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TRAVAUX ORIGINAUX.

Lecture sur les différentes variétés de la Phthisie.

Par ANDEW C uLART, P. R. C. P. de Londres, Angleterre,
Doyen des Médecins de l'Uôpital de Londres.

Donnéa Montrónl. dans la salle de la Soe:5tó d'Histoire Naturelle, le
5 Décembre 1 r7. {Traduit d Caiada ltaical Reordj.

M. LE PRssinxT ET Mss suis,-Lorsquc j'ai exprimé le
déir d'exposer devant vous ces planches et (le vous thire
connaiître en qulelques mots ion opinion sur les difllérntes
variétés de la Phthisie, je n'avais pas la prétention d'offrir dui
nouveau à une assemblée dont plusieurs membres, dans une ville
de progrès comme celle-ci, ont contribué avec distinction et
contribuent encore à l'anvancement de la science. Cepenilant
pIrnettez-noi le vous ,aire voir ces dessins et de Vots xpO-
ser sur la ph thisio mes ves qui sont le fruit de plusieurs années
d'étude. J'ai désiré fhire cette démarche afin d'avoir le béné-
fice d'une bienveillante critique, et de voir par là jusqu'à quel
point votre expérience approuve mes propres observations. Ce
ntest pas mon intention d'entrer dans une revue critique ou
historique des différentes théóries qui ont été émises touchant
cette m:ladie. Je vais entrer immédiatement dans le sujet, et
m'e(iorcer de vous soumettre brièvement les conclIsions aux-
quelles j'on suis Venu.

Par phthisie j'entends "la destruction ulcérat.ive on'suppuira-
tive de dépôts chroniques, mais non (le nature maligne, plus Otu
moins circonserits, dans les poumons." Cette définition n'est pas
fleile, elle est pratique et de plus elle a le mérite (ehose que
j'aimerais à trouver dans toutes les définitions médicinales), de
neeomprendre aucune hypothòse, et quelle que soit notre ma-
nire de voir sur la Phthisie, nous pouvons en colserver la do-
nomination Phthisie bien quo nos idées puissent varier Cotte
détinition exclut la tuberculc- e aigue, naldie bien connue.

DLa priMipale chose que j'aie à dire de cette maladie avant
d passer outre, c'est qu'elle n'a aucune relation spéciale avec
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la phthisie. Dans les symptômes, dans les phénomènes qui
accompagnent sa marche, dans l'anatomie pathologique que
nous trouvons après la mort, dans l'état des organes pendant
la vie, ce mal exhibe presque tous les caractères d'une maladie
zymotique.

Je regarde réellement la tuberculose aigue çomme une sorte
de fièvre dont une des expressioqs anatomiques est ce petit
corps que nous appelons tubercule. J'en appelle aux personnes
d'expérience, et à tous ceux qui ont eu l'opportunité, assez rare-
ment offerte, d'examiner un certain nombre de cas de tuber-
culose aigue. Je suis certain qu'ils seront comme moi d'opinion
que cette maladie se change rarement en phthisie ou en aucune
autre maladie pouvant entrer dans les termes de la définition
que j'ai donnée.

La phthisie aigue primitive commence souvent, soit chez les
enfants ou chez les adultes en parfaite santé apparente, accom-
pagnée d'une fièvre irrégulière avec une espèce de bronchite
capillaire, et se termine par la mort, genéralement, dans
l'espace de trois à six semaines. Lorsqu'après la mort, le
corps est examiné, on y trouve difficilement aucune destruction
ulcérative ou suppurative. Je termine ici mes remarques sur
la phthisie aigue.

Il n'est pas hors de propos d'ajouter, qu'ayant pratiqué en
même temps que Villemin, des expériences par inoculation, et
ayant essayé également d'autres méthodes pour produire la
la tuberculose, j'en suis venu à la conclusion, et je l'ai souvent
constatée depuis, que la maladie produite par l'inoculation, n'est
pas une véritable phthisie.

Dans toutes mes expériences sur les animaux, j'ai trouvé
que le prétendu tubercule produit, disparaissait invariable-
ment, et avec lui disparaissait la maladie quelle qu'elle fut;
de plus cette maladie, excepté au début, n'était jamais accom-
pagnée de fièvre. En inoculant un animal avec une matière
caséeuse ou toute autre matière, cette inoculation est suivie
d'une éruption de dépôts par tout le corps, ces dépôts ne
paraissent pas affecter l'animal, et ils disparaissent dans l'es-
pace de cinq à six semaines, laissant l'animal aussi bien por-
tant qu'avant, vous vous accorderez avec moi pour dire que
ceci ne peut pas être appelé une tuberculose aigue dans le
même sens que l'autre maladie dont les progrès sont rapides
et qui est toujours fatale.

Si nous passons maintenant à ce qu'on appelle la véritable
phthisie, et que nous examinions les poumons de personneS
mortes de cette maladie, nous pouvons sans crainte classer ces
poumons en trois groupes.
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Dans le premier groupe nous trouverons que l'élément des-
tructeur prédoinifnant est le ubereule et ses consequences 5econ-

daires; dans le second groupe, l'elément anatomique predomi-
nnt est la pniieul'iio et ses consqelces secondaires; tandis
que dans le troisiÙtne, l'élément anatomique prédominant est Ie
tissu fibroide. Cv sont là les trois groupes dans lesquels on
peut ranger les pomions de-, phttiisiques. L'element tubereu-
leux prédloine dans le premier. Le second est une espùee do
pnenmonie, et dans le troisième le tissu 1ibroiee oceupo lat
premiòre place.

Le pomnon est un organe complet, composé de plusieurs
éléments imatomiques, et lorsque ces derniers sont irrités
par un corps étranger, chacun de ces élmeîts se comporte
d'une manière propre à son espce, de soi te que vous pou-
vez )our ainsi dire obtenir diIkérents résultats anatomiques.
Si le tubercule est imllanté dans le poumon, et Si cette partie
est susceptible d'être irritée, nous savons nue deux consé-
quences en résultent ordinairement: l'une ayant la forme
d'une pneumonie plus ou moins étendue, et l'autre étant
une espèee de transformation fibroide. Et do h laorme pré-
dominante dépendra la nmarclie subséquente de la maladie, elle
sura rapide et fibrile dans la ornie pneumonique, lente et
exempte de flivre dans la forme fibroïde, et cela est si vrai
qu'il en est 1mr ainsi dire résulté un axiôme qui dit que la
tuberculose chronique per se, ne tue jamais. C'est le tubercule,
avec ses Ceets secondaires, qui est fatal. Ainsi c'est donc avec
intention que dans chacun de ces groupes jai employé le mot
«prédominant." Je crois qu'il serait utile de donner une deno-
m àination chaeun de ces groupes, et il est important dans un
arteonme la médecine, de ne pas employer, autant que pos-
sible, de mots nouveaux, c'est pourquoi, a une exception près,
3e Tue suis servi de termies J'ai employé la déno-
milnation de phthisie tuberculeuse pour désigner le premier

roupe, dans lequel nous découvrois ce petit corps connu sous
lclum de tubercule; je désigne le second groupe sous le nom

de phthisie pneumonique, et je nomme phthisie fibroïde le
troisième groupe, dans lequel domine l'élément libroide.

ei commenee la discussion. Pour les médecins français et
un nombre très considérable de médecins anglais, ce troiièm
groCpe de mon invention est artificiel et faux.Ils diraient: " Voici votre phthisie tuberculeuse, parce que

le tubercule y st l'agent prédominant. Dans nos recherches
nos avons trouvé des éléments histologiques et des éléments
de structure e rapport les uns avec les autres. Cherchez des
Cas de plthiie et s'ils sont de phthisie réelle, vous trouverez
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" lu mêmes constituants dans chacun. " Ces médecins one
même été plus loin, et en regardant un des cas repréentk
par ces planches ils diraient qu'il est vrai qu'il n'y a aui
vestige de tuberculose, mais simplement parro qu'à mnsne
quu ,u formait un tubercule il se changeait en tissu fibroid
D'après eut argument le ti-su fibroïde serait analogue à
tubercule.

Le temps ne me permet pas d'entrer dans une discussio
physiologique, ce qui d'ailleurs est inutile au but que je M
propose. Je fais beaucoup mieux, je nie complètement la j
tssde l'argument, paree que j'en ai un de beauennp cupôrie.
Je dis que le véritable critérium pour trouver la difrérenci
nature dans les produits pathologiques réside beaucoup> mois
dans la structure anatomique d'une chose que dans son L'
toire durant la vie. Maintenant, de la chambre d'aulo
je passe d.uis les salles de l'hôpital, et je me demande si de
histoire de la phthisie durant la vie il y a quelque choseqg

justifie la distinction pathologique que je viens de faire?h
un mot y a-t-il pendant la vie, ces symptônes diffrents entn
ce que j'appelle la phthisie tubei culeuse, la phthisie pnea
nique et la pltlisie fibroïde ? Si oui peut-on les distingu
facilumeit? Ces différences sont-elles évidentes, ou de simpo
curiosités pathologiques ? Dans une certaine mesure j'inds
pour l'affirmative. Des dificultés très sérieuses se i
sentent cependant dès le début. La première de cesdi
cultés provient de ce fait que tout homme pratique ran
naîtra tout suite : les symptômes provenant des poum%
affeetés s'appliquent plus distinctement à la dété ioitiod
la fonction du poumon qu'à l'agent anatomique qui détruitd
deteriore cette fonction. Cette distinction est qulquZ
difflicile à faire, mais en prenlant la maladie à son débute!
avec beaucoup de soin on y parvient. Vient ensuio TJ
seconde difficulté qui est Ci partie pathologique, et qDi"
rapporte à la terninologie. Il est facile d comprendre
qu'on entend par plithiisie tuberculeuse. Nous sommes r
cord sur ce point; une destruction suppurative du pounea>
l'elénent anatomique est le tubercule, noius convienidrr
nommer cela phthisie tuberculeuse, si nous poussonhld
nition plus loin nous l'appelons plitlisie pieumoniquec
phtlhisie fibroïde.

Lorsque nous arrivons à la phîthîisie pneumonique,
devient très complexe, non seulement par sa niature 5C*
muais aussi par la nature de. la terminologie qui a été adop
Je n'ai p la prétention de rendre la cbose bien elaireni
de me croire assez de fermeté et de justesse d'expression F
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parler sur ce sujet avec autant de confiance et de hardiesse que
sur d'autres.

Il y a trois formes de pneumonie que nous reconnaissons de
suite. D'abord, l'inflammation commune qui attaque la base
du poumon en produisant ue légère douleur ou un malaise au
côté, accompagnés de crépitation et de respiration bronchique
et se terminant par résolution le cinquième, le sixième ou le
septième jour. Cela est la premiòre forme de la pneumonie et
la plus commune. Il y a une seconde forme toute différente,
elle affecte la partie supérieure dt poumon, et au lieu de se
déclarer brusquement par la fiòvre, cornmence quelquefois d'une
-manière insidieuse et s'étend vers la base. Le signe caracté-
ristique de cette maladie est une muatiore casécuse ayant l'ap-
parence de celle que l'on trouve dans une glande scrofuleuse
abeòdée; celle de la pneumonie commune est d'un rouge de gra-
ait. Ti'élément anatomiqae de la pneumonie casecuse établit
une-espòce de lien entre ces deux formes et les réunit. Il y a
ne troisième forme de pneumonie appelée catarrhale ou lobu-

laire. Cette forme de pneumonie est commune chez les enfaits,
et provient de la bronchite capillaire.

i1 y a done Ces trois formes de pneumonie, et chacune d'elles
est capable de développer la yihthisie, quoiqu'avec un degré
d'intensité différent, c'est-à-dire que chacune de ces formes de

>pneumonie peut donner naissance a des exsudations, qui, lors-
qu'elles ne sont pas absorbées subissent la destruction suppu-
ratine et prennent place immédiatement dans le 09maine de la
phthisie. La pneumonie commune pet1 produire cet effet
quoique rarement, la p)hthisie casécuse, la phhisie ])neumonli-
que, le 'produisent fréquemment, et la forme catarrhale tient
le milieu entre les deux précédentes. Il est ainsi très difficile
de définir ces groupes de ph thiisie. Je ne m'aventurerai pas trop
sur ce terrain, à présent, car la chose serait trop longue et
m'entraîIner-ait au-delà des bornes d'une simple lecture que je
hins a rendre la plus claire possi ble. Je bornerai mes exemples
à des cas provenant de phthisio pneumonique, casécuse et
croupeilse.

Avous-nous raison de faire cette classification de la phthisie
en trois groupes ?

Il y a d'abord la phtlhisie tuberculeuse-phthisie produite
par l'action destructive des tubercules et par les effets des
tubercules dans les poumons. 3on, opilIlion sur . phthisie
chronique, c'est que le tubercule ne tue jamais. Si quelqu'un
qui en est atteint pouvait l'empêcher de subir la seconde trans-

onaten, il n'en Mourrait pas, et si ce n'était les compli-
cations de la fièvr-e, je lie vois pas pourquoi il ne vivrait pas



54 L'UNION MÉDioALE DU CANADA

aussi bien qu'un autre. Par rapport au premier groupe, le
caractère le plus frappant est celui-ci : pendant que les ma-
tières tuberculeuses sont ai commencement, peu nombreuses
et légères, les symptômes constitutionnels sont cependant nom-
breux et profonds.

Prenez un cas typique chez une fille. Voici une fille dont
l'histoire de la famille du côté maternel offre peut-être des ex-
emples de phthisie. Elle est âgée d'environ dix-huit ans, elle a
de grands yeux, ses joues sont colorées et depuis quelque temps
sa santé décline. Un médecin est appelé, l'examine atten-
tivement; il trouve bien la température du corps un peu éle-
vée, la respiration rapide, mais rien de plus. Il est en présence
d'un cas où la constitution est gravement atteinte et dans
lequel il n'y a aucune cause locale pour produire cet effet. Un
médecin d'expérience soupçonne immédiatement l'existence de
la phthisie tuberculeuse. Le patient maigrit, la toux com-
mence, peu à peu survient de la matité et la poitrine s'affaisse.
Alors surviennent les symptômes ordinaires de la phthisie, et
bien que de temps à autre il y ait un mieux apparent, le mal
suit sa marche progressive, et dans l'espace de deux, trois ou
quatre ans, en règle générale, le cas se termine par la mort.

Comme je l'ai dit, -ce cas se distingue dès le début par le peu
d'importance des signes physiques et l'étendue des symptômes
constitutionnels. Il se distingue aussi, je crois, par l'ineffica-
cité de tous les systèmes de traitement. Voyons maintenant
les cas de la seconde classe: les deux formes de pneumonie. La
meilleure manière est de rapporter l'histoire d'un cas.

Voici le dessin d'un poumon que vous pouvez examiner, il
s'agit du cas de Pierre Mclntosh, bien connu à l'Hôpital de
Londres. Il vint à l'hôpital et nous dit que depuis quelques
jours il avait eu.un frisson puis une douleur au côté. Après
examen nous trouvâmes les signes ordinaires de la pneumonie,
mais avec les symptômes particuliers suivants : matité sur
l'étendue du poumon, respiration faible au lieu d'être bronchi-
que et pardessus tout matité allant toujours en augmentant.
Vous observerez tout d'abord que ces symptômes sont ceux de
la pleurésie, mais comme il n'y avait aucun déplacement de
l'organe, aucun frottement, aucun déplacement de la matité
malgré le changement de position, et comme il n'y avait aucune
protusion des espaces intercostaux, comme la température était
très élevée, il n'y avait aucun doute que nous étions en présenced
d'un mauvais cas de pneumonie. Dans le temps j'ai dit à me#s
élèves que cette exsudation ne serait pas absorbée, sachant pat
expérience que lorsqu'il y a dans le poumon assez de matière
pour l'empêcher de résonner, l'absorbtion du dépôt est trèS
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diffleile. La pneumonie se terina à peu pros vers le temps
ordinaire et le malade sU disait beaucoup mieux. Mais au bout
de quelquça jourS il n'y avait aucuti déplhecement do l'exsuda-
tion et petidant des mois ncore il resta sous mes 50oin sans
qu'il se produisit le moindre changement dans la matité des
poumons. Après huit ou neuf mois, il manifesta l'intention de
s'en aller et en obtint la permission.

