Péan, Perrier, Ledentu,
et DeIroubaix ide Bruxelles).

'a prés M. Blanehar-d, les avantages de la nouvelle méthode.
sont les suivants: la phase d'excitation est supprimée; on
peut régler à volonté et mathématiquement la marcbe de
l'anesthésie; on peut la prolonger presque indéfiniment sang.
inconvénients. Le révC- et raupide, le patient revient à lui
en quelques secondes. Le protoxyde d'azote se dissolvant sim.i
plement dans le plasma- sanguin. dès que l'inlihalation a ces,
il s'échappe par le poumon. Son emploi nu'améne aucun trouble
dans la nutriton. ou aucune modification dans la composition
ciimiique des organes.

Tous es précieux avantages sont réels et nullement esag
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rés par M. Blanchard. S'il plaide sa cause avec chaleur, il est
sincôre, et on ne voit pas trop quelle contradiction élever. Il
no reste qu'un vou à émettre: une plus grande siiplification
dans les appareils pour permettre une généralisation plus rapi-
de du procédé.

Nous pouvons, toutefois, dire, dès à présent, que l'idéal que
nlous évoquions au début, l'anesthésie par un gaz d'une élimi.
nation facile, est bien près d'être atteint.-Le Progrès Médical.

Epilepsie Jacksonienne.-Leçon de M. le docteur HIar'
dy, à la Charité.-Je fais venir aujourd'hui devant vous ce
malade, qui se trouve depuis quelque temps dans notre ser.
vice, No. 17 de la saile St-Charles, les accidents très-intéres.
sants dont il a été victime feront le sujet de notre leçon.

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

Cet homme exerçait la profession de brasseur, et, ainsi que
vous pouvez le constater encore aujourd'hui, il avait l'aspect
d'uu homme vigoureux, doué d'une très-bonne santé. Etant
soldat, eu 1862, il reçut sur la tête un coup de pierre, qui l'at-
teignit assez fortement pour déterminer une commotion, avec
perte de connaissance et un affaiblissement assez prononce de
la vue, ce qui le força à entrer à l'hôpital militaire, d'où il
sortit quinze jours après presque complòtement rétabli. Vous
trouverez présentement encore les traces de cet accident dans
une cicatrice que porte notre malade, un peu en avant de la
bosse pariétale du côté gauche. Je dois vous signaler, en insis-
tant fortement sur ce point, que nous n'avons point trouvé
chez le patient la moindre trace de syphilis. Nous l'avons mi.
nutieusement interrogé et examiné à ce point de vue, et
l'absence de cette maladie nous parait pouvoir être justement
affirmée.

Au mois d'août 1879, le malade a éprouvé des fourmille.
'nentw et des mouvements dans les doigts de la main droite,
puis des mouvements convulsifs du membre supérieur du même
côté se dissipant au bout de deux heures.

Au mois de novembre, il fut pris d'accidents semblables,
mais plus intenses; les fourmillenents et les secousses par-
taient des doigts, gagnaient le bras, le cou, puis la moitié
droite de la face iNon seulement il éprouva des accidents,
mais il y eut, au moment où ils survenaient, une perte de con-
naissance 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 parfa4it
ment compte de ce qui se passait autour de lui et qu'il enteé
dait et comprenait les craintes que les personnes qui l'assi
taient manifestaiient à sou égard.

Cet homme est entré dans notre service le 4 décenibtq
offrant, des suites de sa dernière attaque, un a iblissemen
de la force musculaire du bras droit et du môme côté de j
figure, diminution de la sensibilité avec un peu d'embarr
dans la parole. Ces phéIomòne existent encore aujourd'hut
mais beaucoup moins pronioncés. Sa fiorce de pression, appre.
ciee au moyen du dyntamomtre. nous donne 150 pour la main
gauch e et 120 pour la droite. Cette diflérence était beaucony
p lus marquée lors de l'entrée du malade, et, quant à la sensi.:
bilite, elle est presqu'ent.ièriement revenue. Notons seulement
une sensation de froid, dont le malade dit éprouver le désalgrz.,
mnR*ît du eòté droit de la fhee. Le troisiònie jour apròs son
entrée notre patient cut une attaque, et, quelques jours plus:
tard, nous avons pu assister à une autre caractérise par les
mòmles p>hénomnes que je viens de vous relater: fourmille.
ments et mouvements dans les doigts de la main droite, re.
mnwtant lentement vers le bras, le cou, la moitie de la face da
menie còté. Apès cet ncs, il en a en un autre plus intense
avec une perte de conquusance q 1 a duré vinguDt minutes.
Emnln. peu de temps apròs, l'attaque revint, commençant exae
tcîent. de mòme que celles qui l'avaient précédée; mais le
malade perdit conilaissanlce et les 0ntractions cloniqu'es se
ginerali>òrent dans tout son individu, plus marquées cepen.
dati par les mem bres .,perieurs et surtout. par la lmoitié droite
lu corps. Nous avons davant nous le tableau que nous Offre
no ue attaque dépicsie; mais il en diftirait par son mode de
te.rmnio)n, en ce sens que notre malade revenait prompte.
ment i lui-même. pas de serior, ni la mnoinudre stupeir. Pe'n.
dait Il'a:ecòs, le patient ne répond pas aux qIestions que nous
lui adremons. mais il nous allirne qu'il entend tout ce qu'on
dit autour de lui.

A..\pro cette attaque généralisée, la paralysie du membre su-
périeur droit est deveniue plus prononcee, également l'inisensi-
'ilité de la peau s'est a:ccentutée davantage, et, si vous consta.

tez aijourd'lui la disp:nrition (le cette ne'théic, c'est que,
a la suite d'une application de l'aimant, la sensibilité et

Depuis son entrée, ce malade a eu une vingtaine d'uttqu5es
réeitanit toutes les mêmes particularités que je viens de vous

deeiire. Il y aura demain trois semaines que la derniòre att*-
que etait sur le point de se Produire, lorsque nIotIre malade, M
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sentant sous l'imminence de l'accès, prévenu par les phénomô-
nes précurseurs de Paura (fourmillements et mouvements des
doigts), serra fortement son poignet à l'aide d'une courroie
que nous lui avions donnée, en lui recommandant d'agir ainsi.
L'accès fut complètement arrêté.

D'après tout ce qui précède. il ne reste pas de doute que
nous nous trouvous cri présence d'un cas d'épilepsie. Mais
s'agit-il d'une épilepsie ordinaire? Non, c'est bien un cas de
cette épilepsie parLiculière. limitée à une région du corps et
qui a reçu le nom d'épilepsie partielle. C'est à Jackson que
nous devons les meilleures études sur cette maladie, et il l'a si
bien décrite que, sur la proposition de M le professeur Char-
eot, on la nomme souvent épilepsie jacksonienne. Jacksoni a
admis trois types et trois périodes dans cette maladie. Je vous
les décrirai somniairenent, afin de rechercher dans quelle ca-
tégorie nous devons placer notre malnade.

lie premier type comprend les cas d'épilepsie partielle, limi-
tée à un côté de la lace.

lie deuxième type contient les cas où les mouvements épi-
leptiques affectent la face et le membre supérieur du némC
côté.

Enfin, dans le troisième type, rentrent les cas où tout un
côté du corps est agité par les mnous ements convulsifs.

Qusant aux périodes, la première se trouve caractérisée sim-
plement par quelques phénomènes convulsifs puis, deuxième
période, ces accidents deviennent plus intenses, ils sont précé-
dés par les sensations caractéristiques de l'aura, il y a perte de
connaissance, enfin, dans une troisième période, à ces mêmes
manifestations se joint la génér:alisation des convulsions à 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 d'un des types dëerit.s par
Jackson, et nous pouvons incontestablement chaser notre sujet
dans le deuxième type, et, enfin, relativement aux periodes,
notus voyons notre malade rester fidèle à1 la description de
Jackson.

Ne croyez pas qu'il soit sans importance de bien établir le
dgnostie différentiel de ce genre d'épilepsie d'avec la vérita-
ble épilepsie ordinaire (épilepsie idiop:athique), il est, aiu con-
tr:nre, nécessaire de bien connaître ce diagnostic; le succès de
Votre traitement en dépend, et votre conduite sera bien diffé-
rente dans l'une et l'autrd de ces affections.

Dans l'e)ilepsie idiopathique, l'accès vous offrira une instan-
tanéité que vous ne trouverez pas dans l'épilepsie symptomati-
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que ; vous avez, d'autre part, le cri initial, cri caractéristique,
particulier qu'il suffit d'avoir entendu une fois pour le recon.
naître. Le malade perd complôtement la conscience de soi.
même, c'est un caractère essentiel ; il y a (les épilepsies idio.
p>athiques, dont l'accès se trouve uniquement constitué par~
cette perte. Ajoutez à cela que les convulsions cloniques sont
générale, dans la plupart (les cas et s'accompagnelt de phéno..
mònes de sputation, écume à la bouche, morsure de la langue,
pIleur du visage. A la fin de l'accès, le malade reste plongé
dan11s une stupeur plus ou moins profonde ; mais on ne verra
pai un épileptique idiopathique sortir de son attaque en recou.
vrantt promptement son intelligence, bien au contraire, c'est
ouvent par une sorte de délire que l'accès sa termine, delire

qui parte le patient à commettre des crimes, ou à se suicider
en se croyant l'objet d'horribles persécutions.

Comparez cet ensemble au tableau que vous donne l'épilep.
sie symptomatique ou partielle. Dans cette dernière, je vous
ai fatit remarquer le pcu d'instantanéité de l'attaque ; le malade
ne se tr*ouve pas surpris; étant prévenu par les phénomònes
de l'aura, il peut choisir sa place pour ne pas être blessé par
les objets qui l'entourent. Le eri n'existejamiais ; les convul.
bions sit limités ; de plus, la perte de connaissance peut. ne
pas avoir lieu, et vous avez vu que, chez le malade qui nous
occupe, elle n'est pas complôte. Rarement vous observerez
de l'écume à la bouche des malades de ce type d'épilepsie;
nous en avons cependant vu une fois chez le nôtre, ainsi que
des phénomnies convulsifs généralisés. Son attaque avait
ainsi presque tuis le? caractères de l'épilepsie ordinaire; mais
rappelez vous ce fait que je vous ai déjà signalé et qui appar.
tient enî propre à l'épilepsie partielle ; l'acces terminé, notre
malade a promptement recouvré toute son intelligence.

