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TRAVAUX ORIGINAUX.

Lecture sur les différentes variétés de la Phthisie.

Par Axorew Crare, P, R. C. P. do Londres, Angleterre,
Doyen des Médecins-de 'Udpital de Tondres.

' Donn€ & Montréal, dans la salle de ia Socété @’llistoire Naturelle, le
5 Déeembre 1538, Traduit du Cavada Aiedical Record).

M. Le PrEsipenT BT MEssisurs,—Lorsque j'ai exprimé le
désir d’exposer devant vous ces planches et de vous faire
-conmaitre en quelques mots mon opinion sur les différentes
variétés de la Phthisie, je n'avais pas la prétention d'offrir du
nouveau & une ax<emblée dont plusicurs membres, dans une ville
de progras comme celle-ci, ont contribué avee distinetion et
contribuent encore & 'nmvancement de la science.  Cepewlant
permettez-moi de vons igire voir ces dessing et de vous expo-
sersur la phihisie mes wnes qui sont e fruit de plusicurs annces
Pétude. Pai désivé fuire cefte démarche afin ’avoir le béng-
:ﬁc._a Q’une bienveillante eritique, et de voir par I ju~qu'a yuel
-poist votre expérience approuve mes propres observations. Ce
‘West pas mon infention d’entrer dans une revue critique ou
-historique des différentes thécries qui ont é1¢ émises touchant
ce’lio maladie. Je vais entrer immédiatement dans lo sujet, ot
weflorcer de vous soumettre briovement les conclusions aux-
quelles J'en suis venu,

'Par phthisie 'entends “la destruction uleérative ou'suppum—
tive de dépbdts chroniques, mais non de natare maligne, plus ou
Tmomns circonserits, dans les poumons.” Cette définition n’est pas
facile, ollo est pratique et de plux elle a le mérite (chose que
Jaimerais & trouver dans toutes les définitions mélicinales), de
iie comprendre aucune hypothdse, ot quelle que soit notre ma-
nigre de voir sur la Phthisie, nous pruvens en conserver la dé-
Pomination Phtbisie hien que nos idées puissent varier Cutte

élinition exelut Ia tubereulese aigue, maldie bien connue.

. a .pl'l‘nmpnle chose que jaie a dive de cette maladic avant

Passer oulre, ¢'ost quelle n’a aucune relation spéeiale avee
%
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la phthisie. Dans les symptomes, dans les phénoménes qui
accompagnent sa marche, dans 'anatomie pathologique que
nous trouvons aprés la mort, dans I'état des organes pendant
la vie, ce mal exhibe presque tous les caractéres d’'une maladie
zymotique. )

Je regarde réellement la tuberculose aigue comme une sorte
de fisvre dont une des expressions anatomiques est ce petit
corps que nous appelons tubercule. " J'en appelle aux personnes
d’expérience, et a tous ceux qui ont eu I'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 aucunc
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 fidvre irréguliére avec une espece de bronchite
capillaire, et se termine par la mort, généralement, dans
l'espace de trois a six semaines. Lorsqu'aprés la mort, le
corps est examing, 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
méme temps que Villemin, des expériences par inoculation, et
ayant essayé également d’autres méthodes pour produire la
la tuberculose, jen suis venu 4 la conclusion, et je I'ai souvent
constatée depuis, que 1a maladie produite par '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 figvre. En inoculant un animal avec une matiére
caséeuse ou toute autre matiére, cette inoculation est suivie:
d’une éruption de dépots par tout le corps, ces dépdts ne:
paraissent pas affecter 'animal, et ils disparaissent dans 'es-
pace de cinq a six semaines, laissant I'animal aussi bien por-
tant qu'avant, vous vous accorderez avec moi pour dire que
ceci ne peut pas étre appelé une tuberculose aigue dans le
méme sens que l'autre maladie dont les progrés sont rapides
et qui est toujours fatale.

Si nous passons maintenant a ce qu'on appelle la véritable
phthisie, et que nous examinions les poumons de personnes:
mortes de cette maladie, nous pouvons sans crainte classer cof
poumons en trois groupes.
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Dans lo premier groupe nous trouverens que l'éément des-
trueteur prédominaut est le cubercule et ses conseyuences secon-
daives; daas le second groupe, I'elément anatomique predomi-
nant est la preamonie et ses conséquences secondaires; tandis
que dans le troisiswme, 'élément azatomigue prédominant est lo
tissu fibroide,  Ce sont la les trois groupes dans lesquels on
peut ranger les poumons des phthisiques. Lielement tubercu-
Jeux prédomine dans le premier.  Le second est une espice do
prenmeonie, et dans le troisi¢me le tissu fibroide oceupo la

© premiére place.

Le poumon est un organe complet, composé de plusicurs

© &léments anatomiques, ¢t lorsque ces derniers sont irrités
par un corps étranger, chacun de ces éléments so comporte

d'me manisre propre & son espoce, de sorte que vous pou-

* ez pour ainsi dire obtenir différents résultats anatomigues,

Si le tnbeveule est implanté dans le poumon, et si eette partie

~est susceptible d'étre irritée, nous savons que deux connd-

quences en résultent ordinairement: l'une ayant la forme
d'une poeumonie plus ou moins élendue, et Pautre étant
wne espiee de transtormation fibroide. Kt de la forme pré-
dominante dépendra la marche subséquente de ln maladie, cle
sera rapide et fébrile dans la forme pnemmonique, lento et
exempte de fluvre duns Iz forme fibroide, et celn ext si vrai
quil en est ) our ainsi dire résulté un axidme qai dit que la
twhereulose chronique pei se, ne tue jamais. Clest le tuberenle,
avee ses effets secondaires, qui est fatal.  Alinsi ¢'est done avee
Intention que dans chacun de ces groupes jai employé le mot
“prédominant,” Jo erois qu'il serait atile de donner une déno-

. Mination & chacun de ces groupes, et il est important dans wn

=

L artcomme la wmédecine, do ne pas employer, antant gue pos-

sible, de mots nouvenux, c'est pourquoi, & une exception pres,

(30 me suis servi de termes simples.  J'ai employé la déno-
; mnation de phthisie tuberculeuse pour désigner le premier
. groupe, dans lequel nous découvrous ce petit corps connu sous
~tenom de tnbereule; je désigne le second groupe sous le nom
“de ‘p.lil.h)sw pneumonigue, ¢t je nomme phthisie fibroide le
tndisiome groupe, dans lequel domine I'élément fibrode.

Iei commence In discussion.  Pour les médeciuns francais et

‘unnombre trés considérable de médecing anglais, ce troisisme

-Sronpe de mon invention est artificiel et faux.

su ]ez‘l%:;""‘cc";tl “ Voici votre phthisie tuberculense, parce quo
“ nous 'u:'oL @ y ca} 'l agent prédominant, 'D:ms nos rcgh_crches
e sty ns trouvé des éléments histologiques et des ¢léments
« JEstructure en yappert les uns avee les autrves, Cherchez des
Heas do phthisic ot s'ils sont de phithisic réclle, vous trouveres
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“les mémeos constituants dans chacun.” Ces médecins o
méme été plus loin, et en regardant un des cas représents
par ces planches ils diraient qu'il est vrai quil vy a e
vestigo de tuberculose, mais simplement paree qu'i mess
que se formuit un tuberecule il se changeait en tissu fibrily
D'aprds cot argument le ti-su fibraide serait analogue u
tubercule. '
Le temps ne me permet pas d’entrer dans une diseussin
physivlogique, ce qui d'ailleurs est inutile au but que pm
propose.  Je fuis beaucoup mieux, je nie complétement b s
tesse de I'argument, parce gue j'en ai un de heaucoup supéir
Je dis que lo véritable eritérinm pour trouver la diftérencsd
mature dans les produits pathologiques réside beanconp mos
dans la structure avatomique d’une chose que dans son k¥
toire durant la vie. Maintenant, de la chambre d’aulos
Jju passe dans les salles do hopital, et je me demande s
I'histoire de 1a phthisie durant la vie il y a quelque chosg
Justifie Ia distinction patholegique que je viens de faire?
un mot y a-t-il pendant Ia vie, ces ~ymptomes diffrents et
ce que jappelle la phthisie tubeiculeuse, la phthisie pueant
nique et la phthisie fibroide? Si oui peut-on les -distioge
fucilement? Ces différences sont-elles évidentes, ou de simpd
curivsités pathologiques ? Dans une certaine mesure jinel
pour laffirmative.  Des difficultés tros sérienses se
sentent cependant d¢s le début. La premidre de cesdf
cultés provient de ce fait que tout homme pratique reox
naitra tout suite: les sympidmes provenant des pouns
affectés s'appliquent plus distinctement & la détériomtlop&
Ia function da poumon qu'a I'ngent anatomique qui détritd
deteriore cetle fonction. Cotle distinction est quolqui®
difficile & faire, mais en prenant la maladie i son déhutd
avec beaucoup de soin on y parvient, Vient ensuito
scconde difficulté qui est en partie pathologique, et gud
rapporte & la terminologic. Il est facile de comprendﬂ_f
qu'on entend par phthisie tuberculeuse, Nous sommes 4%
cord sur ce point; une destruction suppurative du ponmerd
Felément anatomique est le tubercule, nous conviendrowé
nommer cela phthisie tuberculeuse, si nous poussons_h‘
vition plus loin nous Pappelons phihisie pnenmomﬂ“e‘f
phthisie fibroide. .
Lorsque nous arrivons a la phthisic pueumonique, ]aesxﬂ
devient 1rds complexe, non seulement par sa :xatll}'e~m=f
mais aussi par la nature de la terminologie qui a 6680 w"’
Je w'ai pas Ia prétention de rendre la chose bien clairg ™
do me croire assez de formeté ct de justesse dexpression P
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parler sur co sujet avee autant de confiance et de hardiesse que
sur d’autves.
Tl y a trois formes de pnoumunie que nous reconnaissons de
suite. D’abord, linflammation commune qui attagque la basoe
du powmon en produisant une lgere douleur on un malaise an
cbté, accompagnés de crépitation ¢t de respiration bronchique
ot se terminant par résolution le cinquigme, le sixiome ou le
septidme jour. Cela est la premidre forme de Ja pneumonie ot
la plus commune. Il y a une seconde forme toute différente,
-elle affecte la partie supéricure du poumon, et au licu de se
déclarer brusquement par la fiovre, commence quelquefois d’une
‘manidre insidieuse et s'étend vers la base. lie signe caracté-
ristique do cette maladie est une matiere caséeuse ayant l'ap-
parence de celle que 1'on trouve dans une glande scrofuleuse
abeddée; celle de la pneumonie commune est d'un rouge de gra-
nit. T'élément anatomigae de la pneumonie caseeuse établit
une-espdee de lien entre ces deux formes et los réunit. 11y a
e troisidmo forme de pneumonie appelée catarrhale ou lobu-
laive. Cette forme de pneumonie est commune chez les enfants,
et provient de la bronchite capillaire.
11y a done-ces trois formes de pneumonie, et chacune d’elles
et capable de développer la phthisie, quoiqu'avee un degré
dintensité différent, ¢est-d-dire quo chacune de ces formes de
spreumonie peut donner naissance a des exsudations, qui, loxs-
quelles ne <ont pas ubsorbées subissent la destruction suppu-
rative et prenment pluce immédiatement dans le domaine de la
Phtblsw. La pneumonic commune peut. produire cet eiiet
‘quoique rarement, la phthisie caséouse, Ja phthisie pneumoni-
que, le produisent fréquemment, et la forme catarrhale tient
e milien entre les deux précédentes. 11 est ainsi trgs difficile
g::rdeﬁ““' ‘f?s,gl'“}lpes fle phthisie. Je ne m’aventurerai pas trop
;nle“(‘{e lerrain, a présent, car la c}xose serait trop longue et
don Talnerait an-deli des bornes d'une simple lecture que je
Lens arendre la plus elaire possible. Je bornerai mes exemples
A des eas provenant de phthisic pnenmonique, caséeuse ¢t
troupeuse,
Avonsnous raison de faive cette classification de la phthisio
en trois groupes ?
parl ]Jfa‘é’(il(;ﬂbr:]l'({ lfl phehisie tull)erculeusc-—-phthisie produite
tuberculos I:i . eatll uclive des tnboreules ot par lesx effets des
dlonique c"e 15 les poumons. Mon opinion sur ia phﬂn,sxc
qui e "\tle'mtq“e le ?.ulgcrcule ne tue jamais. Si quelquun
forrassion. 3 ’r‘:' pouvait lempécher de subir la seconde trans-
cations do I i3 01‘1 mourrait pas, ct si ce n'était les chph-
6 i lievre, je me vois pas pourquoi il ne vivrait pas
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aussi bien qu'un autre. Par rapport au premier groupe, lo
caractdre le plus frappant est celui-ci: pendant que les ma-
tidres tuberculeuses sont au commencement, peu nombreuses
et 1égadres, les symptomes constitutionnels sont cependant nom-
breux et profonds.

