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Journal de I’Ecole de Médecine et de’ Chirurgie de Montrésl

de I’Hépxtal Hotel- Dieu; de la Maternité Ste. Pe‘agze
et des stpensalres ‘

Tus. E. 0'Oper p’OrsonnNens, M.D., Rédacteur-en-chef.

Vol. IL  AVRIL 1880. . ‘No. 4.

Ecolé‘ de Médeeine et de Chirurgie 'de'Montréa,l.

Les examens & l’Dcole de Mcdecme et de Chir urgie de
Montréal, Faculté de Médecine de I’Unlver51te du Collwe
Victoria & Montréal, ont eu lien dans les salles de YInstitu-
tion, les 22,23 et 24 Mars en prcsence de MM. les assesseurs
Duchesnms et Macdonell et de plusicurs médecins etrannelc :

Les Messieurs dont les noms suivent ont subi leur dernier
examen sur la pratique de la medecme, de: la chu mgxe etdes
accouchements - «

‘MM. L. O. Lavallee, J. E. Fournier, Nanoleon Beauder
Joseph Robillard, Wilfrid Beaupm . Lachapelle, Ed. Roy
-Charles L. H. Lamcque Georges Th. Moreau, Joseph Ed. Ber-
geron, 8. E. Bergeron, J. M. Beausoleil, d. E. Lafarge, Joseph
Blendin, J. A. G1bault Emile St. Jacques, Anato e Cornue
J. O. Lacerte, J. E. E. Roy, Noé Coulombe, O. E. Belcomt
L.J. Roy, J. L. Caugnan, G. H. Girard, Hourudas Paquette

~Avila Gauthier, Télesphore Vadnais et L. de Vaudreull '

‘Ont subi leur second examen : o

MM. Jules E. Savard, Siméon Lamarche, J. A Pueur,
L. C. Bachand, G. M A. Fortier, H. Rohmann, J. R. C. De-
Lorimier, Charles” Guard Gilbert Huot, Dlzeax Voxzald
Joseph Assehn T. Hamehn, P. Dhe Pavex el; J B LeRov
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Les Messieurs dont les oms suivent ont sub1 leur premier ;
examen : . :

MM. Phlleas Geoffrion, Ome1 Guimond, L. Denis Gremer ‘
Horace Mauceau, Stamslas Gareau, Joseph Thériault, Frs.-
Murray, Emédée Martin, G. Laflamme, A. Z. Etue,‘Chs. Frs..
Prévost, J. G. Prévost, A. P. Pepin, A. Ouimet, N. J. N. Sal--
vail, ‘Alf. Lesage, Alfred Gagnon, Louis A. Moll, Emile.
Simard, Joseph Bastien, G. T. Chartrand, J. A. Bigonesse,
J.A. B. Goulet, G. Baril, Eugéne Fournier, H. A. Mathieu,
P. E.E. DeLorxmler Adolphe Robert, C. F. Clerk, Albertd.
O. Beaupré, Ed. Poitevin, Léopold C miré, J. M. Bmsehms
‘Joseph Venne, Edgard Turgeon, H. Evariste Langis, J. F
Rioux, A. Archambault, Gustave Pagquet, David Dufresne,
Alfred Duckett, J. A. Pepin, Joseph Napoléon Miller.

MM. Albert Trudel, L. H. Bergeron, Hilaire Bizaillon, Etu-
diants en médecme vétérinaire, ont passé un examen satxs“
faxsant sur la Chimie et la Physiologie.

MM Pierre. Gadhms, Paul Paquin, Philéas Labelle Ohv;er:
de Maisonneuve, aussi Etudiants en médecine wetemnalre,‘
ont subi leur examen sur la Botanique. :

Les felicitations décernées par MM. les assesseurs & plu-
sieurs reprises durant les examens sont une des meilleures.
preuves de la qualité des éleves de I'Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal, et de la valeur de l’ensewnement
dans cette Instltutxon

Les Assesseurs du Bureau Provincial de Médecine.

On nous demande , ‘

Si'les Assesseurs sont nommes par le Bmeau Provmmal de
Médecine?; si leur nomination est pour troisans?; si le Pré-
sident peut k:s vévoquer & volonté ?; si le Président peut en
choisir de nouveaux ou en nommer d’autres quand bon 1u1‘_
semble? ‘ ‘
- Ou, si ce n’est pas seulement en cas de mmt d’absence ou de
résignation d’aucun des Assesseurs que Ie P1e31dent est-
obligé de le remplacer? . ‘ :
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 Hétel-Dieu de St. Joseph.

Les médecins qui ont fait visite pendant les mois de Jan-
vier, Pévrier et Mars, sont les Drs. Beaudry, Brunelle, Craig,
L. A.E. Desjerdins, H. G. Desjardins et Hingston.

. Le nombre de malades admis a 816 de 517, sur lesquels' 13
sontmorts : e

Les opelatmns qui ont été pratiquées. depmi le ler Janvier
1880 sont au nombre de 72 donl; les principales sont : ‘

PAR LE DR. HI\GSTO\I

4 Ovariotomies 1 Polype utérin e\tn'pe
3 Bxcisions de squu'rhe au ‘“Tenotomie de tous les fig-
sein. . . ~ chisseurs de la main
2 circoncisions . "~ “Resection du coude
““ Polypes nasaux extirpés “ Cautérisation d’hemorrhm-
“Excisions du gros orteil  des :
avec I'os métatarsien, “Paracenthése’ du ‘thoras
1 Staphylorraphie . -~ ““ Amputation du doigt
“‘Amputanon delacuisse .~ Elc, ete. -
- PAR LE DR. BRUNELLE ‘
1 Pied bot redressé: - 1 Fistule anale debrldee
“Lipéme extirpé - -t Extirpalion.. d’un polype \
! “Resecuonlongltudmale du  mnasal. -
fibula . “Amputation de la cuisse.
“Incision d’un enchondro- 2 Séances de hthomcle avec -
~ meen voie de désorga-. - succes
nisation- . R En, etc.‘ :
o« Inclsmn d’un hyste soua—‘ = S
maxﬂlazre : :
‘ PAR LE DR. L. A B DESJARDINS
.9 Cataractes 1 Correlepis .-
‘2 Iridectomies . ' .+ “Tridotomie
- “Strabotomies . “Enucléation L
“ Cathethemsmes de ﬁstule “ Trepanation de la cornee
- lacrymale - o Zp o Bxeision de stapnylome '

N Reducuons d’eclropmn Etc, ete.
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Syndactylie.
rAR 1. A, LEBLANC, M. D.

. Professeur agrégé de PEcole de Médecine et de Chirurgie de Hon-
‘ tréal, medecm du Dzspensmre de la Providence.

L’'adhérence congénitale des doigts est le fait d'un défaut
de séparatlon des doigts qui doit avoir lieu dans le troisieme
mois de la vie foetale. On a déja dit que cette anomalie se
produisait vers la cinquidme semaine. Si jouvre Gazeaux
(page 190) et Briand et Chaudé (page 249) je trouve dans 'un
comme dans lautre, qu'a cet 4ge, les membres -thoraciques
n’existent que sous formes de tubercule. A deux mois méme
les doigts sont encore réunis par une substance molle et géla-
tineuse qui nous empeche de voir si les doigts seront palmés
ounon.

L’adhérence congénitale des doigts peut étre : membra-
neuse ou osseuse ; compléte ou incompléte. '

1o L’adherence membraneuse est la plus commune.- Le
plus souvent la peau est le seul moyen d’union qui retient
deux ou plusieurs doigts de la main. Alors chacun des doigts.
palmés posséde ses muscles, ses tendons, ses nerfs et ses vais-
seaux propres. Il peut aussi se mouvoir séparémen’t de son
congénére suivant 1’étendue de la membrane qui le retient,
et si Yon détruit ce lien d’'urion, chaque dmgt aura son
mouvement propre. ‘ ‘

Comme on le verra plus loin o on peut 1emed1er assez facﬂe- '
ment & cette anomalie congemtale par différents moyens que
yindiquerai plus loin. :

20 L’adhérence osseuse. VCelle-‘ci :est'plus grave que la
premiére et il est presque toujours impossible d’y: porter
remedes. Fn effet dans ces cas il mangue généralement des
tendons el des branches nerveuses Les vaisseaux des doigts
adhérents sont aussi en commun. 11 est facile de voir qu’une
opération n ‘est pas praticable dans ces cas, qui sont heureu-j
sement assez rares, Dans les adhérences osseuses une opéra-
ration pourrait &tre avantageuse seulement dans les cas ou
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l’umon D’aurait lieu que sur une petlte etendue de la pha-
lange et que les tendons, nerfs et valsseaux de chaque dowt
soient au complet.

La palmature des doigts comme leur adhérence osseuse
est compléte quand Padhésion porte sur toute 'étendue du
doigt; incompléte lorsqu’elle n'existe que sur le segment cor- ‘
respondant 4 une phalange seulement.: ‘

“Adhérences accidentelles. Celles-ci surviennent a la suite
des brulfires de la main et de ses plaies contuses. -Elle ne
different de l'adhérence congénitale que par la presence
dun tissu cicatriciel et par des brides cicatricielles qui,
‘unissant la peau des doigts & celle du dos ou de la paume de
la main, donnent lieu & des dev1at10ns et 3 des subluxations.
Il n’y a rien d’lrréﬂuher comme les adherences cxcatncxelles

" des doigts. : ‘

1] importe de savoir ‘quand on devra opérer et dans quelles
circonstances il foudra refuser Topération. Nélaton dit que
cest vers l'dge de trois ou quatre ans qu'il est plus convenahle
de tenter Uopération. Plusieurs chirurgiens n ‘attendent pas
aussi longtemps avant d’opérer, et ils paraissent s'en’ bien
trouver. On peut aussi détruire la palmature des doigts dans
un dge plusavancé et réussir parfaitement, comme on le verra
‘blentot dans un cas qui m’est survenu au commencement de
-l’hlver : e

. Quand doit-on ome?tre l’operatmn ?

1o Lorsque les articulations des dmgts font defaut
20 8’il manque des’ tendons.

Lorsque: l’adherence, constituée par de la peau, 0’ occupe
que la base du doigt, permet une certaine mobilité et ne géne
pas les mouvements de prehensmn il west pas 1ndlspensable
‘d'opérer. - On doit tOllJOllI’S chercher a rendre*hbre le pouce ‘
et I'index. ‘ : o :

Les procédés adoptés pour remedler a ces anomahes sont
nombreux. Chaque chirurgien, je pourrais dire, a samaniére
Qopérer. Je dO'lﬂeI‘&l ici les puncxpales mcchodes en usarre
‘aujourd’hm ~ , ~
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- 4o On tr avcrse labase du pli mterdlgual avec.une alguxlle
munie d’un fil de plomb quon laisse dans la plaie jusqu’a
sa cicatrisation, ou mieux on introduit au méme endroit, une
petite plaque de plom) dans une ineision préalablement faite
avec une. lancette. La commissure étant formée on divise
Padhérence depuis la commissure artificielle jusqu'a son
Dord libre. On peut aussi employer la ligature élastique.

20 On pratique sur la face dorsale de la commissure une
incision en V qui s’étend sur la membrane interdigitale ; la
membrane interdigitale &tant incisée, on raméne le lambean
sur la surface palmalre ou il est maintenu avec un diachylon
tout Je temps nécessaire pour la cicatrisation isolée des doigts-

30 Quand les doigts sont réunis par une portion de peau
assez étendue, on fait deux incisions dans toute I'étendue
borrespondaut a ladherenu, Pune sur la face dorsale d’'un
doigt, et Pautre sur la face palmaire de son congénére adhé-
rent, on disséque et on isole les deux lambeaux qui sont des-

-tinés & couvrir les parties dénudées des doigts auquels tient
le Iamheau ‘

Tel sont les, trois modes d’operer la palmatuve des dowta '
signalés par Stimson. ‘

Maisonneuve a employé, pour détrmre la membrane mter—'

digitale par une sorte d’écrasement linéaire,  deux tiges
métalliques rapprochées pav deux vis dont la supérieure tra-
versait la peau & l’endrou ou devalt se former la: nouvellp :
commissure. ' : o :
~ Boyer faisait une mclslou sunple avec compre=s1on de la
‘commissure avec une bandelette de diachylon. ‘ '
Quoiqu'on dise que c’est le _procédé le moins sur,' je suis
~persyadé qu’en y ajonlant une palette digitiforme comnie je
Jai fait dans le cas rapporté plus bas, il nous donne autant

sinon plus de chances de succes quaucun autre procédé. -

Vers le 25 Nov. 1879, un jeune homme, 4gé.de 17 ans, P L.,
'v1ent me trouver- pour se faire séparer les dozg[s ] :