Il revint au bout d'une semaine , il avait pris du froid, et
immédiatement après sa seconde admission à l'hôpital le pou-
Dion commença a s'ulcérer.

Pendant deux ans elîcore qu'il demeura sons mes soinls, il
continua à donner tou, les symptôies de la phthisie. A cette
période le la maladie il se pioduisit une complication sur
laquelle je nie suis trompé. i'ainie beaucoup a laire partir (le

,gros canons on péence de mes el' es et je leur dis : la puneu-
,monie in'est pas absorbée et avant un mois il y aura des tuber-
cules dans l'autre poulmon. Danls le cas de McIntosh, ce que
je croyais être la pleuve du tubercule, se produisit dans le
poumioi oppé. Il miarut apròs vingt-deux mois, et à l'exa-

ýment post mîorrtem je me suis trouvé en ]résece d'un beau cas
ýdepneîumonie lobulai e et pas de tubercule. Ceei est bion un ex-
enmplo frappant de e qu'on peut appeler phthisic pneumonique
provenant d'une infla:mmation ordinaire. C'était la preniore
fois que je ne trouvais pas de tubercules produits par la suppu-
ratiOn du dépôt non absorbé. De tels cas de phîthiîsie pneumo-

qese reconnai»et par l'histoire du cas luti-mneme, par le
fait qu'il est survenu quelque manifestation tubereuleuse, Parce
qu'au temps de l'examen du patient il y avait plus ou moins
d'indices de la non absorption du dépôt, par la iatite plus ou
moins étendue à la base du pouonîî, et parce q u l'exsudation,
au lieu de disprraître, se ramollit et revêt tous les sympt-

mes habituels de la phthisie.
La seconde (lasse de cas de plithisie pneumonique ne se re-

tonnat pas aussi facilement ; elle ne présente pas ordinaire-
11ment ille histoire semblable à la précédente. D/un côté il i'y a
pas l'histoire de la perte rapide et insidieusde la santé, comme
dans la phthisie tuberculeuse. De l'autre côté il n'y a pas nion
rus l'histoire d'une attaque aigte que l'on peut consierr

[omme une pleirésie. Il y a l'histoire d'une toux lente accolm-
Plgnée d'une légère lièvre, et qui est toujours allée en augmn-

lnt sanis porter une atteinte sensible à la santé. Lorsque vous
encontrez un cas de cette nature, vous trouvez ordinairement
ne personne bien portante. l'œeil brillant, et peut-être la jolue

pOoece. Si vou examez ce malade, vous trouvez une grande
ifference avec la phthisie tuberculeuse, car pendant que les
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symptômes constitutionnels sont très rares, les signes physi-
ques abondent. Vous trouverez le milieu du poumon très
mat. Dans un cas de cette nature, vous remarquerez que
l'exsudation n'est pas absorbée ou qu'elle ne subit pas de chan-
gements fibroides, mais que le poumon s'ulcère et que la ma-
tière caséeuse remplit de petites cavités; alors la maladie pro-
gresse comme dans un cas de phthisie ordinaire, avec cette
différence que le patient devient rarement maigre ou fiévreux,
excepté sur les derniers temps. Il y a ici sur la table plusieurs
dessins de ces cas de phthisie pneumonique, quelques-uns re-
présentent le poumon offrant de petites cavités et d'autres le
montrent devenant en partie fibroïde. J'ai parlé de la phtbisie
pneumonique caséeuse comme étant très fréquente, vu qu'elle
est chronique, mais elle n'est pas aussi rapide dans sa marche
que la pneumonie ordinaire, elle a cependant tous les signes
d'une maladie inflammatoire. On doit la reconnaître, je crois,
à ce qu'elle origine dans la lobe supérieure, progresse rapide-
ment du haut en bas, est accompagnée d'une fièvre modérée et
se termine dans l'espace de deux semaines, ce qui est plus long
que dans un cas ordinaire, ou se transforme en petites cavités
après quelques semaines. C'est la forme de phthisie ordinaire-
ment appelée consomption galopante, phthisis Florida.

Ici je m'arrête un moment pour m'occuper de la question
anatomique. Les anatomistes prétendent qu'il n'y a pas de
distinction de fait entre la structure histologique d'un tubercule
et celle d'un dépôt caséeux. Je vous prie de remarqùer la
grande distinction qu'il y a entre ces deux choses. Dans le cas
d'une phthisie tuberculeuse vous avez la phthisie constitution-
nelle précédant ou accompagnant le tubercule, mais dans la
phthisie caséeuse la maladie locale est considérable tandis que
les troubles constitutionnels sont presqu'imperceptibles. Ainsi
les anatomistes se trouvent pris dans un dilemme. Le tubercule
est une chose très petite et très curieuse. Les symptômes
seront d'autant plus profonds que l'élément anatomique sera
plus rare, et la constitution sera d'autant moins affectée que les
désorganisations seront plus nombreuses dans le poumon. Je
pourrais me servir du même argument et dire que je doute
beaucoup que les tubercules crus soient réellement absorbées.
Je ne doute pas qu'ils puissent se changer en tissu fibroïde ou
en matière calcaire. Non pas une fois mais très souvent j'ai vu
des dépôts caséeux se former au sommet du poumon et dispa-
raître. Quelqu'un parmi les plus ardents a dit que le tubercule
prenait la forme d'une infiltration tuberculeuse, et sous certai-
nes circonstances disparaissait, mais il sera forcé d'admettre
que des exemples de cette nature sont extrêmement rares.
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Je passe maintenant à la marche chronique de la phthisie
fibroïde. En règle genérale, elle se distingue par une origine
inflamnimatoire, mais il y a des exceptions. Avant de venir
de ce côté de l'Océan, j'avais à l'hôpital de Londres trois cas
qui me serviront d'exemple pour expliquer une des formes du
début de cette maladie. Le premier malade offrait les symp-
tômes suivants : C'est un homme d'environ trente-six ans ; son
eôié droit est extrêmement contracté, le cSur bat sous la
seconde côte. L'état général dle sa santé est bon, il n'a pas de
fièvre, mitais il souffre d'une légère toux qui est souvent quin-
teuse et qui se termine par des vomissements ou des nausées;
il expectore ainsi une matire fétide qui vient des bronches.
C'est un cas que je pourrais appeler phithisie fibroide. Par lex-
amen on déeouvre qu'il existe deux petites cavités pis di
sommet du poumon, et qui ne sont pas une dilatation des
bronches. Etant done des cavités réelles, il est certain, d'après
ces signes, qu'elles sont formées dans les aréoles dui tissu élas-
tique. Voici à pré&ent l'histoire d'un des deux autres cas: Le
patient a environ cinquante-deux ans. Il a été huit mois sous
ma surveillance. Il est entré dans les salles (e l'hôpital avec
une Pleurésie ordinaire; il avait une légère effusion à la base
du poumon. J'ordonnai qu'il se mît au lit et qu'il gardât le
repos, considérant que leffusion étant peu considérable, il se
rétablirait promptement. Je lii parlais toujours avec réserve,
car en l'examinant de nouveau, je m'étais aperçu que l'effu-
Sion avait disparu et qu'il y avait un frottement de va-et-
vient. Je m'en préo'eeupai peu, mais ce frottement de va-et-
vient gagnait le poumon. nous continuâmes à lobserver et
Ce frottement monta en effet le long du poumon, et l'iodure <le
potassium et les sinapismes restèrent sans effet. La mnala lie
resta à cet état pendant des mois, et à cette deruière phase on
vit simultanément le poumon droit se contracter, les côtes se
rapprocher., le cou enlier quelque peu, le ereur attiré du côté
droit, lépine doraie se courber légerement, c'est alors que je
le laissai pour venir au Canada. Cette forme de phthisié fibre-
ide se distingue )ar une grande variété de Caractères: par le
mode de son origne, par la contraction dlu poumon, par le
caraeture quinteux (le la toux. par l'absence de fièvre, par lalenteur des progrès de la maladie et par le déplacement ducœur vers le côté droit.

Le dessin que je vous montre dans le moment contient une
intéressante illustration d'un poumon changé en une masse
fibrîde, entourè pal' une plèvre d'une épaissieur énorme et
ayant sur son sommet environ un pouce de graisse, ce que je
i'ai jamais vu avant et jamais revu depuis, bien que j'aie
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examiné au-delit do quatre mille cadavres. Le sujet sur k
j'ai trouvé un poumon dans ces conditiois, fut mon preÈ?
malade à l'hôpital, il y a environ 'vingt-trois ans. Il exer,
le métier de poseur de briques et au temps où il me fit açys
1er il pesait aun moins deux cent dix livres; il se plaigs
de la toux et du erachement de sang. Etant jeune-danis'
profession je n'avais pas à cette époque de grandes conni
sances sur les maladies de poumons. Je l'examinai cependic
avec beau' oup de soin, mais je ne trouvai riel qui pût mes
dre compte de ses symptômes. D'aprôs l'histoire du es,jeu,
qu'il pouvait souffrir de quelque tumeur interne, comme fl.
aiévrisme. J'appris cependant que quelqueï semnailnes aY
rayant il aurait eté soignô dans le départeient ehi rurgitlVi
l'hôpital pour fracture d'une côte, croyant que les pence
aurii]nt p être atteints, j'ordonnai un bandage. Je p
beaucoup d'in té' êt a cet homme, iais il ne prit aucun mie
des mois s'éCoulòrent avant que je pais découvrir le mal. f
premiòre chose que j'aperçus fut une legôre eépitation, p
une faible contraction du côté droit. Quelque temps-ap
il commença à avoir de violents paroxysmes de tougÇç
se toi minaient souvent par des efforts pourl vomir, et ilrn
voyait alors un mucus fétide venant des poumons. Je l'olte
vai pas à pas, pendant des années, et le côté dr-oit continui
se contracter alors stivinrent des changements curieux. h
côte droit du cou devint plus petit, de grosses veines trau
sôrent le thorax, le bias droit et les doigts enfloent etder;
rent bleuimître et il commença à dépérir.

A cet état de la maladie il se plaignait d'une douleur dSS
côté droit, les paroxysmes de toux continuaient, et il y5ß
perte de sommeif. Tout le monde disait qu'il avait une tum¶
et quehtueS-ls disaient même que e'était une tuneure1D
relise. A la fin ma confiance s'ebranla et je erus avec lesalu
que e'etait nille tumeur, vu que je lie pouvais découvrir-ý
symptomes d'auctune (les maladies avec lesquelles j'étlisf
lier. Toutelois, le cas suivit sa marche, ce j'acquis la Certit
que j'avais affait e a un pounmo qui subissait une transf&?
tion tibi oide. Il laissa lhôpital, mais je continuai à 10
d'année en anée. Il soufrat beaucoup et faisait 1 trop8w
usage d'alcool. Sa peau devint sôche et fournit des signid1
butmine, maladie qui se rteueontre dants le cours de le pbth.i
fibr''ïde; enfin, il moutrut à la suite d'tun refoidissement.Ar
de mnourt'ir' il dit à sa femme que le docteur aimerait pedt.e
à examiner l'intérîieur' de soli Cor'ps, et potit' Ile récommp
de, soins que je lui avais donnés, il me. légua soi cadaVXl'
suis certain que tous ceux qut regarderont le dessin queY
fait faire, dirent qu'ils n'ont jamais rien vu de somblabt.
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Je ne trouvai nulle part (e tubercule. Je ne trouvai non plus
aucune trace de maladie dans le poumon gauche qui était en

parfaite santé. Aucu n des organes n'etait as-sez e ndonmgé
pour mériter une mention spéciale, si ce n'est les reins qui
étaieit nu peu congCOe<tionn et plus durs que d'habitude. Le
poumon droit ne contenait rien qu'il fut pomle d'appeler
tubercule. Il avait subi une transfrmation libroïdo qui avait
amené sa contraction et qui, à la fin, avait produit les symptô-
mes qui causòrent la mort. Les ciiconstanlces m'ont empêch
de faire un examen mieroscopique. Je vous ai déjà retenu très
longitemps et je termine dans quelques minutes. Avee votre
permission, eept aidant, je mentionnerai un autre cas.

Voici le dessin du ponmon dl'un jeune homme de dix-hmit
ans que le Dr Pollock, de l'llôpital (le Charing Cro, m'amena
en me disant qu'il erovait avoir mis la main lur un de mes cals.
Ce jeuno homme sortit d'une famille sujette aux bronchites et
avait en des attaîques répétées <le bronchite et de pleurésie.
Lrsqu'il me fut amené, tolite su malaldie résidait évidemment
dans le côté droit. La poitrine était contractée, il y avait une
grande matité, une respiration faible et des paroxysmes le
loux. Son ereur, au lieu de battre entre la cinquiôme et la

sixième côte, battait sous la troisième du côté droit. J'ai eru
que c'était un cas de phlhisie fibroide. J'ai exposé le cas devant
la Société Clinique de Londres ; malheureusement le cas fut
soumis à trois confrères de mon propre hôpital qui n'y virent
rien de remarquable et le déclaròrent un eas ordinaire de
phthisie tuberculeuse, avec contraction. Ils étaient malheu-
reusewl'PnI trop près pour bien voir les choses.

Je me tus et je laissai fhire les choses jusqu'à ces derniers
temps, ou le jeune homme mourut. Avec beaucoup (le diffi-
cultés nous avons obtenu, le Dr Pollock et moi, la permission
do fire un examen port mortem. Il n'y avait que le poumon
droit d'attaqué, ce poumon était réduit à environ un quart de
sa grosseur ordinaire et formait une masse solide à travers
laquOlle passaient plusieurs tubes bronchiques dilatés ; au
sommet, il y avait plusieurs cavités ul,érées, mais, nous n'avons
ien t'ouvé qui put, en aueune iaiòre, être regardé comme

un tubercule.
J'ai actuellement dans mes salles de l'Hôpital de Londres,

'trois cas, parvenus à des degrés différeits, qui font voir un des
modes de développement (le la phithisie fibroide. Le premier

as est ctmi d'un nommé Lanney. C'est un homme maigre,
pale et déliet. Il est atteint (e toux accompagnée d'expecto-IMtion; il (lit qu'il est Msez bien nais que su santé est trôs
delicate. Ce qu'il y a de remarquable chez cet homme, c'est
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qu'il n'a pas pour ainsi dire de poumons pour respirer. Il a la
poitrine contictée et présente toutes les apparances d'une
phthisie avancée; mais ce n'est pas du tout un cas de phthisie.
Plus vous l'examinez atttentivement, plus vous vous convain-
quez que vous avez affaire à un homme dont les poumons sont
semi-solides, contractés avec très peu d'espace pour la respira-
tion, et peut-être des bronches légèrement dilatées et contenant
une petite quantité de sécrétion. Il n'y a aucun symptôme de
destruction du tissu pulmonaire, pendant plusieurs années il a
souffert d'une espèce de pneumonie interstitielle. Je l'ai tou-
jours surveillé depuis l'apparition des premiers symptômes qui
sont les mêmes que dans les cas cités plus haut.

Le deuxième cas est celui d'un homme du nom de Douglas;
son poumon gauche est contracté, avec crépitation dans toute
son étendue; il y a respiration bronchique et bronchophonie;
d'ailleurs, il jouit d'une assez bonne santé. Sa maladie rentre
aussi dans l'histoire du troisième cas.