Prenez un cas typique chez une fille. Voici une fille dont
Phistoire de la famille du c¢6té maternel offre peut-étre des ex-
emples de phthisie. Elle est igée 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, '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 ol la coustitution est gravement atteinte et dans
lequel il n'y a aucune cause locale pour produire cet effet. Un
médecin d’expérience soupgonne immédiatement l'existence de
la phthisie tuberculeuse. Le patient maigrit, la toux com-
mence, petl & peu survient de la matité et la poitrine s'affaisse.
Alors surviennent les symptomes ordinaires de la phthisie, et
bien que de temps & autre il ¥ ait un mieux apparent, le mal
suit sa marche progressive, et dans l'espace de deux, trois ou
quatre ans, en régle générale, le cas se términe par la mort.

Comme je I'ai dit, 'ce cas se distingue dés le début par le peu
d’importance des signes physiques et I’étendue des symptdomes
constitutionnels. 11 se distingue aussi, je crois, par I'ineffica-
cité de tous les systdmes de traitement. Voyons maintenant
les cas de la seconde classe : les deux formes de pneumonie. La
meilleure maniére est de rapporter ’histoire d’un cas.

Voici le dessin d’'un poumon que vous pouvez examiner, il
g'agit du cas de Pierre McIntosh, bien connu a 'Hépital de
Londres. Il vint & I’hopital et nous dit que depuis quelques
jours il avait eu.un frisson puis une douleur au cdté. Aprées
examen nous trouviAmes les signes ordinaires de la pneumonie,
mais avec les symptomes particuliers suivants: matité sur
Pétendue du poumon, respiration faible au lieu d’étre bronchi-
%ue et pardessus tout matité allant toujours en augmentant.

ous observerez tout d’abord que ces symptdmes sont ceux de
la pleurésie, mais comme il R’y avait aucun déplacement de
I'organe, aucun frottement, aucun déplacement de la matité,
malgré le changement de position, et commoe il n’y avait aucune
protusion des espaces intercoslauz, comme la température était
trés élevée, il n’y avait aucun doute que nous étions en présence.
d’'un mauvais cas de pneumonie. Dans le temps jai dit & me#’
élaves que cette exsudation ne serait pas absorbée, sachant paft
expérience que lorsqu'il y a dans le poumon assez de matiéré.
pour l'empécher de résonner, I'absorbtion du dépot est tro#
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difficile. La pneumonie s¢ terming & peu pros vers le temps
ordinaire ot 1¢ malade se disait beaucoup mieux. Maus an bout
de quelques jours il n'y avait aucan déplacement do Texsuda-
tion ot peudant des mois eticore il restat sulls mes s0INS SRS
quil se produisit le moindre changement dans la mitité des
poumons. Aprds huit vu neuf mois, il manifesta lintention de
s'on aller et en obtint la permission.

11 revint au boat dune sciauine, il avait pris da troid, et
immédiatement apris sa seconde admission a Phopital le pou-
mon commenga 4 s'uleérer.

Pendant deux aus cucore quil demeura sons mes soins, i
eontinua & donner tous les symptomes do la phthiste. A cetie
,Fériode de la maladic il se produisit une complication sur
Jaquello je me suis trompé.  J'aimo beaucoup a faire partir de
2g103 canons en préscucs do mex eldtes ot jo lenr dis ¢ la puea-
.onje n'est pas absorlée et avant un mois il y aura des tuber-
seules dans Iautre poumon.  Dans le cas de Melutosh, ce que
o eroyais 8tre la preuve du tubercule, se produisit dans le
Joumon opposé. I moarut aprés vingtdeux mois, et & l'exa-
sment post mortem je me suis trouvé en présence d'un beau eas
tdepueumonic lobulaite ot pas do tubercule, Ceciest bien wn ex-
temple frappant de ce gu'on pent appeler phthisie preumonique
‘Provenant d'une inflimmation ordinaire. C'était la premivre
ois que jo no trouvais pas de tubercales produits par la suppu-
ration du dépdt non absorbé.  De tels cas de phthisic pueumo-
mque se reconnaisent par Ihistoire du eas lui-meme, par le
f‘“f' quil est survenu quelyne manifestation tuberculeuse, parce
quau temps de I'examen du patient il y avait plus ou moins
dll}dlcgs de i non absorption du dépdt, par ia matite plus ou
‘:“:‘l‘;::tgndg_c i la base du poumon, et parce ¢ ve l'exsudation,

de disperaitre, se ramollit ot revét tous les sympto-

1n¢s habituels de la phthisie.
-coﬁa?ﬁc(?ggo ('li};tsc‘z de cas de phthisie pneumonique ne se re-
Emcntnné,m ‘(;\lfhvl ﬂl('llexncnti clle ne_ présente 1"‘*“_0{‘c!11'a,‘l'e-
pas nﬁ\‘toh-; ‘;”lc.‘ -*i’n‘lblabk's & la précédente. D'un ebtéil n'y o
ans hl\])hlhirie {l ‘)vx'te rapide et 1ll:\ldlel]he‘d§:- la santé, comme
us Phistoire ?l tuberculeuse, De l'uutre coté il w'y a pas non
@Omme \;ne Teu 'l}l‘{e :1tlaque'a'1gut_3 que Pon pent considerer
pagnée d’ung lé‘“'jefi“{-i‘n yal histoire dune toux leute accow-
Hant sang porte gore ligvre, et qui est togjours allén en angmen-
L‘;““Whlregun c!aEllzie“ltlclxxte sensible & la santé. Lorsque vous
fine personne bif e <"t‘ite na‘tm.-e, vous trouvez 01’(}1)12).11‘011?011&
Koloréo, 5 vons <1 Ohiante, Peil Lrillant. et peut-étre la joue
E Ous examines ce malade, vous trouvez une grande

ffer ‘o
pierence avee In phthisie tuberculeuse, car pendant que les
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symptdmes constitutionnels sont trés raves, les signes physi-
ques abondent. Vous trouverez le milien du poumon trés
mat. Dans un cas de cette nature, vous remarquerez gque
I'exsudation n’est pas absorbée ou qu’elle ne subit pas de chan-
gements fibroides, mais que le poumon s'ulcére et que la ma-
tidre 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
dessius de ces cas de phthisie pneumonique, quelques-uns re-
présentent le poumon offrant de petites cavités et d’autres le
montrent devenant en partie fibroide. J’ai parlé de la phthisie
pneumonique caséeuse comme étant trés 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 reconnaitre, je crois,
a ce qu’elle origine dans la lobe sapérieure, progresse rapide-
ment du haut en bas, est accompagnée d’une fiévre modérée ot
se termine dans I'espace de deux semaines, ce qui est plus long
que dans un cas ordinaire, ou se transforme en petites cavités
aprés quelques semaines. C'est la forme de phthisie ordinaire-
ment appelée consomption galopante, phthisis Florida.