‘Le medius et I annulaire des deux mains etaxent adhercnts
La palmature qui éfait «,ondemtale etalt formec par une
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membrane trés- epalsse qm 8 étendalt Jusqu’lz P extrennté des
doigts. J"hésitai d’abord parceque je le trouvais un peu dgé..
Je lui proposai de le conduire & Phopital pour le confier aux
chirurgiens. Mais il s'objecta —il craignait trop le chloro-
forme —et mn supphe de le dcbarrasser au plutot de cette'
infirmité. g
Alors, j appe1a1 le Dr Lefaivre, et nous dec1d&mes de pro-
_céder par incision simple. [Le patient subit Popération des
deux palmatures szms faiblir.. J’appliquai ensuite des bande-
lettes de diachylon pour rapprocher les bords de la plaie et
" comprimer la commissure. Le lendemam les doigts étaient
quelque pen tuméfiés ; ceci disparut hlenton avec des com-
 presses d’'eau froide. Apres que l’mﬂammmtmn elit d1m1nue
Je plagai les mains de Popéré sur des palette's dthifor'nes de
maniére 4 isoler lés doigts et faciliter la guérison de la nou-
- velle commissure, et prévenir une nouvelle adhérence. Trois
fois par jour le malade se faisait panser ses plaies avec Lacide
carbolique au quarantieme. De temps & autre, je lui faisais
[aire - des applications d’onguent d’oxyde de zinc comme
dessiccatif. A lafinde Décembre, P. L. était guéri et aucunw
membrane ne rmnalt 1es mouvements de ses dougts

Pour‘ eﬁlever les, p‘oils superﬁus‘. j

Pour enlever les poﬂs superflus de la Iace, sﬂs sont peu
nombreux et bien localisés, enlevez-les un par un avec des pin-
cettes, et insérez une aiguille trmngulatre dans le. folhcu!e
ceci est recommandé’ par le professeur Balkley ils sont:
"‘uombreux, mélangez parties égales de llqueur :19 potasse et
“d’alcool ‘que vous: apphquerez sur‘la partie an moyen d'une
“brosse & dent ou d’un pinceau, l’operamon sera répétés deux
~fots par’ semame “ayant soin de bren laver la partie touchée
f a'vec du savon 1mmedlatement apres ~Bmczsh Med. Journaz :
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LA VACCINATION
o (Suife) .
DEUXIEME PARTIE.

Le Dr John Baron, I'ami, le confident, le disciple enfin de.
Jenner, a publié en 1837, la vie de l’auteur de la vaccination;.
les admirateurs et les adeptes de cette doctrine n’ont point’
manqué d’élever Jenner au rang des plus grands blenfaxteurs_}
de I’humanité.

- Les rapporis intimes el constants qui e\xstment entre le Dr*f‘
Baron et Jenner, durant les 15 derniéres années surtout de
sa vie, auraient Juuuu au Dr Baron, s'il n'efit &té animé que -
du désir de connaitre le résultat de la vaccination, loccasion
de juger plus sainement de la valeur que pouvaient avoir les
travaux de son maitre sur I'inoculation du virus-vaccin, cow”'
PO ; mais amitié quil portit a auteur de cette pxahque"l

étrange lui faisait oublier les accidenis qui en résultaient.

Aprés la- mort de Jenner les exécuteurs testamentalres :
remirent sa correspondance au Dr Baron, homme instruil, -
mais trop partisan du prmcxpe protecteur, proclame contre lay
variole et ses effets pour en faire une appréciation judicieuse,
puisque Jenner lui-méme disait que la vaccination n’était.
pas un préservatif certain. Voici ce que dit Baron: .

* Plusieurs années s ucoulerent avant qu'il plt avou‘ occa-
sion de completer les expériences qu'il. projetait de faire sur
la vaccination, et il rencontra de noimbreuses chﬁicultes dans
la poursuite de ses recherches prehmmalres. Drabord. il
s’était aper¢u, d'a pres ses observauons aussi bien. que d’aprés,
celles de quelques autres ‘médecins du. pays, que.ce qu on’
appelait communément “ cow pox” n eteut pas un preservahfﬁ

certain contre la- variole. Ce fait (hmmua mais n’éteignit
‘ pas son ardeur En poussant son mvestwatlon plus loin, 11:
‘ sapergut quwon pouvait obvier & cel;te dlfﬁculbe e decouvrxt:
- que la vache était sujette & diverses. eruphons spontanees se’
prodmaant sur le pis et toutes capables de commumquer des};
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pustules aux mains-de ceux qui traient le lalt et que touLes
les pustules ainsi produiles étaient appelées “.cow. pox . par
.les laitiers. Ce renseignement fut satisfaisant et fit tomber
“une grande difficulté ; il devint le sujet d’une distinction
entre ces maladies, I’ une étant appelée par Jenner le véritable,
et lautre le faux ““cow pox”, le premier seul ayant la pro-'
priété de préserver la constitution contre la variole.”
b Many years elapsed before he. had . an opportunity of
“« completing his projected experiments. in vaccination, and
“he encountered numerous difficulties. in. carrying on the
“« prehmmary part of his-inquiry. In the first place, he had
“ found from his’ own observauon -as well as from that of
“ other medisal rrentlemen in’ the country, | that what was
« commonly called “ cow pox ” was not a certain - preventive
“of small -pox. This fact damped, but did not extinguish
“ his ardour. By proseoutmﬁ his investigation a little further
“ this difficulty was obviety. He discovered that COWS. wer
“subject to a variety of =pontaneous ero ptxons on their teats ;
“that they all -were capable of commumcannfr sores, to the
- hands of the mlll\ers; and that whatever sore was S0 pro-
“ duced was called, in the dnry, “oow pox.” This was satis-
G factory mformanon and removed one great difficulty, and
“ suggested -a distinction Dbetween. these dlseaees, one being
"¢ called Dby h1m the true, the other the. spurxous COW POX;
'““ the former possessm a. speclﬁc powar over. the consutunon
“ the other not.”” (p. 13".) vol. 1st. ‘ '
~ Combien J enner et les vaccmateurs qux lui. ont succede se
- sont. abusés en Lroyant voir. dans. la vaccine un: preservat1f
. contre la vamole' La. vaccme ‘est une aﬁ‘ecmon ou ,maladie
,ep1dem1qu ‘contagieuse, (l’une wrulence trés-grande, qui
attaque les animaux ; cette maladle origine du cheval; elle
. se transmet ala vache de celle-ci l’homme, soxt par mfec-
.‘tlon, par contagion ou par inoc ulamon ' ‘
Pour des hommes sérieux, comment le v1rus-vaccm peu’rrll
agir comme préser vatif contre la vamole 7
. La théorie” de Jenner. se- résume comme suit :
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_ Premiére proposition : — Si celui qui a été vacciné ne con:
tracte point la variole, ¢’est qu'il a été vacciné avec le vrai
vacein ; S
~ Seconde proposition : — Si au contraire, celui quia 6té vae:
ciné contracte la variole, ¢’est que l’moculanon a été prati-
quée avec le faux vaccin. Voici cette théorie telle qu e\posee
par Baron: : _

“ La vache peut contracter différentes éruptions vésicu-‘f
“ Jeuses appelées cow pox, capables de communiquer la
“ vaccine; mais il n'y a que le: vrai cow pox, qui pré
“serve de la variole.” Et comment reconnaitre le vrai
cow pox ? Jenner admet, I’aprés Baron, que certaines épidé-
mies de vaccine se déclarent sur la vache et se communi
‘quent aux hommes, souvent méme a4 ceux qui ont eu Ta

variole. Les expériences qu’il a faites auraient dit, loin de
convaincre ses amis, leur laisser de grands doutes sur Iaction
préservatrice du virus-vaccin. Il.écrivait a ses amis avec un
esprit de libéralité apparente, leur laissant croire quil dési-
rait que la question f{it discutée de maniére & faire connaitre
la vérité des résultats de sa déconverte, il les envaﬂeaxt
méme a lui faire part de leurs ohservatlons

_ Le Dr Haygarth écrivait ce 1]111 sult au Dr ‘Norl;hmrrton
ami intime de Jenner : ‘

“ Votre récit du cow pox est Vramlent merveilleux : une
histoire aussi étrange et si opposée & toutes les observations
“qui ont 6té faites A ce sujet aura besoin de toute la clarté de
toute I'évidence possible, pour devemr croyable.”

“ Your account of the cow pox is indeed very marvellous :
being so strange a history, and so contradictory to all past
observations on this subject, very clear and full evidence
will be required to render it credible.” (p 134 vol. 1)

La doctrine de Jenner se modifiait selon -les exigences et
les circonstances. [l est clair qu’il n eutre"oyalt pomt d’ahord
toutes les objections qui lui ont été faites | par ses confreres
et méme par ses amis : afin de conserver la confiance du pubhc,_
et 'appui de ses partisans, il invoque, au soutien de sa cause;
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lenslenm de deux sortes de virus-vacein! Mais comment
distinguer le vaccin vrai da vaccin faux ? Voici ce qu'il écri-
vait lui-méme : ¢ 11 peut se produire sur le pis de la cache et
sur les trayons plusieurs espéces de vaccine 'semiblables
a.la véritable et toutes appelées cow pox, soit quelles
se trouvent sur Ia vache, oun se soient commumquees a
‘un 8tre humain.” ‘
© ¢« The true has many imitations by the false on the cOW’s
udder and nipples ; and all is called cow pox, whether onthe
cow or commuanicated to the human animal.” (p. 287, vol. 1.)
- Si la .vraie vaccine a des caractéres qui peuvent la faire
confondre avec celle qui est fausse, encore une fois, comment
les distinguer l'une de 1'autre pour éviter les acmdenns? Si
cette distinction de la fausse et dela vraie vaccine est un argu-
ment en faveur de la vaccination, il faut ‘admettre qu'il n'a
aucune valeur pratique et qu’il n’a été adopté par Jenner (ue
pour se ménager la confiance de ses partisans. Les arguments
de Jenner en faveur 'de sa théorie, sont réellement fumles
et encore aujourd’hui selon les ﬁde!es disciples du mmtre
lorsque la vaccine ne préserve point ou que des accidents
surviennent-aprés linoculation du vacein, ¢’est di & ce que
les gens n'ont pas été hien vaccinés. Jenner aprés avoir
demande, désiré méme que ses partisans ﬁSaent nubher leurs
observations, finit par-les dédaigner, et ceux qui ne ¢ro-
yaient pas dans les effets merveilleux. du COW DOX, devinrent
de plus en plus mcredules comme le prouve extrait suivant
dune de ses. leltres aM. deard Gaxner (“ Berkeley”) :
¢ Cet homme méme, Ingenhousz, ne conuait pas p1us la
yemtable natare da ¢ow pox que maitre Selwyn ne sait de
grec ; pourtant il est parmi les phﬂosophes ce qu’étaitJ. ohnson
parmi les littérateurs, et, soit dlt en passant il hn ressemble
: assez de ﬁgure,”‘ etc. - ‘ :
“ This. very man, In opnhousz, lmows no more of the real
Znature of the cow pox than master Selwyn does of greek vet
is among- phllowphers what J ohnson was among the littera-
.J;orf and, by the way, notunhl\e in ﬁgure,” Page 296, vol. 1.
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Le Dr Ingenhousz était un médecin distingué, un savai
méme, mais Jenner n'avait pu lui en imposer; cet homm
ne voyait que des insucces et rien pour le convainere dana_
les résultats de la vaccination. -

Plus tard, la publication des essais qu'avait faits J ennex
avec le vacein qui lui avait été fourni par le Dr Pealson_relg
les rapports qui s'établirent entre ces deux hommes firen
entrevoir pour la vaccination des résultals mellleurs que'
ceux qui se produisirent dans la suite. V

L/attention pub 11que fut attirée sur le su]et et le Dr
Pearson rendit service i la cause, suivant Baron, en etabhs;
sant une vaste correspondance avec lesmédecins du royaume,
-[1 démontra que le cow pox était devenu une vaste epxzootle'
{p. 304, vol. 1)

La position prise par Jenner n’était donc pas sans laisser
de grands doutes sur la valeur plus imaginaire que réellede
‘la vaccination. Le Dr Pearsor voulait rendre le nom d
Jenner immortel ; il lui promit de 'appuyer dans la publice-
tion de son pamphlet et [ui dit que §'il pouvait avoir la preuve
de efficacité de la vaccination, il le rendrait i jamais ('elebre,‘

*“ Votre nom vivra dans la mémoire des ‘hommes auss
* longtemps qu’ils auront de reconnaissance pour les servicer
“ quon leur rend et de respect pour leurs bienfaiteur; Slje'
¢ puis seulement m’assurer de la chose, je rendrai votr&-
“ nom immortel, ou je me trompe beaucoup.” e

“ Your name wxll live in the memory of mankind as Iong
“ as men possess gratitude for services, and respect for bene
¢ factors ;.and if I can but get matter, I am much m1stalxemf
¢ 1 do not make you live for ever.” P 305, vol. 1.