Mon troisième patient est un homme qui est sous mes soins
depuis quelque temps mais dont j'oublie le nom. Il est atteint
d'une pleurésie fibrineuse très persistante. Il se dit et par-
faite santé, et ce n'est qu'à force de stratagèmes que nous par-
venons à le garder dans nos salles. Il est tout étonné de
la persistance que nous mettons à le retenir au milieu de nous.
Nous tenons en effet beaucoup à le garder, afin qu'il puisse
être utile à notre instruction commune. Du moment que
vous appliquez la main sur sa poitrine vous sentez un mouve-
ment de friction et vous pouvez enteudre sur toute l'étendue
de la poitrine le bruit de frottement de va-et-vient. C'est un
exemple du commencement de ces cas, et la maladie de Lenny
est commencée ainsi. Ils viennent à l'hôpital avec une dou-
leur au côté, avec peu ou pas d'efusion dans les cavités
pleurales. Probablement qu'une effusion a eu lieu à quelque
époque antérieure et ils ont guéri en apparence, mais dans cer-
tains cas le bruit de frottement de va-et-vient persiste. Je n'ai
jamais pu, dans aucun de ces cas, rendre aucun service théra-
peutique quelconque. Dans ce dernier cas, je vais m'efforcer
de retenir le patient à l'hôpital, afin de pouvoir en retracer
l'histoire clinique dan's tout son cours.

D'après ce que jo viens de dire, j'espère que vous admettrez
qu'anatomiquement, les poumons des personnes mortes de
phthisie peuvent être divisés en trois classes ou groupes
différents. Je crois aussi en avoir dit assez pour prouver., que
même durant la vie, on peut reconnaître ces trois groupes
différents, et que ces différences ne sont pas de simples curio-
sités pathologiques. S'il en est ainsi, je prétends que, ces
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groupes étant distinet' dan, leur 00gine, difflérents dans leur
marche, répondant différemnent au trntement, ils duiïent
avoir des noms distinc tifS.

J'aineriis à mentionner un seul autre Cas ; j'ai sur
cette table les detyins de deux cas de personnes qui mnt
souffert de tous les symnptômelos de la phthisie et qui soit
mortes. Dans un cas on a trouvé que l'élément destructeur
était un dépôt syp)hilitique, et danm l'autre un épanchement
hémorrhagique. Derniôrement, j'ai un occasion de voir une
hémorrhagie provenant de poumos tout à fait exempts de
dépôts tuberculeux. Messh tirs, je vous remercie de l'attention
que vous veZ prêtée à cette lecture un pen longue, et bien que
je ne plusse pas me flatter d'ax oir résolu les nombreu'es diffi-
euités qui entou ent ce sujet complexe, j'es)ore du moins aouir
réussi à apporter quelque lumière dans vos idées et à ouvrir
de nouvelles voies à vos recherches. Si j'ai réussi à faire cela,
messieurs, mon temps n'aura pas été perdu.

Le Dr 'R PALmI HowA» 1 dmada : 1 Avez-vous remar-
que si la phthisie tuberculetse et la phithisie easetuse pneu-
monique peuvent se rencontrer chez les enfants d'une même
famille? Etes vous d'opinion que les membres d'une même
famille peuvent être atteints de l'une ou (le l'autre alternative-
ment? Sont-elles également transmissibles par héridité?

2I Avez-voius déjà rencontré un cas de phthisie fibroide
primaire dont lorigine i'était ni inflamatoiiie ni tuberen-
leuse? Dans un cas de pleurésie ou de pnctunonie. y a-t-il po-
sibilité de r'econnaîtr'e de bonne heure, si ce changemeit ulté-
rieur de la transformation fibroïde aura lieu; si oui, coim-
ment reconnaîtrons -nous dès le commencement, la marche
de la maladie primitive ?

30 Pouvez-vous distinguer les cas de plthisie tuberculeuse
elironique ou (e pithisie pneumonique caséeuse qui subissent

es transformations fibroïdes, dos cas de phthisies fibroides
qui commencent dans la'plèvre, ou qui sont une conséquence
de.la pneumonie ? Oi, en d'autîres termes, potve;z-votus disïtin-
guer la transformaion fibroïde qui survient accidentellement
dans les formes ordinaires de la phthisie, des transformations
fibroïdes qui suivent la pleurésie d'un côté ou la pneumonie de
l'autre?

Le Dr CAJlK.-Quant à la premiòre question j'ad*nets coin me
un fait que les forme tuberculeuses ou caséeuses de la phthisie
Petveut alternrci dans la même famille, et de plus, des per-
sonnes atteintes de phthisio easénse peuvent donner nais-Sauce a.des enfants sujets à la phthisie tuberculeuse. Je
reconnais cela entièrement. La chose est très vraie, maisje
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ne sais pas s'il serait juste de s'en servir comme argument
contre ma théorie. J'admets que chez les enfants de la même
famille, j'en ai trouvé un atteint de pneumonie caséeuse, et
j'ai découvert chez un autre les symptômes de la phthisie
tuberculeuse. J'admets de plus que la progéniture de per-
sonnes atteintes de phthisie caséeuse, peut être tubercu-
leuse. Même si je n'étais pas en état de répondre d'une ma-
nière satifaisante à cet argument, je dirais que les plus grandes
preuves de distinction doivent faire mettre de côté ce qui est
suggéré par les faits. Les grands points de distinction sont
que l'histoire de la phthise tuberculeuse est extrêmement
incomplète, tandis que celle de la phthisie caséeuse est relati-
vement bonne et que sa marche paraît être très distincte de
l'autre, tandis que le traitement est presque inutile dans la
forme tuberculeuse il est au contraire très efficace dans la
forme caséeuse. Sur cette question je suis d'opinion que la
véritable explication repose en ceci : dans ces famille, chaque
membre possède des poumons maladif, et différentes circons-
tances, distinctes dans chaque cas, déterminent la phthisie
tuberculeuse chez les uns et la phthisie caséeuse chez les
autres. Ces deux maladies dès leur origine sont si distinctes
que je suis disposé à leur donner un nom différent. Je ne pré-
tends pas avoir résolu toutes les difficultés que présente le
sujet; mais je crois que sous le rapport anatomique il y a des
raisons suffisantes, et que sous le rapport clinique, ces raisons
sont assez nombreuses, pour qu'on puisse faire une distinction
entre les deux.

La seconde question est : Ai-je jamais rencontré un cas de
phthisie fibroïde primitive ? Je n'en suis pas certain; je dois
dire que dans les cas où j'ai pu obtenir un rapport exact, il y
avait toujours, soit une pleuresie fibrineuse sèche, soit de fré-
quentes attaques de bronchites, de la syphilis, etc. La chose
peut exister, mais d'après mes propres observations, je ne suis
pas sûr d'avoir jamais vu un seul cas de phthisie fibroïde pri-
mitive.

La troisième question est de savoir, si dans un cas donné de
pneumonie ou de pleurésie, il existe quelques moyens de déter-
miner, si des changements fibroïdes vont se produire. Je crois
que oui. Si j'avais un cas de preumonie, et que ce cas se pro-
longerait au-delà de la période ordinaire sans donner aucun
signe d'amélioration, je dirais que de deux choses, l'une doit
certainement arriver. ou cette exudation disparaîtra et nous en
aurons des preuve dans les symptômes physiques et consti-
tutionnels, ou elle sèchera et se changera en une masse
fibroïde, et constitutionnellement les preuves en seront néga-
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,tives; le patient éprouvera un mieux sensible et se croira
tout à fait guéri. Les preuves loeules seront la matité, une
espiation faible, et une légôre contr:action qui ira en aug-

mentant. Si j'avais un ens de pleurésie sèehe simple, qui conti-
neuraitde progresser malgré tous m eq soi ns, je d irais que, s'il est

soigné par le repos et la diminution des mouvements, les
chaneessont que la maladie se continuera et produira une trans-
foimation fibroïde dans le poumon, mais je ne puis dire jusqu'à
quel poit, surtout si le patient fait usage d'alcool.

Je me suis mis en garde contre les fausses interprétations
en.disant que quand ees eas étaient avancés, il devenait extrô-
moment difieile de distinguer, car les symptômes qui se pré-
sentent alors ont plutôt rapport à la simple destruction des
organes qu'à l'agent destructeur. Si vous voyez que la maladie
cominence dans la partie inf'érieuire du poumon. et qu'elle pro-
gresse lentement en montant, avee accompngnement de fièvre,
de prostration, d'amaigrissement, de faiblesse et de pâleur, si
je sommet est sain, vous pouvez dire avec certitude que vous
avez allaire a lui cas ordinaire de ph thisie fibroïde. Si, d'un
autre côté, vous ne rencontrez aucun- de ces symptômes, et
que vous trouviez le sommet du poumon attaqé,je ne connais
nuin. antre moyen de distinguer entre les deux, si ce n'est
Plhistoire da cas lui-même. Dans un cas dont l'origine est Z7u-

41ne, et qui présente un caractôre inflaimmatoire, l'histoire de
Cas nous portera à conclure que e'est une phthisie flbroil;
i, a contraire, l'origine est insidieuse, elle indique une phthi-

Me tuberculeuse. De plus, si la phthisie fibroïde n'est pas tou-
ours confluée à tr. seul poumon. c'est du moins la grande

MJorité des eas. J'ai même vu dans certains ca de phhi Iie
tlerculeuse, les symptômes d'une transformation fi broïdeo
ecendaire. Cela est tellement le cas, que certains médecins,lans le traite:nent de la phithsie tuberculeuse, conseillent à
eurs patienti de devenir ivrognes afin de prolonger leur vie.
.elDr OsE, dit que M. le Dr Clark augmenterait l'obliga-

ion que lu a déjà l'assemblée, en donnant un ape-çu (e quel-
es-unss Principes coneernant le traitement de la ph thi-ie.le Dr ARîc répondit, qu'en le fhimet il c-aignait de pei ire

e peu (le réputation qu'il avait pu acquérir. Je ne prétend,
t-ila aucune connaissance spéciale, sur le traitement de la
tlise. Lorsque je rencontre une maladie chroiique, je la
te d'apr es principes. Chaque orgûnisme possòde, un pou-

Noir de résistance et de réparation qu'il utilise en proportion
es facilites que nous lui donnons. Dans un cas chronique, je

Pomnenee donc toujours par chercher ce qui manque au libreonetonnement <le l'organe affecté. Ainsi, dans le traitement
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de ces cas, le point le plus important est l'air, la diète et l'at-
tention aux fonctiops générales. Nous sommes toujours dispo-
sés à prescrire libéralement des remèdes, et nous mettons trop
souvent de côté ces petits détails journaliers de la vie, qui dans
le fond, donnent ou ôtent la vie. J'ai très peu de chose à dire
de la phthisie tuberculeuse. Le point le plus important est de
s'occuper de la santé générale. L'affaiblissement du pouvoir
résistant permet à la maladie qui menace le malade de faire
des progrès. Si j'ai pu tenir mon malade à l'abri des refroidis-
sements, et par conséquent de la pneumonie, j'ai fait pratique-
ment pour lui, tout ce qui était en mon pouvoir. Il n'y a pas
de principes en médecine; de fait, c'est peut être la science la
moins gouvernée par les principes. Tout organisme diffère des
autres d'une manière ou de l'autre, et contient en lui les lois de
son propre fonctionnement. L'homme sage qui possède le don
et la science de guérir, est celui qui a le tact nécessaire pour
découvrir les lois de l'organisme qu'il traite et qui se gouverne
en conséquence. Il serait absurde de dire en détail comment je
traiterais un cas de phthisie tuberculeuse. Une diète réglée,
l'usage modéré des alcools, l'air, l'exercice et la préservation
contre les refroidissements sont les principaux moyens à em-
ployer. J'ai employé toutes sortes de remèdes, hypophosphites,
arsenic, fer, huile de foie de morue, etc. Mais consciencieuse-
ment je ne puis dire qu'aucun de ces remèdes ait une influence
spécifique. Pour ce qui concerne la phthisie pneumonique
caséeuse, je crois à l'efficacite d'un traitement. Dans un cas
aigu, j'ai une grande confiance dans le traitement. Je mets
mon patient au lit, je le tiens là jusqu'à ce que ,a température
soit descendu au-dessous de 1000, quelque temps que cela
prenne. Dans les cas où la secrétion est rare, la langue sèche,
la température élevée, le pouls rapide, je me contente de faire
un usage abondant des salins et de la contre-irritation, si la
fièvre ne disparait pas, je renonce au citrate de potasse et je
mets un drachme de vin antimonial dans un verre d'eau et je
fais prendre ce breuvage pendant vingt-quatre heures. La
transpiration s'établit, la langue devient humide et l'expecto-
ration commence ordinairement. Alors j'arrête ce traitement
et j'emploie des boissons salines, alcalines, effervescentes, avec
de la quinine et de l'acide citrique. Je nourris mon malade avec
du lait et du thé de bSuf. En pratique, nous oublions souvent
que les nourritures liquides vont rapidement aux poumons.
Dans les cas où il y a exsudation dans les poumons, nous l'ex-
citons en gorgeant les patients de nourriture liquide, adminis-
trée à de courts intervales. Dans les cas où la pneumonie pro-
gresse rapidement, j'ai vu des exsudations hatées vers un résul-
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tat fatal par l'administration d'aliments liquides toutes les
demi-heures. La nourriturc doit être donnée sous une forme
plus solide et pas plus souvent que toutes les quatre heures.
Je crois que l'alcool est extrêmement utile dans ces cas. Il est
aussi utile dans les maladies scrofuleuses en général.

Le'docteur Roddiek dit que la question du climat par rap.
port à la phtlhie était d'une grande importance pour les mé-
decins de ce pays, et il demanda au docteur Clark de vouloir
bien donner son opinion sur un sujet aussi important.

Le Dr Clark croit que malgré les avertissements réitérés,
consomptifs, en général, vont tons à ces lieux fashionables qu'on
nomme places de santé. Malheureusement il n'a pu, jusqu'à pré-
sent,se tracer aucune règle définie sur ce point. Avant de déci-
der où son patient devrait aller pour trouver un changement
d'air, il s'assurerait d'abord s'il éprouve plus de bien être dans
nue vallée ou sur une hauteur, et il agirait en conséquence. Ce
qui peut êtrefavorable à une personne peut causer la mort d'une
autre. Il conseille de ne pas éloigner les malades du comfort
qu'ils trouvent chez eux, si la maladie est dans un état avaneée.
31adère et le sud de la Francc sont les places de santé les plus
fishionables pour les consomptifs anglais, mais il connaît eer-
tain cas où l'atmosphòre sombre de Londres a procuré un
grand soulagenieuît à des phthisiques. Il pense beaucoup de bien
dutColorado et de la Floride et regretto que ces pays ne soient
pas d'un accès plus facile aux phthisiques européens. Pendant
son séjour à Ottawa il a été informé que les maladies des pou-
mons étaient presque inconnues parmi la classe des hommes
d echantiers, muais il ignore s'ils doivent un état de chose si
heureux à leur manière de vivre ou aux conditions atmosphé-
rques. En un mot, dans l'état actuel de nos connaissances,
la question si importante du climat dans le traitement de la
phtbisie, ne saurait être résolue autrement que par les dispo-
sitions générales de chaque malade.
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REVUE DES JOURNAUX.

THÉRAPEUTIQUE MÉDICO-OHIRURGICALE.

Du traitement hygiénique des tuberculeux.-Suite.
-J'ai conseillé, avec avantage, à des jeunes gens qui commen-
çaient une tuberculisation pulmonaire à forme a, yrétique, de
se faire colons en Algérie, combinant ainsi les avantages de la
vie agreste à ceux d'un climat bienfaisant. Je pourrais citer
le cas d'un médecin militaire qui, tuberculeux hémoptysique,
a rétabli sa santé en Afrique, associant l'équitation à la vie en
plein air.