Ici je m'arréte 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 dépdt caséeux. Je vous prie de remargier 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 trés petite et trés curieuse. Les symptomes
seront d'autant plus profonds que I'élément anatomique sera
plus rare, et la constitution sera d’autant moins affectée que les
désorganisations seront plus nombreuses dans le poumon. Je
E:urrais me servir du méme argument et dire que je doute

aucoup que les tubercules crus soient réellement absorbées.
Je ne doute pas qu'ils puissent se changer en tissu fibroide ou
en matidre calcaire. Non pas une fois mais trés souvent jai va
des dépots caséeux se former au sommet du poumon et dispa-
raitre. 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 extrémement rares.
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Je passe maintenant & la marche chronique de la phthisie
fibroide. En rogle genérale, elle se distingue par une origino
inflammatoire, mais il y a des exceptions.  Avant de venir
do ce coté de 1'Océan, Javais a Phopital de Loudres trois cas
qui mo serviront (l'exom]ilc pour expliquer une des formes du
début do cette maladie. Le premier malade ofirait les symp-
tomes suivants : C'est un homme d’environ trente-six ans; son
¢t droit est extrémement contracté, le coeur bat sous la
seconde cote.  L'état général de sa santé est bon, il n’a pas de
figvre, mais il souftre d'une légdre toux qui est sonvent guin-
teuse et qui se termine par des vomissements ou des nausées;
il expectore ainsi une matiore fétide qui vient dex bronehes.
Clest un e~ que je pourrais appeler phthisie fibroide. Par Pex-
amen on découvre qu'il existe deux petites cavités pras du
sommet du poumon, et qui ne <ont pas une dilatation des
bronches. Etant donc des cavités réelles, il est certain, d’apras
ces signes, qelles sont formées dans lex aréoles du tissu éla~-
thge. Voici & présent I'histoire d'un des deux autres cas: Le
patient a environ cinquante-deux ans. 1l a été huit mois ~ous
ma surveillance. Il est entré dan~ les salles de Phopital avee
une pleurésic ordinaire; il avait une légére effusion & la base
du poumon, Tlordonnai quil se mit an lit et qu'il gardat Ie
¥epos, considérant que P'effusion étant pen considérable, il ~e
rétablivait promptement.  Je lui parlais tonjours avee réserve,
car en 'examinant de nouveau, je m'étais apercu que Peffu-
slon avait disparu et qu'il y avait un frottement de va-et-
vient.  Je m'en prédecupai peu, mais ce frottement de va-et-
vient gagnait le poumon, nous continudmes i I'olnerver et
ce frotitement monta en eftet le long du poumon, et liodure de
DPotassium et les sinapismes restérent sans effet. TLa malalie
Testa 4 et (-t’at pendant des mois, ct a cette derni¢re phase on
:'lll Sll_r:;ilia‘mlement le poumon droit se contracter, _le;- cdtes <o
rg})t l‘él)"l’ elctfu entler quelque peu, le coeur attiré du ¢dté
o laia s-xi“go dorsaie so courber légorement, cest alors que jo
e sq éiqPiqm Veu.u: au Canada. Cette forme de ph‘thmé fibro-
mods do S;:gﬂ:}::u une grande variété de caractdres: parle
caractire ul tllal-m. par la contra’ctxon du poumon, par le
lentere deg in :\‘1‘.\ de la toux, par 'absence de figvre, par la
cnp ven S YOGS de Ja maladie, et pax le déplacement du

v Ve!s.le coté droit.
inté:eg:;ig 2}11';3? vous montre dans le moment contient une
voide. onton. <; mt}on d’'un poumon changé en une masse
AYANG St S0 s par une plévre d'une épuisseur énorme ct
N Jamite mmet environ un pouce de graisse, ce que jo
A3 VU avant et jamais revu depuis, bien gue jaie
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oxaminé au-deld de quatre mille cadavres. Lo sujet sur ly
jai trouvé un poumon dans ces conditions, fut mon preny
malade & 'hopital, il y o environ vingt-trois ans, Il oxeng
le métier de poseur de briques et au temps ot il me iit ags
ler il pesait an moius deux cent dix livres; il se phigs
de la toux et du crachement de sang. Iitant jeuno- daj
profession je n'avais pas & cette époque de grandes consy
sances sur les maladies de poumons. Je l'examinai copendy;
avee beanvoup de ~oin, muis je ne trouvai rien qui pit mem
dre compte de ses symptomes, D'aprés Uhistoire du eas jowr
qu'il pouvait soultrir de quelque tumeur interne, comme do
anévrisme. J'appris cependant que quelques scinaines oy
ravant il aurait eté soigné dans le département chirurgicaly
T'hopital pour fracture d'une c¢dte, croyant que les poues
auraient pu étre atleints, jordonnai un bandage. Je poti
beaucoup d'intér &t @ cet homme, mais il ne prit ancun wiat
des mois s'écouldrent avant que je pus découvrir lo mal. b
premidre chose que japergus fut une legare ciépitation,
une faible contraction du c¢6té droit. Quelque temps g
il commenga & avoir de violents paroxysmes de t0uX§
se lerminaient souvent par des efforts puur vomir, et ilw
voyait alors un mucus fétide venant des poumons, Je Itk
val pas d pas, pendant des années, ot le ¢dté droit continl
se contracter; alors survinrent des changements curieus. B
cote droit du coun devint plus petit, de grosses veines (3
sorent le thorax, le bias droit ¢f les doigls enflorent et de
rent bleudtro et il commenga a dépériv. - ,
A cet état de la maladie il se plaignaitd'une doulour o
¢dté droit, les paroxysmes de toux continuaient, et il o=
perte de sommeil. Tout le monde disait qu'il avait une ne
et quelyues-uns disaient méme que ¢'élait une tumeur &=
reuse. A la fin ma confiance s'ebravla ot je erus aves lesat?
que c'etait une tumeur, vu que je ne pouvais découvnr?
symptomes d'rucune des maladies avee lesquelles jétais e
lier. Toutefois, le cas suivit sa marche, cv jacyuis la eerti®
que Javais affaite a un poumon qui subissait une transf®
tion “tibroute. 11 laissa Phéopital, mais je contimuai i fo ¥
d'année en anuée. 11 soufirait beaucoup ‘et faisait na wopg®
usage d’aleool. Sa peau devint sdche et fournit des signet®
bumine, maladie qui se reucontre duns lo cours de I phit?
fibroide; enfin, il mourut & lasuite Qun refroidissement. A%
de mounrir il dit a sa femme que le docteur aimerait peEs
A examiver I'intérieur de son corps, et pour me yéeomp [
de~ soins que je lni avais donnés, il me légua son 9adﬂv“?; :
suis certain que tous cenx qui regarderont le dessin quejes
fait faire, dirent qu'ils n'ont jamais rien vu de semblable:
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Jo ne-trouvai nulle part de tubereule. Jo ne trouvai non plus
aucune trace de maladio dans le poumon gauche qui était en
parfaite santé. Auenn des organes n'etuit assez eudo_mmug(:,
pour mériter une mon‘tmn’spovmlo, 5t o n est, les. reins qui
étaient un peu congestionnés et plus durs que d h:xlntu’dc. Lo
poumon droit ne contenait rien qu'il fat posable d'appeler
tubercule. Il avait subi une transihrmation fibroide qui avait
amené sa contraction et qui, A la fin, avait produit les symyito-
mes qui causdrent la morl.  Les circonstances m'ont empéché
do faire un examen microscopigque. Je vous ai déji retenu trds
longtemps et je termine dans quelques minutes.  Avee votre
permission, cepcndant, je mentiounerai un autre cas,

Voici e dessin dn poumon d’un jenne homme deo dix-huit
ans que Je Tr Pollock, de P1dpital de Charing Cross, m’amens

en me dixant qu'il eroyait avoir mis la main sur un de mes eas.
: Ce jeuno homme sortait d’une famille sujetic aux bronchite~, ot
favait en des attaques répétées de bronchite et de pleurésie.
“Lorsqu'il me fut amené, tonte sa maladie résidait évidemment
;dans o ¢oté droit,  La poitrine était contractée, il y avait une
‘grande matité, une respiration faible et des paroxysmes de
‘tonx. Son cveur, an lien de battre entre la cinquiéme et la
'sixidme ¢ote, battait sous la troisiome du ¢oté droit. J'ai cru
que ¢’était nn cas de phthisie tibroide. J'ai exposé le eas dovant
Ja Société Clinique de¢ Londres; malheurcusement le ecas fut
soumis & trois confrdres de mon propre hopital qui n’y virent,
Jlen de remavquable ct le déclavérent un cas ordinaire de
‘phibisie tnberculense, avee contraction. s étaient malheu-
Teusement trop pres pour bien voir les choses.

Je me tus ot je Iaissai fire les choses jusqu’a ces derniers
terps, ot lo jeune homme mourut, Avec beaucoup de diffi-
culiés nous avons obtenu, le Dr Pollock et moi, la permission
d¢ faire un examen port mortem. Il v’y avait que le poumon
droit d'attaqué, e poumon était réduitd environ un quart de
S grosseur ordinaire ot formait une masse solide & travers
laguelle passaient plusicwrs tubes bronchiques dilatés; au
Sommet, il y avait plusieurs cavités uleérées, mais, nous n’avons
e trouvé qui put, en aucune wanidre, étre regardé comme
“in tubercule,

J'al actucllement dans mes salles de I'Hopital de Londres,
"trois cas, parvenns 4 des degrés differents, qui font voir un des
ques de (}éveloppoment de Ia phthisie fibroide. Le premier
;2;002230}11_11‘ d’un nommé Lamney. Cest un hon}me’ maigre,
Yition 101 ldc_«lt. U est atteint de toux accompagnée d’expecto-
délic-nt’ 10 ql'lfxl est assoz bien mais que sa santé est trgs

ate. Ce quil ya de remarquable chez cef homme, ¢'est



60 L'UNION ‘MEDICALE DU CANADA

qu’il n’a pas pour ainsi dire de poumeons pour respirer. Il ala
poitrine contractée et présente toutes les apparances d'une

hthisie avancée; mais ce n’est pas-du tout un cas de phthisie.

lus vous 'examinez atttentivement, plus vous vous convain-
quez que vous avez affaire 4 un homme dont les poumonas sont
semi-solides, contractés avec trés peu d’espace pour la respira-
tion, et peut-étre des bronches légeérement dilatées et contenant
une petite quantité de sécrétion. Il n’y a ancun symptome de
destruction du tissu pulmonaire, pendant plusieurs années il a
souffert d'une espéce de pneumonie interstitielle. Je I'ai tou-
jours surveillé depuis 'apparition des premicrs symptomes qui
sont les mémes que dans les cas cités plus haut.