Peu de jours après une attaque d'épilepsie idiopathique, les
imalh-des vous otliiront. toutes les apparences d'une bonne santé,
tandis que chez les épileptiques syiptomaîtiques, vous trouve-
rez tantôt mie contracture, tanitôt une paralysie plus ou moins
marquée, d'autres fois une perte de la sensibilité, etc. Ces dé-
b-rdCe vous pouri ez les Constater chez notre malade, et j'avais
oublie de vous dire qu'il était, en outre, tourmenté par des
douleurs (le tête.

Ce sont là les traits principaux qui vous serviront de base
pour' étatblir une distinction entre les deux genres d'épil-psie.

Nous avons done affaire à ue épilepsie jakcksolnniln.
symiiptolm.atique d'une lésion matérielle. Qu'elle peut être cette
lésion et quel siége lui donner'ons-nous? La lésion se trouve le
plts ordinairement coistituée par des tuneurs cérébraleb, et,
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quand à sa nature, la syphilis occupe la première place. C'est
pour cette raison que, lorsque vous vous trouverez en présence
d'un cas d'épilepsie Partielle, vous devez rechercher serupu-
leuseneaît si le malade n'est pas syphilitique. Permettez moi,
à ce propos, de vous raconter une petite histoire :

Un jour, on vint me demander pour donnec mes soins à un
médecin qui demeurait assez loin de moi. Lorsque j'arrivai
près de lui, une attaque venait de se terminer. Il avait promnip-
teilent recouvré la connaissance et il me fit l'histoire de s1
maladie. D'après les ren-zeignemenss que je reçus, je conclus
à une épilepsie partielle. Je l'interrogeai pour savoir s'il avait
le syphilis; niais il nia formellement en avoir jaimais eu le
m1omaidre accident. Je ne fus pas complètement coainvenaîc par
cette affirmation. M'étant une seconde fois trouvé près de lui
et cela pendant son attaque, je crus voir une tache au-devant
de la poitrine. J'écartai lai gemîent. les deux côtés de sa che-
mise, et je nie trouvai en préence d'une syphilide ultéreuse.
Ma conviction était donc faite. J'instituai un traitement en
conaséquence par le sirop de Gibert, et, quelque temp, aprò<,
lorsque je rencontrai mon confrère, il me dit que, depaui- mes
visites, les accès avaient disparu.

Ce sont donc des productions de nature syphilitique (exos-
toes, gommnes) qui sont le plus généralement en cause dains
la détermination des phénomènes convulifs (le l'épilepsie par.
tielle. Mais les tumeurs cérébrales de toute nature peuvent
aussi produire les mêmes effets, et notamment les lésions niéo-
menbruaeu,,es de la pachuyme<ningite les déterminent assez
souvent pour occuper le deuxième rang après la syphilis.
Dans bien les cas, cette pahyméiniagite est cousécutive à des
contusians. Jackson rapporte plusieurs observations d'épilep-
sie partielle survenant à la suite (le traumatismes du caie, et
nous voyons dans notre malade un bon exemple de ce mode
de production de la maladie.

Quant. au siége de la lésion, vous savez qu'il existe dans la
substaitce corticale de l'encéphale, une zune psyrho motrice
située autour du sillon de Rolando et comprenant le pied de
la troisième circonvolution frontale et la partie voisine de l.
frontale ascendante comme centre moteur de la languae. les
cir'convolutions pariétale et frontade ascendantes et le lobule
pa'acentral. La partie inférieure de ces deux circonvolutions
ascendantes constitue le centre pour les mouvements des mius
cles innervés par le facial inférieur. et dans les deux tiers su-
périeurs de ces mêmes circonvolutions, se trouvenit les centres
pour' les mouvements des membres supérieur et infériemu du
coté Opposé du corps. Nous pouvons done, pour ce malade,
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supposer les lésions comme devant exister au niveau de la
partie inférieure des circonvolutions ascendantes et vers le
tiers moyen de ces mêmes circonvolutions, car vous vous rap.
pelez que les phénomônes convulsifs et paralytiques existant-
chez lui restaient assez limités à la partie inférieure de la face
et, au membre supérieur. Quant à l'anestlhé,ie qu'il a éprouvée:
nous pouvons l'expliquer par la conl)ression que, de dehors
en (edlans, les lésions de la pachymriéningite traumatique ont.
exercée sur les fibres de la capsule interne. L'amélioration
que notre malade c- éprouvée, après une application de l'ai.
mant nous 'prouve que cette anesthésie était bien déterminée
par la compression et non par la destruction des fibres de la
capsule, canr, d:ns ce cas, elle serait restée permanente.

Con,idérant les attaques de notre malade comme déterni.
nées par des productions pseulo membraineuses, nous lui avons

re l'rit 'odre (le potasium, non comme spécifique (vous
savez qu'il n'est pas syphilitique), mais comme fordant révul-
sif, das l'espoir de voir la lésion diminuer de volume.

Mais ("est surtout lorsqu'il s'agira de cas semblables, c'est
surtout aux exutoires et partiulirenent au selon à la nique
que je vous conseille d'avoir recours. C'est depuis que nous en
avons appliqué un ià notre mallde que son -amélioration a
commencé ; les douleurs de tête ont disparu ; depuis trois se-
mainles, il n'a pa-s eu d'attaques ; également l'anesthésie et la
paralysie ont presque disparu. C'est à tort que l'on a négligé
l'application de ces exutoires ; ils rendent <le véritables servi-
ces, not:amnment dans les phlegiabies chroniques du cerveau et
sur'tout des ménmgres.

Avons-nous un moyen d'éviter l'accès ? Lorsque l'aura est
assez long et que la région du corps le permet, une complres.
sion circuîlaire pratiquée au-desus déterinirie dans beaucoup
de eas l'avortement de l':ttaqute. Vous avez vu que (c moyen
a pleinement r'éis'i chez notre malade. Nous en avons encore
un autre tròÔs vanté en Allemagne ; il consiste à placer sous le
nez du patien t, au»itôt que l'a ur'a c'enmence, u flicon conte.
nait du iitrite d'amyle, cin lui reccommanlant d'inspirer les
vaper's. Ce médicament aurait la propriété (le congestioiler
les viscòre, par'ticuîliô'rement l'extrémité céphalique, en acti-
vant la circulation. Son emploi serait donc rationnel dalis les
accès d'épilepsie qui s'accompagnent d'anémie cérébrale. Nous
en avols donné un flacon au malade, mais je ne puis pas vouS
dlire si le r'é,lîltat en a été satisfaisant, parceque l'amélioration
de son état était déjà obtenue par un autre moyen, et que de-
puis il n'a plus ciu d'accès. (Courrier mcdical.)-Le Scalpel.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Influence de l'alcoolisme sur la tuberculose.-L'in-
fluence de l'alcooli-me sur l'évolution de la tuberculose est
encore discutée, et il est maintenant encore assez difficile de
se prononcer d'une façon bien nette sur ce point. Quelques
médecins soutienneit en etiet que l'aleoolisme préserve lats
une certaine mesure de l'iniva:sion tuberculeuse ; "elon d'autres,
il retarderait seulement la marche de la tuberculisation, tandis
que d'autres enfin pensent que l'alcool active et précipite cette
marche.

Cette divergence d'opinions est d'autant plus singuliòre que
l'occasion d'ob>crver les fiits de ce genre se rencontre fié-
quemment ; malgré cette fréquence, les données sur cette ques-
tion sont encore trôs vagues. Deux auteurs angrlais, Jo<hnson
et Peter, ont cherché à établir que loin d'être favorable à la
tuberculose l'alcool pourrait en prévenir le développement ou
agir comme moyen cu ratif. Il se fondaient surtout sur les
statistiques et sur l'existence, fréquente selon eux, de tubAr-
cules cretacés chez les alcooliques, ce qui est un des modes de
guérison du tubercule. .Mais depuis cette époque, et beautcoup
plus récemment, plusieurs médecitns, et M. Lancereaux enitre
autres, ont sigtalé au contraire (les ens de phthisie. compli-
qués d'alcoolisme, remarquables et par la marche rapide des
accidents et par la product on d(e granulations grises trôs'nom-
breuses. Aitnsi, l'alcoolisme favoriserait la production de la
forme granuleuse.

D'apròs ce qu'il a piu observer, M. Potin penze que l'évolu-
tion de la tuberculose e-t activée sous l'influence le l'alcoo-
lisme. C'est cette dernière action qui paraît devoir être à
craindre chez un malade récemment entré dans le setrvice. Cet
homme était, il est vrai, pré(lispiosé héréditairement : il exer-
çait (le plus une profession pénible, celle de compositeur tra-
vaillant la nuit, et c'e 5 t dans ces conditions que se manifestò.
rent chez Itti les premiers symptômes de la tuberculose par
une hémoptysie survenue à la suite d'un refroidisement. A
partir (le ce moment, la maladie marcha comme d'habitude ;
toutefois le malade, pour remédier à sa faiblesse croite, se
mit à boire, et est arrivé rapidement à un degré d'alcoolisme
très prononcé. On petit supposer ici cependant que la mnarc'he
de la maladie ne sera pas très rapide, car il n'y a que très peu
de tièvre, mais il est impossible do l'allirmer df'ne façon cer-
taitne à cause de l'alcoolisme qui peuit agir de À.,ix maniòres
pour11 activer la maladie. D'une part, en effet, Pî'a;-ool en s'éli-
minant par les poumons est une cause d'excitiý 1'l pour cet
organe et peut provoquer la production de potm i- "> ttbercui-
leuses ; d'autre part, son usage exagéré amène de . dyspep-
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tie, et. l'appétit dimîinuant, la nutrition devient insuffisante, et
la yhthisie peut de ce iai fait évoluer beaucoup plus rapide.
mxient. Il paraît done néeessaire au poinit de vue du traite.,
ment, de fiire cesser tout d'abord au malade l'abus qu'il f*iîiait
de l'alcool.