- Plus tard le Dr. Pearson écrivait a Jenner T
“ Yous ne sauriez vous imaginer combien les gens mepmsentj
cette affaire du “cow-pox”. L'un’dit qu'une chose qui vient
des jambes malades du - cheval doit étre bien sale et bi
mauvaise ! Un autre: O mon Dieu, nous irons intro;
duire dans notre systeme les maladies des animaux, tandi

~que nous n’en avons déja que trop qui nous sont propres 'Unf
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woisisme  trouve que ¢ est un pmcedé bxen étrange et
bien bizarre, ef ne sait qu'en penser! J'entends tout ceci blen
:tranquﬂlement ‘cela’ me rappelle que I'inoculation de la
variole recut un accueil encore moins fa: vorable.”

¢ You cannot imagine how fastidious the people are with
regald to this business of cow-pox. One says itis very filthy
and nasty to derive it from the sore heel of horses ! Another,.
0 my God, we shall introduce the diseases of animals among
us, and we have tco many already of our own! A third
sapient set say it is a strange odd kind of business, and they
know not what to think of it! all this I hear very quietly,
and recollect that a still more unfavourable reception was
experienced by theinoculation for the small pox.” P.306, vol.I.

Ne voyons-nous pas que plisieurs de ceux qui paraissaient
croire 4 la doctrine de Jenner en redoutaient néanmoins les
effels ; ils éprouvaient de grandes craintes de transmettre
dans Porganisme des maladies étrangéres d la constitution,
et leurs craintes étaient partagées par un grand nombre de
médecins distingués. Ce n’est’ donc pas d’avjourd’hui que
Ton dit aux vaccinateurs : “ vous avez confiance dans une
pratique- superstitieuse qui vous trompe et pw laquelle vous
en imposez au public.”

L’opposnlon des ‘amis de Jenner était une décapprohatlon
on mne peut plus directe de'la vaccination,: quoiqu'il dit que
sa'découverte. était adoptée par toute I'Europe, et qu elle se‘
’xepandalt en - Amérique et aux Indes Orientales. =

-Les rapports des insucces qui-lui” amvawnt des diffé-
rentes parties de- UAngleterre auraient dfile décourager ; il
redoublait, au contraire, d’efforts pour maintenir la réputa-
tion de zette: pramque qui lu défaillait. - * Baron cite encore
ces paroles'de Jenner : “ Ce que j’ai dit au sujet’de la vacéi--
ndtion est vrai. Si elle est donnée convenablement, elle.
préserve la constitution autant que le peut faire Pinoculation
variolique.: La vaccine, (ou plCOte de la vache), c'est la petite
vérole sous une forme plus puze que celle qm rggne parmx
fnous depms 12 sxecles m
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 What I have said on this vaccine subject is true. If pro-
perly conducted, it secures the constitution as much as vario--
lous inoculation possibly can. Itis the small pox in a purer
form than that which has been current among us for twelve
centuries past.” (p. 15, vol. 2). ‘
~ Jenner admettait donc par ce qui précéde que le virus-
vaccin protége tout autant et pas plus que Pinoculation du:
virus-variolique, et que la vaccine est la variole, mais pure.
Ce raisonnement extraordinaire n’est-il pas la condamna-
tion méme de la vaccination, puisqu’en 1840 on passait,en
Angleterre, une loi prohibant I'inoculation Lorsqu'on en est
rendu a dire que la vaccination proteége autant que l'ino-
culation, n’est-ce pas 14 admettre que ni 'une ni Yautre. ne
garantit de la variole ! Le Dr Mosely et M. Goidson s’ étaient
prononcés contre Ja vaceination qui ne produisait aucun hon
résultat, et Jenner n’avait d’autre raisonnement que le per-
sifflage a4 T'adresse de ceux qui ne partageaient pas ses vues.-
Selen lui il n’y avait que des ignorants qui pussent s’opposer
dsa découver te, comme aujourd’hui ceux qui s’opposent a la
vaccination devrment étre envoyes dans les maisons de santé..
Jenner lui-méme admet des insucces dans sa pratique deés
le commencement de la vaccination, mais il les. attnbue'
4 ce que le virus vaccin n’avait pas bien pris, cest—a dire
n'avait- pas produit son eﬂ‘et) “Dr Jenner. h1mse1f from.
the commencement, perceived that in his cases of fallure,
cow-pox had never properly taken place.”. Pafre 19, vol. 2.
~ Enparlant de la susceptibilité de cerlaines CODStItutIODS &
“contracter la variole deus fois et méme plus, Jenner a dit
- “D’un coté, la suscepmbﬂlte a prendre ' la variole est
demeuree la méme malgré une attaque antérieure de la ma-
ladie, tandis que d’un auire cdté, certaines constitutions:
semblent m'étre aucunement susceptmles de contracter la.
 petite vérole. On a vu des faits semblables 'se produ:re daus
la pratique de la vaccination. :
¢ In the one, the suscepublhty of small pox was not taLen..
away by previous ‘infection ; Whlle, on the other hand,
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some constitutions seem to be unsuscepuhle of small pox
infection: altooelher. It was found, that similar occurances.
‘took place in the pr actice of vaccination ; ” etc., etc. Pzwe 20
‘Vol 2. :

~Jenner veut que le résultal salutau‘e de: la vacomatxon
dépende des soins qu'on apporte & cette pravigue et du choix
que Yon fait du virus-vaccin. — Mais la nature de ce virus
reste toujours la méme quelque soit le mode de I"obtenir..

J. E. CopErge M. D.
(A contmuc; )

Etudes sur les effets et le mode d’action des subsfances
employees dans les pansements antlsepthues.
Par MM. GOSSELIN et A. BERGERON.

(Suuc et fi f n

VI Nous savons maml;enant an’en pas douter que l’dlcool
etlacide phénique sont bien antiseptiques pour le sang, ¢t
quils le sont & des degrés variables, suivant qu'ils sont

: employes tout d’ an coup ou procresswement a des doses plus
tlevées. ,
Beste 4 examiner comment 1ls afussent A notre 'avis s
“‘~anxssent de dem fagons.. Nous acceptons d’abord l'opinion
qui émane des travaux de M. Pasteur et qu enselgne exclusi-
_vement M. Lister, celle de la destruction. possible par I'anti-
“;sepnque des -germes. atmospheuques dont le développement
’produlb la decon1p051t10n pulrlde et les v1buons (l) Maxs nos
. (D Nous avons repete pluswurs fms une e\penence qui vient & Iappux
- de cette action gernuclde des antiseptiques. Elle a consisté & verser, dans
_un tube contenant du sang patréfi & lair avec unie multitude de wbnons
ﬁlamentem\, soit une goutte ‘d’acool 3 86°: le lendemam et les Jours suiL
©vants, le sang ne contenait plus de vibrions. Silantiseptique les fait

g_»dzsparaitre, il est permls de crou'e quil annﬂule aussx leurs germes on
“ferments. , : . e DI ,
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expbriences nous autovisent & faire intervenir wne deuxidme
explicilion, savoir une modxﬂmmon favorably imprimée au -
sang par lo contact méme de Pagenl antiseptique, modifica-
tion qui nous parall n'dlre aulre chose que la coagulation de
Ualhamine.  Cetle co wul'uim\ 28l connin d(\pnis longtemps
pour Pajcool; moins souvent: wnml(n; Jusguic et moins
¢ndide pour l‘amdu phuqum. elle ost tout aussi incontosta.
ble ot elle offre cette particnlarite, qu'elle est donnée ¢ par dt.s
doses beauconp plus faibles quiavee | I'alcool.

Ilnous est impossible de dire anjourd’lini dans quelle
wmesure intervient chacune des explications dont nous venons
de parler. Nous no ponvons pas non plus savoir pourguoi el
comment le sang modifié par les antiseptiques niarrive pas ou
arrive lentement & Ia putréfaction. Nous supposons que,
dans les eas ob tous les globulos ont dispara par la congula
tion, la maticre granuleuse qui les remplace est inaltagquable
par los germes .\Lmo«phumquca al qm,a, dans coux ol les glo-
bules nn sont gque wwmnlmn sans ' élre dissocics, il en roste’
guelques-uns ol ﬂ reste en méme tomps du’ plasma qui
pcuvcnts putréfier ¢ meore, maiy pln«;lontmm‘nl st nmaep
nqnc' ' pas déLroit tovs los germes ambiants. o

Daillenrs, ce n'est pas sealement an point de vae dela
‘ wpm,urue que Pabsence de pulriditt du singest tile: elle
DPost augsi an pmnl de vae de lasuppuration u]lérxcmo, u:llw
ei nous’ paraissant: dtre I'aulant plus intense ot plus gravo
quiello a 616 oceagionnée ou'toutan moins aug mmu(w pur lc‘
produits irvitants ‘e 1 putridité du sang. ‘

Quoiqu'il en soit de'cos difieulis, il n'en reste ]mw moing’
utile deo faire connaitrs, ‘aux chirurgions fqui conservent des:
“donles sur lo pouvoir germicide dcs anlisepliquos, quu ceus-

“elont en mame tt,mps sur le aanrf ung :wtlon «:lnectc* I,x os Lwo '
rable. : .

‘Cetle aclion nous a, éu, Lrds- larf*cmonl deOnn te pax l’v\-.

amen immeédiat dh m(, petite . qn’mmé de sing (dix goutles)
laquelle nous avmuq ajoulé wne proportion r(xlammnent forle
Qacide phénique (0 gr. 020 par oxemple) oun d’alcool (vingl-"
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kci"nq‘ ou trente goulles). Nons .wom, constald JlOX‘b dem
“choses: 102 Pooil nu, la coloration muu’nm ol Pépaississomont.
A hqmdo, indices de 1o congulalion zdmumnmse; 20 au’
wicroscope, les globules disparns ol rnmplaf‘ea par des masses
granuleuses.  Nous avons désigné co résullat sous le nem
zl’nnymlr(*sarnu, nz,tcmpormzz‘r ou (ra.snpmmptr. s lout eas,
il élate ¢vident qutun résultat si vite oblenn &lait dd oxclusi-
yement an cont: Wt de’ l’mn‘zoplunu, f\tunllcuwm .l la dernL«
tion des germaes de' Pair. :
setlo modification du sing, (ue nous ap;wlm*on'« Valtération
(m{z\opu(/w, nous o &Le (”lcmonnve oncore par- Métat do suw?
qué nons avions gommis dans nos proiitros séries, soit A Pac-
tion & distance, soit & addition progressive cl  petites doses
de anliseptique. - Los premiers jours, la eongnlaion n'a pus
616 constatée A Peil nu; mais, AN microscope, Nous avons
~trouve Tes glol)nlw singiing m(,nelm ratalings ot surtonl gra-,
- onlenx A lear surface, au lieu de Paspeet ¢lair qu'ils ont dang
lour étatnormal, - Plis iard les globules avaient digparn et
-nOus"nc trouvions plus que les masses granuleuses dues soit-
& la dissociation  des ‘globules altéres, soit dla coagulation
~ concomitante-du séram et do plasmn. Lnnpuhucuwa avait
‘. mmorc ¢Lo oblenne, mais progressivement.
Bnfin, dang les vas ol ladose dantiseptique ayant 616 moms
“ fortey 1.), pulréfaction na’lé que retardée, nous avons vu, a
cOLd de’ quolqucs globules g mulcu\, les autres Ll'zmsp.u'(‘nhs
et lisses comume A l’ordumu 0, mais seulétient ralatings, ireo-
_guliers et-crénelés. Ces différences dans l’*ms; et des gl()blﬂ(lh
“nous sont devenues -asses familisrés pour nous’ permetive
~d'apprécior par avance ce qui adviendrait relativement i la
anrufncuou (,)mmd ‘au bout de sept & huit j jours, nous trot-
vions tous los globules grannleus, nous savionsque les vibris
~ons wapparaitraient pas ou ne viendraient que trds-t tard.
~Quand; 'lamdme: (spoqus Ta'totalité ou laplus grande partie
- dos. globuh,s rc.staxent ‘clairs 6t transparents en’ méme-temps
Cque da,forméas, nous ‘Gtions: :uns que les- wbmcms nc Lmdu-
: 5muent Paé &'se'montrer. ‘
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VII. Nous n'avons pas la prétention de reahser sur les

rlaies de ’homme tousles résultats que nous venons de signa-

‘ 1e1*. Ti serait dangereux de viser & limputrescence extempo-

ranée ou trés-rapide, parce que, pour la produire, il faudrait
des doses nuisibles par leurs effets locaux et généraux. -

La seule chose que nous puissions obtehir‘ c’est le retard
ou Pamoindrissement de la putridité, que donnent les doses
moderees Quand nous employons ces derniéres, nous avons,
‘d’aprés nos expériences, le droit J'espérer que la decomp051-
tion putride et ses effets ne se produiront pas, non parce que
le sang sera devenu tout A fait imputrescible, mais parce
qu'il aura été absorbé et sera sorti de la plaie avant de s'alté-
‘rer au degré voulu pour la septicémie, ou ‘pa‘.rce que, si.un
commencement de putridité a eu Ie temps de se produire, ce
‘West pas & un degré assez prononcé pour que l'absorplion de
ses matériaux soit trés dangeureuse. :

En tout cas, si d’une part on tient compte de la destruction
plus ou moins suffisante des germes atmosphériques de ia
fermentation putride par les antiseptiques, si d’autre part on
considere ce que donne pour le sang le contact direct.de ces
derniers au moyen de la pulvérisation, des lotions quotidi-
ennes et de I'évaporation, si enfin Yon tient compte du drai-
nage complémentaire qui permet l'écoulement au dehors
‘d’une partie du sang et Iinjection & chaque ‘pansement de
quelques gouttes antiseptiques dans la profondeur de la plaie,
on comprend de quelle utilité sont l'alcool et I'acide phéni-
que & Ja période & laquelle les plaies sont samnantes savoir
au moment ot elles sont produites et pendant les cmq a dix
jours qui suivent. ‘ :

Les chxrurglens qu1 les emploient pendant cette peuode ont
donc raison. ¢t nous n’avons pas d’aprés tout ce qui précede,
de puissau.s wotifs pour donnper une préférence absolue &
l'un des antiseptiques sur les autres. L’acide phénique étant
celui que I'on préfére aujourd’hui le plus souvent, nous voy-
ons tout avantage & I'employer s1multanemenl; en pulvensa-
tion, en lotions et en applications au moyen de la tarlatane,
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eta preferer la dose au quaranmeme ou au cmquanl:lcm
qui, renouvelée tous les matins, a grande chance de donner,
sans exposer a la gangréne et & I'empoisonnement, un retard -
ou un amoindrissement de la putréfaction suﬁiaamment pré-
servateur des septmemxes ——Ga:mc zllcdwule

Traitement de la métrite chronique.
Par 1. GALLA’RD,‘Inédec?.n de‘l’homtm Piti_é, ete.