Le deuxidme 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 I'histoire du troisiéme cas.

Mon troisiéme patient est un homme qui est sous mes soins
depuis quelque temps mais dont joublie le nom. Il est atteint
d’'une pleurésie fibrineuse trés persistante. Il se dit en par-
fuite sunté, et ce n’est qu’a force de stratagémes que nous par-
venons 4 le garder dans nos salles, Il est tout étonné de
la persistance que nous mettons i le retenir au milieu de nous.
Nous tenons en effet beaucoup i le garder, afin qu'il puisse
étre utile 4 notre instruction commune. Du moment que
vous appliquez la main sur sa poitrine vous sentez un mouve-
ment de friction et vous pouvez entemdre 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 4 I'hopital avee une dou-
leur au cdté, avec peu ou pas d'efusion dans les cavités
pleurales. Probablement qu'une effusion a eu lieu & 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 a 1'hopital, afin de pouveir en retracer
I'histoire clinique dans tout son cours.

D'aprés ce que je viens de dire, jespére que vous admettrez
qu'anatomiquement, les poumons des personnes mortes de

hthisic peuvent étre divisés en trois classes ou groupes
ifférents. Je crois aussi en avoir dit assez pour prouver, que
méme durant la vie, on peut reconnaitre ces trois groupes
différents, et que ces différences ne sont pas de simples curio-
sités pathologiques. §'il en est ainsi, je prétends que, ces
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groupes $lant distinets dans leur viigine, différents dans leur
marche, répondant différemment au tralement, ils doivent
avoir des noms distinetifs,

Jaimeriais & mentionner un seul autre ecas; jai sur
Ccotte table les dessins de deux cus de personnes qui onb
“souffert de tous les symptdmes de la phthisie el qui sont

mortes. Dans un eas on a trouvé que P'élément destracteur
dtait un dépot syﬂ)hilit.ique, et dans l'autre un épauchement
hémorrhagique. Dernisrement, jai su vceasion de voir une
hémorrhagie prosenant de puumons lout & fait exempts de

- dépdts tuberculeux. Messicurs, jo vous remercie de lattention
quo vous avez prétée A cette lecture un peu longue, et bion que
jone puisse pas me flatler d'avoir résolu les numbreuses diffi-
cultés qui entow ent ce sujet complexe, jespore du moins avoir
véussi & apporter quelque lumidre dans vos idées el d ouvrir
de nouvelles voies & vo- recherches.  Si jai réussi & faire celn,
messieurs, mon temps n'aura pas été perdn.

“Lo Pr R Parver Howarp demanda : 10 Avezvous remar-

que si Ia phihisie tuberculeuse et la phthisie easéeuse pneu-
: moniquo peuvent s renconlrer chez les enfants d'une méme
famille? “Btesvous d'opinion que les membres d'une méme
famille peuvent &tre atleints de 'une ou de I'autre alternative-

: m?)nt? ont-clles également transmissibles par héridité ?
20 1}3‘ez-vous déja rencontré un cas de phthisie fibroide
{)nm.'ure dont P'origine n'élait ni inflammatoire ni tubereu-
“leuse ? Dans un cas de plearésie on de pnoumonie. y a-t-il po~-
: S‘!blh‘te de reconnaitre de bonne heure, si ce changement ulté-
f;l!]%lll]xt d'e.la f,l_'allﬁfm'mution fxbroi’de aura lien; si oui, com-
ment reconnaitrons - nous, dés le commencement, la marche

“Ge la maladie primitive ?
\cﬁ;n?;ll]levz;;w;?us }(}ist‘ix}guol- les cas de phthisie tuberculeuse
“des tmmformqot'P t‘b;‘\lo pnewmonique caséeuse qul subissent
qui com‘mencémlogh fb!"o.‘df’,s’ }105 cas de phthisies fibrordes
dela preumonie? 8:; a );,ov; ¢, ou qui sf)nt une conséquence
er Ta transformal] ) ;Ti) c fl“ IOS'lel me:s, pouvq&—vons distin-
s s formos :d'm.n- ibroide qui survient accidentellement
roides qui sﬁim miurcs de la p,hllns‘103 des transformations
Pantre? vent la plenrdsie d'un ¢dté ou la pnenmonie de
. .

"*nlgti?;iﬁ‘ﬁf‘f;Q"’f"‘ 4 la premidre question jadmets comme
Pewvent. altarne 'n(r]le\ tuberculeuses ou caséeuses do la phtbisie
'Sommes atiein to : i ans Ia‘ méme f’amllle, et de plus, dex per-
SMeS 3 dos onf i ‘pllt_lnfsnoi caséeuse peuvent donner nais-
veconnais oy nts sujets & _la phthisie tuberculense. Jo
4 entidrement. Lia chose est trés vraie, mais jo
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ne sais pas 8'il serait juste de g'en servir comme argument
contre ma théorie. J'admets que chez les enfants de 1a méme
famille, jen ai trouvé un atteint de pneumonie caséeuse, et
jai découvert chez un autre les symptomes de la phthisie
tuberculeuse. J'admets de plus que la progéniture de per-
gonnes atteintes de phthisie caséeuse, peut étre tubercu-
leuse. Méme si je n’étais pas en état de répondre d’'une ma-
niére satisfaisante a cet argument, je dirais que les plus grandes
preuves de distinction doivent faire mettre de coté ce qui est
suggeéré par les faits. Les grands points de distinction sont
que l'histoire de la phthise tuberculense est extrémement
incompléte, tandis que celle de la phthisie caséeuse est relati-
vement bonne et que sa marche parait &tre trés distincte de
I'autre, tandis que le traitement est presque inutile dans a
forme tuberculeuse il est au contraire trés efficace dans la
forme caséeuse. Sur cetle question je suis d’opinion que.la
véritable explication repose en ceci: dans ces fumille, chaque
membre posséle 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. Ceg deux maladies dés leur origine sont si distinctes
que je suis disposé 4 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 fibroide primitive? Je n’en suis pas certain; je dois
dire que dans les cas ou j'ai pu Obtenir un rapport exact, il y
avait toujours, soit une pleurésie fibrineuse séche, soit de fré-
quentes attaques de bronchites, de la syphilis, etc. La chose
peut exister, mais d'aprés mes propres observations, je ne suis
pas st d’avoir jamais vu un seul cas de phthisie fibroide pri-
mitive.

La troisidme question est de savoir, si dans un cas donné de
pneumonie ou de pleurésie, il existe quelques moyens de déter-
miner, si des changements tibroides vont se produire. Je crois
que oui. Si j'avais un cas de preumonie, et que ce cas se pro-
longerait au-dela de la période ordinaire sans donner aucun
signe d’amélioration, je dirais que de deux choses, I'une doit
certainement arriver. ou cette exudation disparaitra et nous en
aurons des preuve dans les symptdmes physiques et consti-
tutionnels, ou elle séchera et se changera en une masse
fibroide, et constitutionnellement les preuves en seront néga-
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itives; le patient éprouvera un mienx sensiblo et se croira
“tout 4 fait guéri. Les preuves locules seront la matité, une
‘espivation faible, et unc légdre contraction qur ira en aug-
‘mentant. Si javais un cas de pleurésio sdche-simple, qui conti-
neuraitde progresser malgré tous mes soins, je diraisque, s'il est
soigné par lo repos et la diminution des mouvements, les
chancessons quo 12 maladie s¢ ontinuera et produira une trans-
formation fibroide dans le poumon, mais je no puis dire jusqu'a
quel poivt; suctout si le-patient fait usage d’aleool.

¢ Je me suis mis en garde contro les fausses interprétations
endisant que quand ees cas étaient avaneds, il devenait oxtré-
mement difficile de distinguer, car les symptomes qui se pré-
sontent alors ont plutdt rapport & la simple destruction des
organes qu'd Pagent destructeur. Si vous voyez que la maladie
cominence dans la partie-inférienre du poumon. et qu'elle pro-
gresse-lentement en montant, avee accompagnemont de-figvre,

ge prostration, d’amaigrissement, de faiblesse et de pileur, si
Jo sommet est sain, vous pouvez dire avec cortitude que vous

aves affaire & un cas ordinaire de phthisie fibroide. Si, d’un

Jutre ¢oté, vous ne rencontrez aucun- de ces symptdmes, et
que-vous trouviez le sommet du poumon attagné, je ne conrais
aweun autre moyen de distinguer entre les deux, si ee n'est
Ihistoire du cas Tui-méme. Dans un eas dont Porigine est <on-

ghnne, ¢t qui présente un caractdre inflammatoire, I'histoive de

fo cas nous portera i conclure que eest nne phthisie flbraide;

£, an contraire, Lorigine cst insidiense, elle indique une phthi-

sio tubereuleuse.  De plus, si la phthisic fibroide n'est pas tou-

jours confinée & ur. seul poumon. c’est du moins la grande

ZB’“JONW des cas. J’ai méme vu dans certains cas de phihisie

!Qbel'cu!euse: les symptdmes dune transformation fibroide

‘?"eondnn-eq . Coela st tellement le eas, que certains médevins,

e“l"S le @l‘al§e:nent de la 'phthsio tu})erculeuse, conxeillent 4

g fﬁs patients de devenir ivrognes afin de proionger leur vie.