D'autres passent en quelque sorte leur existence entre l'air
et l'eau méditerranéens, faisant ainsi empiriquement une double
cure: cure par l'air pur, dense, tempéré et salin, cure par la
navigation. M. Brulot a connu un jeune phtbisique "qui pas-
sait son temps sur les bateaux allant d'Alger à Marseille, et
inversement, et qui s'en trouvait bien."

En fait, ce qu'il ne faut pas, c'est envoyer à Alger ou en
Algérie les tuber mieux trop avancés dans leur phthisie, surtout
les tuberculeux fébricitants. Les autres, au contraire, en
éprouvent un véritable bienfait.

Je crois savoir que certains se préoccupent de fonder sur nos
côtes africaines de la Méditerranée un vaste sanitarium où les
tuberculeux réaliseraient la vie de plein air, buvant abondam-
ment du lait de jument, d'ânesse ou de vache, ou ce même lait
de jument formenté, le koumys; montant à cheval et faisant
des excursions au désert, comme les tuberculeux moscovites
dans les steppes de la Tartarie; ce serait là, pour nos compa-
triotes ainsi que pour les habitants des contrées de l'est et du
midi de l'Europe une heureuse installation: les bienfaits du
désert et les jouissances de la vie civilisée.

Mais il y a la mer à traverser, la mer à mettre entre sa fa-
mille et soi: c'est l'exil aggravé, surtout pour les Français,
gens casaniers et très-peu marins. Aussi nos stations hivernales
les plus fréquentées par nos compatriotes, et les plus justement
recommendables, sont-elles sur nos côtes méditerranéennes,
ainsi que dans quelques vallées au pied des Pyrénées.

On ne saurait dire trop de bien de Menton, de Cannes, de
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Nie, de Monaco, d'yères; comme de Pau, d'Amélie-les-ains,
,du Vernet, dans les Pyréiées; d'Ârcachon; de Montreux, en
Suisse; de Méran, dans le Tyrol. Les seules réserves à faire,
quant ànn'os stations méditerranéennes, c'est, pour les tubercu-
leux trop excitables, d'éviter le sàjour trop près de la mer,

-dont l'influence directe petit devenir l'occasion d'une excitation
presque fébrile, fâcheuse à la tuberculisation, ou du développe.
ment d'accidents rhumatismaux; c'est aussi d'éviter, chose
faile, le vent qui souille par les trouees des montagnes; il est
également important, aux malades qui vont hiverner dans les
Pyrénées, de se soustraire aux brouillards de la vallée.

Le changement (le elimat, le changement ordinairement
lointain, voilà qui est bien ! mais encore faut-il que l'on soit
riche, et que, riche, l'on soit libre. Quoi pour le tuberculeux

auvre? Quoi encore pour le tuberculeux fortuné, mais chef de
uiille, et poinr qui l'éloigne ment C'est la ruine de lui-même et

des siens? Quoi aussi pour la mère de famille qui ne peut dé-
laisser ses enfants sans péril pour son cSur, ou les traîner après
elle sans péril pour sa bourse ?

Perce est pour eux de rester, force pour nous de leur trouver
des équivalents. Lesquels ?

De l'air au dehors et du soleil, le plus qu'on pourra; qu'ils
sortent chaque jour, à pied, fortement chaussés, c'est-a-dire
ayant d'épaisses semelles qui éloignent les pieds du sol, et non
point (les chaussures fourrées qui y provoquent la sueur et le
refroidissement possible à la suite; mais qu'ils évitent la pluie,
le brouillard et le trop grand vent.

De l'air au dedans, le plus abondant et le plus pur possible;
queles fenêtres soient largement ouvertes plusieurs fois par
JOur; qu'il en soit ainsi des portes de communication à linté-
rieur de l'appartement; que les trappes des cheminées soient
toujours ouvertes, été counie hiver, c'est là une source de ven-
tilation.

Quant à la chambre à coucher. elle doit être tout le contraire
de ce qu'elle est: je ne sais rien de plus hideusement fétide qae
la.hambre à coucher d'on phthisique riebe ; c'est un endroit
soigneusement clos, où il est interdit à l'air d'entrer comme à

eSpérance; bourrelets aux portes, bourrelets aux fenêtres;
épais rideaux enveloppant le lit, où mijote à l'étuvée, dans sa

oitour et dans son air vingt fois prérespiré, vingt fois souillé
j .par le contact de ses poumons ulcérés, le malheureux

Phtluisique.

p.Et ce n'est pas seulement lui qui le souille cet air, mais
PePouse on la garde qui le veille; mais la veilleuse de la table
e nuit; maisia lampe et le feu du foyer; mais plus encore les
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odeurs vireuses de l'opium ou affadissantes des tisanes attiédies,
et les émanations fétides des sueurs, des crachats, des déjections
alvines. L'ensemble est odieusement repoussant.

Ainsi à celui dont la surface d'hématose amoindrie réclame
impérieusement l'air le plus réparateur sous le moindre volume,
on fournit de l'air de moins en moins riche en oxygène; à celui
dont le poumon malade exigerait au moins l'ingestion d'un air
intact, on donne de l'air offensif par son impureté même. Le
bon sens indiquerait cependant qu'il faut au poumon malade
ce qu'on doit à l'estomac lésé: au dyspeptique, les alinents de
choix, les plus nourrissants et les plus digestifs; au tubercu-
leux, un air également de choix, le plus héinatosant comme le
plus pur.

Bennet l'a bien compris, quand il conseille à ses tuberculeux
à Menton " de vivre nuit et jour dans une atmosphère mainte-
nue constamment pure par un courant d'air qui traverse la
chambre en allant d'une fenêtre plus ou moins largement ou-
verte à la cheminée, également ouverte, ou bien si le temps ne
permet pas d'ouvrir la fenêtre, c'est de la porte débouchant
sur un escalier bien ventilé qu'arrive l'air renouvelé." Et il
fait cela à ses phthisiques de tous les degrés, et ces phthisiques
ne s'en trouvent pas pis, au contraire.

Comme complément de leur aération insuffisante, aux tuber-
culeux forcés de rester l'hiver chez eux, je n'hésite pas à con-
seiller les inhalations d'oxygène; 10, 20 et 30 litres par jour.
Ces inhalations n'ont pas seulement pour effet d'augmenter
l'hématose, elles excitent l'appétit et réalisent ainsi un double
bienfait. C'est un résultat à peu près semblable qu'on obtient
avec l'appareil de Walden burg, à l'aide duquel on peut à domi-
cile respirer de l'air comprimé. Il y a là de la gymnastique
pulmonaire, un dépli,.sement plus complet des vésicules, et
l'introduction d'un air plus dense et plus riche dans ces vési-
cules. Deux à trois séances par jour, de quinze à trente minutes
de durée, sont véritablement salutaires. Je n'attache d'ailleurs
aucune idée curative à cet appareil, qui n'est, dans l'espèce,
qu'un bon auxiliaire hygiénique, une façon de faire respirer
davantage et mieux des poumons qui respirent mal et insuffi-
samment.

Après l'aération au logis, la température: la chose est loin
d'être indifférente; il ne faut pas qu'elle soit trop élevée; il
suffit qu'elle le soit assez; trop élevée, elle n'a pas seulement
l'inconvénient de déprimer l'organisme, elle met surtout et
habituellement la peau dans de telles conditions qu'elle ne sait
plus résister au froid extérieur dès qu'elle y est momentané-
ment exposée. Une température uniforme de 15 à 16 degrés
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centigrades est tiòsuffìsante dans 'insemîble des piòce où
doit se mouvoir le tuberculeux. POur arriver a e résultat, un
se sert, dans les grandes inaisours, de poéle, vu de calvrifùres.
il faut absulunent proscrire les poule de fonrîte et surtout les
calorifères à air chaud, les poèles de fuute dessòchent l'ait et
brûlent aiu contacL les particules organriqueb qui y voltigent,
mais ce sont surtout les calàrifores à air claud qui Oint cet
inconvénient. ils vNtomissett dania l'atmosp:e des appar te-
ments des torrents d'air duit iL' ont calciné,1ôti les pvussiores
organiques animalea et ségétales, et nious fuit ainsi reupirer
des cadavres microacopiquea ineiané éa, ce dont noua a, ertizenit
nos organes, aussi bien iva vois aericnities, qui aonit apéciale'
ment affectées par la sécheresse de cet air, que nos organes
olfactifs, qui suit offenaés de son deur, et nus disent que cet
air est mauvaia. Malheur à qui néconnaît ces sensations tuté-
laires! Si le calorifère est nécessaire, il faut que ce svit un
calorifòre à vapeur d'eau. l'air s'échauffe sans s'y calciner au
contact de la %apepr qui circule dans lea tuyaux, et reste ainsi
très-respirable.

Quant au chaufflage direct, il duit se faire au bois et dans des
cheminées lareuent béaites. Pas de coke ni de liunille, qui
rayonnent de trop grandes masses de calorique à la foi, et de-
sèchent l'air paifois en l'infectant, surtout la houille, par la
production de 'apeura hydro-aullureusea, ou par soit âcre
fumée. Au contiaire, le bois dans sa coibustivi dégage touit-
Jours une certaine quantité de % apeur d'eau qui dessuche l'air
d'autant moins. Si l'On eat obligé de se aervir ducoke otu de
houillei pas de , 1 beille et surtout pas de cea liermétiques
cheminées dites "américaines ", où la preaque tutalité du cura-
bastible est utilisée: 'éeconomnie est ici îéailisee au gr and preju-
dice dela santé, l'ingénieur fiant échec à l'hygiZniste, leur
but est d*ailleurs essentiellement ditéteut. eelui du premier
est d'obtenir du combustible la plus grande snmm p- sible de
yealorique, sans préoccupation de ce qui pourra n, resulter pour

l'air et la santéi le but du second, doit être d'échauffer 1'atmo-
sphère et de la rentiler à la fois. Et c'est ce qu'un obtienît a% et
les vastes cheminées, qui laisent perdre une grande quanîtire
de calorique, mais établissent arec l'air extérieur une large et
bienfaisante communicatio.

Le chauffage par les cheminées au gaz est tout ausi malfai-
sant que par les cheminée, anméricaines, en naison de l'absence
complète de toute ventilation, et plus malsain eiore par suite
des émanations possibles de gaz hydrogòne carbuné.

Le tuberculeux doit être bien cour ert en se gardant de l'tre
trop, surtout par des vêtementb trop lur ds et qui l'écrasent.
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D'abord un gilet de flanelle légère et à demi-manches l'été; par
dessus, un second gilet de la même flanelle et à manches lon-
gues l'hiver. Je dis "à demi-manches " et non pas "sans
manches " l'été: rien n'est, en effet, plus illogique, étant donnée
la nécessité du gilet de flanelle, que la suppression de la man-
che, laquelle laisse ainsi l'épaule découverte; or, c'est précisé-
ment l'épaule qui est exposée aux " coups de froid ", c'est elle
qui s'offre la première à l'action du courant d'air d'une glace
de voiture, ou d'une fenêtre, ou d'une porte entr'ouverte, et
c'est ainsi par elle que l'on "s'enrhume" le plus souvent. Je
dis encore " un second gilet pardessus le premier ", non pas un
gilet de flanelle plus épaisse, ni surtout un gilet ouaté. La
couche d'air interposée entre les deux tissus est plus chaude et
plus légère que le plus fin duvet, l'air étant un des plus mau-
vais conducteurs du calorique, et le duvet, comme la laine,
n'emmagasinant le calorique que par l'air interposé entre leurs
fibrilles. Que le tuberculeux porte donc des vêtements ouatés
d'air, c'est-à-dire des vêtements superposés en nombre propor-
tionné à l'abaissement de la température et dont il peut se
dépouiller successivement à mesure que la température
s'adoucit.-Bulletin génèr. de thér. méd. et chir.-A continuer.

Les nouvelles doctrines professées au Collége de
France sur les principales actions des centres ner-
veux.-M. Brown-Séquard viept de publier, dans la GAZETTE
HEBDOMADAIRE, la leçon d'ouverture de son cours de médecine
au Collége de France. N'ayant pu assister à la leçon, nous
atteudions cette publication pour faire connaître à nos lecteurs
ce qu'on peut appeler la profession de foi scientifique du suc-
cesseur de Claude Bernard.

Magendie et Claude Bernard avaient tracé une voie dans
laquelle les professeurs du Collége de France, en élisant un
physiologiste, dans la pure acception de la méthode expérimen-
tale, de préférence à un physiologiste doublé d'un clinicien,
espéraient sans doute voir s'engager leur nouveau collègue.
Mais, dès ses premières paroles, M. Brown-Séquard rompt avec
la tradition de ses deux illustres devanciers; marcher pénible-
ment à la découverte de nouveaux faits et partant de vérités
nouvelles, lui paraît une méthode un peu lente; il aime mieux
professer ex cathedrd des doctrines au sujet desquelles son siège
est déjà fait.

" L'homme éminent auquel j'ai l'honneur de succéder, dit-il,
a eu dans presque toutes les leçons qu'il a faites ici, le mérite



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 71

et l'avantage de présenter à mes auditeurs, des faits nouveaux,
souvent très-importants et tel' qu'il pou', ait nieinett les repro-
duire et les faire constater par tous ceux qui assistaient a ses
Cours. J'ai le malheur d'être placé dans de tout autres condi-
tiens; non-seulement j'aurai moins de nouveaux faits expert-
mentaux à vous signaler, mais encore nombre de ceux que j'ai
à vous faire connaître appartiennent à une catégorie de pheno-
mènes physiologiques ou morbides que l'on n'est jamais sûr de
pouvoir reproduire à volonté. Différant encore, à d'autres
égards, de nies deux prédécesseurs immédiat, Magendie et
Claude Bernard, qui s'occupaient surtout, dans leurs leçons,
ici, de faits simples, aisément explicables et acceptables, j'ai a
vous exposer non-seulement des faits complexes, mais surtout
des doctrines nouvelles qui sont en contradiction formeile avec

"Celles qui ont cours sur les principales actions normales ou
mo-bides des centres nerveux. Je m'impose la lourde tache de
démontrer presque tous ce que vous avez appris, soit dans les

,cours que vous avez suivis, soit dans les livres exposant l'état
actuel de la science, sur les doctrines relatives à ces actions,
dit être rejeté comme absolument faux, et j'aurai, après a, oir

aimi fait table rase, à essayer d'édifier des doctrines cntiùi c-
ment nouvelles."

On le voit, M. Brown-Séqu ard se pose carrément en nova-
teur. Il faut oublier ce que les maîtres ont enseigné avant lui;
il faut brûler les livres qui sont l',.xpression ecrite ele cet eniei-
gnement et contiennent les véii, traditionnelles admss
jusqu'aujourd'hui ; il faut rompre, en un mot, avec le patse et
tourner les yeux vers la lumière que lui, M. Brown-Séquard,
nous apporte. Certes, on ne saurait être plus franchement
hardi; mais hardiesse n'équivaut pas à pi suoIIption, et il y a
lieu de penser que, dans la suite de se- cours, le noluveau pro-
fesseur saura fournir toutes les démonstrations qu'il promet, et

Pustifiera ainsi l'œeuvre de démolition par laquelle il inauguro
u1 enseignement. En attendant, on doit se garder de porter

.n jugement quelconque, qui serait prémturé. Nous nous
r trons done, pour' donner à nos lecteurs une idée de son

rogramme, a reproduire, sans les discuter les théories nou-
tells qu'il propose de substituer aux nciennes, et qu'il for-

ule lui-même dans les propositions suivantes:
"1 Chaque moitié de l'encéphale peut se développer de taçon
remphr peur les deux noit;és du corps toutes les fonctions

mouvements volontaires, perception de, impressions sensitives
etn1îsormiles, actions vaso-not-ices, etc.), que l'on sait appar-ir aux cellules nerveuses de toutes les parties du grand

entre intra-erânien. Cependant, il est probable que chez nom-
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bre d'individus, par suite de développement d'exercice insuffi-
sant, une seule moitié possède plus ou moins exclusivement
certaines fonctions.