—

(Suu‘e.

I MhDICATION GI:NLRALE.—AII premier rang des mod1ﬁca-
teurs généraux de I'organisme, qui peuvent avoir une action
sur J'utérus chroniquem)ent enflammé et que, par c‘on‘séqueut‘ ‘
on a dit songer & uuhser pour modifier sa texture, vieunent se
pla(‘er les antlphlovlst;ques,pum les altérants ou les fondants,

~enfin les dérivatifs ou les révulsifs, tant internes qu’externes.
- A, Antiphlogistiques. —Si-la nature inflammatoire de la
maladie permet de songer aux antiphlogistiques dans le trai-
tement de la métrite chronique, I’étude clinique de cette
affection nous apprend avec quelle excessive réserve nous
devons user de semblables moyens. Vous n’avez pas oublié,
en effet, que, par la marche naturelle des choses, on voit
succéder assez rapidement 'anémie du tissu utérin et I'atro-
phie de ses vaisseaux sanguins & la congestion et & Phyper-
vascularisation qui avaient marqué le début de celte maladie.
Vous vous rappelez égalemeut que cette anémie ne reste. pas
limitée au tissu malade et que, dans tous les cas sans excep-
tion, on ne tarde pas 4 voir se produire une débilitation pro-
fonde de I’organisme, s'accompagnant d’un état chlorotique
souvent fort grave. G'en est assez pour vous mettre en garde
contre Iabus de médication antiphlogistique.
~a. Onn'a pas manqué de conseiller la saignée generale
 mais, aprés vous avoir engagé & vous en abstenir dans les cas
de métrite aigué, je ne saurais approuver son eniploi dans le
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traitement de ia métrite chronique. Tout le monde est du
reste, aujourd’hui d’accord pour reconnaitre que les saignées
générales, abondantes, déplétives, sont non seulement inu-
tiles, mais méme nuisibles de cette maladie. Et, s'il se trouve
encore, parmi nous, quelques rares praticiens qui persistent
A ordonuer la saignée du bras ou du pied, ils ont soin de la
rendre aussi peu spoliatrice que posmble enn enlevant pas
plus de 125 ou 80 grammes de sang, quelquefoxs 60 ou méme -
30 grammes; seulement ils prétendent obtenir ainsi une
action révulsive ou résolutive plutdt qu antlphloglsthue Si
1a physiologie m’expliquait cette prétendue action révulsive
ou dérivative, produite sur I'u térus par la déperdition de 30 i
60 grammes de sang retirés d’une des veines du pli du coude,
je chercherais 2 discuter jusqu’d quel point il convient de
provoquer une semblable révulsion’;. si, & défaut d’une expli-
cation physiologique, ’observation me moatrait les heureux
effets de cette méthode, j’'y aurais recours, sans hésiter et
sans m’inquiéter de l’explication. Mais I'expérience ne lui
est pas plus favorable que la théorie; et, il y a quelques
années a peine, il ne se passait pas de semaines queinous ne
vissions des malades dont la métrite chronique avait résisté
4 des saignées du bras, dont le nombre se chiffrait souvent par
plusieurs douzaines pour chaque sujet. Du reste, du moment
~ou I'on ne retire pas par la veine plus de sang jquon ne le
ferait par.une ventouse ou une sangsue, je ne cornprends pas
- que I'on ne recoure pas de préférence 4 ces derniéres,qui ont
au moins I'avantage d’ajouter une action locale incontestable
- & laction générale résultant de la deperdltmn sanguine, si
* faible soit-elle. Je ne vois donc aucune raison plausible de
‘falre figurer la saignée générale, méme excessivement. peu
‘abondante, dans le traitement de la métrite chronique ; et,
~tout enreco.anaissant que les émissions sanguines sont; souvent
fort utiles dans le cours de cette- maladie , comme, & Mon avis,
elles ne doivent jamais. étre: i praliquées que localement au
- moyen des ventouses scarifiées ou des sangsues, je renvoie ce
que jai & vous en dire au moment oi1 Je vous parlerax de la
- médication locale.
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b Parml les. antlphlooxsmques vous devez placer 1e bam
le bain tiéde; un peu prolongé, quia pour effet de dumnuer
‘la terapérature et de faire baisser le ponls. C’est, en méme
temps, un. excellent sédatif, qui contribue, & la fois, et & faire
diminuer les douleurs, et & calmer Pexcitation nerveuse qui
‘fatmue tant les malades, et se produit losque surv1ennent les
poussées inflammatoires, si fréquertes dans le cours'de la
‘métrite chronique, surtout aux approches des époques mens-
truelles. Il ne s’agit ici que du bain simple, dans lequel on
peutmettre un peu de son, a bltre d’emolheut ou quil est plus
facile de rendre plus calmant en y aJOutant une infusion de
fleurs de tilleul ou de feuilles C’oranger. Les véritables agents .
thérapeutiques sont, ici, 'eau et la chaleur ; ; nous cherche-
rons plus tard comment, & leur action, on peut ajouter celle.
de diverses autres substances, pour constltuer les Dbains .
médicamenteunx. :

Vous me voyez souvent prescrire des bains sxmples tous les”
deux ou trois jours, en recommandant de les prolonger pen-
dant une heure et méme davantage ; leur action antiphlogis-

lique ne peut étre obtenue qua la condltmn de les donner
aussi prolongés et rapprochés. Cerlaines eaux thermales non
minéralisées, comme celles de Néris, d’Evaux, de Plombiéres,
d'Ussat, n’agissant que par leur température, sont soavent
utiles' an début de la métrite chronique, pour les femmes
chez lesquelles il survient & chaque & poque menstruelle des
poussées congestives, simulant le retour. a I'état aigu. Ces
eaux sont aussi mdxquees lorsque L'on voit une métrite aigué,
ou une métrite postpuerpvrale se prolonger de fagon & faire
craindre son passage a I'état chronique. . Cest alors que la
médication anmphlomcuque est plus particulicrement indi-
quée et, dans ces cas, les bains tiedes, artificiels ou ‘naturels,
“doivent étre associées aux émissions sanguines lomles.

B. Altéranis el fondants.—La medltauon altérante est certai-
nement celle qui, logiquement, parait le mielx indiquée dans
une maladie caraclérisée anatomiquement par une modifica-

~lion de texture, due & lexabérance dun . dépodt plastique,
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~ organisé an sein des tissus del'organe malade et déterminant
Paugmentation de son volume. On peut,en effet, espérer
_qu'un agent qui provoguerait la résorption des: élements mor-
bides surajoutés laisserait intact le tissu sain et rameénerait
Porgane malade & son état ’intégrité primilif. A ce point de
vue, les altérants et les fondants doivent avoir une action
plus eflicace que les antiphlogistiques. Vous ne devez donc
pas &tre surpris si ¢’est parmi les moyens de cette catégorie
que vous trouverez les agents aunxquels vous aurez le plus
utilement recours. Senlement, comme la médication anti-
_ phlogistique, la médication altérante a ses inconvénients et
méme ses dangers et vous ne tarderez pas & apprendre que, si
certains des médicaments dont elle se compose nous sont
souvent utiles, en tant que moyens locauy, il y aura rarement
lieu d"tpphquu' a medicalion générale alterante avec une
~certaine rigueur; car on ne pourrait obtemr une modifica-
tion un pen nomble de I'utérus malade qu’a la condition de
produire dans tout lorganisme une perturbation dont l'effet:
‘désastreux ne serait que fort rarement compensé par’amélio-
ration minime obtenue: Cest & ce point de vue qu'il convient
d’apprécier I'utilité des agents dont je vais vous parler.
a. En téte de la lisle des médicaments altérants nous en
trouvons un qui, par son action efficace dans certaines inflam-
mations des plus franches, et notamment dans la pneumonie,
~peut marcher & c6lé des anuphlooxanues proprement dits :
e veux parler du tartre stibié. On I'a préconisé dans le traite-
‘ment de la mét trite, en recommandant de le donner & dose -
rasorienne, c¢'est-a- du'e de 30 & 50 centigrammes par jour,
dans une potion de 120 grammes. Je n’ai pas cru devoir vous
le conseiller lorsquil sest agi de la miétrite aigué et je m'ex-~
pliquerais encore moins qu’il pit étre utile dans la métrite
chronique. . C’est surtout dans la métrite puerpérale qu'il a
élé expéri_meme, et les succés qu'on lai a altribués m’ont
toujours paru contestables ; aussi 0’y ai-je pas recours, méme
lorsqu il s’agit de cette forme tout-i- faxtsu. awue de Iin
flammation utermc :
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b. Les mercuriaux ont une action tout aussi énergique et
" certainement moins douteuse. On les a admmlstres il’inté—, :
rieur et & Pextérieur.

"A Vintérieur, le calomel & dose fracuonnee soit 1 déci-
gramme, mélangé A trois ou quatre- grammes.de sucre en
poudre, pour rexdre son fractionnement plus facile, et divisé
en vingt paquets, que I'on fait prendre d’heure en heure, dé-
termine trop rapidement la salivation pour qu’il y ait possi-
‘bilité d’en continuer Pusage perdant plusieurs jours; et alors
son action thérapeutique est insuffisante, car il n’a pasle
“temps @'agir sur le tissu méme de utérus. ‘

Les pilules bleues, dont on fait un si fréquent usage en
“Ang‘leterre7 et qui sont composées de mercure métallique ; 10
bichlorure de mercure donné soit seul comme dans la liqueur
de van Swieten, soit associé & la cigné et sous forme de pila-
les, comme Weso le cousellle ont le méme inconvénient,
mais & un moindre degré, ce qui permet de les continuer
plus longtemps & titre de fondants; surtout si 'on a soin de

“favoriser la tolérance en admiuistrant simultanément le
chlorale de potasse. Jai peu expérimenté cette médication
dontles mcomements me frappent 1nﬁn1ment plus que les
“avantages.

A Textérieur on emplole longuent napohtam soit-en fric-
tions sur les cuisses, les aines, les aisselles et méme le ventre -
pour provoquer son ahsorpnon et, par suite, obtenir un effet

, 1dent1que & celuique produisent les preparatwns mercurielles

* prises par la bouche. Il est surtout utile lorsqu’une poussée
inflammatoire a lien du ¢6té du perltome, et alors ce ne sont
plus des frictions qu’il faut prescrire, mais sunp]ement une .
onction, en étendant onguent en couche épaisse sur I'abdo-
men. Comme la douleur est alors excessivement vive, on
assocxe au mercure un narcotique, Uextrait de belladone.

Je me sers assez souvent de Ponguent mercuriel associé au
cérat pour panser les vésicatoires volants que je fais placer sur.
abdomen, dans le cours de la métrite chronique ; et soit en

‘Taison’ d‘u, peu d’étendue de la surface absorbante, soit en
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rmson du peu de durce de son emploi, qui en pareil cas n’est
jamais de plus de quatre a cmq;oun, je nal jamais vu sur-
vemr de salivation.

¢. A l'action du mercure je préfeve, & ‘tous egards celle de
I'iode et de ses composés, qui est a la fois et infiniment moins
problématique, et beaucoup plus facile & limiter. Aussi me
voyez-vous employer I'iode sous toutes ses formes, & ce point
que je ne sache peut-étre pas une seule fernme affectée de
métrite chronique, qui ait été soignée par moi, ‘sans en avoir
fait usage, A un moment ol & I'autre. Je ne vous apporte pas
d’observations spéciales et détaillées de< faits qui se trouvent
journellement sous vos yeux.