vioue 2;?5’"153{{1‘&'(1&10 M. Je Dr Clark augmenterait Pobliga-

; es.l‘lmsrr}!gsa) '_9']11:‘1 assemblée, en donnant un apevgu de quel-

o Dr‘ém‘luun'glpes voncernant le traitement de fa phthi-ie.

o peu de yor m‘}t?l)Ondllz._ qu'en le faisant il eraignait de peidre

i, 4 2u L?ueﬂ ion qu il avait pu acquérir. Je ne préiend,

Wi, oo ‘conmaissance spéeiale, sur lo traitement de la

Yiaite Capras ]bcqlle‘._}e }'encor}tre une 1n;\l.adxe chroquue, jo la
Noir de rsioty S-principes. Chague orgnisme possdde, un pou-
Hes. facilitge Egi et,fkl} réparation quil utilise en proporiion

Eommonce d:)lnn -txou_b ui donnons. Dans un-cas chronique, jo

onctionnement 10‘:.]011:'5 par chercher ce qui manque au libro

£ nement de Forgane affecté.  Ainsi, dans le traitement
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de ces cas, le point le plus important est I'air, la didte et I'at-
tention aux fonctions générales. Nous sommes toujours dispo-
8és 4 prescrire libéralement des remédes, et nous mettons trop-
souvent de cté ces petits détails journaliers de la vie, qui dans
le fond, donnent ou otent la vie. ~J'ai trés peu de chose a dire
de la phthisie tuberculeuse. Le point le plus important est de
g’occuper de la santé générale. L’affaiblissement du pouvoir
résistant permet 4 la maladie qui menace le malade de faire
des progrés. Si j'ai pu tenir mon malade & I'abri des refroidis-
sements, et par conséquent de la pneamonie, 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 étre la science la
moins gouvernée par les principes. Tout organisme différe des
autres d’'une maniére ou de 'autre, ot contient en lui les lois de
son propre fonctionnement. L’homme sage qui posséde le don
et la science de guérir, est celui qui a le tact nécessaire pour
découvrir les lois de 'organisme qu'il traite et qui se gouverne
en conséquence. 1l serait absurde de dire en détail comment je
traiterais un cas de phthisie tuberculeuse. Une diste réglée,
I'usage modéré des alcools, l'air, I'exercice et la préservation
contre les refroidissements s0nt les principaux moyens & em-
ployer. J’ai employé toutes sortes de remédes, hypophosphites,
arsenic, fer, huile de foie de morue, etc. Mais consciencieuse-
ment je ne puis dire qu’aucun de ces remédes ait une influence
spécifique. Pour ce qui concerne la phthisie pneumonique
caséeuse, je crois i l'efficacité d'un traitement. Dans un cas
aigu, j'ai une grande confiance dans le traitement. Je mets
mon patient au lit, je le tiens I jusqu’'a ce que ~a température
soit (s)escendu au-dessous de 1000, quelque temps que cela
prenne. Dans les cas on la secrétion est rare, la langue séche,
la température élevée, le pouls rapide, je me contente de faire
un usage abondant des salins et de la contre-irritation, si la
fisvre 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 I'expecto-
ration commence ordinairement. Alors j'arréte ce traitement
et j’emploie des boissons salines, alcalines, effervescentes, avec
de la quinine et de I'acide citrique. Je nourris mon malade avec
du lait et du thé de beeuf. En pratique, nous oublions souvent
ue les nourritures liquides vont rapidement aux poumons.
Dans les cas ot il y a exsudation dans les poumons, nous 1’ex-
citons en gorgeant les patients de nourriture liquide, adminis-
trée & de courts intervales. Dans les cas oti la pneumonie pro-
gresse rapidement, j’ai va des exsudations hitées vers un résul-
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tat fatal par I'admivistration d'uliments liquides toutes les
demi-heures. La nowrriturce doit étre donnée sous une forme
plus solide et pas plus souvent que toutes les quatre heuves.
Je crois que I'alcool est extrémement utile davs ces cas. 1l est
.aussi utile dans les maladies scrofuleuses en général.

Te ‘doctenr Roddick dit que la question du climat par rap-

ort & la phthisie tait d’une grande importance pour les mé-

ccins do ce puys, et il demanda au docteur Clark de vouloir
bien douner son opinion sur un sujet aussi important.

Te Dr Clark croit que malgié les avertissements véitérés, « -
consomptift, en général, vont tous i ces lieux fashion‘ablesrqu’on
nomme places de santé. Malheurcusement il n'a pu, jusqu’a pré-
sent, se fracer ancune régle définie sur ce point. Avant de déci-
der ol son patient devrait aller pour trouver un changement
daiy, il s'assurerait d’abord s'il éprouve plus de bien &tre dans
une vallée on sur une hanteur, et il agirait en conséquence. Ce
qui peut &lrefuvorable & une personne pent causer lamort d’une

“auire. I conseille de ne pas éloigner les malades du comfort
qu'ils trouvent chez cux;, si la maladie est dans un état avancée.
Madare ot le sud de la France sont les places de santé les plus
fashionables pour les consomptifs anglais, mais il connait cor-
tain cas ob Patmosphére sombre de Londres a procuré un
grand soulagement a des phthisiques. Il pense beaucoup de bien
du Colorado et de Ia Floride et yegretto que ces pays ne soient
pas d'un aceds plus facile anx phthisiques européens. Pendant
son séjour & Ottawa il a été informé que les maladies des pou-
mons étaient presque inconnues parmi la classe des hommes
de chautiers, muis il ignore s'ils doivent un état de chose si
heureusx A leur manidre de vivre ou aux conditions atmosphé-
riques. En un mot, dans état actuel de nos connaissances,
In question si importante du climat dans le traitement de la
DPhtbisie, ne saurait étre résolue autrement que par les dispo-
sitions générales de chaque malade.

o
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REVUE DES JOURNAUX.

——

THERAPEUTIQUE MEDICO-CHIRURGICALE.

——

Du traitement hygiénique des tuberculeux.—Suite.
—J’al conseillé, avec avantage, A des jeunes gens qui commen-
¢aient une tuberculisation pulmonaire a forme a _ yrétique, de
se faire colons en Algérie, combinant ainsi les avantages de la
vie agreste a ccux 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 & la vie en
plein air. .

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

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

Je crois savoir que certains se préoccupent de fonder sur nos
cotes africaines de la Méditerranée un vaste sanitarium o les
tuberculeux réaliseraient la vie de plein air, buvant abondam-
ment du lait de jument, d’anesse ou de vache, ou ce méme lait
de jument fermenté, le koumys; montant & cheval et faisant
des excursions au désert, comme les tuberculeux moscovites
dans les steppes de la Tartarie; ce serait 14, pour nos compa-
triotes ainsi que pour les habitants des contrées de 'est et du
midi de I'Europe une heureuse installation: les bienfaits du
désert et les jouissances de la vie civilisée,

Mais il y a Ia mer a traverser, 1a mer 4 mettre entre sa fa-
mille et soi: c’est 'exil aggraveé, surtout pour les Frangais,
gens casaniers et trés-peu marins. Aussi nos stations hivernales
les plus fréquentées par nos compatriotes, et les plus justement
recommendables, sont-elles sur nos cotes 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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“Nice, do Monaco, d'Hyéres; comme de Pau, d'Amélie-les-Siains,
.du Vornet, dans les Pyrénées; d’Arcachon; de Montreux, en
Suisso; do Méran, dans Je Tyrol. Les seules réserves a faire,
quant & nos stations méditerranéennes, c'est, pour les tubereu-
Jeux trop excitables, d’éviter le séjour trop prés de la mer,
+dont I'influence directe peut devenir l'occa-siun d'une e:tcltation
ipresque fébrile, ficheuse & la tuberculisation, ou du développe-
ment daceidents rhumatismanx; c'est aussi d’éviter, chose
ifacile, le vont qui souflle par les tronees des montagnes; il est
‘dgalement imporiant, aux malades qui vont hiverner dans les
Pyréndes, do se sousiraire aux brouillards de la vallée.

Lo changement de climat, le changement ordinnirement
Tointain, voild qui est bier! mais encore faut-il que Yon soit
riche, et que, riche, Pon soit libre. Quoi pour lo tuberculenx

auvro? Quoi encore pour le tuberculenx fortuné, mais chef de
amille, ot pour qui I'éloignement c’est la ruine de lui-méme et
des siens? Quoi aussi pour la mére de famille qui ne peut dé-
laissor ses enfants sans péril pour son cceur, ou les trainer aprés
olle sans péril pour sa bonrse ?

Foree est pour cux de rester, foree pour nous de leur trouver
des équivalents. Lesquels?

De Pair au dehors ot du soleil, le plus gu'on pourra; qu'ils
sortent chaque jour, & pied, fortement chaussés, cC'est-a-dire
‘ayant d’épuisses semelles qui éloignent les pieds du sol, et non
Point des chaussures fourrées qui y provoquent la sucur ot le
refroidissement possible & la suite; mais qu'ils évitent la pluie,
lo brouillard et le trop grand vent.

Do I'air au dedans, le plus abondant et le plus pur possible;
quoles fendtres soient largement ouvertes plusicnrs fois par
Jour; qu'il en soit ainsi des portes de communication & I'inté-
rieur de 'sppartement; que los trapves des cheminées soient
toujours ouvertes, 616 comime hiver, c’est 13 une source de ven-
tilation.

Quant & I2 chambre & coucher, elle Jdoit 2tre tout le contraire
de ce quelle est: Jje ne sais rien de plus hideusement fétide qao
Ja chambre & coucher d'vn phthisique riche; c'est un endroit
Soigneusement;clos, ot il est interdit & Pair d’entrer comme &
L perance; bowrrelels aux portes, bourrelets aux fenétres;
;;l‘(‘;‘l‘:o:l’ldegl:i\ e.nvelop_pan‘t le 1it, ot mijote & P'étuvée, dans sa
déia oL dans son air vingt fois prévespiré, vingt fois souillé

J3 par le contact do ses poumons uleérés, le malheureux
Phibisique, ?