La question du traitement chez les alcoolilues est toujours
trôs complexe, et dans ce cas particulier, par exemple, oit doit
se denum:îrîder s'il ne faut pas continur l'emploi de l'alcool à doýe
modérée pour eitretenlir une exe tatioi slitiato dui système
nerveux ; on sait cin effet, qu'auxialcooliquîes, l'alcooi est léces.
saire ; et I une des meilleures preuves qu'ou en puisse donner
est ce fait bien connu que certains de ces malades au moment
où ils se réveillent prè.é.enitenit une profonde depressionu de l'in.
telligence, tandis qu'ils reprennent toutes leurs facultés iitel.
letuelles après avoir absorbé quelques verres d'eau-de-vie. Il
y a de plus, chez les tuberculeux, un autre point de vue à con.
sidérer qui peut en *justifier ici l'emploi, c'est que l'alcool a été
)réconîisé comme médicaient dains la phîthisie ; c'est en effet
un mo<yen qui peut être utile, mais dont on abuse trop facile.
ment. D)anîs la période apyrétique le boni vin est une des meil.
leures fùu nies de la médication alcoolique, nais il fit en pro-
portionniier' la quanti té aux aptitudes de chaque malade et c'est
à iii poinit souvent très délicat. La imesure a garder est celle

où l'alcool ie trouble pas la digestioni, mais au contraire la
favorise et forttie le système lervelx sans l'exciter. Cest
sous cet te forme qu'il faut l'employer chez le malade du
service.

Dans la forme fëbrile, il faut être plus réservé encore; mais
il y a cependant des circonîstancîeus où la prostration est telle
que l'alcool est indiqu1 é ; dans ce cas, c'est sous florme concentrée
mais à dose tròÔs réfractées qu'il faut le donner. Il y a, ci effet,
une difféi ence considérable entre une dose de cent graiines
donnmée par cuillerées à, cafl suifflisaiment espacées et la même
dose donnée en trois fois seulement. Dans le premier cas, ou
soutiet. le système nerveux ; dans le second, oun court risque
de l'ébraniler. A cette derniirie pêriode enfin, l'alcool peut
enIcore étre très utile, niais ce n'est plus qu'unîî moyen de -ou-
tenir les forces comnie dans toute autre maldie.-Journal de
Médecine el de Chira gie Pratiques.

La mort subite dans la pleurésie, pa- M. LEICHTENS•
TERN. - Les conîcluiSions de ce travail soit les suivantes:
1u la mort subite est le résultat d'embolies pulmonaires ou de
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thromboses formées dans l'oreillette droite, à la suite du ralen-
tissement de la circulation. Contrairement à ce que l'on adimet
avec Bartels, les épariclienents du côté droit seraient plus dan-
gereux que ceux du côté gauche; car sur 52 cas de mort subite,
31 fois l'épanchement était à droite, et 21 fois seulement à
g:auebe; 2u la mort subite peut résulter d'une embolie ceré-
brale ; l'embolie vient de thrombus formés dans l'oreillette
gauche ou dans les veines pulmonaires ; 3o Souvent il est in-
possible de determiner la cause de la mort subite, qui survient
même avec un épanchement très p>eu abondant ; dans ces cas,
les lésions que l'on rencontre varient ; parfois on trouve de
l'odôme pulmonaire, de l'odéme cé rébral, une dégénérescence
graisseuse du ceur ; 4,) Danw certains cas, lors d'une irrigation
iorcée dela plèvre, une syncope mortelle est survenue. S'agit-
il alor, d'une commotion mécnique directe du ceur ou d'un
shock ? Il est difficile de le dire, bien que les convulsions indi-
quent une origine centrale. (Deut. Arch. f. Klin. Med. t. XXV.)
Le Nouveau Journal Médical.

Du traitement de la phthisie par l'eau froide.-Le
docteur George Herbecq a observé dans le ser% ice de son père,
à 1lhôpital militaire à Bayonne, les résultats que l'on peut
obtenir par l'eau froide dans le traitement de la phthisie.

Pour lui l'hydrothérapie donne (le bons effets dans la phthisie
à forme torpide.

Les moyens préférés seront: les lotions, les affusions, le drap
mouillé avec frictions et, enfin, les douches s'il y a lieu.

Les affuisionîs, les lotions d'eau froide n'ont pas le danger que
les idées théoriques leur avaient attribué. Leur effet immnné-
diat est de calmer les malades, de leur donner une sensation
de fr:îcheurs agréable ; d'atténuer presque toujours, de sup-
primer souvent les sueurs du sommeil et de la fièvre.

Le drap mouillé, le.: douches froides excitante-s sont un puis-
sant adjuvant de la médication lonique et reconstituante.

En résumé, l'hydrothérapie seconde à merveille l'emploi des
agents appropriés contre la maladie, elle s'exerce peut-être
)lus manifetemîent encore sur l'état général par la stimnlation

qu'elle imprime aux fonctions en général, et aux organes
digestifs en particulier. En développant l'appétit, elle facilite
l'alimentation azotée dont dépendcnt l'accroissement et l'exer-
ctee (lu système musculaire, la réparation des globules et des
autres éléments du sang, enfin la réintégration plus ou moins
complète de la santé.

Les avantages que l'hydrothérapie procure sont moins mar-
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qués à mesure que la maladie est plus avancée que les désor
dres locaux et généraux sont plus considérables. Mais nos
observations, dit le docteur Herbecq, prouvent qu'elle soulagt
toujours, même dans les cas les plus graves, et qu'elle peut
prolonger l'existence (le moribonds. (Thèse de Haris.)-&cu
de Thür. medico-chiriurgicale.

Des éruptions provoquées par l'usage externe d
chloral.-Le docteur Martinet étudie les éruptions provoquées
par le cliloral et que Slitule en Allemagne, Chrichton-3ronne,
S. Winder Fiseher en Angleterre ont signalées il y a inle dizaine
d'années Pour la premiôre fois.

Voici les conclusions de ce travail
1o L'ingestion de l'hydrate de chloral détermine, chez un

certain iombre d'individus, une éruption exanthémati<lue, né.
ritant le nom d'érythème chloratique, de rash scarlatiniforme
chioratique. Si l'on en croit certains auteurs étraigers, on
aurait aussi observé (le l'urticaire et du purpura

24 Cet érythéme siòge surtout à la face. au cou, sur le devant
de la poitrine. au niveau (les grandes articulations, du côté de
l'extension, sur le dos des mains, des pieds, etc. Il apparaît
apr s les repas ou après l'ingestion de liqueurs, alcooliues
Le plus souvent, il ni'y a p:as de demiangeaison. Pas de fièvres,
durée très courte ,

3) Il s'accompagne de dyspnée et de palpitation quelquefois
inteises;

4, C'est un phénomène se produisant chez certains individus
prédisposés ;

5- Il semble cauisé par une paralysie vaso-motrice, de même
q ue la dyspnée et les palpitations qui l'ac<omnpagneiit. ( These de
Paris.-Recue de Thér. medico.chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Des calculs préputiaux par G. LEVWIN.-Apròs avoir rap-
porté trois observations personnelles de calculs préputiaux,
Lewin trace l'étiologie, la pathogénie et la symptomatologie
de cette singulière affection, en réunissant à ses propres fait
15 autres cas qu'il a colligés dans la littérature médicale.

A l'encontre des traités allemands de chirurgie et d'anatO.

508



L 'NION MÉDICALE DU CANADA

mie pathologique, qui déclarent ces calculs tròs fréquents,
Lewin oppose sa maig recolte, malgré de nombreuses reeler-
chs bibliographiques. Toutefois, le professeur de Berlin no
semble pai avoir comi)ulsé les recueils françaisqui lui auraient
fourni, par exemple, l'observation de lecht. (ltece des scien-
ces med.-, VI, 276.)

Il. Albers (Grai('es Journal der Chirurgie vnd Augenkheil-
kunde, XXIV, 1836), déclarait n'avoir vu qu'un patient affecté
de calculs pi éputiaux parmi les 15,000 malades soignés par lui,
et Lewin n'en a recueilli que trois exemples parmi plus de
35,000 patients qui ont pase, depuis 15 ans, dans son service
de la Charité. Dans sou riel musée anatomo-pathologique,
Viiciow n'en possdel non plus que deux échantillons.

Les individus atteints de calculs préputiaux sont en grande
mia* jorité âgés de 20 à 30 ans ; cependant 3 d'entre eux ont
plus de 10 ans, et chez un enfant de 2 ans, ou a compté 51 cal-
culs pesant ensemble 190 gramiuîes.

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

Leur poids os.cille entre 2 grammes ½ (Walther) et 225 grama-
mes (Duonéri I .

Leu'rs dimensions sont le plus souvent comprises entre celles
d'un pois et celles d'un haricot.--Trois opinion.s se sont fait

jour sur le mode de genòse des calculs préputiaux.
Voigtel. (lainiblh der palhol. anloin., ale, 1805), émit

l'avis qu'ils provenaient vraisemblablement de la vessie, dans
la phipart des cas et avaient été arrêtés au passage par le pré-
puice retréci.

Aibers, combattant cette manière de voir au nom (le l'aiua-
tomie, y substitu:a le développement sur place des calculs, aux
dépens de la sécrétion muqueu-e balano-préputiale.

Enmfimn A. Romnîer (Medic esterr. Jali b., XXVII, 1839), voit
l'oregine des concrétions préputiales coxistant avec un phi-
mosis, dans le séjour que l'urmine, qui coule goutte à goutte.
fait inévitablement entrc le gland et le prépuce.