L’iode est employé & I'état de métalloide sous forme de
teinture alcoolique. Je l'administre souvent ainsi, & la dose
de 6 & 12 gouttes, dans un julep gommeus, dont je fais conti-
nuer 'usage pendant huit & dix jours chaque mois. Je choisis
pour le prescrire, le moment de Papparition des régles ou'de
P'époque présumée de leur retour, car c’est dans le cas ou la
- mélrite chronique s'accompagne de dysménorrhée ou d’ame-

norrhée quil réussit le mieux. - On lavait considéré comme
un emmeénagogue, mais il ne ’est que par la fagon avanta-
geuse dontil agit surle tissu ulérin induré, d'ms la deuuemo
période de la métrite chronique, ou il, provoque le retour des
wle= La méme action est, du reste, produite, quoique 2 un
moindre deﬁre. par les autres préparations iodurées et en
particulier, par Iiodure de potassium ou par iodure de fer-
Vous pouvez les administrer I'un ou.lautre i 1a dose de 50
centigrammes & 2 grammes par jour, et cela pendant. une
vingtaine de jours, au hout desquek vous laisserez la malade
se reposer une semaine ou deux, avant de revenir i ce médi-
cament, dont l'usage doit &tre ainsi prolongé pendant
plusieurs mois. ‘ ‘ ‘
A Textérieur, nous employons simplement & titre de: fon-
- dants les pommades & P'iodure de plomb ou l’xodure de
potassium ; mais leur action est pour moi fort douteuse, et je
leur préfere les bachgeonnaﬂes avec la ten.ture d’iode, qui
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: determme une 1rr1tat10n révulsive, et les pausements toplques .
avec divers produits iodurés que nous retrouverons en parlant :
de la médication locale. S
_-d. Aunombre des. altérants on a rangé ld cigué, dont Lac-
tion est absolument nulle dans le traitement de la métrite
‘ chxomque et qui ne vous donnera aucun bon effet; soit que
~vous la prescriviez & I'état naturel (poudre, extrait, mfuqon,
1 calaplaé’mes) soit que vous ayez recours & son alcaloide la
comcme qui s'emploie & I'intérieur sous forme de granules
a D'extérieur sous forme de baume; soit que vous Tasso-
cilez & d’autres moyens d’une eﬂicamtc moins douteuse,
comme le mercure ou le calomel. ‘ ‘ ‘

¢. L’arsenic, que l'on fait aussi ﬁ«rurer a t01t parmi les
altérants, a sa place marquée parmi les reconstituants, lors-
gwil est adminisiré & l'intérieur; nous I'y retrouverons. .

f- Le seigle ergoté est.un ex(’ellent médicament qui nous
est fort utile dans le traitement de la métrite chronique ; mais
i cette donble condition, et qu’on Fadministrera dans la pre-
‘miére période de la maladie, alors que I'utérus est molasse,
gorgé de sang ou de sérosité, et qu'on ne le donnera pas dans
tous les cas ouilya mﬁammanon de la muqueuse de la ca-
vité du corps, en méme temps que du parenchyme, car alors
des douleurs assez vives seraient la conséquence inévitables
des contractions qu'il :olhuteralh dans le tissu de la matrice.
Ces contractions sont, en effet, la condition essentlelle du
succés de ce médicament. Clest en excitant la vmhte du tissu
-propre de I'utérus qu’il agit ; et, sous l'influence des contrac-
tions qu’il sollicite, on voit l’oroane se réveiller en quelque
sorte et reconquérir sa tonicité. La circulation, un moment
ralentie dans les wnsseaux, reprend son cours re"uher les
exsudats qui devaient donner lieu a la production du thsu
Iammeu\ interstitiel, n’ont pas le temps de se former, ou sont
1mmed atemet resorbes, et il n’est pas rare de voir la métrite
,chromque se guérir, sans’ arriver & la deuxidme période,
lorsque T'on - a la bonne fortune - d= pouvoir admlmstrer le
seigle -ergoté a temps, et que lon ose le Qontmuer avec une
persistance suffisante,
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- Vous pouvez l’admuustrer de plusieurs facons. - Tantdt on
‘le donne seul, en poudre, par paquets de 25 centigrammes ;
‘tantdt on en fait des pilules. On peut associer, soit au car-
bonate de fer, soit 'a la poudre de colombo, ou de cannelle ;
je fais assez souvent des paquets de 50 centigrammes, con-
tenant de 20 & 25 centigrammes de seigle ergoté et 25 ou 30
centigrammes de Y'une ou de l'autre des trois substances que ‘
je viens de vous indiquer; ou méme de ces trois poudres mé-
langées & parties égales, et je donne de un & deux de ces
paquets chaque jour. Je les fais continuer pendant huit ou
dix jours, pour les interrompre pendant un temps égal, sauf
i y revenir plus tard, ou & les remplacer par des pilules dont

voici la comp051 tion :
Ergotme

Carborate de fer. .....
Extrail gommeux d’opium. - 25 centigrammes.

Meiez: f.s. a. 50 pilules; en prendre 4 fois par jour. -

aa & gramines.

Lergot de seigle ou l'ergotine doivent toujours étre suspen-

dus lorsqu’aprés leur administration il survient des coliques
un peu persistantes et douloureuses, dues aux contractions
“utérines sollicitées par le médicament, et qui ont pris alors
‘plus @’infensité qu'il ne le faudrait. 11 convient également
d’en arréter l'usage lorsque Pécoulement sanguin, qui se
.manifeste souvent pendant les jours qui suivent son adm'mis~
tration, a complétement disparu ou notablement diminué. -

g De Pergot de seigle il convient de rapprocher la dlfrlhale,
¢il était bien démontré qu’elle a, comme l'ont pensé West ‘et
Howschip chkmson une action analovue sur les fibres uté.
rines, et que, comme lui, elle détermine leur contraction.
‘Mals je vous ai dit n'avoir gam(us pu constater cette action
dans les circonstances extrémement nombreuses. 021 j’ai admi-
‘nistré la dmtale aussi est-ce seulement 2 titre d’hémostatique
et en raison de son action specmle sur la circulation générale
que je la conserve, comrae un des médicaments les plus pré-
cieux’ que nous ayons i notre disposition pour le traitement
des affections utérines avec métrorrhagie. ‘
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h. Les alcalins ont, & titre d’altérauts, leur place dans le
traitement de la métrite chronique. On ne les emploie guére
A Dlintérieur que sous forme d’eaux minérales, prises 4 la
- source, et alors non seulement on associe toujours au traite-
ment interne le traitement externe par les bains ou par les
douchés, mais méme c'est ce dernier qui a la prééminence.
- Je dois vous dire, & ce sujet, que I'on se¢ contente maintenant

de faire boire quelques verres seulement d’eau de Vals ou de
Vichy aux femmes que I’on envoie dans 'unelou l'autre de
" ces stations pourse traiter ’'une métrite chromque c’est que

Ton a reconnu linconvénient de abus excessif de ces eaux,

qui se faisait autrefois, surtout dans une maladie qui, comme
~celle qui nous occupe, prédispose si manifestement & la chlo-

rose et i ’anémie. On redoute, non sans raison, les suffusions
séreuses, avec tous les acmdents qui en sont la conséquence,

et qui ne manaualent pas de se produire trop souvent lorsque .

les malades, abandonnées & elles-mémes, ingéraient de dix &

douze verres d’eau alcaline par jour. Ces excés thérapeuti-
‘kques en raison du danger auquel ils exposent, avaient auss; -
.pour resultat de compromettre une médication utile et qui,
bien dirigée, peut étre d'un grand secours. 11 en résulte peut-

Ctre que, prises 4 doses modérées, les eaux alcalines n’agissent

plus & titre d’altérants ou de fondants, et qu’elles n’ont d’autre

effet que de faire disparaitre certains. troubles digestifs chez
les malades dyspeptiques; mais c'est ]4, & mon. sens, un pro-
grés bien plutét qu’'un inconvénient, et il reste I'effet du bain,

. qui dans certains cas peut étre fort efficace." \
Le bain alcalin agit & la fois et comme bain tiéde et en
raison des principes médicamenteux qu il renferme. Aussi,

pour favoriser cette double action, y a-t-il avantage & mettre :
I'eau minérale en contact aussi direct que possible avec Ior-
gane malade, et surtout avsc une surface muqueuse, mieux
‘ dxsposee que la peau pour’ faciliter son absorption. - Clest ce
‘qui s'obtient en prolongeant le bain et en faisant pratiquer
pendant sa durée, des irrigations vagmales ‘avec Peau con-
jenue dans Ia ba;onou'e. Ces irrigations se font facilement
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au moyen ‘d'un - petit -entonnoir, terminé par un tube en

~caoutchouc, auquel est adaptee une canule & injection
ordinaire. La canule étant introduite dans le vagin et I'en-
tonuoir fixé 4 une hauteur de 25 & 30 centimetres au-dessus
de la baignoire, on y verse de I'eau du bain, qui, en raison
de la différence de niveau, s'écoule naturellement, ce qui
permet & la malade de se donner elle-méme, sans le moindre
‘effort, une irrigation aussi prolongée que le bain lni-méme.
Ce petit appareil, que Willemin a retrouvé dans un des éta-
blissements de bains de Vichy, ot il était oublié, et quil a ‘
remis en' honneur, nous 1'end tous les joursde trés grands
services. Les bains alcalins, ainsi administrés, n’ont une:
action véritablement efficace que dans les premiéres phases
de la métrite chronique, ou piutdt ol se fait la transition de
la premiére & la seconde période. Il n'est pas indispensable
qu'ils soient pris & la source méme, et I'on se trouve tout
aussi bien de bains simples ad(htlonuea de sous- carbomte de
potasse ou de soude.

Les eaux chlorurées sodiques ct ul parliculier, les bains

de sel marin, ou ceux qui sont composés avec des eaux mores
contenant outre le chlorure de sodium, des bromures et des
iodures, ont une action un peu plus énergique et conviennent
surtout dans une phase pins avancée de la maladie. On doit
les préférer aux bains simplement alcalins lorsqa’est arrivée
la période d’induralion, avec exubérance du tissu comjonc-
tif et diminution du calibre des vaisseaux sanguins.

Les bains et les irrigations sans prrssion, -dont je viens dc
parler, constituent le meilleur mode d’emploi de ces eaux, et
il est fort rare que je les administre en douches, si ce n'esl
‘dans les cas on il faut obtenir une stimulation spéciale, pour,
laquells Yeau froide ou les eaux sulfureuses me paraxsseut
convenir davantage.

4. Le type de Ja médication altuan te esl celtamemeutl abs-
tinence, la cura famis, que Valsalva avait introduite dans la
pratique médicale pour le traitement de Phypertrophie dn
ccour et des anévrysmes, que notxe compatriote Aran a cru
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devoir étendre au traitement de la métrite chronique: traite-
ment rigoureux, dont la sévérits, poussé jusqu’a la barbarie,
.se comprend lorsqu'il s’agit simplement de la métrite chro-
nique, qui, si-elle constitue un é&tat pénible pour les malades
qui en sont affectées, ne compromet en aucune fagon leur
existence. 1I1.est vral que Aran avait un peu atiénué 1es
rigueurs de Pinanition prolongée i laquelle Valsalva soumet-
" tait ses malades; ainsi il leur permiettait un peu de vxande:
‘ gmllee et-au lien de les condamner & ne boire que de l'eau,

! leur permettait de prendre un verre de vin de Bordeaux
‘51 chacun des repas qu'elles Gtaient autorisées a faire, m moins
pour s'alimenter que pour ne pas se la'ssel mourir complete-

‘ment de faim. ‘

On ne tarda pas & voir un amaigrissement notable se pro-
duire chez les malades soumises d'un tel régime, etilya
lieu de penser que leur utérus, dont le volume a été augmenté
par exubérance du tissu cellulaire, peat participer, dans
une certaine mesure, A cet amaigrissement général. Toutefois

il est permis de douter que ce travail de résorption, cette
‘sorle d’autophaﬁie puisse se faire sentir tout d’abord sur un
organe dont la vitalité est, en temps ordinaire, aussi obscure
que celle de Putérus ; et tout porte, au contrmre, d-admettre
gue la' diminution de volume de 'organe utérin succédera &
I'émaciation générale au licu de la précéder. Clest.ce qui
parait étre arrivé dans les cas observés par Aran, qui, tout en
se montrant dmpose 4 incliner vers ce mode de traltement

cependant soin de nous prévenir qu il le reserve exclusive-
ment pour les femmes fortes, vigourcuses et douées d’un em-
Dbonpoint e\aﬁere Mais, méme dans ces cas choisis, et tout
en acceptant comme bien établie la dlmmunon de volume de
Tutérus qu’il dit avoir const‘ltee, on est encore en droit de se
demander combien de temps cette diminution de volume sest
maintenug aprés le remur a une alimentatici suffisante. Au
surplus I'augmentation de volump de Putérus est’loin d’étre
~ toute la maladie, et clest, comme j’ai déja’ eu”plusxeurs fois
Loccasion de vousle dire; se méprendre singuliérement que
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de faire des r]unenswns de cet organe le critérium umque de
Paction du traitement; car nous savons parfaitement que
beaucoup de femmes conservent un utérus notablement
tumefié sans étre sensiblement mcommodees, tandis que-
d'autres sont épuisées par les douleurs et les écoulements
résultant d’une métrite chironique qui a peu modifié les
dimensions de leur matrice. D'un autre coté, ilimporte de
savoir dans quel état se sont trouvées, aprés la cessation du
traitement par abstinence, les malades qui y ont &té soumises,
et si la débilitation produite chez elles par ce régime n’est
pas venue s'ajouter plus tard, ¢’'une fagon ficheuse, & celle
qui est habituellement la conséquence de la métrite chroni-
que. Nous n'avons pas de renseignements & ce sujet, et
comme ce que nous avons le plus 4 craindre, dansle cours
de la métrite chronique, c'est.Iépuisement des malades, 1'¢-
maciation, l'amaigrissement, l'altération des qualités du sang
qui résultent des troubles apportés dans leur nutrition par le
- fait méme de la maladie, je pense que, loin de nous croire
‘autorisés 4 les soumettre au traitement par l’abbtmence, nous
‘devons, au contraire, essayer, par tous les moyens en notre
.pouvoir, de les réconforter et de les nourur —~Bullctm général
de zherapeut:que. ‘ ‘
(A continuer.)

v

Crayon d’aiun.