I'é‘ii);:u;g ;:;e]it pas seulement Iui qui le souille cet air, mais
oMUt made garde qui le veille; mais Ia vex!lense de la table
; maisda lampo et le feu du foyer; mais plus oncore les
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odeurs vireuses de I'opium ou affadissantes des tisanes attiédies,
et les émanations fétides des sueurs, des crachats, des déjections
alvines. IL’ensemble est odieusement repoussant.

Ainsi 4 celui dont la surface d’hématose amoindrie réclame
impérieusement I'air le plus réparateur sous le moindre volume,
on fournit de I'air de moins en moins riche en oxygéne; a celui
dont le poumon malade exigerait au moins I'ingestion d’un air
intact, on donne de I'air offensif par son impureté méme. Le
bon sens indiquerait cependant qu’il faut au poumon malade
ce qu’on doit & I'estomac 16sé: au dyspeptique, les aliments de
choix, les plus nourrissants et les plus digestifs; au tubercu-
leux, un air également de choix, le plus hématosant comme le

lus pur.

Bennet I'a bien comprie, quand il conseille & ses tuberculeux
4 Menton “de vivre nuit et jour dans une atmosphére mainte-
nue constamment pure par un courant d’air qui traverse la
chambre en allant d’une fenétre plus ou moins largement ou-
verte & la cheminée, également ouverte, ou bien si Ie temps ne
permet pas d’ouvrir la fenétre, c'est de la porte débouchant
sur un escalier bien ventilé qu'arrive l'air renouvelé.” Kt il
fait cela & 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 'hiver chez eux, je n’hésite pas a con-
seiller les inhalations d’oxygéne; 10, 20 et 30 litres par jour.
Ces inhalations n’ont pas seulement pour effet d’augmenter
I’hématose, elles excitent I'appétit et réalisent ainsi un double
bienfait. C'est un résultat & peu prés semblable qu’on obtient
avec Pappareil de Waldenburg, 4 'aide duquel on peut & domi-
cile respirer de l'air comprimé. 1l y a li de la gymnastique
pulmonaire, un déplissement plus complet des vésicules, et
Pintroduction d’un air plus dense et plus riche dans ces vési-
cules. Deux & trois séances par jour, de quinze a trente minutes
de durée, sont véritablement salutaires, Je n’attache d’ailleurs
aucune idée curative a cet appareil, qui n'est, dans I'espace,
qu’'un bon auxiliaire hygiénique, une fagon de faire respirer
davantage et mieux des poumons qui respirent mal et insuffi-
samment.

Aprés I'aération au logis, la température: la chose est loin
d’étre indifférente ; il ne faut pas qu'elle soit trop élevée; il
suffit qu’elle le soit assez; trop élevée, elle n'a pas senlement
I'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 dés qu'elle y est momentané-
ment exposée. Une température uniforme de 15 4 16 degrés
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‘contigrades est trds-suffisaule duns Vensemble des pidees ol
-doit se mouvvir lv tubervnleux, Pour arriver a ve résultat, on
ge sert, dans les grandes maisous, de pugles ou de calorifores.,
il faut absolument proscrire los pueles do fonte i surtout les
calariféres & aiv chaad, les puéles de fouto desstchent Tait et
‘brilent au cuntact les particules organigues qui y voltigent,
‘mais ce sont surtout les calorifores a air chand qui vnt cct
inconvénient. ils vomissent duus 'atmusphére des appatte-
ments des torrents d'air dont ils vut caleing, 104 les poussiores
organiyues animales et végélales, ot nous funt ainsi respiver
des cadavres microscopiques incinéiés, ce dont uous avortissent
nos organes, aussi bien nos voies acricnues, qui sont spéeiale-
ment affectées par la sécheresse de cet air, que nus organes
alfactifs, qui sunt offensés de sun odeur, ot nous diseut gue cet
air est manvais. Malheur & qui méeounuit ces sensations tute-
laives! Si le calurifére est névessaire, il faut que co svit un
calorifére & vapeur dean. l'air s'échauffe sans 5y caleiner au
contact de la vapenr qui circule daus les tuyaux, et reste ainsi
trds-respirable.

Quant an chauflage direct, il duit se fairve au buis et dans des
cheminées laigement béautes.  Pus de coke ni de houille, qui
rayonnent de trop grandes masses de calorigue 4 la fois ¢t des-
sichent Pair parfois en linfectant, surtout la houille, par la
production de vapeurs hydro-suliwreuses, ou par son dcre
fumée. An contiaire, le Luis duns sa combustion dégage tou-
Jours une cortaine quantité de vapeur d'eau gui dessuche l'uir
Jautant moins.  Si T'on est obligé de se servir de coke ou de
1.10111".0; pas de curbeille ¢t surtout pas de ces hermétigues
cheminées dites “américaines ", vit la presque totalité du vom-
bustible est utilisée: I'économic est ici 1éalisce au grand preju-
dice dela santé, Tingéuienr faisant éhee a hygicniste; lear
bug est diaillenrs essenticllement difféient. celui du premier
est d pbtenir du combustible la plas grande summe possible de
c,"l,o“(l“e» sans prévccupation de ce gui pourra en resulter pour
lﬂll: ctla santé; le but du second Joit étre d'échauifer 'atmo-
sphdre-et de la ventiler & ln fois. Et clest co yu'on obticnt avec
e vastes (-hemix‘:ée's, qui laissent perdre uue grande guantite
b;:.gzll?sl;%llle’ mais établissent avee l'air extéricur une large ot

¢ communication.
sant ;ﬂ?nffa‘g{e par les cheminées an gaz est tout wussi malfui-
°°m1)léte]zlart% chemn_xce: américaines, en 1aison de 'absence

P g o toute vguulatwn, et plus mixla:un cncore par suite

anations possibles de gaz hydrogsue carbung.
tro ° :sl?fr‘!“lellx doit étre bien couvert en se gardant de l'étre
P, Surtout par des vétements trop lowds et gui l'écrasent.
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D’abord un gilet de flanelle légére et A demi-manches 'été; par
dessus, un second gilet de la méme flanelle et & manches lon-
gues I'hiver. Je dis “4 demi-manches’ et non pas “wsans
manches” 'été: rien n’est, en effet, plus illogique, étant donnée
1a nécessité du gilet de flanelle, que la suppression de la man-
che, laquelle laisse ainsi ’épaule découverte; or, c’est précisé-
ment V'épaule qui est exposée aux ¢ coups de froid”, c'est elle
qui #'offre la premiére a4 l'action du courant d’air d'une glace
de voiture, ou d’'une fenétre, ou d’une porte entr’ouverte, et
c’est ainsi par elle que I'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 légdre que le plus fin duvet, 'air étant un des plus mau-
vais conducteurs du calorique, et le duvet, comme la laine,
n’emmagasinant le calorique que par I'air interposé entre leurs
fibrilles. Que le tuberculeux porte donc des vétements ouatés
d’air, c'est-d-dire des vétements superposés en nombre propor-
tionné & 'abaissement de la température et dont il peut se
dépouiller successivement & mesure que la température
g'adoucit.—Bulletin génér. de thér. méd. et chir—A continuer.

Les nouvelles doctrines professées au Collége de
France sur les principalés actions des centres ner-
veux.—M. Brown-Séquard vient de publier, dans la GAZETTE
HEBDOMADAIRE, la legon d’ouverture de son cours de médecine
au Collége de France. N'ayant pu assister & la legon, nous
atteudions cette publication pour faire connaitre & 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 3 un physiologiste doublé d'un clinicien,
espéraient sans doute voir s’engager leur nouveau collégue.
Mais, dés ees premisres paroles, M. Brown-Séquard rompt avec
la tradition de ses deux illustres devanciers; marcher pénible-
ment & la découverte de nouveaux faits et partant de vérités
nouvelles, lui parait une méthode un peu lente ; il aime mieux

rofesser ex cathedrd des doctrines au sujet desquelles son siége
est déja fait.

“ 1’homme éminent auquel j'ai 'honneur de succéder, dit-il,
& eu dans presque toutes les legons qu’il a faites ici, le mérite
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ot Pavantage de présenter & sos auditeurs, des faits nouveaux,
.souvent trés-importants et tels qu'il pouvait aisement les repro-
duiro et les faire constater par tous ceux yui assistaiont o ses
-cours. J’ui le maiheur d'étre placé daus de tout autres condi-
tions; non-sculement j'aurai moins de nonveaux fuits expert-
mentaux & vous signaler, mais encore nombre de ceux que jai
4 vous faire connaitre appartiennent & une catégorie de pheno-
mdnes physiologiques ou morbides que 'on n'est jamais sir de
pouvoir reproduire & volonté, Différant encore, & d'autres
égards, de mes deux prédécesseurs immeédiats, Magendio et
Claude Bernard, qui s’occupaient surtout, dans leurs leguns,
icl, de faits simples, aisément explicablos et acceptables, ju a
vous exposer non-seulement des faits comploxes, mais surtout
ides doctrines nouvelles qui sont en contradiction formetle avec
feelles qui ont cours sur les principales actions normales oun
imorbides des centres nerveux. Je m'impose la lourde tdche do
émontrer presque tous ce que vous avez appris, soit dans les
[00Urs qUE vous avez suivis, soit duns les livres exposant l'état
actuel de la seience, sur les doctrines relatives & ces actions,
;dplt étre rejeté comme absolument faux, et j'aurai, aprés avoir
ainsi fait table rase, & essayer Wédifier des doctrines entiote-
ment nouvelles.”
¢ On le voit, M. Brown-Séquard se pose carrément en nova-
teur. 11 faut oublier ce que les maitres ont enseigné avant lui;
it fau briller les livres qui ~ont I'-xpression écrite de cet enser-
gnoment et contiennent les vérites traditivnnelles admuses
jusqu'aujourd’hui; il faut rom pre, en un mot, avee le pusee ct
fourner les yeux vers la lumidre que lui, M. Beown-Séquard,
hous apporte. Certes, on ne saurait &tre plus franchement
bardi; ‘mais hardiesse n’équivaut pas a présvmption, et il y a
lrle‘f d"_ peuser que, dans la suite e se» cours, le nuaveau pro-
iesseur saura fournir toutes les démonstrations qu'il promet, et
gustifiera ainsi Poeuvre de démolition par laguelle il inaugure
0n enseignement.  En attendant, on duit se garder de purter
W jugement queleonque, qui serait prématuré. Nous nous
“')‘2‘;;3:5 donc, pour donner & nos lecteurs une idée do son
ol “I’{lle, a reproduire, sans les discuter les théuries nou-
£ ale 23_ 1 propose de subsl:t};gr anx ancieunes, ¢t qu il fox-
gn“ 1 Clll-ll;leme dn}ls_}‘]es Izl'op(_)sltlons suivantes:
5 rompiir q:uer"]lm ule de; Pencéphale peut se développer de tagon
: mOll\’emelx)x(s vo?s ftel_l.\ moit'és du corps toutes les fonctions
o sensoriales & ontaires, pereeption des impressivne seusitives
ienir au\: i]‘t(!:ttons vaso-motrices, ete.), que l(?n st appar-
f¢ent1-e‘ ‘t 'cc Egs nerveuses de toutes les parties du grand
; ntr-crinien. Cependant, il est probuble guo chez nom-
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bre d’individus, par suite de développement d’exercice insuffi-
sant, une seule moitié posséde plus ou moins exclusivement
certaines fonctions.