Lewin admet, selon les cas, la justesse de ces trois hypothè-
ses La structure anatomique du la laime interne du prépuce
rend compte à la fois (le l'existence (les calculs smegiatiques
et de leur rareté. Les glandes (le Tyson ont une sécrétion
onctueuse, beaucoup moins fluide que celles des autres glandes
cé'umineues et le smegma, joint à des cellules épidermiques,
peut donner lieu à la forme la plus simple de concrétions pré-
putiales, la seule admise par llokitansky (Lehrbuch cr pathol.

lan htes eéd it., mII. 411q
Blanchâtres et molasse>s quand ils sont récents, les calculs
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smogmatiqutes, exposés à l'air, prennent l'aspect de rahfiis
secs. Parftis ils offrent, comme les coquillages une surfitce
concave qui répond au gland et une surface convexe corres-
pondant au prépuce. Ils sont inodores. Au microscope, leur
texture montre les diverses formes des cellules épidermoldales.
James Ljewin n'y a pas trouvé les bactéries signalées par Zahn.
Chimiquement, ils se composent de graisse, d'acides gras libres
ou combinés avec la chaux ; ils ne renferment ni acide urique,
ni acide phosphorique.

La seconde classe des concrétions préputiales est représentée
par de véritables calculs urinaires qui se forment graduelle.
vient atu sein (le l'urine accumulée et stagnante dans le sac
prépuitial. en général, le noyau de ces calculs est formé par
du smegma ou du mucus durcis. Leur constitution chiu.ique
dépend le celle de l'urine ; si celle-ci est acide, les sédiments
se compo>ent uniquement d'acide urique, d'urates et d'oxalate
de chaux ; si elle est devenue alcaline, les incrustations sont de
phosphate ammoniace-magnésien et d'urate d'ammonique.
On comprend facilement qu'on peut rencontrer des calcule
mixte., à couches alternantes.

Les calculs de cette seconde classe se distinguent <le ceux de
la premiére catégorie par leur poids plus considérable, leur
consistance plus5 frme et leur couleur jaunâtre. La forme des
plus volumineux correspond en quelque sorte à la configura-
tion des lieux qui leur ont donné naissance ; les calculs plus
petits sont polyédriques avec bords et arêtes mousses.

Enfin, la troisiéme espèce le concrétions préputiales doit son
origine à des calculs veniu <le la vessie et arrêtés au sortir de
l'urôthre par le prepuce rétréci. Rhind a relaté un fait <le ce
genre (Mcd. Timtes and Gazelle, avril 18531. C'est sans doute
ausi ici qu'il faut placer l'observation de Neulold et R<emer
concernant un enfant dle deux :ans, car on sait combien les cal-
culs urinaires sont fréquents à cet âge.

Les chevaux et surtout les pores ont souvent des calculs pré-
putiaux.-(rlin. Klin. W»orhenschrift, 1879, 177, ct 197.-lve.
sc. nmèdic.-Lc Nouveau Jourmil Médical.

Kyste de mésentère.-M. Tillaux a présenté à l'Acadé-
mie le médecine, un malade sur lequel il avait pratiqué, il y
a quelque temps, une opération (le gastrotomie.

Cet homme, âgf- de trente-et-un ans, d'une excellente santé
habituelle, se trouvait le 25 mnai dernier, vers sept heures du
soir, sur le boulevard Bonne-Nouvelle, lorsqu'il fut pris tout à
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coup, sans cause appréciable, (I'une douleurdans le ventre telle.
ment violente quWl dut se courber en deux et rester pendant
un quart d'heure environ immobile d:ms cette position. An
bout d'un gart d'heure, il put rentrer chez lui. toujours courbé
en deux et souffrant cruellement. Il es.saya le se couheer, mais
les soulffranees étaient telles qu'il ne pouvait s'empècher de se
rouler par terre, malgré les renédes enimants qui lui fitrent
administrés. Le lendemain, les souffrances .ontinuérent avec
la même intensité, en dépit de touis les soins qui lui fuireit
prodigués chez son patron.

Le surlendemain, Il se tit tramtporter à la consultation de
l'hôpital Lariboisiére, où l'on constata la présence, dans le
ventre, d'une tumeur arrondie, qui flt considérée comme pro.
duite par un rein flottant.

Le malade rentra cIez lui où il resta jusqu'au 15 juin. tout-
jours soutffant des mèmes douleurtt's et dans l'imilboSilhiité
presque absolue d'aller à la garde-roble. malgré les purgatif et
les lavements qui liii furent administres. La constipation était
demeurée opiniutre depuis le jour dI 'accident.

Le 15 juin, le malade se fit transporter à l'hôpital lBeatujot,
où il fut reçu d:ns le serviec (le M. Mil lard qu i accepta d'abord
le diagnostic rein flottant qui avait été porté à lIhôpi t al ILari-
boisière. A ce moment les douleurs n'étaient plus continues
elles se manife.staient par crises revenant toutes les heures,
donnant au malade la senation d'uune barre de feu qui lui tra-
versait le ventre surtout lorsqu'il essayait de prendre quelques
aliments. Il lui était impo-sible (le rester sur le dos ni sur le
côté; il était pris alors de suffration épouvantable, et il était
obligé (le se lever et de marcher; il ne pouvaitgoûtler quelques
moments (le repos qu'en se tenant assis sur son lit, courbé en
deux et la tête sur ses genoux.

Cet état dura jusqu'à la fin de juin. Dans cet intervalle, le
malade avait été observé par divers médecins ou chirumrgieni,
partieulièremnent par M. Léon Le Fort et par M. Tillaux à qui
M. Millard avait demandé leur avis. Ponr lui, il s'était défini-
tivement arrêté au di:gnost ic suivant: invagination intestinale
chronique.

Le malade, homme très intelligent, affirmait à diverses re-
prises qu'il n'avait jamais senti de tumeur dans son ventre, soit
en s'habillant, soit en mettant la ceinture qu'il portait habi-
tuellement. M. Tillaux se rallia, de son coté, à ce dignosti,
tout en fisant, in pelle, quelques réserves, puisqu'il n'était pas
possible de trouver autre chose.

On fit des applications du courant continu qui parurent
d'abord diminuer un peu la tumeur. Tous les moyens umités
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pour combattre lia constipation furent (e nouveau employés
sais presquîe donner de résultat.

Ce frit alors que M. Millard pria M. Tillaux de preiidre le
Inalale dans son ervice. Cet homme n'éprouvant aucun soula.
geienît de se atroces douleurs demandait avec instance une
opratio 1qui 1 le*livr t de ses tortures continuelles, sachant
fort bien, dailleurs, du quelle espòce d'opération il s'agissaitet
quelle., eni pouvaient étre les suites.

M. Tillux, après avoir pris conseil de M. Mil:rmi et d'autres
conîfròres appelés ni con ul taion, se décida 0. 1rtiquer l'op.
ration. Elle cut lieut le 3 juillet, ent présere de MM. Millard,
Feréoil, Peyr aid, etc. Il fit niae incisioli, sir les parois abdoi-
nle.,, »sez étenîdue pour permettre inutroduction de la main
tou t te eit i:e dan la eavité péi itoeale, et il :dla à hi recherche
de la riuuiier. Il constata aussi tôt une tumeur siégeant sur je
masentòre, ayant le volumile d'unie tête de 1*æItus ià terIe, arron.
die, situe sur la partie latéralc droite dri mésentòre, allant de
la coloainne vertébrale , l'intestin Il devint évidelt pour M.
TIlau x qu'il S'agissait d'uniii kyste(i dumésentòre. Il ponetionna
d'abord la poche avec tu trocart, puis la fendit avec le bistour
et il s'en écoula une natiòre CaséCise ressemblant à de la
crurmle ep)aisse. Des fils de catgut furent placés ensuite à la base
de la tumeur, puis serrés, et toute la partie située au-dessusde
ce pédieie fut é.équée. Il ne resta, au fond, quntie sorte de
pet ite collerette iormée par la coristrietion des fils.

M. Tilaux toucha la pédicule avec une .solutioni forte d'acide
phénique, remit le tout en place et terminia par la suture de
la plaie abdominale, qui fut recouverte par le pauseient phli.
nuiqueé ordinaire.

Les suies de l'opération frureit des plus heureuses ; les dou-
leurs ee»ùrient comme par enchantement ; aur bout de trois on
quatre jours, la pluie était rénie par proem iôre intention.

Depuis cette époque, la guérisoi est demeurée complète ; le
mialade mîîange, boit et dort, exécute, en un mot, toutes ses
fonuctions de la fiîçon la plus normale.

t'est là, dit en; terminant M. Tillaux, un fait intéressant au
double poinut de la pathologie et de la médecine opératoire.

L'examen histoogique <le la tumeur a montré qu'elle était
constit Ue par un ganglion lymphatique, contenant une matière
graae yant la consistanice d'unie créme trôs épaisse.

Nols avons iésuié cette communication si intéress: te
parce qu'elle a un intérêt pratique conîsiciérable. Comment une
tumeur ancienne du méseitère, aprôs btre restée si longteinp
indolente devient-elle tout à coup le siége d'atroces douleurs?.
C'est li une question que la discussion quia suivi la communi
catioi do M. Tillaux n'a pas réussi à résoudre.
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Mais il est encore une remarque que nous tenons à faire,
elle montre bien la transforiation detms idées produite par* les

progr le la chirurgie contenporaine. M. Gosselini a eté
amnee à déclirer quii'il admettait le la gastr1tom1i peut être
tenitée paour conpléttr un diagnoste douteux. Comme nois
voilà loin de la chi rurgiro d'il y a seileient vingt ans 1

ILa connuînication de M. Tillaux a vivement intéressé l'Aca-
dénie nlon-seu lemnent par l'intérêt considérable de l'observvation
méme, mais encore par la symina h i qu 'inspire vi'e 31. Tillanx
à ses auditeurs. Il est impo.-sile de voir un chirrgien de
meilieu e humeur, et on cormprend, en l'entend:ant parler, la
contiance que ses nalades doivent avoir en lui. On com pr en1w
encore :à la clarté de sa parole, à la franehise de ses explica-
tions ai dé,ir dont il déborde e.e vous faire bien saisir ce qu'il
dit, ie s'a rôs le pi otesseur obtenaa r lui dans l'amnphlithéâaIre
de la Facult et à Clanart.