La « Gazette Hebdomadaire de Breslau”, annonce que le
crayon d'alun ou sulphate d’alumine pur, est' employé par
Magnus, au lieu du sulphate de cuivre, dans les conjonc-
tivites granulaires et chroniques. Il est moins douloureux et
les résultats sont peut &tre plus durables. Frankel a étendu
son emploi avec satisfaction aux maladies des femmes.
Il se dissoul rapidement dans l'utérus, et n’a pas I'inconvé-

“nient de causer des coliques utérines. Il rend aussi de bons
services dans les abces scrofuleux des glandes.
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Des rapports des maladies de l’oml avec les maladies en
?eneral

(Suue)
~TII. RAPPORTS AVEC LES VOIES URINAIRES.

Parmi lesjnombreuses maladies des reins, il y a surtout
cette complication des procédés pathologiques ‘que Yon con-
‘nait sous le nom de “ maladie de Bright,” qui mﬂu(,nce la
vue 4 piusxeurs manieres.

Les dennées chimiques et ph)Slquos qui hent les sympto-

mes des yeux aux affections des reins, soml’appauvrlssement
du sangpgsurvenant par la perte contmuelle de I'albumine,
parla stagnation de 1’ urée, et par I'hypertrophie du venmcule
zauche, qui est souvent le résultat de la maladie des reins.

Une diminution de la puissance d’accommodation dans les
yeux de patients affectés’ d’albuminurie de longue durée,
s'observe aussi fréquemment dans diverses autres maladies
chroniques qui troublent la santé générale des malades. Le
diagnostic de ces cas est facile, et des verres convexes conve-
nables rendent immédiatement la vision distincte.

Les observations récemment faites par Moritz Heymann,
de Dresde, sur importance des examens ophthalmoscopiques,
ont grandement ajouté & la réputation de cet instrument. Il a
démontré que, par son usage, on pouvait trés souvent recon-
naitre une maladie des reins, qui, jusqu'alors, avait él¢

- inapercue. L'eil présente le type de la dégénération grais-
seuse et la sclérose de la cornée. Dans les cas de maladie de
Bright, on voit famlement sur la rétine des taches blanchi-
tres comme de la cire avec ou sans extravasations, et quelque-
fois le nerf optique présente l’apparence caractéristique de
Pengorgement de la papille. On trouve le plus souvent ces
changements dans la rétine dans les cas d’atr0ph1e des reins,
de méme que dans la nepbnte aigiie 3 la suite de fievre scar-
latine ; ce qui a lieu aussi dans les cas de gonﬁement inflamma-
toire chronique des reins, et, quelquelois, quoique rarement,
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dans la degéneramon amyloide des reins, et chez les femmes
atteintes d'éclampsie durani le travail, et dont I'urine a con-
tenu de lalbumine durant plusieurs mois depuis leur accou-
‘chement. . Dans ces cas se réncontrent les symptomes carac-
téristiques de ce qu’on appelle ¢ rétinite albuminurique.”
Nous ne connaissons pas encore avec certitude les liens
‘qui existent entre les affections des reins et celles de-la rétine. .
La théorie de Traube, que la rétinite résulte d’'un accroit de
tension des arléres, ne peut étre acceptée vil quelques cas ol
la maladie de Bri rrht et la rétinite étaient présentes, mais ol
lhvpertr phie du ceeur faisait défault.
" On doit considérer le changement de composition du sang
ainsi que dans Janémie pernicieuse, I'hématémese, et la
~ leukemie, comme la cause principale des changements patho-
logique de la rétiae, quoique 1'hypertrophie du ceeur soit
- trds souvent la cause d’extravasalion. U est nécessaire de
“mentionner que les parois des vaisseaux sanguins de la rétine
dans ces cas sont souvent dans un état d’infiltration scléroti-
que, ou d’une dégénérescence graisseuse. En résumé, la
rétinite albuminurique n'est pas une complication trés fré-
quente des maladies des reins, et les exceptions ne moutent
probablement pas & plus de’six i sept cas. Son apparition
indique en général un proguostic deiavorable pourla vie du:
malade; le plus grand nombre meurt généralement avant
qu’un chan"ement survienne dans les exudations grzusseuse:
dela rétine. :

11 est nécessaire de dlstmﬁuer aveC soin les' troubles de la
vision considérables quoigue toujours parliels, que produnit la
vétinité albuminurique et la perte de la vue produite par la-
maurose ; dans cette derniere il se développe bientdt une cécite

: complete ou presque compléte: De huitd vingt-quatre heures,
les'deux yeux deviennent affectés; et des symptomes céré-
brauy sérieux se présentent invariablement ; un mal de téte
atroce, des vomissements et des convulsions suivent ou précé-
dent le début de la"cécité ; les pupilles sont dilatées’ et ne
réagissent plus & la‘lummre, ou bien elles offrent- quelque
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réaction, malgré le manque absolu de pérception de lalumitre.
Des malades ont souvent été examinés avec T'ophthalmoscope
durant ces attaques, mais en régle générale, on n'a trouvé
‘aucune trace d’anomalie dans le fond de Peeil. La cécité dure
rarement plus de douze d vingt-quatre heures aprés attaque ;
la vision revient alors prowptement, et en deux ou trois jours
~ le pouvoir visuel est tout & fait rétabli. L’amauro:.e urémique
.peut se rencontrer en méme temps que la rétinite albuminu-
rique dont les attaques peuvent se passer en’ parlie et revenir,
aprés des semaines ou des mois, pendant que la rélinite albu-
minurique poursuit son courssans changement. L’amaurose
urémique survient plus souvent dans le nephnte croupale
aigue surtout dans la scarlatine, que dans les cas-d’atrophie
des reins ; on l'a aussi o])serve dans Ihypertrophie inflamma-
toire chromque, mais jamais dans le cas de dégénérescence
amyloide des reins. ‘
La cécité subite qu’on obaerv durant la grosspase ou apres
la dehvrance avVec ou sans eclampsm, et avec urine albumi-
neuse est aussi causée par 'amaurose urémique ; ces derniers
¢as sont beaucoup plus rares que. ceux de rétinite albuminu-
nque. V. Graefe rapporte que sur trente-deux cas d’amblyo-
pie avec albuminurie il en a trouvé trente avec les chamnge-
ments rétiniens caractéristiques; chez deux de ces cas il n'y
avait aucun changement mais les sympwmes urémiques
étaient fortement dessinés cependant la proportxon de 1415
parait trop élevé.

On ne comprend pas encore Lout-a fait les chanwements
~ dans le cerveau pxodulsam la cécité ; nous sommes cependant
justifiables de supposer que, ce qui_ produit les convulsions
urémiques, -savoir: Purée et le produit de sa decomposztlon
le carbonate d’ammoniaque, qui cause 1’emp01sonnement du
systéme nerveux central, par son. absorption dans le sang
‘en méme temps que d’autres symptomes urémigues; prodmL
‘ 1’amaurose Traube, d'un autre.cOté, est d'opinion que, vu
‘Tinfluence de l’accrmt de tension dans 1e systéme artemel qui
" existe tgulours dans ces cas, ‘aussi bien que ’état aqueux du
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sang, il survient dans la cavité cranienne des e\udatmns
aqueuses abondantes qui produisent Panémie du cervean, et
que ceci en développant promplement 'anémie cérébrale se
‘mamfeste par des convulsions.

IV. RAPPORTS AVEC LES ORGANES SEXUELS.

Ioerster fut le premier & décrire, sous le nom de Kopiopie
“hystérique, quelques troubles de I'wil diis & des changements
anatomiques; d’abord, dans le perimatre, ou le tissu cellu-
laire qui entoure I'ulérus, et qui est abondamment fourni de.
nerfs ; et, secondairement, dans Putérus. On doit considérer.
ces états maladifs comme I'hyperesthésie réflexe de la
cinquidme paire et du nerf optique. ~Les principaux sympto-
mes sont les sensations les plus variées dans et autour de I'eil
souvent accrues par l'usage de la vision, ou par une lumiére
vive, mais pergues en outre quand I'eeil est au repos; la dou-
leur ne ressemble pas 4 la névralgie supraorbitaire ou ciliaire
L’examen local de I'il révéle ordinairement un état normal.
L'hyperesthésie, cependant, n’affecte pas seulement la
cinquidme paire, mais aussi la seconde paire sen51twe de
I'w@il, le nerf optique, et se caractémse par une espéce de
photophobxe, ou de sensibilité & la vivacité de la lumiere.
Les malades ont des jours bons et mauvais, et font des plaintes
généralement exagérées, qui changent constamment. Les
symptdmes augmentent d’intensité avant ou pendantla mens-
truation. La réaction des pupiles et lacuité de la vision sont
presque toujours normales. On rencontre pnnapalemenl: ces
symptdmes nerveux désignés sous le nom d’hystérie ; cepen-
dant, dans des cas assez rares, ils peuvent manquer tout-a-fait.
Cet ensemble de symptomes qul est trés caractéristique en
tant qu’il se rapporte i I'eeil, se joint toujours & une inflam-
mation chruniqae parucuhexe du tissu cellulaire qui entoure
l’uterus, que le professeur Freund, de Breslau, a le premier
reconu et désigné sous le nom. de pemmemte atrophique.
Quoique la kopiopie hystérique doive étre considérée comme
particuliére au sexe femmm on a aussi observé un pem
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nombre de faits semblables chez ’homme, et il est probﬁblé
‘que leur base pathologics-anatomique est-un défaut de I'éner-
gie sexuelle ; mais on ne s'est pas encore tout-i-fait rendu
compte de ce sujet. La kopiopic hystérique est incurable.
La maladie, cependant, finit toujours par disparaitre, bien
que dans certains cas aprés plusieurs années de souffran:zes.

TFoerster recommande comme remede & la douleur et a la
photophobie 2-0 de castdréum du Canada et 4-0 d’extrait de
valériane. En prenant cetle quantité durant quatre jours, on
éprouve généralement du soulagement pendant plusieurs
semaines. On peut aussi employer l'acétate de zinc. Les nar-
cotigues, la quinine, les douches oculaires froides sont ineffi-
caces. 1l ne faut pas renfermer une malade dans une cham-
bre tout-i-fait obscure. On peut permettre lemploi de verres
fumés. Le traitement de la périmétrile chronique; maladie
fondamentale dane ces cas est trés. difficile ; avec la méno-
pause et les progrés de lige, les symptomes qm se rapportent
a I'hyperesthésie du nerf opmque et ce la cinquiéme paire
disparaissent entitrement en général. Le fait que la maladie
-de Baselow est en relation intime avec les affections des
organes sexuels, a clairement été dcmonnb par Freund,
ainsi que par d’autxes observations cliniques. Freund a rei-
contré dix ou douze cas de périmétrite chronique. ‘

Il faut aussi mentionner 'exophthalmie qui caractérise la
- maladie de Baselow. Becker, d'Heidelberg, a attiré latten-
lion sur ce point que le calibre des arléres retiniennes cst
.-considérablement augmenté dans cette affection, et qu’elles
‘prés‘entent des pulsations ; on peut attribuer ces symplomes
4 Paugmentation de I’action du cceur:

Quant a1a relation entre les troubles de lappareﬂ sexud
et la neuro-rétinite, 'atrophie du. nerf optique, l’amaurose,
on ne connait rien de plus que le fait existe ; il parait 7robable:
qu'en conséquence d’anomalies de la menl;r ation et d’evoIU»
tion prématurée de l'utérus, il se développe quelquefois de
* Ihyperémie, Pinflammation subséquente et I'atrophie du nerf
- optique; et il est bien connu que,sur la majorité des fernmes |
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affectées hypertrophie du nerf optique, un nombre compa-
rativemeent considérable est celles qui ont eLe sterﬂes, ou’
qui le sont devenues prématurément. ‘

On a [ait mention de la rétinite albuminurique et de
lamaurose urémique qui surviennent durant la grossesse. 11
n'y a qu'un seul cas rapporté sans examen ophthalmoscopique
d'une femme qui, 4 trois reprises consécutives durant la lac- .
tation, devint amblyoplque, et qui guérit. Hutchison a remar-
qué la faiblesse d’accommodation durant la lactation, Ona
observé beaucoup plus fréquemment, que les femmes faibles
qui nourrissent leur enfant trop longtemps, souffrent souvent
‘d'inflammation catarrhale et phlycténulaire de la conjonctive,
et de kératite superficielle et d'iritis. : ‘

On prétend que la masturbation produit I'amblyopie en de
rares circonstances ; elle rend aussi trés difficile et prolome
le traitement de simples troubles de la conjonctive, qui gué-
rissent en général rapidement chez les jeunes su;ets.—-—Pcw.
Med Journal \

(4 continuez‘)

Qva;riotdmies.