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

¢ 30 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
P’axe cérébro-spinal et non, comme on I'a soutenu, pour les uns
au bulbe ou au mésocéphale, pour les autres surtout dans la
moelle épiniére.

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

‘50 Les cellules nerveuses de '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 maniére que
chaque fonction a des éléments pour son exercice dans des par-
ties trés-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 extra-
mements probable la notion que les cellules servant a certaines
fonctions se trouvent surtout dans certaines parties. Ainsi,
par exemple, les cellules qui servent & I'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 4 la base des hémispheéres
cérébraux, et les autres dans les parties formant l'isthme encé-
phalique; les cellules servant au maintien ou aun rétablissement
d’une attitude normale sont surtout dans le mésocéphale; les
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cellules formaut le centre respiratoite sont surtout & la base de
Pencéphale ot dun~ la partic corvicalo dv la muelle épiniore, ete.
« g0 I existe partout dans I'encéphale, mais surtout dans lo

. eawvelet, des cellules yui ne semblent pusséder d'autre fonvnion
. que eelle de produire la forco neveuse.

e Los 1sions do P'encéphale, en vutre do perturbations trés-

" variées, produisent surtout deux groupes de sy mptdomes essen-

ticllement caractétisés, lun par la mise en jeu d'une proprivé
ou la manifestativn d'une function, I'nutre par la perte d une
propriété ou d'une fonction, mais les iésions productrices do
Pun ou de 'autre de ces deux groupes d'effets n'agissent que
par Pintermédiaire de Pivritation quelles causent dans les par-
ties olt elles se trouvent ou dans celles dalentour, irritation
qui, so propageant A distance, exerce son inflaence soit en
mettant en jen, soit en arrétant, sinsi que je I'ai deja dit, 1 acti-
vité des cellules nerveuses douées de Ja proprieté ou de la
fonction qui est alors moditiée ou ~uspendue.

“8 Daus lex eas de lésion encéphaligue, de méme que dans
les eas Pirritation d’une muquense vu d'une autre partie peri-
phérique, la paralysie, I'anesthésic, Famaurose, I'amnésie, I'a-
phasie, la perte des diversss facaltés intellectuelles, la perte de
tonnaissanee, et toutes les autres cessations de fonction de
Tencéphale, ne <ont que des effets {inhibition de Vactivité des
tellules douées de In fonetion qui sarréte.

“9 Dans les cas de lsion encéphalique, de méme que dans
les'c:.xs dirritaticn d'une mugueuse vu d'une autre partie péri-
phérique, los symptdmes montrant une activité morbide de
cellules nerveuscs, tels que le delire, les convulsions et auntres
“nbaetions musenlaires involuntaires, ete., so produisent non
somme conséquence tovt simplement d'une action morbide de
8 partie lévée, mais aussi ot surtvut comme etfet d'une mtla-
ence quo lirritation premidre exerce & distance sur les cellules
Rerveuses encéphaliques douées de la proprieté ou de la fone-
ilol? mise en activité morbide.

. 100 L S variét és presque infinies de manifestations morbides
g;ﬁ’?‘;gslesxfn encéphalique peut };rod.uirc;z.a"ex])liquent par les
Particy d‘Il) ::g;x\e mﬁme.s attssi, 4 excitabiiité dans les diverses
chez o mé SY 6mo nerveus, chez les différents individus ou

¢ méme dans des temps diftférents.”"—Gazette de Pars.
Dr F. pz Ransk.

tn%gzljlson de la pleurésie par la ponction aspira-
questi mple.—) TFoxsox consacre sa those & letude de cetto
o, en la limitant absolument & ce qui se passe chez
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Penfant. 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, su-dessous de cing ans, les guérisons obtenues par
cette méthode sont plus nombreuses qu'au-deld du méme Sge.
Dans prés de la moitié des cas une ou deux ponctions seule-
ment oot été nécessaires. 1l 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 a ce mode de guérison de la

leurésie purulente, il suffit de se rappeler 'extréme élasticité

es parois costales qui, aprés 1a ponction comme aprés I'em-
pyéme, permet aux parties de se rapprocher ; de sorte que les
surfuces en contact bourgeonnent, des adhérences s'établissent
entre elles, la cicatrisation qui n’est autre que la guérison, est
ainsi effectuée. De plus, 'observation démontre que dans le
cours de la pleurésie purulente, le poumon, chez 'enfant, est
peu altérée, conserve toute son élasticité et reprend rapidement
ses fonctions aprés I'’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 empéchant sa dilatation; aussi la ponction comme I'em-
pyome a-t- des résultats infiniment moins bons.

La ponction doit étre faite avec I'appareil Potain et en
employant le troquart le plus fin qui puisse laisser passer un
pus assez épais. Mais sur quoi 8e baser, alors qu'une premiére
pouction aura été faite, pour en faire de nouvelles? Le retour
de la géne respiratoire, ﬁ% accés de figvre, 1a recrudescence du
mauvais état général ne sont pas des signes suffisants & ce
sens surtout qu’il peuvent faire attendre trop longtemps.
Aussi faut-il 'appuyer pour cela sur la marche de la tempéra-
ture.

Une des observations de M. Fonson en est bien la preuve :
on y voit apras 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 I'épanchement se reproduit, la température arrive
le plus souvent par des ascensions successives au degré de
390, 39,45 ou 40°. Cette ascension thermométrique ne pou-
vant étre expliquée par aucune complication viscérale, a pu
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dtre considérée comme un signe certain de la réproduction du
pus dans fa pldvre, et la ponetion répbtée sopt fois Aapros
cotte sewlo indication n'a jamais 6té frustro.

La méthode des aspirations suecossives est applicable tant
que lo pus de la plovre ne sera pas fétiie, no sera pas mélangé
do gaz dus & une décomposition putride ou venus du dehors.
Les circonatances contraires devraient faire renoncer « cotto
opération i simple, dont Pinsuffisance n'est alors plus discu-
fable. Tl faut dans ce cas recourir soit au drainage, soit i
Pempyéme. Alors méme quo le pus retiré do la plévre n'a
aucune fétidité, si Uon voit aprés la ponetion la température
ne point s'abaisser, lenfant restor languissant, ne pas recou-
vrer son appétit et demeurer sous lo joug d'un état heetique
imputable & Ja seule présonce du pus dans la plovre, il sera
urgont de reconrir de bonne houre & une opération ot surtout
dVempydme. M. Fonson cite encore un fait ddt & M. Moizard
et observo dans lo service de M, Bergeron, fait dans lequel
quinze ponctions successives dennngrent toutes écoulement &
un pus sans odeur ; mais & la suito de la quinzidme ponction,
la température ne s'étant pas abaissée, Penfant languissant,

* ayant un peu de diarrhée, une anorexie compldte, on se décida

- pratiquer 'empydme. A partir de co jour Penfant alla
mioux, il engraissn rapidement ot cing mois aprés Popération
il était complétement guéri sans persistance de la fistule tho-
acique. (J. de Jid. et de Chir. pral.y—Revue de Thérapeutique
médico chirurgicale.

Epilepsie et bromure de potassium.—Le professour
RoserTo (Adriani), étudiant le traitement do I'épilepsie par
le bromure de potassium, conelut ce qui suit. )

On peut donner pendant longtemps co médicament, méme
A doses élevées et Jusquw’a 30 grammes, 4 Ia condition qu'il soit
hien pur ot qU'il trouve ouvertes scs voies normales d’élimina-
tion, les reins,
hnutc: gccxdelnts qui pouvant résulter do Pemploi prolongé, &
plus SOOS}?, (l.l bromure de potassium, sont’l.acnc, bénigne le

ronchimeflt\" la §tomat,ztc avec haleine fétide; lo catarrhe
reste d,qug. ataxie ou I'asynergie musculaive. Il est facile du

eviter ces accidents.

av e‘i’fr?st\};ﬁ?fn ggsdbll'glllph_es résulte moins des doses massives
aasio pout bire 1o fuit do Tapilopsio of o dérive pas

¢oup sr de Padministrati X [P- pae sdic © P
8 faibloce ration trop large du médicament.
¢sse nerveuse ou museulaire, caractérisée par 'hébé-
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tude, I'apathie, I'étourdissement, la titubation, devrait étre
attribuée au bromate de potasse plutdt qu’au bromure de potas-
sium, car ce sont 1a les effets habituels de ce sel chez le chien,
effets qui peuvent se reproduire chez ’homme.