Espaérois d'ailleuirs, que nous pourrons appladir de nouveau
à la Faculté, un des homme,s lez mieux doués piour le profus-
sovat.-Le Concours Médical.

Role étiologique du traumatisme.-M. Verneuil étu-
die le rle qu'occupe le traamati.smne dans la geaòse d'un eer-
tain nombre d'atfections. Ses conclusions peuvent se resuner
aisi :

l1 Le rôle étiologiqiie du trauimatisne très anciennement et
taès-universe lement recounti, exagéraé iar les gens <lai monde
et tro) réduit par les lmie., de F'art, n'est pas encore rigou-
.rtusemeait déte miné. On sait (le temps immémorial, que les
blesures lòsent tou. les tissus, affectert to(us les orgaes, Cin-
gendient des états généraux et des inaladies plus ou noins

gra1es, )oIvIîant aller jq'à la imrt inluvmnt ; Mn soup-
çonnîîe encore que eeb cas ne sont p>as rares, car les blessures
sont tròs fiéquentes, n'épargnet ni âge, ni sexe, ni conditions
sociales queleonques, atfectent les formes les plus variées et
mettent a contribution, dans leur marche ultérieure, toutes les
propriétés et fonctions organiques. enilii l'expéi iecrie montre
linfluence directe ou indirecte, immédiate oir tardive du trau-
matime dans un grand nombre (le cas pathologiqies ; et, ce-
pendant, on ne trouuve nulle part. daesée avec exactitude, la
liste des lésions, afretions et maladies auxquelles on peut
ajouter l'épithôte tratumaiuCe, indiquant la part que le trait-
mastime a pris à leur genôse. C'est cette liste qu'il fiut éta-
blir, cette l:cîaue qu'il est utile de combler.

20 Dans ces derniers temps, on a beaucoup et très-utilenent
34
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étudié l'influence exercée sur le traumatisme, sa marche eta
terminaison par l'état antérieur, sain et morbide des parties
vnl.érées, par les conditions (le santé bonne on mauvaise des
sujei. blessés ; il convient actunellement, et c'est par là même
qu'il eut été préférable (le commenecer. il convient d'examiner
la réciproque, cst-â-dire les effets produits par le traulmatisme
sur les tissus et organes sains ou déjà altérés, sur les sujets
bien portants ou préalablement atteints d'une maladie géne.
rale.

3o Les constatations faites et l'inventaire achevé, il sera
possible dle prendre isolément chacu ne des deutéroiathies
traumatiques, lésions, affertions ou maladies, et de rechercher
les eatises particulières et le mée•niisme (le sa production, de
faire en un mot la patlogénlie le ces deutéropathies.

4" Considérée en elle même, la notion exacte du rôle étiolo.
giquîle <lu traumatisîme et de la pathogénie des deutéropathies
traumatiques est d'une importance pratique très-grande et très
directe. En effet, des lésions, affections on maladies tratuma.
tiques, quelques-unes sont constantes, nécessaires, mais la piu-
part sont contingentes et susceptibles d'etre prévues et préve.
nes; cela conduit à une prophylaxie tròs étendue, tròs etficace
presentant surtout ce caractòre précieux de pouvoir être miise
en action à tous les monits de-pus la première minute qui
suit la production de la blessure, jusqu'à la terminais'-n de
cette lecsure et même bien au-delà de la gruérison appaente.

M. Ounimus vient appuyer l'opinion (le M. Verneuiil. en fai-
saut remarquer que les phénomèes nerveux qui suiccòdent
quelquefois au trannatisne différent trò' notablement suivant
le mode d'action de la cause.-Le Praticien.

Lithotomie médiane, par LL. LrTTLE.-L'autur pré.
fère la tai lie médiane à la tai lie latérale parce qu'on arrive de la
sortc )lus5 facilement sur la ves-ie sans rencontrer ni mîîuscles
ni vmîseaux importants, parce qu'on évite plus sûremlent li
blesture du rectum, et enfin parce que le malade peut urierà
sa volonlé, tandis que, à la suite <le la taille latérale, il reste
longtemps siet a l'incontinence ('turinie.

1itt le dilate la plaie pratiquée aver le bistouri, non pas avec
lin instrument, mais sillplement avec le doigt ; les calculs le

plus volumineux sont brisés avant l'extraction, à l'aide d'un
int rument assez analogute à tn céplialotribe. L'opération se

p1rat ique plus avantagesement stur les jeunes sujetm, et dansSe
sta:.i-tique (le 32 ca- on trouve 23 opérés figéé de moins de 1-5
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ans. Comme complications, l'auteur a noté une fistule bientôt
guérie, et un cas de cystite due à un cathétérisme maladroit.
(Annal. of the anat. and surgical Soc. et Cblait fur med.
Wissensch).-Lyou Médical.

Sur le traitement de la fissure à l'anus.-Si la fissure
à l'anus est difficile à guérir, il est surtout difficile d'en empé.
cher le retour.

Permettez-moi de me servir de votre excellent journal pour
faire conin:tre un traitemeut facile de cette affection, traite-
ment qui m'a toujours réussi, et je serais heureux que vous le
missiez vous-mére à l'épreuve dans votre clientèle.

La première fois que je le mis en pratique, il y a onze ans,
c'était chez une jeune dame qui avait été opérée pour une fis-
tule dleux ans auparavant. Pendant dix-huit mois elle s'était
crue guérie, niais depuis six mois elle était retombée comme
avant l'opération et la vie lui était devenue insupportable.
Douze heures et plus après l'expulsion des matières fécales elle
souffrait encore. Mais les premiòres heures elle se tordait sur
un lit. Puis la crainte du retour la prenait alors ; elle man-
geait à regret et son sommeil était devenu très agité.

L'exanen me fit connaître que la fissure avait repris sa
mnme place.

Voici le traitement auquel je la soumis:
Tous les soirs en re couchant, 3 grammes de magnésie cal-

cinée dans de l'eau très sucrée.
Le lendemain. placer le siége au-dessus d'une décoction

chaude de feuilles de belladone i la décoction doit être entre-
tenue chaude par l'addition d'une nouvelle quantité, dès qu'elle
se refroidit.

Le corps est entouré d'une couverture de laine qui enve-
loppe le vase de manière qu'il n'y ait pas de fuite de vapeur.

Après quelques minutes dans cette position Mme L... faisait
quelques efforts : s'ils étaient très douloureux, elle les cessait,
attendait un moment pour les renouveler, et aussitôt que la
douleur éta'it supportable, elle se transportait sur un montau-
ban, puis revenait prendre sa première position sur le bain de
vaupnur' jusqu'à cessation des souffra-inces.

Oni introduit alors dans l'antius, facilement dilatable, grâce à
la vapeur belladonée, une mèche trempée dans l'onguent sui-
vante :

Onguent de beurre..... ....... ...................... 3i 8s
E xtrait de belladone ............ ................... grs iv
Huile d'amandes douces. Q. S. pour consistance d'opiat.
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La mòehe doit recouvrir la fissure, que l'on écarte pour cel
Si la mòche tombe dans la journée, on en remet une autrelk

soir, et 011 l'eilève le Icielendain pour la fu m igation.
A pros huit jours de ce traitement les selles se faisaient san

douleurs, mais dòs le q uiatriòie jouri on avait .suplrimié la m
goésie. Au dixième jour je supprimai la mèche et au i ngtet
unième je lis cesser les bains de vapeur, mais en recomma
d:nt bien d'en pirendre de temps à autre pendant quelqua
mois. Ce conseil fut loin d'être suivi aussi loiigtemps. Cep,
dait il n'y eut un eom.nencemnent de rechute que huit 3ai
après, rechute (lu reste guérie en quelques jour:.--Bullelà
Gênural de thérap( ulique médicale ei chirurgicale.

De l'emploi des bandes de caoutchouc en chirur
gie.-Uu chirurgien de Boston, du nom de IL A. Martin,i
iinverté des bandes dont on vante les avantages en Allemagne
et en Angleterre. Elles se composent de simples laniesde
enoutehoùursans interposition d'étoffe et se distinguent de loi
le prôd uits siiuniaires dlu commiierce par leur extrême élastiit
et leur longue dni'ée.