" 20 Les entre-croisements que l'anatomie démontre dans
l'axe cérébro-rachidien se composent évidemment, en partie au
moins, de fibres nerveuses servant aux mouvements volontaires
et aux impressions sensitives ou sensoriales. Ces entre-croise-
ments sont sans doute utiles pour rendre les communications
faciles entre les deux moitiés de l'encéphale et du corps, mais
ils ne sont pas essentiels, parce que chacune de ces moitiés est
en rapport avec les deux côtés du corps par des conducteurs
directs aussi bien que par des conducteurs entre-croisés.

" 3o Les entre-croisements, pour les conducteurs servant aux
mouvements volontaires ainsi que pour ceux qui transmettent
les impressions sensitives, existent dans toute la longueur de
l'axe cérébro-spinal et non, comme on l'a soutenu, pour les uns
au bulbe ou au mésocéphale, pour les autres surtout dans la
moelle épinière.

40 Un nombre de fibres extrêmement petit peut suffire pour
la continuation des transmissions motrices, sensitives ou senso-
riales entre les cellules de l'encéphale et celle de la moelle
épinière et des organes des sens, ce qui conduit à faire admet-
tre un mécanisme tout autre que celui de la théorie bien con-
nue du clavier nerveux, mécanisme impliquant l'existence dans
les cellules nerveuses de la moelle épinière et des organes des
sens, de fonctions d'un ordre bien plus élevée que celui qu'on
suppose.

" 50 Les cellules nerveuses de l'encéphale formant les centres
doués d'une fonction spéciale quelconque, loin de former un
groupe ou une agglomération dans une partie distincte et bien
délimitée, sont au contraire disséminées, de telle manière que
chaque fonction a des éléments pour son exercice dans des par-
ties très-variées de l'encéphale. Les localisations de fonction
existent donc, mais dans des cellules éparpillées et ne formant
pas, comme on le croit, des agrégats distincts soit dans les cir-
convolutions, soit ailleurs. Néanmoins, les faits rendent extre-
mements probable la notion que les cellules servant à certaines
fonctions se trouvent surtout dans certaines parties. Ainsi,
par exemple, les cellules qui servent à l'exercice des facultés
intellectuelles et morales sont surtout dans les circonvolutions;
les cellules qui constituent les centres percepteurs des impres-
sions sensoriales sont surtout les unes à la base des hémisphères
cérébraux, et les autres dans les parties formant l'isthme encé-
phalique; les cellules servant au maintien ou au rétablissement
d'une attitude normale sont surtout dans le mésocéphale; les
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cellules formaut le centre respiratou e 'ont surtout à la base de
l'encéphale et d.si la partie corkalc du la noelle épixiere, etc.

6"0 Il.existe partout dans l'encéphale, mais surtout dans le
cerveet, des ee!qales qui ne ilblenît posséder d'autre fonetion
que celle de produire la force nii veuu.

7'- Les lésiiîs de l'encéphale, vi outi e de perturbations três-
variées, produis, nt surtot deux grouies de i mytômes essen-
tielleinet Caracté iiés, l'un par la nmse ien jeu dune proprieté
ou la manifestatin d'une fonletioi, l'autre pJar la perte d une
propriété out d'une fonction , lnis les leIis produetrices de
lun ou de l'autre de Ces deux gr oupes d'effets n'agisseit que
pa' l'intermédiaire de 'irritation qu'elles causeit dans les lar-
ties où elles se trouvent ou dans celles d alentour, irritation
qui, se propageant à distance, exeree son infllence soit cn
mettant en jeu, soit en arrêtant, ainsi que je l'ai deja dit, 1 aoti-
Vité des cellules nerveuses do(les de la proprieté ou de la
fonction qui est alors modifiée ou suspendue.

"8 Dans les cas de lésion eieéplaliqtie, de même que dans
les cas d'ijrritation d'une muqueuse u d'une autre partie peri-
plériqve, la par.lysie, l'anesthésie, 'amaurose, 'amnésie, l'a-
pliasie, la perte des diver, facultés intellectuelles, la plerte de
connaissance, et toutes les autres cessations de fonction de
]'eneéphole, ne ont que des effets d';inhibitUn> de 'activité des
cellules douées de la 1mIgntion qui s'arrête.

"91 Dans les cas de lésion encéphalique, de même que dans
les cas dirritaticaî d'une muqueuse ou d'une autre parte péri.
phéique, les symptômes montrant une activité morbide de
cellules nervenses, tels que le delire, le convulsiois et autres
cenltertions musculaires involent.tairfs, etc., se produisent non
comnme conséquene tout simplement d'une action morbide de
la partie lé,ée, mais aussi et surtout comme cfet d'une influ-
ence que l'irritation première exerce à distance sur les cellules
nerveuses encéphaliques douées de la propriété ou de la fone-
ion mise On activité morbide.

"100 L - variétés presque infinies de muamnfestations morbides
qn'ne lésion eneôphalique peut produire, s'expliquent par les
variétés, presle infinies aussi, d'ecitabiitó dans les diverses
Parties du systôme nerveux, chez le-, diffirentî individus ou
chez le nênie dans des temps ditérents."-Gazcte de Pans.

Dr P. DjE hANSE.

nGuérison de la pleurésie par la ponction aspira-trice Simple.--KM Fossos consacre sa thôse a l'etude de cette
question, 011 la limitant absolument à ce qui se passe chez
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l'enfant. Il rapporte dix-neuf observations dont huit sont
inédites, dans lesquelles une ponction seule ou des ponctions
successives ont suffi pour amener la guérison de pleurésies
purulentes chez des enfants. En analysant tous ces faits on
voit que, au-dessous de cinq ans, les guérisons obtenues par
cette méthode sont plus nombreuses qu'au-delà du même âge.
Dans près de la moitié des cas une ou deux ponctions seule-
ment ont été nécessaires. Il en a fallu six, sept, huit, ou dix
dans plusieurs cas. Enfin on en a fait dix huit, trente-trois et
cent vingt-deux dans trois cas dont les observations sont dues
a M. Bouchut. Dans ce dernier cas on faisait des ponctions
tous les trois ou quatre jours; aucune ne devient fistuleuse.

Pour expliquer la différence si notable qui existe entre les
enfants et les adultes eu égard à ce mode de guérison de la
pleurésie pururente, il suffit de se rappeler l'extrême élasticité
des parois costales qui, après la ponction comme après l'em-
pyème, permet aux parties de se rapprocher; de sorte que les
surfances en contact bourgeonnent, des adhérences s'établissent
entre elles, la cicatrisation qui n'est autre que la guérison, est
ainsi effectuée. De plus, l'observation démontre que dans le
cours de la pleurésie purulente, le poumon, chez l'enfant, est
peu altérée, conserve toute son élasticité et reprend rapidement
ses fonctions après l'évacuation du pus. Chez l'adulte, au
contraire, les parois thoraciques trop rigides n'ont que fort
peu de tendance au rapprochement et de plus les poumons
sont souvent enveloppés de fausses membranes cartilagineuses
qui empêchant sa dilatation; aussi la ponction comme l'em-
pyème a-t- des résultats infiniment moins bons.

La ponction doit être faite avec l'appareil Potain et en
employant le troquart le plus fin qui puisse laisser passer un
pus assez épais. Mais sur quoi se baser, alors qu'une première
ponction aura été faite, pour en faire de nouvelles? e retour
de la gêne respiratoire, les accès de fièvre, la recrudescence du
mauvais état général ne sont pas des signes suffisants à ce
sens surtout qu'il peuvent faire attendre trop longtemps.
Aussi faut-il s'appuyer pour cela sur la marche de la tempéra-
ture.

Une des observations de M. Fonson en est bien la preuve:
on y voit après chaque ponction un abaissemement notable du
degré thermique, se maintenant plus ou moins longtemps,
suivant que le liquide se reproduit avec plus ou moins de faci-
lité; quand l'épanchement se reproduit, la température arrive
le plus souvent par des ascensions successives au degré de
39o, 390,45 ou 40O. Cette ascension thermométrique ne pou-
vant être expliquée par aucune complication viscérale, a pu
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être considérée comme un signe certain de la réproduction du
pus dans la plòvre, et la ponction répétée sept fois d'après
cette seue indication n'a jamais été frustre.

La méthode des aspirations snecessVes est applicbile tant
que le pus de la plèvre ne sera pas fétide, ne sera pas mélangé
de gai dus à une décomposition putride ou venus du dehors.
Les circonstances contraires devraient faire renoncer à cette
opération si simple, dont l'insuffisance n'est alors plus diseu-
table. Il faut dans ce cas recourir soit au drainage, soit à
l'empyòme. Alors même que le pus retiré de la plèvre n'a
aucune fétidité, si l'on voit après la ponetion la température
ne point s'abaisser, l'enfant rester languissant, ne pas recou-
vrer son appétit et demenrer sous lo joug d'un état heetique
imputable à la seule présence du pus dans la plèvre, il sera
urgent de recourir de bonne houre à une opération et surtout
à l'empyòle. M. Fonson cite encore un ftit dû à M. Moizard
et observe dans le service de M. Bergeron, fait dans lequel
quinze ponetions successives denn nèrent toutes écoulement à
un pus sans odeur; mais à la suite de la quinziòme ponction,
la température ne s'étant pas abaissée, Plenfant languissant,
ayant un peu de diarrhée, une anorexie complète, on se décida
à pratiquer l'emnpyème. A partir de ce jour l'enfant alla
mieux, il engraissa rapidement et cinq mois après l'opération
il était complètement guéri sans persistance de la fistule tho-
racique. (J. de Méd. et de Chir. prat.)-Rerue de Thérapeutique
médico chirurgicale.

Epilepsie et bromure de potassium.-Le professeur
0oBERITo (Adriani), étudiant le traitement de l'épiepsie par

le bromure de potassium, conclut ce qui suit.
On peut donner pendant longtemps ce médicament, même

A.doses élevées et jusqu'à 30 grammes, à la condition qu'il soit
bien pur et qu'il trouve ouvertes ses voie's n3rmales d'élimina-

Les accidents qui pouvant résulter de l'emploi prolongé, à
haute dose, lu bromure de potassium, sont l'acné, bénigne le
plus souveut; la stomatite avec haleine fétide; le catarrhebronchique; l'ataxie on l'asynergie musculaire. Il est facile dureste d'éviter Ces accidents.

Le Catarrhe des bronches résulte moins des doses massives
que l'isuffisance de l'élimination par les reins.L'ataxie peut être le fait de l'épilepsie et ne dérive pas à
couP sûr de l'administration trop large du médicament.

La faiblesse nerveuse ou musculaire, caractérisée par l'hébé-
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tude, l'apathie, l'étourdissement, la titubation, devrait être
attribuée au bromate de potasse plutôt qu'au bromure de potas-
sium, car ce sont là les effets habituels de ce sel chez le chien,
effets qui peuvent se reproduire chez l'homme.

Le bromure de potassium manifeste sa puissance curative
dans tous les cas d'épilepsie, à la condition toutefois d'élever
graduellement ses doses lorsqu'elles paraissent insuffisantes et
de les pousser même jusqu'à 30 grammes par jour.

Cette puissance curative est surtout réelle contre l'attaque
convulsive; mais elle a moins de valeur dans les manifesta-
tions protéiformes de l'épilepsie.

On doit, pour obtenir des effets durables, poursuivre l'admi-
nistration du bromure de potassium pendant des années.

Ce médicament ne triomphe bien attendu que dos épilepsies
idiopathiques. Toutefois il rend des services réels en modé-
rant les attaques, même alors que le névrose a déjà produit
des altérations organiques ou bien qu'elle résulte de lésions du
système nerveux cérébro-spinal. Il empêche encore les lésions
de s'accentuer.

Chez l'épileptique et aussi chez l'aliéné, le bromere peut
arrêter la dégradation morale ou intellectuelle et retarder le
moment de la démence. (Gaz. delle cliniche, et Bordeaux méd.)
-Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale.

Effets toxiques de la santonine.-M. L-ibbé donne
dans le Journal de thérapeutique du 25 novembre une série
d'observations qui sont de nature à éveiller l'attention sur les
dangers de la santonine.

L auteur attribue les accidents observés à la suite de l'admi-
nistration de ce médicament à l'action dépressive qu'il exerce
sur le système nerveux central, et plus spécialement sur l'isth-
me de l'encéphale. Il signale comme un des premiers symp-
tômes un état de malaise indéfinissable, de l'agitation, un sen-
timent de terreur, de la céphalalgie frontale, de l'insomnie, de
l'inaptitude à tout travail intellectuel ou physique, de la stt-
peur, puis des convulsions épileptiformes, des grincements de
dents, parfois de l'opisthotonos, et enfin un coma profond avec
résolution musculaire, et perte de connaissance complète.

Du côté des voies digestives, on trouve des crampes d'esto-
mac, des douleurs abdominales violentes, des nausées, deO
vomissements, de la diarrhé; du côté des voies urinaires, de la
dysurie, de l'ischurie, de l'hématurie, et dans la période du
coma, l'émission involontaire et inconsciente des urines-
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Colles.ei sont ëolorées en jaune orange et présentent, d'apròs
Schmidt, le4 réations de l'urine biliense; i semble qu'il y ait
sous l'inflîence de la santonine suppresion dos fonetions du
foie et rétentoi dans le sang de, éléments biliaires, comme
dans le cas de l'atrophie jaune aiguê du foie.

La respiration est labituellement ombarrassée, stortoretse,
difiklile. Le pouls est ralenti, et enfin on observe un abaisse-
ment notable do la tempratnre.

La vision est Loublée d'une fhçon aà pu pròs constante; les
pupilles sont dilatées, insensibles à la lumiòre, parfois on
signalo une amaurose passagère, mais le symptôme le plus
ordinaire, c'est une dyschromatopsie spéciale qui fait voir les
objets colorés on jaune, on rouge orangé, ou on vert.

Pour produire tous ces accidents, il n'est pas toujours besoin
de doses bien fortes. Dans une observation publiée par Binz en
1877, nous les voyons survenir chez un enfant Ie 25 mois à la
suite de l'administration de 5 eentigrammes de santonine, et
chez ee petit malade la résolution musculaire consécutive aux
convlsions fut telle qu'on fat obligé dle pratiquer la respira-
tion artificielle.

L'absorption de la santonine ne se fait pas très-rapideient.
L'alcalinité des sues gastrique et intestinal rend difficile et
lente sa dissolution et par suite sa péiétration dans le >,ang.
Aussi les accidents d'intoxieation ne se développent-ils souvent
que très-farlivement. Chez le malade de Binz, ils ne commen-
còrent qu'an bout de 10 heures, et n'arrivèrent à leur apogée
qu'à la quinzième heure.

De ce fait résulte l'indication de recourir dans tous les em-
Poisonnements par la santonine à l'administration des purga-
tifs qui, malgré Péloignement du moment où a été donné lo
vermifuge, ont toujours la chanee d'en trouver une propoi tion
encore notable dans les voies digestives.

Lrsque la st.atonino a pénétré dans la circulation, sa voie
ld'éliminiation est du côté des reins. De là une autre indieati"t
dans ce genre d'empoisonnement, le retour aux diurétiques.-
Journal de thèrapeutique, 25 novembre 1878.-Lyon médical.

Sur f'altérabilité du calomel et sur les précautions
ePlrendre pour son emploi en thérapeutique.-Mialhe
et aroque ont montré que le calomel pouvait donner nain-Sance, dans l'organisme, à du biehlorure de mercure, sosn nenle des chloruîres alcalins de l'économie. Polk a récem-suent ignalé ce fait, que des phén'>mònes d'intoxication pou-
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vaient survenir après l'administration d'un mélange ancienne-
ment préparé de calomel et de sucre, ou de calomel et de
magnésie. M. Jolly a repris toutes ces questions si importan-
tes en thérapeutique, et il est arrivé aux conclusions suivantes:
les alcalis et leurs carbonates, les bases terreuses transforment
avec plus ou moins d'activité le calomel en sublimé corrosif;
le sucre blanc et raffiné n'exerce aucune action sur le sel mer-
curiel ; comme les sucres bruts sont souvent acides (sucres des
colonies) ou alcalins (éucres de betteraves) à cause de la petite
quantité d'hydrate de chaux qu'ils renferment; c'est donc aux
impuretés du sucre et à l'action de celles-ci sur le calomel qu'il
faut imputer les phénomènes d'intoxication observés par Polk.