Nous voyons par le numéro de Novembre 1879 du “ Med.
Rec. de Berlin ”, un rapport de cinquante ovariotomies, faltes
par Schroeder, avec quarante-sept guérisons.

Toutes ces opérations ont été pratiquées dans l’hopmal et
Ion a emp]o3e mvanablement la mothode antiseptique de
Lister. , ‘

Deux des panentes guéries: ‘étaient encemtes. En de telles
“circonstances. I'éminent chirurgien recommande ’opérer
durant les j ciniers moisafin d’éviter 4la femme le danger qui
‘résulterait de la coex1stence d’une tumeur ovarienne et d'une
grossesse. -
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LA STRYCHNINE ET LE CERVEAU.
Les effets de la Strychnine sur le 'systéme‘ nerveux.
o ‘ . Par Ep. SPITZKA. ‘ )
“Journal-of Ncrvous and mental diséase. (April 1879‘)‘.
10. La SLrychnme est un pmson pour toutes: les formes de
‘la vie animale. ‘
2. La Strychnme exerce son 1ni1uence sar les animaux en
affectant I'appareil nerveux central et le systéme vaso-moteur,
‘mais elle peut avoir une influence néfaste sur des formes
- animales ne possedantm Pun ni lautre de ces systemes, et
~doit &tre considérée comme portantla mort sur tous les tlssus
complexes (complex). ‘
30. La Strychnine agit sur la substance grise, sur toute Li
‘substance grise de méme ordre et affecte en méme tempa ses’
éléments sensibles et ses éléments moteurs.
~ 40. La substance blanche nerveuse et les nerfs pemphem-
gues ne jouent que le role passif de conducteurs.
S0. La Sirychnine n’attaque pas directement les nerfs eL
~les muscles.
6o. Elle attaque localement les. terminaisons perlphcl 1ques
~ des organes des sens spéciaux. ‘
70. La Strychnine produit des convulslons Lomques ‘chez
tous les vertébrés. o
80. Chez les vertébrés su pemeur 11 Y a de plua des spasmes
cloniques. x
* 90. Ladifférence ent.re les vertebx és supeneuxa et inférienrs
a cel égard est probablement dued la dlﬂ‘erence du systeme :
nerveux. . S :
100. Les spasn1€s clomques sont plus in tenaeb, toutes choses ‘
~ égales, chez les petits que chez les grands animaux. -
~~110. Chez les animaux supérieurs les spasmes sont dus a
‘ lacuon de Yalcaloide sur les parties- centrales du \system\,
" nerveux : la protupérance le bulbe et la moelle.
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120. Le maximum de I'influence tétanisante esta 'intérienr
du crine et deld va en diminuant vers 1’e\trermte posterlem‘
du cordon médullaire.

13. La Strychnine tue les verlébrés mfemeurs dxrectement
par épuisement nerveux ; les supérieurs, comme c'est la régle
par asphyxie et con"estlon nerveuse du systéme mnervenx
‘survenant comme. complications. A trés fortes doses elle lae
par action directe sur les Lissus nerveus.

T40. Sou effet vaso-moteur est d'accroitre la preaslon san-
guine et la rapidité du courant sanguin par la constriction

“des vaisseaux artériels Cet eﬁ'et est indépe‘ndanb‘du systéme
nerveux central.
‘  150. Son effet sur le ceur est d’augmenter ]a svstol&* ot de
prolonger la diastole; le ccour peut cesser d’agir par rigi-
- dité tétanique. Ces effets sont produits d’abord par Paction
de I'alcaloide sur les ganglions du cexur, puis par Tintermé-
- diaire du nerf pneumogastrique.. ‘ ‘

160. A hautes doses des convulsions epxleptlfoxmes (@ori-
gine ‘corticale) sont vraisemblablement produites.

170. La Strychnine se retrouve dans tous les erganes du corps’
aprés son administration; on la trouve dans toulns les parties
dw cerveau, de la meelle et des m'rfs ‘ :

180. Elle est en plus grande quantité dans la :ubaranre
grise que dans la substance blanche. ‘

190. Elle ne produit pas'de changements vmbles dans les
fibres ou dans les cellules nm'\emes, qu ﬂlle S0t donnee
pendant un temps long ou court. P

200. Les lésions trouvées apreés la mort par la strvchmne
ne sont pas dues & son effet direct local, mais & des troubles
secondaires.

210. Des lésions chromques permanentes sont produltes
dans le cours du tétanos strychnique chromqv e, qu’on dmt
aussi rappox ter & des influences secondaires.

220. Il 0’y a pas de vraiantidote de la strychnme quoique
- divers agents qui diminuent ;I excitabilité réflexe et paraly-
“sent les muscles ou modifient le tonus des fibres nerveuses,
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~ puissent aider un animal '3 survivre aux !eﬂ'ets de . doses
d’ailleurs fatales. \Ials les moyens échouent avec des doses
plus élevées. ‘
 230. 'La strychnine auampnte lexcmblhte rpﬂe\e mais
tous les spasmes strychniques ne sont pas dus & ce facteur
‘quelgques-uns dependent de I'ir mablhte directe des cellules
‘motrices. ‘ L
‘24o. Comme par & autres ‘ments touques 1rutants 195‘
 effets mortels sont précédés d’une penode d’e\:mtatwn fonc-
2 uonnelle S
I
Recherche de la Strychnme dans le Cerveau.
I’ar MM. H. LAJO‘UX ET A, GRANDVAL, de Reims (1) —

Dapres Husemann et Draﬂendorﬁ‘ dans les empoisonne-
ments par la strychnine, c'est principalement sur le foie que
doivent porter les inv estloatlons des chlrmstes ,

Dragendorff declare n’avoir jamais réussi 1soler cel alca-
loide du _cerveau, en opérant méme sur cel organe tout

“entier. Cet auteur ajoute que Gay a pu lisoler de quelques
parties spt=cla1es du systeme nerveux, comme la moelle
allongée, le pont de Varole, et que lui- méme a pu le déceler:
dans la moelle allongée d’ hon mes et d’animaux empoisonnés-

On voit donc que la localisation de ce poison par le cerveau‘
lui méme n’est pas admise par tous les toxicologistes. ,

Nous fiimes assez heureux pour résoudre d’une facon posi-
tive cette question douteuse en recherchant la steychnine

~dans les organes d’un individu auquel on avait administré

“deux IDJthIOHS hypodermiques de teinture de noix vomique
et, environ, d’aprés les calculs, 0 gr. 625 par la bouche.

- La densité de Ialcool & 80 qui sert & préparer la teinture
'Ie noix vomique, est de 0,864; la capacité de la seringue de
Pravaz étant de 1 centimétre cube, le poids de teinture
in;ectee est donc de 2x0 gr. 864=1 gr. 728. 'Le malade a,f

“(l)'Note‘présentée ala Société de pharmacle de Pans.
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donc absorbé, en tout, 1 gr. 728+ 0 gr. 625==2 gr. 353 de tein-
ture, aw. mazimum. Ceite teinture, dont nous possédions
encore quelques grammes, no'us a fourni une quantité d’ex-.
trait correspondant a 261 pour 100 ; ce qui fait, pour 2 gr.
353, 0 gr. 03 d"emrait -Ce poids d’extrait correspord & 0 gr.

30 de noix vomique, puisqu’elle en fournit environ 10 pour
100. Drageundorff a trouvé que la noix vomigue contient, au
1)lus, 1,107 pour 100 de stryc¢hnine, ce qui fait, pour D r. 30,

0gr. 003.) de cet alcaloide.

Nous avions donc a meme en évidence une bien faible
quantité de substance ; nous sommes cepencant parvenus de
Ia facon la plus nette, & le déceler dans le cerveau, et encore
‘Wwavons nous opéré que sur une fraction de cet organe, séparé
préalablement du cervelet. ‘

Nous avons pris 410 grammes du cervean coupés en petits
morceauy, (que NoUs avons délaje dans T'alcool & 950 addi-
“tionné d’un Iwer exces damde tartrique. Nous avons fait
digérer ce mélange au bam—maue, & la température de 0o
environ, pendant trois heures; an bout de ce temps, nous
‘avons exprimé i travers un linge. Nous avons délayé de
nouveau les matieres exprimées dans 'alcool & 950, et » Apreés
une nouvelle macération de deux ﬂeuxes, nous avons exprimé
_de nouveau; aprés un troisiéme traitement a ralcool, nous
avons réuni les liqueurs refroidies; nous les avons ﬁluees‘
pour séparer la graisse qui s'élait déposée, puis nous les avons

. évaporées au bain-marie, de fagon & chasser tout Talcool. Le
~ résidu aqueux a été filtré sur un papier Berzélius mouillé,
pour retenir les matiéres grasses. Le liquide obtenu fut ensuite
‘épuisé par Péther put, qui ne dlssout pas le tartrate de strych-
nine, mais qui élimine les matiéres grasses et co]orantes , puis
additionné d’ammoniaque et agité avec du. chloroforme selon
le procédé Rodgers et umvood -le résidude I’ ew.aporatlon du
chl oroforme for tement coloxe fut traité par 'acide sulfurique
concentré, qui ne détruit pas la stiychnine, mais qui char-
“Donne les matiires grasses €t extractives. ~Aprés trois traite-
- ments semblables par yle_chloroforme et acide sulfurique,
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nious avons obtenu un trés faxble resuiu 1ncolore qm nousa
donné les réactions suivantes :
a) Saveur amére prononcée, se ptodmsant mstantanément ‘
b) Une petite quantité du résidu, dissoute dans Iacide. sul
furique, étendue ‘et traitée par le réactif Valser (2 Hgl, KI)
donne un précipité floconneux, blanc-jaundtre, trés net ce
qui’ mdlque la présence d’un alcalmde.
¢) Une autre partie, traitée par l'acide sulfumque Ltendu,
dans un verre de monbre, et additionnée d'une goutte d’une
solution de bichromate de potasse au 1710, produit un trouble ;
aprés repos on trouve au fond du verre de montre, aprés
“decantabxon de la liqueur surnageante, un précipité jaune et
mstalhn que l'on peut attribuer au chromate de snrychmne ‘
d) Ce précipité, lavé avec quelques gouttes d’eau distillée,
fnt touche avec un agitateur trempé dans l'acide sulfurique
concenue En opérant ainsi, nous avons obtesu une colora-
tion bleue tranchée, faisant bientdt place & une colorahon
* violette, puis rose et enfin vert-jaundtre..
Ces caractéres obtenus de la facon la plus nette, sont cwx
de la’ str3 chmne.——Umo»z Médical du Nord Est, ‘

Origine des globules rouges du sang.

- Un entrefilet publié dans le Canada journal of Medical Science
mentxonne une découverte du Dr. Richard Norris, de Birmin-
gham Ancleterr e, qui, si elle est confirmée, ﬁaera rléﬁmtwe-

“ment un point 1mportant et tres contesté de physmloole 11

pretend avoir découvert dans le sang, et en grand nombre,
des globules incolores qui ne deviennent visibles que par cer-
taines manipulations, et qui sout réellement des globules du
- chyle, qui ensuite se colorent graduellement et se transfor-
‘ment en globules rouges ordwau‘es -—~Pa61ﬁc Med. et éurg
Jou,rnal

Le Dr Richard Noms phvsxoloﬂxstc auoldls donna récem-
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ment une Iecture devant la Socmte philosophique de Bn'mm-
gham, sur un nouvel élément corpusculaire du sang.

1l prétend que le sang normal des mammiferes contient une
proportion considérable de corpuscules incolores, identiques
sous tous rapports aux corpuscules rouges du sang, si ce
nest 'absence de couleur.

Ces corps sont invisibles dans le plasma du sang vu qu 1Is
possédent le méme index de réfraction. Pour les rendre visi-
bles, le Professeur Norris soutire le liquide ou ‘change sa
densité en y ajoutant une solution saturée de sel commun.
n appme de ses observations la théorie qui veut que ces dis-
ques incolores soient un état detransition des corpuscules rou-
ges du sang qui ne sont pas encore fourni d’hémoglobine,
et qu'ils doivent leur origine aux corpuscules de la lymphe,
qui prennent la formc blconcave apres Ieurlntroducblon dans
le sang. ‘

. Le Medical Record de Londres, 15 Janv. 1880, contient une

critique des recherches du Dr Norris, par M Ernest Hart.