Leur emplîi est surtout indiqné dans les cas d'ulcères dels
jambe. On fait un pieimier. tour sur le cou-de-pied. puisà-
enveloppe peu.a pen'l nemb-e sans faire de reiversés, ju.
<junau gendii où l'on fixe au nvyen d'un lacet. On n'interpose
rien eitre l'ulcòre et la bande qui doit tre enlevée, livéced
ts-éhée tous les soirs. Dòs lés premie'rs jôturs, on constateet
mème temps qu'ine abold:îi:te -éÔrétioniî de la plaie. un iio.
lisement de. 'hords lardheés de I'tilôûre. Plus tard se mof.
irent des gramdu )ationis de bonne..nature et la cientrinatiO'

'établi. On pceut compter en moyenne qWe la guéisos
vient en un nîômnbre de seniaine double decelui de., cîntni
tres de diamôlre de la plaie. Après :aîvoir -ppt sonimai.
rement dix sept, ca dè guérison, Bruns cérietlt que le l
pamnd iomibre des ileòres de la' jmbe Kont''siibeptibles
ge rii' par ce moyen. " La taleur éminemment praitique qc
piocélé, dit-il, cônsiste dais 'son ektrêrPé sirpliit:e de
le malade n'est pas retéfiWu un instant dans yo 'lit ét peut 9*
qpuer à s& Wffaires, conidérationî i'm ochmnte pour la dlsie!
ouvière, plus particuirement *ujettb ù 'cette tualadie." fý
umlne prouedé peut être employé utilement dans leseää
vari'es volumi.e.uc ~e, .ou.. d'çzeana chrLnque. des, extréiilites
inféricurs, ou même .'éléph:mtiasis .de la jambe et Earthrite
dle. d.versm, .rtiulations. .(Berlin. 1Mi .1ac4.-Lc .Nouveu
Journal Mledical.
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Sur l'ext'rpation de l'utérus, par le profes.eur aU-
Roi. - Dil rot h a opéré en tou t vingt-cinq t meu rs. il a eu
quinze déeôs et dix guérisons. in tenant compte de l'expé-
rience qui a acquise par se, derières opérations, il arrive a
cel te Cmi-ltision flle hlia statistique le sa premre série iolpé.
rattions est beiuîcoup moins favor:b!e que celle de la seconde
série. A la suite des treize premiòres opérations. dix mnahidles
sont mortes, trois ont guéri; des douze autres malaîdes, .ept
ouit guéi, eiii sont mortes.

leux malades sont mortes dans le collapsus pendant les 24
heures, deux, à la suite d'lémorrh1ai e interne, les lIigatun res
ent ta.e ayan:t clé; da,.., uni cs. ;l y cut deòes par iléus et
dan., dix ea, par péritouite. Billrtoi h est d'avis que, dans e
genre d'operations, la méthode antitseptique ne jouie pa t un
tôle au»si importat t e celui qu'on luii avalit attribie. En
ouii e, il a en l'oceasion dobs.,rvur dans les ovauiotminies des
phénomònes d'intoxiention tellement aigus par Encide phéni-
que qui inest. i1111 porté à employer la méthole anti, cptiqlle.
(\liener. med. \Kche.,ch.)-Le Nouvceaut Journal 'é<Miral.

Du traitement de l'infection puerpéale par les
lavages intra-utérins.-M. .loaimny Rendu eonseil le ma.
nuel opé:atoire suivant : il emploie une sonde a double cou-
rant. Quant au récipient, il con.seille l'irrigtteur Eguisi et
il use comme liquide d'une solition chimique à 2 pour 109
à nie température de 20 à 25 degrés centigrades ; la qu intité
à injeter varie de 1 à 3 litres.

At prs avoir phieé la femmine au bord du lit, voici comment

Eîtnt placé à la droite de la malade. on porte l'ext rémité de
linidex de la 11i:min droite qie 'oit tient en spinitiiattio,. jisque
sur li lvre postérieure du col. ceci fait. lu aide présente la
sonde ajustée, comme nous Pavons vu, au tube de l'irrigateur.
De lI n gauchbe. on la saisit pr- du pavillon, et, pour bien
éviter de pousser de l'air dans la cavité uttérine, on ouvre le jet
av:nt dl'en faire pénétrer le bee dans le vagin. On conduit
alors celle-ci doucement, sur la faee palmairo de lindex, jusqu'à
lOrifice externe, que l'on franchit, ainsi que l'orifice interne,
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avec le plus de ménagement possible. Il n'est pas nécessaire
de dépasser ce dernier de plus de 5 ou 6 centimètres, car on
s'exposerait à heurter la paroi utérine, ce qu'il faut soigneu*.
ment éviter. On donne alors au jet la force que l'on juge co:m
venable, tout en imprimant à la sonde de légers mouveinens
de rotation sur son axe, pour bien nettoyer également toute la
surfinee de la muqueuse utérine.

Dans chaque lavage nous commencions, dit le docteur Ren
du, par ouvrir le jet à moitié, et c'est ensuite que nous l'ou.
vrions en plein. Il est prudent, toujours par crainte de l'entrée
de l'air, de retirer la sonde avaut l'épuisement complet d
liqide ; on en profite alors, surtout s'il y a des plaies, pour
irriguer le vagin, et on dernier lieu la vulve. (Thèse de Paris.
-Revue de Thér. iédico-chirurgicale.

Un symptôme négligé du carcinome du sein, par -
SNoW.-L'auteur attire l'attention sur un signe peu obseré
jusqu'à prêéent du cancer du sein, et qui consiste en un épais.-
sissement de l'épaule du côté malade, avec sensibilité à la pres.
sion et cela surtout sur les tubérosités, et au tiers supérieur
de l'os. Ces symptônes apparaissent relativement de bonne
heure, et eni même temps que l'engorgement axillaire Cet
epaississernent osseux précède de beaucoup l'ædòme du bras-
et provient probablement d'une périostite chronique; il indi.
que que le mal échappe à l'action des médications locales, et
annonce une prochaine récidive. (The Lancet et blatt fur
Gynækologie.-Lyon Médical.

Carie dentaire de la grossesse; ses causes et son-
traitement, par M. E. Kir.-Il faut rechercher la cause de.
la carie qui survient habituellement pendant la gi ossesse dans
l'appel lui se produit dans l'organime maternel pour la for-
mation du tissu osseux du foetus. On peut prévenir la des.
truction des dents de beaucoup de manières, mais surtout paT
l'usage les solutions de chaux ; telles sont les préparations de
lacto-phosphate et d'hypophosphite de chaux, qui assurent en
même tLmps au fotus un bon système osseux et dentaire, et
qui prévient le rachitisme. Les envies maladives de substan.
ces minérales, telles que plâtre, craie et ardoise, trouvent Il!
explication dans ce be.oin naturel de l'organisme. Il en est
de même de la prédilection que montrent certains oiseaux pour,
le plâtre, la chaux, etc., pendant la période de la ponte. Il
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n'est done pas indifferent pour le praticien de préserver la
f3mne enceinte des inconvénients de la carie dentai re et d'une
digestion défectueuse. (Philadelph. med. Times et Cblatt fur
Gynokologie.-Lyou Médical.

De l'épithélioma du col utérin et de son traite-
ment.-Le Dr Luiaud a publié récemment dans les Annales de
Gynécologie la traduction d'un travail du Dr Marion Sims,
médecin de l'hôpital des femmes à New-York, sur ce sujet.
Nous ein avons extrait les passages les plus saillants et qui
nous ont semblé présenter le plub d'intérêt pratique.

L'épithélioia du col utérin a été décrit pour la premiòre
fois par Clark et Gooch sous le nom d'excroissance en chou-
fleur.

Nous savons peu de chose sur la première période de cette
affection, parce qu'ele n détwsrmi:.n de, symptômes caraclé-
ristiques que lorsqu'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
atteint son maximum de fréquence. Il est plus rare chez les
célibataires que chez les femmes mariées.

On observe souvent comme tympiôme un écoulement san-
guin survenant après le coït ou l'emploi d'une seringue vagi-
nale. D'autres fois la menstruation devient profuse et une
leucoirrhée< sérieuse éveille l'attention des malades. Dans cer-
tains cas la maladie peut se développer et arriver à une pério-
de avancée sans que la santé générakc ait été sensiblement
altérée; parfois même les malades conservent toutes les appa-
rences de la santé et de la vigueur. Comme il n'existe aucune
douleur dès le début, la patiente croit souvent que les troubles
de la menstruation et la leucorrhée sont simulement les indi-
ces de l'dye de retour ; les inquiétudes ne surviennent que lors-
que les parents ou les amis s'aperçoivent de l'anaigrissemen1t,
de la cachexie ou de l'Sdème. C'est alors qu'on vient deman-
dot conseil au médecin ; mais il est trop tard.

M M. Sims rejette l'emploi de l'écraseur de Chassaignac,
qui, bien qu'ayant réalisé un grand progrès, n'est pas appli-
cable à tous les cas.

Le galvano cautère est un instrument dispendieux, infidèle,
difficile, à manier, de mêlne qu'avec l'écraseur il n'est pas pos-
sible de tout enlever, et c'est là une condition de succès.

La méthode suivie par M. Marion Simis lui a été inspirée
par les succès obtenus en France par Maisonneuve au moyen de
ses flèches caustiques et par un certain nombre d'empiriques

519



L L'UNION MÉDICALE DU CANADA

qui obtenaient parfois des résultats encourageants au moyen,
de caus'tiqnes.

L'opération adoptée est done une opération mixte qui con.
siste a re-équer tous les -produits morbides et pénétrant nènît
dans le tisstu du corps de l'utérus, et après avoir fait tout ce
qu'il était possible avec le bitourîi, les ci.eaux ou la curette,à
terminer I opération par une application de chloi ure de zinc
qui détermine la formation d'une eschare.

De plus, les malades sont surveillées de mois en mois, età
lI moindre apparence de récidive on enilIè e de nouveau la por.
ton malade. Dans des cas ana1:logues, Voici comn aent se plu.
tique l'opération. La malade, préparée et ethérisée, est placée.
su r la table d'opération dans la dem i-pronat ion latérale. Aprés
avoir appliqé le spéculuni de Simis, le cliiru rgien saisit la tii.
mîeur qu'il at tire en bas et maintient fermement. Un procèle
alors d di ffér entes maniôre, selon la natut e de l'épit lélioma.
Si la. tumeur est molle. :platie et peu saillante, il tilt se servir
de li cu rette ; Si an con traire, elle a de bI oIsistance, Mn e1m.
ploila les eiseau x; dans ve dernier cas. l'heémorrhîagie sria pe
abo1dante, et il sutffira d'tn aide constammlett employé à épon-
ter pour débai asser le vagin du isang résultant (le l'opération.
Si l'art ûre virulaire est coipée, on la saisit avec une pitne lié.
imtostatique qui pend dans le vagin, pendant que le chirurgien
continue .son operat ion.

Il est parlois iécessair d'appliquer deux pinces héino.stati.

(lues, rarement trois ; ce pircétlé e-t suifî.ýsait pour Il rê<er l'h.
mot liagie. et il est rare de voir les artres saignier de nouveau
lorsqu'<lon a retiré ies pinces.