La conclusion pratique du travail intéressant de M.-Jolly,
c'est que, lorsqu'on emploie le calomel à l'interieur, il faut
éviter d'associer ce sel aux acides, aux alcalis, aux chlorures et
au sucre brut.-Gaz. méd. de Paris, 9 nov. 1878.-Lyon médical.

Note sur l'emploi de l'écorce de tige de grenadier
contre le tenia inerme.-Il ressort des expériences com-
paratives faites par M. le docteur Bérenger-Féraud, à l'hôpital
Saint-Mandrier, les conclusions suivantes.

10 Le grenadier a donné à Saint-Mandrier des résultats plus
heureux que les autres tonifuges;

20 L'écorce fraîche a paru préférable à l'écorce sèche;
30 L'écorce de tige a donné des meilleurs résultats que

l'écorce de racine;
40 L'écorce de tige provenant d'une branche saine prise sur

un arbre vigoureux est beaucoup plus active que l'écorce de
tige d'un arbre souffreteux.

Le médecin de l'hôpital Saint-Mandrier emploie 60 grammes
d'écorce de tige de grenadier qu'il fait bouillir dans 750 gr.
d'eau jusqu'à réduction à 500 grammes.-Bulletin de thérapeu-
tique, 15 novembre 1878.-Lyon Médical.

Injections hypodermiques de pilocarpine dans
trois cas d'urémie.-Ces trois observations où l'injection
a donné d'heureux résultats appartiennent au docteur Goltame
mer (de Berlin). Dans la première, il s'agissait d'un homme
de 29 ans, atteint de néphrite chronique depuis près d'une
année, et apporté à l'hôpital de Béthanie le 3 février 1878.
L'urémie se traduisait chez lui par de violentes crises éclamp
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tiques. Le docteur Goltammer lui fit, à un quart d'heure d'in-
tervalle, deux injections sous-cutanées de deux centigrammes
de pilocarpine chacune. Ies sueurs profuses en furent la con-
séquence; elles débutèrent quatre minutes après la premiere
Injection, et depuis ce moment il n'y eut plus de nouvelle crise.
Le malade mourut sept mois plus tard de phthisië pulmonaire
sans avoir présenté de nouveaux accidents d'urémie.

La deuxième observation a trait à une jeune femme de 25
ans, arrivée a cinq mois de grossesse et frappée d'éclampsie.
Lorsqu'on l'apporta à l'hôpital, elle était dans le coma et il y
avait jours que les crises se répeiaient à intervalles rap-
proches. Une anasarque généralisée et l'état albimieux des
urines ne laissaient aucun doute sur la cause première de
l'éclampsie. Deux injections de pilocarpine lui furent faites
a Vingt minutes de distance,.et là encore une abondante trans-
piration qui commença cinq minutes après la première injection
vint mettre fin aux accidents éclhamptiques. L'avortement
survint trois semaines plus tard.

La troisième observation concerne une fille de 22 ans, atteinte
de néphrite albumineuse consécutive à la scarlatine. Au qua-
torzième jour de son séjour à l'hôpital, elle fut prise pendant la
visite deux crises éclamptiques qui se succédèrent à court
intervalle. Deu\injections de deux centigrammes furent pra-
tiquées en vingt minutes et amenèrent, comme chez les deux
autres malades, une diaphorèse abondante qui mit fin aux
crises. L'œdème persistant, on continua à pratiqner tous les
jours une injection de deux centigrammes, et, grâce à ce trai-
tement, on obtint en six semaines une guérison complète. (Me-
dical Wochenschrift, 1878, no 49,.et Pester medizinishch chirur-
gisch presse.-Lyon médical.

La tuberculose considérée comme une maladie
infectieOlse, par le Dr Rzîca[ (In Berlin. Klin. Worhenschrift,
rio 37, 16 sept. 1878). -Dans son intéressant mémoire, le doc-
tenr Reich rapporte des faits très-curieux destinés à a porter
un nouvel appui à l'opinion qui tend à se répandre dans la

a eie Médicale sur le caractère infectieux de la tuberculose.
Ville de Neuenburg ossédait deux sages-femmes, dont

neé tuberculeuse, (pthisie pulmonaire confirmée, caver-
I. crachats purulents), l'autre était bien portante. Or, du

juillet 1875 au 20 septembre 1875, moururent dans cette
le, du mfniite tuberculeuse, dix enfants, nés 4 avril 1875

,l nai 1876. n8es dix enfants ne présentaient aucune prédis
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position héréditaire à la tuberculeuse et tous les dix 'vaient
été mis au monde par la sage-femme atteinte de phthisie; des
enfants mis au imonde par la sage-femme saine, aucun n'avait
suecombô à une affection tuberculeuse. La sage-femme malade
avait l'habitude d'éloigner par la succion, pratiquée de bouche
à bouche, les mucosités qui embarrasbent les premiòres voies
dits nouveaux-nés, et d'insufiler, égfalemnent de bouche -1
bouche, de l'air dans les poumons des enfants qui nissaient
da- un état légòre ment aspîhyxique. Dans les trois ens ob'er-
Yés par l'auteur lui-même, latlection avait debuté parde la bron-
chite. Il ajoute encore cette remarque que la meningite tuber-
euleuse n'éstait pas endémique à Neuenbu rg. Malheureusement

n'y eut point d'autopsie, et ou ne put suivre les étapes par-
courues par le virus pendant la période d'incubation, qui fuit
généralement de trois mois depuis son introduction supposée
dans les voies respiratoires juwqu'au moment de l'envahisse-
ment des méninges. Reich conclut de ces observations que:la
tuberculose est iransmissible et propose de faire des expé-
riences d'inoeulation ou d'inhalation dans les conditionssùi-
vantes : 1" choisir- des animaux nouveaux-nés ou tròs jeunes;
2o le. soumettre : quelques inhalations énergiques du virus
tuberculeux, les bien nourrir et attendre les premières mini-
festations de la tubertculose ; 3- prendre pour les expériOnees
du pus frais recueilli dans les cavernes, si t'lihalation bouche
à bouche est iimpossible.-Dr JL-Revue d'IJggiyyn e de Polie

Importance des données thermométriques au
point de vue du diagnostic du cancer de l'estmac-
-A propos des affections abdomuinols, M. Peter relève un hit
de thermométrie clinique.

Le médecin (roit avoir affaire à une maladie de l'estomsci
il ne trouve pas la preive matérieile de l'existence d'un etc'lCer,
muais il en a lintuition. Dans ce cas, P1applicatian du thermaQ-
imotre a une réelle importance.

.A ppele en consultation par notre très distingué confrèr,
Leuwlet (de Rouent), pour un homme de 52 ans qui parae-it
atteint dan- se, «luvres vives, la perussion pratiquée udo
lant indiquait certains points de matité.

("est dans ces conditiois que M. Peter eut recours à'aPP-
cation thermométrique pour éclairer les obscurités du-dig-
nostie.

Au ct-eux épigastrique, le termomètro marquait 310 (
sai w que la température normale de lépigastre, chez lindivie"
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sain, est de 350 5). Dans les dyspepsies non douloureuses
atoniques, la température reste invariable. Cotte notion sufit
à l'éminent professeur ilur poser le diagnostic : cancer de
l'estomac.

Il résulte en efiet, de ses recherches que la temperature au
niveau d'une lésion cancereuse s'élove a 10, 10 à au-dessus de la
normale. Il n'y a yas dans ce cas phlegmasie, mais irritation.
Le fait lui parait significatif Dats la gastralgio simple, il
peut y avoir élévation (le la température, mais elle est ephie-
mère et ne dure que le temps de )a douleur. C'est un fat
intéressant, parce qu'il fait comprendre que, memle dans le
cancer, un eautère à l'épigastre, aIpliqué d'une flaçon oppor-
tune, peut faire ceser l'hyperéde sans parler (les imposante
déductions diagnotiqueb que l'ou petit tirer de ce moyen.
(Soc.clin. de Paris. -Rerue de Thmàrapeuiique miéd.-chiurgcale.

L'iodoforme en Thérapeutique.- Le profeseur MuLEb-
cuoTr, (le Turin, anu dire du Nedplandshc lydsclrift cour
ieneskude, place cet agent avec un véritable enthousiasme.
Ille considère comme le meilleur résolutif connu dans tous les
tas d'engorgement ou d'infiltration ganglionnaire chronique.
)ans la proportion de 1 partie d'iodoforme pour 15 parties de

graisse ou de collodion élastique, il en obtint les effets le, plus
zurprenants. Dans un cas de leucémie avec splénoeôle, des
frictions locales répétées pendant longtemps, une à deux fois
lar jour, aidèrent à lit résolution de la rate. Les orchites trai-
tées de cette maniòre sont amenées à résolution au bout de
cia i huit jours. )ans trois cas désespérés d'hydrocéphale
iguë, Molesebott croit devoir attribuer la guerison survenue

Ux frictions, à l'aide du collodion iodoformé, de la nuque, de
l'apophyse mastoïde, de la region temporale et du front.

on obtient encore, d'après lui, d'excellents resultats de ses
inctions à l'iodoforme dans les èpaneheiments de la plôvre, dua

riearde, du péritoine, des séreuses articulaire, (surtout dans
'es rhumatismes aigus) ; à tel point que dans l'ascite, par
eemple, le professeur de Turin ne se résout a la parenthose
nll'api's avoir dûment insisté sur son moyen favori."Antiphlogistiquc, résoltu tif, fondant, favorisant les resorp-

tiOns et calmant la douleur dans tous les cas, depuis la névrite
JSu'a la méningite tuberculeuse, depuis les engorgements

Vaisseaux lymphatiques jusqu'aux épanchements séreux,
dpuis les accès de goutte jusqu'à l'hygroma, l'iodoforme cm-
kasse un champ d'action aussi vaste que la quinine et l'eau.

6
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froide, et serait vraiment un remode w aiculeux-ainsi parle
loleschott - S'il n'.'ait aussi ses nw om>' enients.
Parmi eeux-ci, i faut citer son odeur deagreable et péx.

riante pour l'usage externe, les deiangements d'estomacpr.
voqués par son usage interne. Pour cet usage, Moleschott
indique la dose de 10 a 2(0 centigrammes en pilules, comme
suceianie de la digitale et dit en avoir obtenu des effetsli
où ce dernier medicament etaît reste inactif.

Pour l'usage externe, il recommande de recouvrir les partiexs
frictionnées à l'aide de papier gutta-percha et de tenir le
remède à l'abri de la lumiòre. aifin d'en empêcher autant que
pos'sible la décomnposition.

L'ationî de I iodoforme ne saurait être comparce ni à cellk
de l'iodure de potalssun ni a celle de Fiode libre. "Joial
prédis aini finit le professeur de Turin, un grand avenir?
, irch<. meid. bdyes).-Rcue de Therape uqtuue mhc-chünrt

Emploi des hautes doses de suc de citron dans le
rhumatisme articulaire. - Le IX CIANIJLER appelle de
nouveau l'attention de ses confròres sur ce mode de traitement
demi anciei. dont il n'a qu'à se louer. Sans beaucoup se ire.
oc -uper le l'état de l'intestin, il 1)rescrit pour commencer10
onee .de jus de citron, et augmente successivement jusqu'al0
ou 24 par jour. On donne au patient une deni-once on lre
once et plus chaque heure <le ce liquide etendu deux ou tri
fois d'eau froide et suicree suivantit le goût du suj, t. le deux-
iéme jour on note déjà une amélioration marquée; le rhuma
tisme ai&tu eède geenéralement le 4L ou 5e jour du iraitenient

>'ordinaire 11. Uhandier ajoute à ces pi escriptions 0,06 cer
1 igrammes d'opium, avec ou sans plomb et tannin, matin ci
soir, le façon a prévenir la diarrhee qu'entraîne 'usage du i
de eitron.

Voici les faits observés: diminution rapide du gonfllOuïeumî
des joinures et des sueurs; chute profonde du poulsquise
ralenti souvent beaucoup, au point qu'on voit se produire0 inn
legôre tendance à lt syncope. Dans la majorité les cas l'al-
teur fait prendre de la quinine le 6 jour et prescrit l'Ilimetr
tation. ( anada Lancet, el J. de thtérap.)--Revue de ThiérOPll'
lique médico-chir'urgjicale.
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Traitement de la trichinose par l'extrait d'ergot.-
1lotinu, dans un cas de trichinose oi le sujet avait ue epitaxie
inquiétante, adminitra comme styptique Iextrait 'orgot.

hémorrhagie s'arrêta immédiat'ment, et bientôt on nota
une amélioration générale manifete. Ce suteôs conduisit
l'auteur à prescrire l'ergot dans d'autres ens de trichinose, et le
résultat fut égdement satisfaisant. Rohde pense que l'ergot,
inoftnsif pour l'organisme humain, p'eut étre fital pour les
trichines et leur progunture. (B,,liner /din. l chcischrift).-
.levuew de Thürap ulique nidico' chî uryicah.

Thérapeutique infantile. - Nous lî-ois le bulletin théra-
peutique de la GUaZ 11C Obsléll icef :

Le docteur LA VIEIuLE a étudie, dans le service du docteur
Archambault, action dii salicylate de soude chez les enifants
:atteints de rhumatisme. Il a observe les bons elfets de cette
médication, qui est tou!ours supp'ortée et ne produit pIas che
l'enfant de troubles sensoriel , on comeniene' la- 2 grammes
puis et on va jusgiu'à la do-e de G grannes, dos.e qui ne doit
P-9 être dépassée. Voici d'ailleurs les conclusions du douteur
La-Vieille :

Ie salicylate de sonde est le mn&icamnent qu: nous senble
devoi"-être préféré. Il fhit disparaître les manifestations arti-
culaires presque instantanément, il abaisse la tempémature et
surtout n'occasionne pas de troubles sensoriels. Pour ev iter les
rechutes, il est bon, de continuer le salicylate pendant quelques
jours, et à doses décroissantes.

le docteur Guinaiseau, qui a observé, de son eôté, dans le
serviCe (le son maître le docteur Bergeron, à Phôpital Ste. Eu-
géiie, le effets de la médication salicylée, est arrivé aux
memies conclusions : le salicylate ne produirait aucun troubles
sensoriels, il calmerait les douleurs et abaisserait la tempéra-
ture.-Revuc de Lillérat'ure médicale.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Quelques modes de traitement de l'hémorrhagie30Stpartum.--Nous rapprorhons à dessein, on les empruu-
tut v'-laÙnion Médicale, au Britishi medical, au Journal de thè-
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rapeutiîque, que! jues modes <le traitement de le émorrhagic
puerpérale.
10 Injeetzons ao eztwuui 

1diiy!u VICI cont T 10 h Io hlit pure.

1t. Ergotine dU Bonjeau 0 gr. 30 centigr. ti lycerine pure et
hydrolat de roses q. s. pour dissoudre.

Pour combattre 1hnmorrhagie consécutivo à Pacouhlement,
on injecte sous ka peau la solution ci-dessus, et, d'apr, l'auteur,
I effet est plus rapnde que quand lergatine est adilistrée lr
la bouche. Il i a vgalvliiei t emoployee avec suce dans unes
d'hémorrbagîc consecuitve a un avortement.-Si la première
injeetion sous-cutauée d'ergotine et insuffisante, ou en prai.
que une seconde au bout d'un< quart d'heure, et e'est seulement
en cas d'éche le la seconde qu'on peut recourir au perchlo-
rure de fer.