1.a répétition des mémes expériences donne les mémes résul-
tats, mais ceci serait dii 4 la maniére de soutirer le liquide.

Les corpuscules incolores du Dr Norris seraient des 0lobu-
les rouges dont ’hémoglobine aurait 6t¢ enlevée par la prea~
=:1on ‘du verre, ou par l'action de la solution saline.

Les dlsques incolores, qui existent naturellement daus le
sang ne serait pas un état primitif mais définitif du corpus-
cule rouge, en subissant les changements post-mortem, avant
de prendre part a 1a formation de la fibrine. OD nous pro-
met de nouvelles observatlons sur ce sujet. ——The Proceedmgs

Suavité de la quinine.
On prétend que le blanc d’uf détruit I'amertume de la
quinine, et la rend .agréable au golit—Medical Brief.
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‘De quelques faits rel‘éztifs‘ aux contractures.

Noté de M. BRISSAUD et Cu. Ricuer, . =

On peut, avec la plupart des medecm définir la conlrac-

‘ture en un raccoucissement plus ou moins durable du muscle,

lequel ne peut plus alors étre reldché par linfluence de la
-volonté. - Grace & la bienveillance de M. le professeur Char-
cot, nous avons pu étudier quelques variétés de contractures.

'Nous donnerons Iapxdement ici le résumé de nos ohserv .

_tions et de nos expériences. :
1. On peut, chez les hystéro- oplleptxques provoquer la
‘ contracture d’un muscle par la tension ou la forte contraction
de ce muscle. Ainsi, toutes les fois qu’'une de ces malades
fait exécuter aun de ses muscles une contraction suffisam-
- ment énergique, ce muscle reste en état de contracture.

Cette contracture peut s'observer sur divers muscles. Cest
“sur le triceps brachial qu'elle se produn le plus fac:lomenl
mais nous avons pu aussi I'observer sur le hiceps brachlal

les ﬂechxssems dus doigts, les extenseurs des doigts, le deltmde
les muscles de I'é sminence thénar, le sternomastoidien, orbl-
-culaire des paupieres, les péroniers, le soléaire. I esl; proba-
ble qw'on pourrait la produire sur tous les autres muscles.
Naturellement ces phehomenes ne se présentent pas, avec
la méme facilité chez toutes les hystériques; il sont @’ autant
plus manisfestes quelelat de mal hystérique est plus pro-
noncé. A mesure - que’ les attaques hystéro- epllepthueq
deviennent moins freqnentes, cette aptltude i Ia contmcture
va en diminuant. ‘ n

- 2. En inscrivant par la methode graphique les secousses
musculalres provoquées par l'électricité, lorsque le muscle
est tantét dans son état. normal tantot en contracture on
voit que le muscle contracturé est encore capable de donner
des secousses musuulzures. Ce fait demontre que 1 état de

“‘ccntractnre est pour le muscle un état intermédiaire: entre le

- 1étanos physiologique maxmmm etle relachement L



8% L'ABEILLE MEDICALE.

1l nous a été démontre par des exploratxons précnses que le
muscle, soit lorequ il est cataleptique, soit lorsqu'il est con
‘tracturé, est & peu prés aussi excitable & 'électricité que
lorsqu'il est reldché et dans son état normal.

Pour faire cesser la contracture, il suffit d’exciter les mus-
cles de la région antogoniste, ainsi que I'a indiqué M. Charcot.
Nous avens pu constater ce fait nouveau, qu'il suffit, pour
que le muscle se relache, d’exciter, en le frottant avec la
main, le tendon du muscle contracturé, en méme temps que
I'on essaye d’allonger le muscle. Ilsemble donc qu’il y ait
entre la masse charnue d’'un muscle et son tendon un antago-
nisme tel, que l'excilation du muscle produitla contracture
et excitation du tendon le relichement. ‘

3. Il est vraisemblable que cette conlracture est une con-
tracture réflexe, de méme que le torius musculaire est une
action réflexe partant du muscle et y retournant. On peut
donc admettre que la contracture d’an muscle est due & l'ex-
citation des nerfs centripétes de ce muscle, excitation provo-
quée soit par la contraction, soit par la tension musculaire.

Une expérience trés-simple vient prouver qu'il en est ainsi.

Si I'on anémie complétement un membre en appliquant
méthodlquement autour de ce membre la bande de caout-
chouc, au bout d'un temps assez variable (vingt & trente
minutes environ), les muscles,. étant privés de sang, ne pour-
ront plus se mouvoir sans lmﬂuence de lavolonté, et au bout
d’une heure etdemie environ lexcitabilité du muscle alélec-

tricité aura tout & fait disparu. Mais la contracture disparait

“plus xapidement : en effet, si I’on applique la bande de caoul-
chouc autour du bras coutracturé, on voit, au bout de cing a
‘six minutes & peine, la contracture cesser completement alors
oyegend‘ant que les mouvement volontaires sont conservés et
que Pexcitation du muscle & I'électricité n'a pas varié d’une
maniére sensible. Cest donc I'électricité du muscle a la con-
tractme qui, sous l’mﬂuence de lanemie dxaparalt en pre-
mier lieu.

' Si alors an enlue la bande du muscle ainsi relache, anssi-
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‘10t, en méme temps que le sang davs le muscles, la contrac-
ture reweudra avec autant, sinou plus de l‘orué, qu aupara-
vant. :

Il y avait dont dans lg muscle reliché une véritable
contracture latente. Quelle que soit I’apparence paradoxale
de cette expression, nous pensons qu'elle indique assez exac-
tement ce fait que le muscle était fortement excité par le nerf
moteur et la moelle, et que, s'il ne répondait pas parune con-
tracture & cette excitation, c’est qu'étant privé de sang il ne
pouvait plus se contracturer. On peut donc dire que ce mus-
cle anémié et me répondant pas i l’e‘:cxmtxon aévro- médul
laire était en contracture latente. ‘ ‘

4. Sur une des malades de M. Charcot, la commct\ue &tait
trés-faible, mais la moindre contraction musculaire la provo-
‘quait immédiatement. Sans insister sur les détails de ce phé-
noméne, nous ferons remarquer que cette “srme de la contrac-
ture se rapproche beaucoup de la catalepsie et qu’elle établit
une transition entre la catalepaxe proprement dite (ﬂezzba[uas
cerea) et la contracture.

Enfin, nous avons ‘observé un jeune homme de vi nrr! deux -
ans (qui n'est ni hystérique, ni épileptique) et chu qui on
peut facilement provoquer la- contracture (qu’ il appelle une
crampe) en tendant ses muscles ou en lui dxsaut de les con-
tracter fortement. :

5. Pour rappeler que ces c,ontracture en quelque sorte
dynamiques, ont leur point de départ et Ieur point de retour
dans le nmscle, nous ‘proposons de les appeler contracmres
myo-réflexes. ‘

En' les comparant, suivant la ‘m_éthode [réquemmem
employée par M. Charcoet, aux contractures organiques de
Thémiplégie, on constate que les unes et les antres se présen-
tent avec le méme apparell symptonathue et'que les unes et

les autres ont pour cause commune une plus grande excxtabx-‘
lité des régions motrices de la moelle.

Enfin, il résulte de 'ensemble des faits qmprécedent qu’en-
tre le tonus normal, la catalepsie, la crampe vulgaxre, la con-
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tracture myo-reflexe et la contracture des hémiplégiques, il y
a de trés-étroits rapporls 1l est probable que, si lattention
des médecins est fixée sur ce point, ils obsexverom toutes les
formes dc Lz-ausmon entre ces divers élats (h. '
Gazette Médicale.
(4 continuer.)

BIBLIOGRAPHIE.

Rev~orps’s SysTry oF MEpEcive. Edited by J. RusseLL Rev-
voLps, M.D., Professor of the principles and Practice
of medecine in University Gollege, London, - With
notes and additions by Hexny Hantsnonye, M.D. Late
Professor of Hygienein the University of Pennsylvania.

Cet ouvrage forme trois forts volumes 1-8 de plus de 1000
‘pages chacun. Nous en avons recu le premier volume tout
‘récemment. ‘ : ‘

Ce premier volume, qui est dmse en deux parties, renfer-
ment I'étude des maladies générales et une classe des maladtes
locales : les maladies du systéme nerveux.

L'auteur divise la premiére partie de ce volume en d
sections :

Dans la premmre il donne les mamdlcs qm soni détermi-
nées par des causes externes. ‘ :

Ta deuxiéme section comprcnd h.s maladles dont la cause

-morbide est interne. oo

La deuxiéme partie renferme la. descmpuon des maladies
du systeme nerveux lesquelleq sont dxvxsees en deux sections:
Celles qui affectent tout Vorganisme et auxquelles on ne peut
déterminer de siége parncuher forment la premiére section.
La deuxieme, les maladies qui affectent un point particulier
du systéme tout en agissant sur les autres parties par les
relations qui existent entre elles.

Cette section est d1v1see en trois portions : 1o.- Les maladles

© (1) Ce travail a été fait au Jaboratou‘e de thsxolome patholomque de
M. le pro[esscux Charcot i la Salpétriere.
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.de la téte qui comprcnnent celles des mumn"es et celles de
la substance cérébrale elle-méme. 20. Les maladies de la co-
lonne vertehrale. 30. Enfin, les maladies qui n affectent que
les nerfs. Cette division en rend P'étude facile.
- Cet ouvrage est une heureuse compilation de travaux spé-
ciaux par les médecins les plus recommandables d’Angleterre.

-1l est donc plus adapté aux besoins de la profession médicale
en Canada, surtout v{i les remarques si judicieuses de Henry
Harthshorne, MD ‘de Phlladelplne, que 1Ency010ped1e de
Ziemmsen. :

L’excellence de cet ouvrage le Je(,ommzmde specmlement a

la profess on medxcale. ‘

Augmentatmn du nombre de lunatxques dans Ia Grande-
Bretagne

D'apres le rapport des commissaires nommeés poilf visiter
les asiles d’aliénés dans le Royaume Uni de la Grande-Breta-
gne, il paraitrait que le nombre a augmenté considérablement
depuis ces derniéres années. Au ler Janvier 1880 le nombre -
de persornnes atteints d’affections mentales et Gui se sont fait
enrmstrer dans les différents asiles de I'dngleterre et du Pays
de Galles sélevait 3 69,883, dont 7,778 étaient considérés
“comme des cxtoyens pmves,” et 62, 108 comme des mendi-
ants. Il y a cinquante ans le chriffre ne s'élevait qu'a 35,762,
et il n’y aque dix ans ils atteignaient le chiffre enorme -
de 53, 277, Cependant Paugmentation des personues atteintes
daliénation mentale est beaucoup plus consxdemb‘e chez les
personnes pauvres que chez celles qui ont une certaine aisance.
‘La proportion étant de 53 pour les prexme‘*es ‘et 23, 6 par
cent pour les derniéres. :

La seule chose nécessaire & considérer cst celle ci; Clest que
malgré que le nombre de lunatiques pris parmi la classe
indigente aille toujours en augmentant d’année en année,
nous n’avons considéré aucune augmentation depuis quatre
‘années chez les personnes possédant certams moyens d’exis-
tence.~Sanitarian. -
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" Nécrologie.

Un médecin qui a rendu les plus grands services a l'en-.
seignement de l'anatomie, le Dr Louis Auzouy, vient de
.mourir & Paris. Né en 17972 Saint- Aubin @ Ecroville (Eure)
e Dr-Auzoux se préoccupa. presque exclusivement de la re-
cherche de moyens propres a faciliter 'étude de l'anatomie. "
11 composa une pite susceptible de prendre les empremtcs_
les plus délicates et d’acquérir par la dessiccation une grande
solidité-; il en composa des piéces anatomiques artificielles,
imitant la nature dans ses ‘plus minutieux détails de forme
et de couleur. Les modéles, ainsi obtenus sont formés d’élé-
ments séparés pouvant se monter ou se séparer & volonté.
Dés 1822, PAcadémie de Médecine et I'lnstitut -accorderent
un de leurs prix annuels 3 M. Auzoux. A toutes les Exposi-
tions universelles, il a obtenu des médailles d’or. ‘

On doit,; en outre, au Dr Auzoux de nombreux ouvrages
sur les'sciences médicales, tels que les Considérations générales.
swr Panatomie, un Memowe sur le choléra, un Tableaw de la si-
tuation physique des ouvriers—Gazetle Médicale.

_ Dispensaire de ‘lé‘Providence,‘
M. Le'Dr. J. A. LeBlanc a été le médecin en service dans ce.
Dispensaire durant le mois de Mars 1880. : ‘
Le total des ordonnances a été de 2381 et celui des visites
4 domicile de 310.

‘M, le Dr F.X. Trude} est charge du serv ice pour le mois
d’Avril, ‘ ‘