U ne fois la tumeur en levée, il ne faut pas considérer l'opéra.
tion comme terminée. A pi ôs avoir bien épongé le vagin et la
ph:e, le chirurgien introduit le doigt et recherche avec le plus
grand soin s'il ne reste pas quelques noyaux d'indu ration.
Ceux-ci peuvent avoir diférentes d-mensions, depuis celle d'un
gi ai d'orge jusqu'au volume du petit doigt. Ces induiratioIns
doivent ttie excijées cjusqu'à e qu'il n'en existe plu s et que
l' urus presente au oeber la setsatin (le mof4lleis8e et d'élas-
tivité qui lui est ea:înritérisi iqu e. Pour celi. il est nécessaire
de saisir 'utérus avec uin ténaculum et de l'ppro:her autant
que po.ssible de la vulve. Oit pourra pratiquer l'excisioi avec
le bisto.-i Otu mieux encore avec Fbîystérotome que ai pro-
posé.

Lorsque le chirurgien it acqtiis la certitude que tous les tiS.
sus morbides ont élé etnlevés. il coupe avec des ciseaux les
bords de la plaie caverneuse, afin de mettre ci comni titication
les parois vaginales avec ce qui reste (Iti col utérin. La por-
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tion intravaginle dt col est du reste en grande partie détruite,
soit par le fait de l'existenîce de l'épithéliomo, soit <le l'opéra-
tion elle-même. On enléve ensuite les pinces hémostatiques ;
s'il avait été nécessaire d'en placer, ou épono rapidement la
cavité vaginale et on pratique immédiatement le tamponne-
ment avec du coton styptique. Ce coton s'obtient en imbiban t
de li ouate dans du perchlorure de for ou dans une solution
saturée d'alun ; on emploie à cet eflet un mélange de deux
parties d'eau pour une partie dle perchlortire. Chaque tampon
de coton doit être bien exprimé avant d'être employé; on tama-
ponne d'abord l'excavation pro.luite su l'utérus par l'abla-
tion de la tumeur, puis on applique successivement des tam.-
pons dans les deux tiers supérieurs du vagin ; le reste de la
cavité vaginale doit être rempli avec 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 écoulement sanguin. Si le
sang apparait à la vulve. il faut rcommencer l taimponIe-
imnut, jusqu't ce qu'on soit assuré qu'il n'existe plus aucune
crainie d'hémorr'ha gie.

Si l'on préfére emiployer l'alun comme hémostatique, voici
la préparation q' .e je coniseille : on prépare une solut ion phé-
niquée 400, puis on hi stature avec de l'alun pulvéri-é. Lorsque
le coton a été imbibé de ce liquide, on l'expr'ime bien et on le
place dans une bouteille bien bouchée où l'on peut le conserver.

Lorsque !'opération est terminée, on replace la ma lade slir
son lit. Il est presque toujours nécssaire d'administrer un
lavenient laxatif et le vider la vessie avec un cathét er' pendant
les quelques heures qui suivent. Au bout d'une demi-journée,
on enièvera une partie diu t ampornement dan la partie iifé-
rieure du vagin, atin de diminuer la pression execiée sur la
vesie et d'atténuer les douleurs que les malades éprouvent
dans la région lombair'e.

On peut encoi-e enlever une partie du tamponnement le jour
suivant, mais on ne doit jamais enlever le coton qui remplit la
pa'tie supérieure du vagin, et surtout celui qui est appliqué
contre le col, avant le quatrîiôme jour qui suit l'opération.
Loisque le piemiei- tamponnement est entiérenmenit enlevé, il
faîut remplir l'excavation conique du col uterin, c'est-à-dire le
vé'itable siége de l'excroissance épithéliale, avec des tampons
d ouate imbibés d'une solution de chloiure de zinc. Le eblo-
ruie de zinc est soluble dans son poids d'eau distillée, mais
j'emploie habituellement la solution suivante :

R. Chlorure de zinc .............................. 3iv
Eau distillée................... ...................... ij
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Le coton bien imbibé de cette solution doit être exprimé et
presque desséeché avant d'être employé ; on en prend ensuite
de trôs petits fragments. de la gros-etr d'une ainande et on
remplit la cavité conique du col presque au niveau du vagin,
On pratique ensuite le tamponnement du vagin avec (le la
ouate imbibée d'une solution saturée de bicarbonate de soude.

L'application du chlorure de zinc 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 (le zinc n'était pas bien expri.
né, l'excédant du liquide coulerait sur le-s parois vaginales oà
il produirait une action inflammatoire plus ou moins vive ; il
est done indispensable de bien exprimer les tampons avant de
les appliquer sur le col utérin.

Il importe donc de trouver une substance qui neutralise les
effets du chlorure (le zinc sur les tissus du vagin. Cette subs.
tance ne donne pas lieu à des désordres graves et permanents,
mais détermine une irritation qui provoque du ténesnie vésical
et (les envies fréau.'nîtes d'uriner.

Le colon qui retient on place le chloruîre peut être enlevé,
en partie le jour suivant, et le reste deux ou trois jours plus
tard. Il faut se servir d'un petit spéculum, l'introduction d'un
instrument volumineux étant douloureux ou impossible. Quant
au tampon introduit (ans la cavité, il ne doit être retiré que
lorsqu'il n'est plus adhérent, sous peine d'hémotrrlagie. L'es.
chared'une coloration grisâtre, lisse, épaisse de 2 millimôtres,
laisse, à sa chute, unt plaie couverte de bourgeons charnus
dont la cicatrisation s'opère dans l'espace <le dix ou quinze
jours pendant lesquels il est utile de faire (les injections d'eau
phéniquée ; le traitement actif qui suit l'opération dutre une
dixaine de jours, et la cicatrisation demande environ quinze
jours de plus.

Au lieu de chlorure de zine, on peut employer le bro7ne en
solution alcoolique au seiziòme; mais ce corps dangereuxii
manier affecte péniblement le nez et les yeux de l'opérateir.
Sir Janes Simpson employait l'.cide sulftrique, et le Dr Ne-t
lin le sulfate de zinc.

On petit aussi enlever lo col au moyen de l'écraseur
ou du galeanocautre, sans pouvoir pénétrer plus loin.
S'il y avait des noyaux indurées au delà, M Marion Sims
commençe par enlever avec la curette la portion intra-vagi-
iale du néoplasme, puis au moyen de ciseaux, il poursuit le
tisstu morbide par une premiôre incision, au moyen de l'utéro-
tome. Il applique ensuite le caustique suivant les règles tra.
cées précédemnim.it.
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Même dans les cas, où l'utérus et une partie du vagin sont
çnvahis par le néoplasme, il est encore possible d'intervenir
utilement pour souhger la malade et la débarrasser de l'odeur
épouvantable déterminée par les produits de la modification
du cancer.

Dans ce but, M. Marion Sins commence par nettoyer la
cavité néoplasique de toutes les portions gangrénées, puis il
applique le caustique, chlorure de zinc ou solution bromée, et
fait exécuter fréq nemment des .avages désinfectants.

Sans vouloirs nous prononcer sur le traitement que nous
venons d'exposer, nous noterons qu'il n'6st pas plus qu'un
autre à l'abri des récidives, mais celles-ci semblent plus éloi-
gnées, griice surtout à la surveillance qui est exercée après la
première opération.

Le chlorure de zinc est tion-seulement un caustique, mais un
excellent désinfectant, et nous avons été témoins, chez la D'
Maisonneuve, de l'absence presque complète d'odeur chez les
femmes opérées au moyen de ses flèches.

Ajout encor' que, dans certains cas, le Dr Marion Sims
n'a pu éviter la péritonite consécutive, et même qu'il s'est
montré exeeptiotinellement une persistance du douleur, attri-
buée peut-êtreà l'existence d'induration ou de névromes cica-
trieiels. En même tenps que ce traitement local du cancer
utérin, les moyens généraux ne sont pas négligés, et en parti-
l'admiiistration de la liqueur de Fowler', qui semble avoir une
heureuse influence contre la diathèse cancéreuse.-Le Praticien.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Traitement de l'ozène.-M. William Pugin-Thornton,
chiurgen du dispensaire général de Mar'ylebone, rapporte six
cas J'ozòne traités par les pulvél isations nasales ; le résultat a
été satisfaisant. Il a employé lu liquide suivant :

Car bonate de soude ,.............. ) - 31
Biborate de so de ...... ,...........j aa.
Liqueur de Labarraque .......... 3ss
G lycérine.. ....... .... .............. .............. iij
Eau simlee. ....................................... . v j

Tous les cas rapportés par l'auteur offraient le type classi-
qte <le l'ozòne. Il y avait de la congestion et un peu d'épais-
sissement de la muqueuse. Des dépôts de mucosités dessé.
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chées obstruaient plus ou moins les narines: en les enlevant,
on découvrait des ulcérations, parfois des points de néerose. Il
y avait presque toujours un écoulement épais, si fétide que le
malade était obligé de se condamner à une séquestration abso.
lue. Quand les malades étaient dans le décubitus dorsial, les
liquides nasaux descendaient vers le larynx.

Une laryngite, qui existait chez 'un des malades, antérien.
ieient au développement de l'ozòne, fut notablement exagé
rée par l'apparition (le la maladie des fosses naaes. De la dou.
leur dans les narines, une gêne assez intense pour produire de
l'insomnie, (le la rougeiur auti voisinage du nez, un retentisse.
ment vers les yeux, ont trôs souvent existé.

L'ensemble de ces différents symptômes plongeait parfois
les malades dans un tel état (le découragement qu'il arrivait à
leur donner (les idées <le suicide.

Un des cas d'ozònle était d'origine syphilitique ; chez l'indi.
vidu qui en était atteint, les pulvérisations locales ont para
fvoriser l'action d'une médication én Ce mlade avaif
dans la narine droite une talcération dle cette nature ; chez lui,
les accidents dataient dle dix ans. C'est dans les cas de ce
genre que M. W. Pugi nl-Tlorn toni ecîonseille de rotouî rir, au1
mercture (le préférence à l'iodure de potassium qui augmente
l'écoulement nasal. Il cite à ce propos l'observation d'un
ecclésiastique atteint ('ozône auquel on avait fait prendre de
l'iodure de potassiuim pour une néeralgie stiatique. Ce malade
avait à peine commencé ce dernier traitement depuis une
quilizaine de jours, lorsque l'ozône, dont il avait été précedem-
ment guéri, reparut. Il <lu t ôt ce sonumis le nouveau aux pul-
véi isations nasales. (Paris méL.)-Le Nouveau Journal M:d.