2- Injeclions it-ulériars deau-de-rie.
Le docteur fltieketts conseille un autre moyen d'arrêter

i hémorrhagie post-uerpérale il injecte dans l'utérus de 30
G0 grammes d'eau-de-vie, et s'il n'a point de seringue soush
main, il introduit une eponge mouillée d'eau-de-vie ou d'esprit
de vin dilué. A Faide de ce procédé, l'auteur a pu se rendre
maître de Vlumorrlagie, et il a senti le pouls se relever,ssai
avoir à eraindre les inconvénients qui résultent de l'introdt-
lion de, stiuîlanus dans le tube digestif. On sait en etretque
ces derniers. n augmntant l'action du cœur, rappellentpr.
fois héniori hagie.

3 Injection ntra-terine d'eau àA30.
Suivant le Pr Atthill, de Du)blin, le moyen le plus eflle

d'arêter la perte, après Paccouchement, c'est Pinjection d''t
astringent tel que la solution du perehlorure de fer dans l'te-
rus. C'est un traitement qu'il recommande mIalgré sesdun-
gers; toutefois on n'a pas toujours à sa disposition du perchle
rure de fer. En outre, l'introduction de la main dans futera
qui parfois reassit bien, n'est pas inoffeisive et peut échouer.
Le traitement banal par le froid appliqué extérieurement Oe
dans la cavité utérine exige que la malade ait une vitalite
suflisante pour réagir, et il est positivement nuisible quandh
lemme est débilitée par une affection antérieure aífaiblie la
des douleurs prolongées ou bien épuisée par des pertes des
petites, mais répétées. ; :i

D'ordinaire on peut arrêter la métrorrhagie-qui suit l'C"P
sion de l'enfant ou celle du placenta par la coIpreesiol mer-



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 85

tique, soutenue, du fond de Futéî us et dusage lu froid , mais
il est une hémorrhagie beaucoup, plus inquiétante, c'est celle
-.ù l'on voit le sang s'écouler d'une façon iceante, l'uterus
>e relâchant ou se eontractart alternativement. Le cas se
p résente as-ez souvent chez les femmes affaiblies, et alors
l'application du froid est mauvaise on inutile. Le Dr Atthill,

dans une circonstance de ce genre où les moyens habituels
avaient échoué, ti un uct complet en appliquant des boules
d'eau chaude aux pieds et fritio nnt lutérus. Da ls un autre
cas analogue, il employa l'au chaude. La canule d'uno
seringue avait été enfoncée dans la uatrice jusquau fond, et le
fond de l'utérus étati maintenu à Faide de la main, il fit une
injection d'eau à 1l, F. (13u, 29). La matrice se contracta
aussitôt, comme s'il avait ait uie injetion de perelorure de
fer. En tròs pe't de temps, probablemen avant même d'avoir
injecté une pinte d'eau chaude QO litre, 517), le liquide ressor-
lit du vagin à peu près clair, le pouls se releva, de sorte que
l'injection peut être arrêtée. O>n appliqua un bandage peu
après. La malade guérit bien et rapidement.

Chez une femme ayant un corps libi eux de Futerus qui eut
u110n métiorrhagie grave api s l'accouchement, finjetion art ota
à la fois les pertes et les douleurs.

Atthill attribue au Di Windelband le mérite de l'idée des
injections d'eau chaude, moyen sûr, efficace d'arrêter les
hémorrhagies pist patum ausi bien que celles qu'un observe
après les opérations ou dans les naladies chroniques de iutérus.
La température de 110' F. (43"20) n a pas besoin d'être abso-
solument précise. On peut injecter de l'eau dans laquelle la
main plongée ne reçoit pas d'impression désagréable. Au-
dessous de 1000 F., cependant, il y a moins de sécurité. Il est
encore important de bien engager la eanuje de la seringue
jusqu'au fond de la matrice, au moins assez avant dans sa cavité.
4 IJémorrhaie utirine.-E mploi de fortes doses dc tir'benthine.

J'ai accouché, dit le Dr Pollard, de Torquay, le 10 février,
ifW., âgée de 3G ans. femme grosse mais de flasques fibres

ausculaires. Le travai1 avança bien, le placenta fut extrait
Cinq minutes après la naissance de 'enfant. Comme à sou
précédent accouîclhemnent, cette dame avait eu une forte perte
utérine, j'avais déjà donné préventivement une pleine dose
d'ergot, et j'appuyai ma main sur le ventre pour surveiller les
'ontractionîs uteries. En peu de minutes arriva une forte
hémorrhagie, que ni 'ergotine, ni les injections d'eau froide,
ail'enlèvement de caillots, ni le massage de l'utérus ne par-
inrent à eonjuxer. La matrice se contracta bien un peu, mais
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se relâchait peu après, la perte continuait et la femme devenait
froide et sans pouls. A ce moment, je lui donnai une demi-once-
de térébenthine frappée et avec un œuf: en moins de cinq
minutes, je sentis la contraction de la matrice, qui devint
dure, le globe se formait, l'hémorrhagie cessait, et la patiente-
reprit très-vite ses foi-ces.

'auteur dit qu'un accoucheur de grande expérience lui a
assuré qu'à chaque accouchement il prend toujours avec lui de
la téiébenthig, et que ce remède ne l'a jamais trompé.

Le docteur J. G. Swayne, de Clifton, dit qu'il a donné ce
remède depuis longtemps à la même dose, toujours avec succês,
et qu'il l'a recommandé déja dans la première édition de ses
Obstetric Aphorisms, livre publié en 1856.

M. E. J. Tilt, de Londres, dit qu'il prône le même remède à
la page 238 de son livre intitulé : Hand book of Uterine Thera-
peutics, et que dix ans auparavant M. Bradley, de Martly, a
recommandé une demi-once de thérébenthine avec du lait.
contre les hémorrhagies post partum.-Revue de Thérapeutique
médico-chirurgicale.

Double ovariotornie: transfusion de lait. - Après
une double ovariotomie, le professeur GAILLARD-TIIoMAs ayant
trouvé sa malade dans le collapsus le quatrième jour de l'opé-
ration, résolut d'essayer la transfusion de lait. Il injecta 8k
onces de ce liquide, préalablement bouilli, dans une vaine dit
bras. Une heure après, frisson ; 150 à 160 pulsations et temfl
pérature de 400 C. Mais bientôt ces accidents se calmèrent,
la malade s'endormit. Trois semaines plus tard elle était bienl-
(Med. chir. Rundschau.)-Revue de Thérapeutique nédico-chi
rurgicale.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Poudre tonique. - (J. SIMoN).
Poudre de quinquina jaune.......... 3ij
Craie préparée......................... 3i j
R hubarbe,.................. ............. 3j
Sous-carbonate de fer.................. 31

'Une pincée pendant chaque repas.
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VARIETES

Le vaccin thymolisé.-Le thymol (acide thymique) qui
semble piésenter de réels avanltages sur lacide 1-hénique, a
titre d'antiseptique, lu thymol, disuî-nous, a eté employ avec
succès i la eonsevvation du vaccin. Voici ce que (dit a ce sujet
le professeur Iiermann Kohler (du IIalle) dans une comnnuii-
cation qui a trait à ses expriences et à celles du Dt lussner
son assistant.

10 Une solution de thymol tune partie de thymol pour 1O
p. d'eau) ajoutées par parties égales a du vacin frais, previent
chez celui-ci toute déeolpesîition sous l'influence de l'air, do
Vlimidité et de l'élévation (le la température de l'air atmos-
phrîique aussi sûrement qu'éènergiqiuement ; et 2" malgré sa
puissance (e s'opposer à la décomposition, inoeule avec la
lymphe, il n'apporte cependant un aucune façon de piejudico
au développement normal et huieux des pustules, qui se fir,
exactement dans le même temps que si lon avait employé un
Vaccin humanisé non mélangé De sorte que je fiis ouvrir les
vaccinales comme d'habitude, puis i eetieillir la lymphe qui cn
découle dans de petits tubes capîltaires appropes. Aussitot
ou rassemble le contenu de tous les tubes sur un verre de
montre (en soufflant par l'autre bout des tubes pour en faire
Sortir le vaccin; aprôs quoi, autant il a été verse de tubes de
vaccin, autant je fais ajouter de tubes remplis exactement a la
inôme hauteur de la solution thymuol à 1111000). J'obtiens ainîsi
li] vaccin thymolusé ou thymol-vaccin qui jusqu'iei n'a pas

Inanqué dans un seul cas, bien que (comme pour le vaccin
glycériné) le volume ait doublé par sa dilution dans un poids
egal de solution de thymol. L'inoculation avec le thymol-
vaecin n'est pas pus doulour'euse que l'inoculation ordinaire
avec le Vaccin humanisé ou le vaccin glycériné, et pas une
seule fois elle n'a occasionné d'accidents phlegmoneux. An
contraire, je n'ai observé jusqu'ici que (les pustiles qui ne lais-
aiîentirien à désirer comme beauté du développement, etégu-

larité de l'évolution.
Si donc l'on est, autant que possible, convaineu, en se fon-

dant sur de nombr'euses recherches, de l'action désinfectante
exercée par le thymol en solution aqueuse peu concentr-e sur
le vacein comme sur les autres liquides animaux, et qu'en

rnee temps l'inoculation du thynol-vaccin ne prejudicie en-rien an développement des pust.ules vaccinales, il seia bon, ci
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particulier pendant la saison chaude, do se tenir approvisica
t. de n'expdier que du vaccin humantisé melangé de thy>

dans les propor-tonis ci-dessus indiquees qui se conservel.
bien dans de petits flocons bien bouchés comme on en tron
dans les phai imacies de famille, appm. î emment pendant uniec?
ilimnite, sans perdre son inoculabilite. J'ai miioi-imiêofolu
du thyimol-vaccir, qui a etc iioeule avec succès, à un gr7
iombro do medecins aecmaateurs do la province, apris i
ený entrepris une paire de douzain:o de vaccinations pr'

toiles parfai temencilt réuies ac de la lympho prise surl
iaicemîifùres choisis, et observe ici a institut de vaccinatü
lut'oitttionl régulirue et normale de toutes les pustulesr
duites par le t iymolns ci, les priant de s'en servir poiirl,ý

prochanes vaematn et les invitant à on faire connaihii
resultats dans des tableaux appropriés. (JIonit. Thirap.}
Rcrut de Therapeutique nu dico-chirurgicale.

Recherches sur l'infection et l'immunité vaW
nales par M. MAuitcE BAYNAUD.-YOici les conelUSiOli,
mémoire la a l'Acadeiie do médecine, par M. Mauicel
naud :

1. En ce qui concerne le bouton vaccinal nécessaire pourc;
l'iinunité ait lieu:

Colle-ci se produit memlue lorsqu'apros 1 inoculation souq
dermique on empêche, par un article expérimental la nais
du bouton de vaccin.

2. En ce qui concerne le syslème nerveux-
a. Le systo mue nerveux reste complotement etranger A

conplissement des pl enomônes vaccinaux. La sectioD-
lable des nerfs qui se distribuent à la region inoeulen'empe*P5
pas l'infection de se p roduire avec tous ses effets.

b. Cette interruption du courant nerveux ne modifie me
pas sensiblement la marche de la pustule vaccinale.

3. En ce qui concerne le sang:
a. Limoeulation sousepidermique du sang vaccinalned

jamais la vaccine ; cette operation n'est tone susceptibli
cune application pratique.

f. La transfusion, mone à doses excessives, de sang ,
n'est, le plus souvent, suivi d'aucun effet remarquablei;
comme avanti, l'animal reste apte à contracter la vaccine.

c. Il est possible, cependant, que, dans quelques cifC«
tances, la transfusion produise, chez l'animal récepteUr,l'9
iunité vaccinale seule, sans aucun phénomène Oxtéi-eur.
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d. Mais alors même, l'immunité, ainsi acquise, ne serait pas
transmissible par une seconde transfusion.

e. I'après tous ces faits, il est infiniment peu probable que
ce soit par le sang, en tant que véhicule direct, que le virus
vaccinal se généralise dans l'économie tout entière.

4. En ce qui concerne les vaissraux lymphatiques
a. L'inoculation sous épidermique du lymplie provenant

d'une région vaccinée et prise en deçadu ganglion plus proche,
a donné les mêmes résultats négatib que l'inoeulation sous

Aépidermique du sang vaccinal.
b. Par contre, ci injectant quelques grammes de cette

lymphe dans le sang d'un cheval, j'ai réussi à déterminer l'ap-
vparition du horse po '.

C. Cette lymphe paraît donc suseeptible de virulence, pourvu
qu'elle soit employée à dose un peOu forte.

5. En ce qui concerne les ganglions lymphatiques
a. Apròs les vaccinations normales, l'engorgement du gan-

glion-le plus voisin de la région vaccinée est un fait constant,
quoique jusqu'ici méconnu, et justitie le nom de bubon vaccinal
dont je me suis servi. Le bubon et indolent et sans réaction
inflamnatoiîre.

b. Cependant, l'inoculation du sue de ce ganglion, à quelle
époque qu'elle soit faite, ne donne pas la vaccine.

c. Il est donc possible. en definitive, de surprendre des traeces
de virulence dans le système lymphatique, entre le lieu d'ino-
culation et le ganglion le l)us pi oule. A partir de ce ganglion,
,on n'en retrouve plus.

d. Cette circonstance semble de nature à faire attribuer aux
ganglions lymphatiques un rôle élaborateur se traduisant par
la-disparition de la virulence et l'apparition de l'immunition :
deux faits simultanés et corrélatifs. Mais ce ne pourrait être
affirmé qu'autant que l'intervention des ganglions serait dé-
montrée indispensable. Or, cette affirmation est difficile en
présence des faits de réussite obtenus par l'injection directe du
virns vaccin dans les vaisseaux sanguins.

e. Ce qui est certain, c'est que le virus-vaccin, en passant
pai' les ganglions lymphatiques, y perd son inoculabilité, e
qui établit entre lui et la matière inoculable du charbon une
différence fondamentale très importante à signaler :au point de
vue de la tléorie générale des virus.-Revue de littérature
mnédicale.
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Affaire Patton.-Expertise médicale.

Voici les faits
Richard Patton est un citoyen respectable de Montréal, bien

placé dans le monde financier, assuré pour un montant consi-
dérable. Un bon jour son nom vient grossir la liste des ban-
queroutiers, et quelque teimpS aprôs, on le trouve mort, couché
dans une voiture d'hiver, au fond de sa cour. Lenquête se fait.

MM. Shaw, Ilutchison et Patton fils déclarent que le défunt
souffrait depuis un certain temps d'une faiblesse intellectuelle
assez prononcée. M. Shaw, cependant, dit qu'ayant pris son dé-
jeuner avec M. Patton, le matin du jour où on le vit pour la der-
nière fois, il crut remarque' qu'il était mieux que d'ordinaire.
Les médecins font l'autopsie : les organes sont sains, seule-
ment l'estomac contient de la morphine et les analystes O'Lea-
ry, Reddy et Girwood concluent à l'empoisonnement.

Le jury ne prend en aucune considération l'opinion dd la
science et rend le verdict suivant: " Richard Patton, dans les
derniers temps de sa vie, présentait un dépérissement visible,
tant physique qu'intellectuel, et il est mort d'épuisemient et
de chagrin." Pendant l'enquête un des jurés posa la question
suivante au Dr Reddy : Si la circulation du sang du déAnt
était assez faible pour amener une espèce d'engourdissement
de ses mains, est, ce qu'un chagrin profond et une prostration
morale venant compliquer cette faiblesse ne devait pas mettre
sa vie en danger ? Le docteur Reddy répondit : Non.

-- Encore une fois, malgré cette réponse de l'homme de l'art,
comme malgré l'analyse chimique, le jury rendit le verdict
que nous avons rapporté plus haut. Le résultat, comme onle
voit, a été autre qu'il était permis de le supposer. Il y a dans
l'esprit du jury un doute sur la cause de la mort d'un individu,
on consulte la faculté pour se renseigner, la faculté répond :
" empoisonnement par la morphine ; " et le jury ridicule dit, lui,
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ce n'est pas cola: "?atton est mort de chagrin 1 " Il n'y a eu au-

cun.agent intermédiaire entre le chagrin et la mort, nipoison i
autre chosel Mais, disent Reddy et Osiler, les organes sont
sains partout, il n'y aucune lésion morbide quelconque! Q'im-
porte, onrepoi de nouveau: Patton est mort de chagrin!

'En présence d'un fait semblable, l'opinion publique s'est

sagitée, et avec raison. On s'est acensé de part et d'autre, on
a suposê l'intérêt mis en jeu et le serment n'a été une sauve-
garde pour personne. L'ignorance a nargué le savoir dont
elle a fait fi, etla médecine légale n'a été qu'une vaine formule,
et chose non avenue. Les médecins légistes ont réelamé et la
société toute entiere s'est deniaîdre à elle même où était sa.
protection. Cet aveu, qui suit tout naturellement le fait en
q'uestion, nous le faisons à notre tour, et avec tous, nous nous
disons : où en sommes-nous?

Disséquons un peu.
làe analystes -O'Leary, Girwood et, Reddy n'ont exanminé

quel'estomn.c. Cest tout ce qui leur a eté eoni:é par l'autorité .
(le foie, les reins, la vesie, les urines avaient été négligés, au
lieu d'être sous les seullés seerutsj, ependant, ils oUmt trouvé
c-qu 'ils cherchaient et peut-étre=ausi ce qu'ilsne cherehaient
pas: la- présence d'un alealvide pui ut dans l'estomac. Nous
ne savons quehe quantité a éte trous eu. Cette quantité aurait
ètéphis considlrable si les replcerdies ussent p être prolon-
gées plus loin, ainsi ai les urines eusent été soumises ià l'exa-
nen, nous sommes co tain qu'elles auraiant apporté leur

contingent de l'aleoloide tLrou e ailleurs, à moins que la moi t
ne fût-survene longtemps apros Fiing!estior du iSon, u qui
n'est point prouvé.

Cette question de quantité a été soulevée durant l'enquête
par le jury et plus partiuliremnt par le coroner. On a
reopondu et avec laison que ce n'était pas le poiSOn trouvé qui
atvait eauf la mnort. mlaiz bien le poison absorL. et qu'ainsi il
était diflìcile de déteî miner la dose. C'était très complaisant
de condesendre à une semblable question. El eflet, pour-
quoi crécr A Texpertise une senîblable difficulté ? Pourquoi
poser un problème<, dont la solution est imposible.

]éLgaleincent la question de quantité nio devrait jamais être
posée, puisque,aux termes de la loi il y a crine d'empoisonne-
ment lormême que la substance ingérée n'est pas en, quantité

lisnale pour donner la mort, qu'il suffit qu'elle soit de
lalure-ala donner. il n'y a que le cas où le toxique est une

des substances qui peuvent étre encontrées naturellement
dansle corps humain, qu'il est utiile d'établir que la quantité
recueillie est quantité notable, afin qu'alors on ne puisse le
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confondre avec l'infiniment petite proportion naturellement
contenue dans les organes.

Il y a déjà dans les détails que nous venons de rapporter de
quoi surprendre le plus phlegmatique. L'autorité voulait la
quantité et ne donne pas les moyens de l'établir en ne procu-
rant à l'analyse quune partie des organes susceptibles d'être
analysés; puis elle veut une chose qu'il est inutile de bien
constater, comme nous le dit clairement le texte de la loi.

Continuons.
Nous admettons cependant qu'à l'homme non suffisamment

initié aux notions scientifiques, il puisse arriver des erreurs
aussi graves auxquelles il ne peut remédier que par l'expé-
rience.

Le nocher dans son art s'instruit pendant l'orage,
Il n'y devient expert qu'après plus d'un naufrage.

Passe pour le nocher. Mais ici nous croyons que l'indul-
gence est déplacée, et qu'accepter un sembla ble état de choses
sans protester n'a pas sa raison d'etre. Nous croyons donc
que si une deuxiòme expertise était nécessaire, pour confirmer
la première qu'on soupçonnait ne pas être assez établie, pour-
quoi ne l'a-t-on pas demandée ? Nous ne pouvons nous empê-
cher de regretter que cette affaire importante n'ait pas eu
pour théâtre un tribunal plus compétent, le résultat eut pu
être plus scientifique et plus équitable.

Nous en sommes sur ce terrain de médecine légale au même
point pourtant que plusieurs autres pays plus avancés que le
nôtre; si on excepte l'Allemagne: cela soit dit sans murmure;
la science n'a point de patrie, nous la prenons où elle se trouve.
La toxicologie a bien fait des progrès depuis Orfila à Tardieu,
mais sommes-nous toujours satisfhits de ses travaux; ou si
elle n'est pas coupable, sont-ce les toxicologistes que nous
devons accuser ? Nous ne résoudrons pas le problème, mais
nous nous permettrons quand même de mentionner les faits
sur lesquels nous établissons notre opinon.

Chaussier et Orfila émettent sur le même fait deux opinions
différentes : l'une que la morphine dilatait la pupille l'autre
qu'elle la contractait; et tous deux avaient raison.. Mais
l'un avait donné la morphine à faible do3e chez l'homme, et
l'autre à forte dose chez les animaux.

Pendant quinze ans on a sacrifié des milliers d'animaux
pour étudier l'action toxique de l'arsenic. Enfin l'histoire
symptômatique de l'empoisonnement est tracée; tous les livres
reproduisent la même série et le même ordre de symptômes
,dans leur manifestation. Tout à coup apparaît un fait d'empoi-
sonnement chez cinq personnes, dans lequel l'arsenic a été
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donné dans un état peu habituel , c'était de l'arsenic à chauler
e blé. Alors se mo: trent des phénoménes tout différents et
el$ que les ouvrages techniques sont obligés d'inscrire deux
rdres opposés de symptômes que peut développer l'arseni'.

F seul lait clinique avait plus appris que des milliers d'expé-
ience. M\ais v'oici qui est plus sérieux.
Une femme dans la force de l'iîge, après avoir passé la soirée

n parfaite santé chez les voisins, rentre chez elle, se couche,
Lun quart d'heure s'écoule : le beau-père et le mari qui couchent
Uans une pice au-dessus, l'entendent pousser un cri aigu, ils

ont au dehors, appellent les voisins. Au moment de leui
arrivée, elle est couchée à terre, sans connaissance elle a le
þras gaucht raide et la main gauche à demi fermée. Le bras
droit est plié sur la poitrine; le ventre fait ides soubresauts,
iinsi que s'accordent à le dire tous les témoins, elle ne peut
prononcer que ces mots : " Qu'ai-je fait cette nuit ? Je suis
perdue, à l'estomac, à l'estomac !" Puis elle expire au bout di
quelques instants. La scne a duré vingt-trois minutes. A
nuelle cause attribuer la mort si inopinée, si rapide de cette
eune femme ? Les premiers medeeins chargés de l'expertise

dico-légale, MM. Carbonne et Dresch ont conclu tout d'abord
ën raison de l'absence des vomissements, de déjections intesti-
iales, de convulsions à une lésion pathologique . c'était alors
(e 6 avril 1876. D'autre part, l'autorité locale croit devoir
instituer un enquête, et le 28 juin, trois mois après la mort
les mêmes médecins, MM. Carbonne et Dresdh procèdent à
l'autopsie. Le corps leur apparaît dans un état de décompo-
Stiou très avancé; les organes digestifs, les organes cardio-
pulmonaires sont absolument intacts. La boîte cranienne e"t
uverte: les meninges apparaissent noires, sèches, n'etant plus
Meolées au cerveau sous-jacent, qui était réduit dar:s son vo-

lume, ramolli dans sa masse, mais non désagrégé. ,Des coupes
horizontales pratiquées dans la mesure du possible. dans cette
pulpe nerveuse différente, n'ont pas tardé à révéler, la pré-
Mnced'un foyer hémorrhagique considérable dans 'emisphère
roit, remplissant le ventricule. Le juge d'instuction a cons-

.até dans le procès verbal d'autopsie : La présence de caillots
sang On assez grand nombre et qui tranchaient, par leur

ouleur, sur la masse centrale en bouillie grisâtre.
els sont les éléments de l'affaire Toulza qui s'est déroulée

devant les assises de PAriége en janvier 1877:
sjapports des docteurs Carbonne et Dresch il semblait
résuter comme évidente la mort naturelle de Marie

Poulza, mort due à une hémorrhagie cérébrale. Cependant un
'upport de M. Pilhal, le savant chimiste de Toulouse qui a
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trouvé dans les organes de la victime un alcaloïde fixe, cristal-
lisable, de saveur amère et dont les caractères ne se rapportent
d'une manière complète à aucun des alcaloïdes étudiés, les
dépositions du docteur G. Bergeron, appelé de Paris pour
éclairer le juré se sont trouvés en opposition formelle avec les
déclarations des premiers experts. M. Bergeron s'est appuyé
sur les phénomènes légèrement tétaniques de la femme Toulza,
sur la souffrance qu'elle a accusée du côté de l'estomac pour
affirmer l'empoisonnement par la strychnine, l'état de décom-
position du cerveau au bout de trois mois ne permettant pas,
selon lui, à l'expert le plus habile de distinguer un caillot san-
guin au milieu d'une masse cérébrale diffluente. L'opinion du
savant légiste a prévalue: le jury a reconnu François Toulza
coupable d'empoisonnement sur sa femme; mais en présence
des contradictions de l'expertise médicale, il n'a pas voulu
assumer jusqu'au bout la responsabilité de son verdict et a
admis les circonstances atténuantes.

La même année, en Angleterre, dans le comté de Kent,
l'affaire Staunton a donné lieu à des expertises contradictoires
qui n'ont rien de bien rassurant.

Dans ces deux pays on s'est saisi de ces faits pour demander
à grands cris les moyens de se mettre à l'abri de semblables
inutilités. Il vient d'être alloué 150,000 francs en France pour
les études médico-légales. Partout l'on travaille, et comment?
l'on suit l'exemple (le l'Allemagne, qui possède un noyau de
médecins experts devenus tiès expér mentés, à qui on confie
la besogne quand il y en a. Ici, au sujet de l'affaire Patton,
nous avons bien nos conclusions à tirer, puisqu'il y a tout à
créer. La contre-expertise que nous aurions aimé voir dans
cette affaire n'aurait rien changé à la question, elle était sim-
p le, et le verdict qui a été donné demeurera toujours incompris.
Mais puisque cela nous donne l'occasion de parler expertise,
qu'attendons-nous pour créer cette branche parmi nous ? Pour-
quoi n'avons-nous pas nos experts? Quand on en a besoin il
faut souvent chercher longtemps avant d'en trouver, et puis
quelquefois on est obligé d'en prendre deux au lieu d'un. Le
gouvernement y ferait des économies, la science s'enorgueilli-
rait de ce progrès, et la société en ferait son profit. Nous ne
demandons pas pour cela ce que l'on est en train de faire ail-
leurs: à qui sait attendre succès est assuré. Ainsi ce serait
splendide de voir la morgue de Montréal réformée en 1880,
comme celle de Paris cette année. Il y aurait une salle d'au-
topsie bien éclairée, propre, munie d'un certain nombre d'appa-
reils et d'instruments; de petits laboratoires pour faire les
examens microscopiques et chimiques qui doivent être prati-
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,qués de suite; un Chenil, une grenouillère, c'est-à-dire quelques
uaimaux sur lesquels on puisse instituer les expériences néces-

sitées par certaines exporti-es; entin des colleetions de- laôees
anatomiques, une chambre de mnoui:îge, un atelier de photogra-
phie, des poSolis muinerauX et Vegetautx. Ce serait une Veritable
école où nous Pourrions aWoir aussi notre Brouardel. Mais lais-
sons cela à nos ieveux. Pour le moment ofltenton-n1ous de ce
que nous avons demuaidé il y a un instant.

Une autre conclusion a tirer. L'a1hire Patton a donné lieu
à un incident physiologique. Le coroner Jone,, que nuls res-
pectons tous comme citoyen, ne peut exiger de nous comme
juriste-médical (les sympathies que tout le monde lui refuse.
lans le cas actuel nous ne savons pas jusqu'a quel poiInt sa

responsabilité et sa compétence sont à l'abri. Qu'il còde à
lhomme de la science une place qu'il a occupée avec plus de
'aimté et d'ionnêteté que de savoir. C'est un dédommage-
pnt, une restitution qui lui est demandee et qu'il ne refisera
pas, nous en sommes certain.

Un changement dans le personnel de la Rédaction.

Nos lecteurs apprendront avec autant de regrets que nous
la retraite de M. le Dr Lanarehe de la rédaction de l'Union
Xédicale. L'intéI t que lotis portons à notre jou nal et le
Ouvenie que nous conservons de nos relations avev le Dr
tmarche, nous font regretter doublement une sparation dont

noU n'avions pas prévu la possibilité. Voici la lettre par
laquelle M. 1e Docteur nous fait part de la nécesité dans
laquelle il se trouve de discontinuer sa collaboration à l'Union

MOsERLE lRÉDACTEUR,
0e que j'avais prévu est arrivé: je suis forcé de résigner

attre vos mains ma charge de rédacteur de l'Union &"dicale.
.est arec un regret extréne que je cesse de contribuer à- etteyuvre philantrophique à laquelle je me suis si sincèt ementintérése pendant trois ans.

Jevous remercie sincòrement des égards que vous n'avez
Ce-,é de me témoigner depuis que je suis en rapport aeu vous
pour les affaires du journal et je vons prie d'agréer les voux
ie je forme pour le succès de notae commune entrepri-e.Veuillez bien, s'il vous plait, m'inscrire au nombre de vos
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abonnés, je vous ferai tenir le plus tôt possible le montant de
mon abonnement.

Ma carrière de journaliste n'a pas été de longue durée, mais
elle me laissera assurément des souvenirs agréables.

J'ai l'honneur d'être, Monsieur le Docteur,
Votre bien dévoué,

Montréal, 9 janvier 1879. Dr A. LAMARCHE.

Un succès.-Nos félicitations les plus sincères à M. Azarie
Brodeur, actuellement à Paris et y suivant depuis plusieurs
années les cours de la Faculté de Médecine. Ce monsieur à
pris part au dernier concours de l'internat ; 305 candidats
étaient sur les rangs et il est arrivé le 52me. Il se trouve par
conséquent 12me Interne provisoire, les 40 premiers étant
Internes titulaires.

De retour.-Nous apprenons avec plaisir le retour à Mont
réal de notre ami M. le Dr A. Piché qui était allé passer quel-
ques mois à Paris pour y suivre les hôpitaux et compléter ses
études médicales.

Un bon exemple.-Le traitement des professeurs de la
Faculté de Médecine de Paris est porté à quinze mille francs
($3,000) par année. Si d'un côté l'on a droit d'exiger beau-
coup de la part d'hommes que l'on rénumère si bien, d'un autre
côté, il en coûte peu de faire des sacrifices pour atteindre une
position aussi honorable et aussi lucrative.

Brochures reçues.

The treatment of the genito-urinary organs, the use of electricityr
damiana, etc., by JoHN J. CALDWELL, M. D., of Baltimore

Rapport sur le concours d'agriculture, par le docteur HUBER'f
LARUE, Québec.

MARIAGE.

Au couvent des Dames de la Congrégation de St. Roch, I&
14 courant, V. de L. Laurin, Ecr., Médecin, de la paroisse de
L'Ancienne Lorette, à Dlle Marie-Joséphine Pâquet, fille de
sieur Zéphirin Pâquet, de St. Roch de Québec.