Du traitement du tétanos par le chloral et le chlo-
roforme.--Le docteur Gardarianu a observé dans le service
de M. le doctetr Dumnontpallier les bons effets du chloral et dti
ehloroforme dans le tétanos.

Pour le chloral il conseille d'administrer en une seule fois
la potion suivante :

RIydrate de chloral.......................... 3 i
Sirop de groseilles . ........................ 1.
Julep gonneux....... .................... 3îij

Pour le chloroforme il faut l'administrer en inhalation à
doses suece.sives.

Voici les conclusions de ce travail.
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10 Le chloral est ,jusqu'à présent le remòde le plus efficace
contre le tétanos;

20 L'union du chloroforme est une médiention rationnelle et
utile ;

3o Le meilleur traitement consiste dans l'emploi des médica-
tions coibiniées où le chloral et le ehloroforine remplissen t les
princilpaux rôles. Thèse de Paris.-Rvue de Thér. médico-
chirurgicale.

Du traitement de la coqueluche par les pilules de
tartre stiblé et de belladone.-Le docteur Gornilleau a
suivi. dans le service (te son maîre le docteur Bergeron, les
résultats du traitement préconisé par le docteur Gibert (du Ifa-
vre). Ce traitement est le suivant : il fhit usage contre la
coquelurhe de pilules composées de milligramme d'extrait
de belladone et un milligramme de tartre stibié. Il er donne
de trois à six par jour ài un enfant de trois ans.

Pour les tout jeunes, il n'entre qu 'un milligramme de l'une
et l'uître substance en chaque pilule, M. G il)ert ne dépa.se
guôre trois ou quatre pillC par jour, jusqu'à l'ge de trois
ans.

Voici les résultant obtenus dans le service de M. Bergeron:
Leur emploi, moyennun t certaines conditions, sembie suivi

d'un grand succè dans le quart environ des cas, d'une amélio-
ration notable dans la moitié des vas, d'un résultat nul dans le
reste. (Thèse de Paris -Revue Thér. médico-chirurgicale

Du permanganate de potasse, par BouRGEols.-L'au-
teur constate la tendance flceue des praticiens à délai»er
cet antiseptique ; il le conseille surtout dans la blennorrhagie,
en injection à la dose de 0,05 pour 150 gr. d'eau distillée ; le
conserver dans un flacon à l'émeri et à l'abri de la lumière.
{Bu J. de thér).-Lyon Mldica.l

Du. traitement de la blennorrhagie par l'hydrate de
chlo.ral.,en injections uréthrales, par PASQIUA.-L'auteur
.mploi..upe. solution de 1,50 de chloral pour 120 (eal de rose.
*A Les.eiusd'u!riner et les érections sont calmées rapide-
ment ;2.l;uréel'écoulement est abrégé; 30 pas de compli-
cations. (Bull. de Th6'.-Lyon Medical.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, NOVEMBRE 1880.

Comité de Rédaction :

lEeSIEURS LE8 DOCTEURs E. P. LACHAPELLE, A. LA3AIcBE
ET S. LACHAPELLE.

Maladies régnantes.

Un confròre nous écrivait lernièrement, nous demandant si
nous n'avions pas dans nos notes, qtlelqute préparation nouvelle
puissaite contre la coqueluche dont étaient victimes plusieurs
de ses enfants. C'est bien là une maladie régnante épidermi.
que, contagieuse (des expériences récentes nous prouventla
possibilité 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 êtres dont elle est
la maladie particulière. Son caractère particulier est bien la
coi.vuilsion dans la toux ; lélément spasinodique, accompagnè
d'une sécrétion muqueuse plus ou moins abon iante, mais secré.
tion d'autant plus surprenante qu'elle est généralement nulle
dans les maladies (le lappareil respiratoire de l'enfance.

Voici ce que nous faisons, un cas de coqueluche étant donné;
nous combattons î. la fois les deux états pathologiques de cette
maladie ; l'état catarrhal et l'état nerveux, nous avons iecours

au vomiti?à diffétentes reprises ; le sirop d'ipecca est bien un
des émuétics les mieux appropriés à cette maladie, c'est d'ail-
leurs l'émîétie de lfIge auquel nous avons alYaire ; cette médica-
lion vomitive est employée !e matin invariablement. Puis
ensuite ou en même temps plutôt,' nous avons recours aux
anti-convulsife ou anti nerveu.C, tels que la teinture d'opiim
camphrée, le strammonium, la bellidonne, etc. Ces derniers
médicaments sont donnés réguliôrenent deux ou trois fois par
jour, mais surtout au moment des attaques de toux, le soit
plus particuliérement il convient d'augmenter la dose.
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Voici une formule que nous donne un praticien de Paris, qui
nous a bien servi :

Racine de belladone pulv ............. .grs iv
Poudre de Douer..................... ... .x
Fleur de soufre............................ 3 i
Sucre de lait, quantité suffisante pour faire

vingt prises.
Direction : une toutes les six heures.

Cette double médication ne doit pas nous fair- ublier le ré-
gime de vie qui doit être des plus hygiéniques. Nos petits
malades seront. portés à la prWomniCIade, tn leur fera faire nime
quelque voyage au loin ; le changement d'air ici semble très
bien agir ; et e'est même là la derniôre ressource qui nous
reste, lorsque quinze à vingt jours (le la médication précédente
n'ont pas triomphé (e la coqueluche.

Tel8 sont à peu près les seuls conseils thérapeutiques que
nous pouvons donner à notre correspondant et à tous ceux
qui nous lisent. Nul doute que la thérapeutique de cette ma-
ladie est des plus variées ; rarement un état pathologique
compte autant d'agcnts médicamenteux : que ce soit là un
avertissement salutaire, l'abondance des remuèdes prouve la
pauvreé d'une médication.

La scarlatine et la rougeole, serve presqu'inéparables et
que la raie blanche caracdristique des auteurs ne vous emIpê-
ehe pas <le confondre souvent au début, sont bien auss (les
maladies du jour. Au sujet de ces deux fièvres eruptives ; il
est deux observations des auteurs qui sont méconnues gnérI-
lement et qui méritent considéraiion, quoique l'expérience
n'ait pas encore établi définitivement leur justeSSe.

L'isoiement est bien une précaution hygiénique qu'il faut
employer dans la plupart des maladies de cette nature. Cepenu-
dant il semble être prouvé que l'isolement, agit d'une maniòre
plus certaine dans lascarlatine. Il convient dcne de l'employer
d'une mariòjre plus méthodiqe.

Dans la rougeole l'agent préventif n'est pas l'isolement,
mais l'usage de la bellad 'ne, à l'intéi'ieur naturellement. Bou-
thut cn reomman(le l'usage (ans toutes les familles au début
d'une épidémie rubiolique.

Que chaeu se mette à l'essai et constate l'efficacité de cetie
double mé dicat ion préventive de deux états pathologiques,
qui pé.senteTt si souvent des complications organiques dange-
reuses. Au sujet de ces dernières, pourquoi ne dirions-nous
Pa', pour compléter* ces quelques réllexions que la cause (es
COmphietions de la scarlatiie (maladie de Bright) et de la ron-
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geole (brenchite, phthisiet se trouve bien dans l'exposition
trop promnpe des enfants à l'air, qui ici n'est plus le pubu/um
vinx, mis bien le destruteurt de la v ie. Si une Su rveillanec
plus stricte des pelits conivale'eenîts était faite, si on pro-
lont-eait de trois ou qatre semaines leu. s;Jour à la olntl:l l,
le., onlvateseenees ne seraient pas si fiéquemiment suivies do
rechues ou comiplications presque toujours mortelles.

---- S. L.

Brochures reçues.

On Ih' Management of Infantile Ezema by L. DuNcAN BLt.
KLEY, A.M., M.D.

On the use of sulphur and i.s compounds in Diseases of tte
Skin by L. DuNcaN Bui'LEY, A.M., M.D.

Hôpital des Variolés.-'éidémnie de variole, qui a1 sévi
:î Monit rial avee t ant de viole ce pendant es dernières années,
étant enfin disparie, la ('oerpîorati ai déidé <le ermer l'lô-
pit aldes variolés, ouvert le 7 novembre 1874. Voici les statis-
tiquîes de cet hôpi tal depuis sa fondaton jusqu'al 1er janv. 1880:

Malades î<u is. Déci-s. Mortalité.
:m 7e Mnsv 15 ........- 22-5 ............. Si ..... -- -----.... ..... 6-00
Pendant 3 11 ............. 95 .................. .0-51

-. 2t " 1 7. .. 2 2 ............. 71 .................... ..- 90
1878..... 211 ............. Q0 ..................... 2.-43

S. - ............ -; ----- - -- -- 27.21

Total.- ........ ............. . ................... 0-17

Avis aux Médicins.-M. Lamirande est inainten:imt inves.
i de Ileits pouivoirs pour polrivre mu ion <Ili Bilreatu Pl'o.

VinitIal de Méle'ine t otites IperlsinnesiC , pratiquant illégalement
la mîedecine. Que les Medeci is qu ii nie .s)t. pas; encore cregis-
trtes on q i i'oit pas pav leurl contriblition annuelle se iet.
ertt en rigle sans retard. M. Lamirand tient .oi bureau U

No. 34. Fu t,

NA ISSAN E.
-- A S'ithbridge, Mass., le S Octobre, la .Dame d J. A.

Ro'iilard. M.D., un fils.

-En cette ville, le 4 couran1t, &mt el B. Schmidt, M.D., 
de 54 ans.
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