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

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

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

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

Chez D'épileptique et aussi chez I'aliéné, le bromere peut
arréter 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. Luabbé donne
dans le Journal de thérapeutique du 25 novembre une série
d’observations qui sont de nature a éveiller I'attention sur les
dangers de la santonine.

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

Du cboté des voies digestives, on trouve des crampes d’esto-
mac, des douleurs abdominales violentes, des nausées, des
vomissements, de la diarrhé; du cdté des voies urinaires, de }a
dysurie, de l'ischurie, de I’hématurie, et dans la période do
coma, l'émission involontaire et inconsciente des urines
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Colles-ci sont eolorées en jaune orangé et présentent, d'apras
Schmidt, les réactions de Purine biliense; il semble qu'il y ait
sons l'inflwenee do Ia santonine supprossion des fonetions du
foio et rétenton dans le sang des éléments biliaires, comme
dans le eas do Uatrophie janne aigud du foie.

La respivation est habituellement embarras<ée, stertoreuse,
difflcile.  Le puuls est yalenti, et cnfin on observe un abaiswe-
‘ment notable de 1 températnro.
© La vision est teoublée d’une fagon A pou prés constante; los
papilles sont dilatées, insensibles a4 la lumidre, parfois on
signale une amanrose passagdre, mais le symptome le plus
ordinaire, ¢’est une dyschromatopsie spéeiale qui fait voir les
objets colorés en jaune, on rouge orangé, ou cn vort.

Pour produire tous ces aceidents, il n’est pas toujours besoin
de doses bien fortes. Dans uno observation publiée par Binz en
1877, nous les vayons survenir chez un enfant de 25 mois 4 Ia
suite de Padministration de 5 centigrammes de santonine, ot
ichez ee petit maladoe la résolution musculaire conséeutive aux
eonvulsions fuf tello qu’on fut obligé de pratiquer la respira-
tion artificielie.

" L'absorption de la santonine ne se fait pas tros-rapidement.
Talealinité des sues gastrique el intestinal rend diffieile et
lente 82 dissolution ot par suite sa pénétration dans le »ang.
Aussi les aceidents d’intoxication ne se développent-ils souven:
e trés-far Hivement, Chez lo malade de Binz, ils ne commen-
érent qu’au bout de 10 hoeures, et warrivérent & leur apugée
QUA la quinziéme houre.

. De ce fuit vésulte Pindication de recourir dans tous les em-
olsonnements par la santonine A l'administration des purgn-
tifh qui, malgré I'dloignement du moment od a été donné lo
vermifuge, ont toujours la chance d’en trouver une propot tion
eucore notablo dans les voies digestives.

?d”rm‘_sque‘ ta statonine a pénétré dans la circulation, sa voie
gelimmation est du ¢dté des reins. De 1 une autre indieatica
¢ ]:38 ¢e genre d‘emppisonngment, 1e retour aux di wétiques.—

rnal de thérapeutique, 25 novembro 1878.—Lyon médical.

-12, s
‘ g;lgnl d?‘ltérabmté du calomel et sur les précautions
ot Laocas Pour son emploi en thérapeutique.—Mialhe
Snnc;s 3;‘“0’11} montré que le calomel pouvait donner nais-
Tindienc nbl organisme, & du bichlorure de mercure, sous
nent o :30 des chlorures alealins de Péconomie. Polk a récem-
veignalé co fait, quo des phénoménes d’intoxication pou-
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vaient survenir aprés ’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 alealis 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 (sucres de betteraves) a cause de la petite
quantité d’hydrate de chaux qu'ils renferment; c’est donc aux
impuretés du sucre et a 'action de celles-ci sur le calomel qu’il
faut imputer les phénoménes d’intoxication observés E{ar Polk.

La conclusion pratique du travail intéressant de M.-Jolly,
c’est que, lorsqu’on emploie le calomel a linterieur, 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 I'emploi de I'écorce de tige de grenadier

contre le tenia inerme.—Il ressort des expériences com-

aratives faites par M. le docteur Bérenger-Féraud, a I’hopital
aint-Mandrier, les conclusions suivantes.

1o Le grenadier a donné & Saint-Mandrier des résultats plus
heureux que les autres tenifuges;

20 L’écorce fraiche a paru préférable & 1'écorce séche;

30 L’écorce de tige a donné des meilleurs résultats que
I’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 I'hdpital Saint-Mandrier emploie 60 grammes
d’écorce de tige de grenadier qu'il fait bouillir dans 750 gr.
d’ean jusqu’a réduction 4 500 grammes — Bulletin de thérapeu-
tique, 15. novembre 1878.—Lyon Médical.

Injections hypodermiques de pilocarpine dans
trois cas d’urémie.—Ces trois observations oa I'injection
a donné d’heureux résultats appartiennent au docteur Goltam-
mer (de Berlin). Dans la premidre, il g'agissait d’'un homme
de 29 ans, atteint de néphrite chronique depuis prés d’'une
année, et apporté & I'hopital de Béthanie le 3 février 1878.
L’urémie se traduisait chez lui par de violentes crises éclamp-



L’ONION MEDIOALE DU CANADA 79

tiques. Le docteur Goltammer lui fit, & 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 débutérent quatre minutes aprés la premiere
Injection, et depuis ce moment il n’y eut plus de nouvelle crise.
Le mala(}e mourut sept mois plus tard de phthisie pulmonaire
B8R avoir présenté de nouveaux accidents d’urémie.
La euxidme observation a trait & une jeune femme de ?5
808, arrivée g ¢ing mois de grossesse et frappée d’éclampsie.
r8qu’'on Papporta & I'hapital, elle était dans le comaetily
avait deux jours que les crises se répétaient & intervalles rap-
prochés, TJJne anusarque généralisée et I'état albimieux des
urines ne laissaient aucun doute sur la cause premiére de
Péclampsie, Denx injections de pilocarpine lui furent faites
& vingt minutes de distance,et 13 encore une abondante trans-
Piration qui commenga cing ’minutes aprés la premidre injection
vint mettre fin aux accidents ¢éclhamptiques. L’avortement
Survint trois semaines plus tard. :
La troisidme observation concerne une fille de 22 ans, atteinte
de néphrite albumineuse conescutive & la scarlatine. Au qua-
torziéme jour de son séjour & I'hopital, elle fut prise pendant 12
visite deux crises éclamptiques qui 8¢ succedérent & court
intervalle, Deuy injections de deux centigrammes furent pra-
tiquées en vingt minutes et amendrent, comme chez les deux
autres malades, une diaphorase abondante qui mit fin aus
Orises. L'eddme persistant, on continua A pratigner tous les
Jours une injection de deux 'centigmmme& et, grice & ce trai-
ment, on obtint en six semajnes UNe guérison complote. (Me-
dical Wo

: chenschrift, 1878, no 49, ot Pester medizinishch chirur-
gisch Presse.~Lyon médical.

La tuberculo iq6r60 comme une maladie
infectieuse, par ?ee Ig"OII{lzs:c(}{é{?n Berlin. Klin. Worhenschrift,
1° 37, 16 sept. 1878). —Dans son intéressant mémoire, le doe-

e Reich rapporte des faits tros-curieux destinés & 8£P°" ter
soicouvel appui & 'opinion qui tend & se répandre dans la
sclen?e‘médica!e sur le caractére infectieux de la tuberculose.
Y ville de Neunenburg possédait deux sages-fornmes, dont

ne était tuberculense (phthisie pulmonaire confirmée, caver-
13" 8t crachats purulents), Pautre était bien portante. O, du
1 juillet 1875 ‘au 29 septembre 1875, mournrent dans cette
Ville, du méningite tuberculeuse, diX enfants, nés 4 avril 1875
82 mai 1876, Qeg dix enfants ne présentaient aucune prédis-
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position héréditaire 4 la tuberculeuse et tous les dix avaient
¢été mis an monde par la sage-fomme atteinte de phthisie; des
enfants mis au monde par la sage-femme saine, ancun n'avait
succombé & une affection tuberculruse. Lia sage-ferame malado
avait 'habitude déloigner par la succion, pratiquée de bonchs
i bouche, les mucosités qui embarrassent les premidres voies
dus nouveaux-nés, ct d'insufiler, également de bouche A
bouche, de 'air dans les poumons des enfants qui naissaient
dans un éiat légorement asphyxique. Dans les trois eas ober
vés par Pautenr Jui-méme, Pattection avait debuté par de la brop.
chite. Il ajonte encore cetle remarque que la meningite tuber
culeuse n'était pas endémique a Neuenburg., Malheureusement
il 0’y eut point d’zutopsie, et on ne put suivre les élapes par
courues par le virus pendant la période d'incubation, qui fut
généralement de trois mois depuis son introduction supposie
dans les voies respiratoires jusqu’an moment de Tenvahise
1ment des méninges.  Reich conelut de ces observations quela
tuberculose est transmissible et propose de faire des expé
riences d'inoenlation ou d’inhalation dans les conditions su-
cantes : 10 choisir des animaux nouveaux-nés ou trds jeunes; °
20 Jes soumetire 4 quelques inhalations énergiques du virss
tuberculeux, les bien nourrir et attendre les premisres mani
festutions de la tuberculose ; 3¢ prendre pour les expériences
du pus frais recueilli dans les cavernes, si 'mhalation bouche
& bouche est impossible,—Dr H.—Revue & Hyquine of de Polict
sanitaire.

Importance des données thermométrigues &t
point de vue du diagnostic du cancer de P'estomac.
A\ propos des affections abdominales, M. Peter relove un fiif
de thermométrie clinique.

Le médecin croit avoir affaire A une maladie de I'estomat;
il ne trouve pas lu preave matérieile de I'existence d'un mees .
mais il en a l'intnition.  Dans ce eas, Iapplicatian du therd-’
motre o ane réelle importance. . )

Appele en consultation par notre trés distingué COllﬁ‘Ol:el).L
Lewlet (de Rouen), pour un homme de 52 ans qui paraissit
atleint dans se- ceuvres vives, Ia pereussion pratiquée cn-dédd-
lant indiguait certains points de matité. -

(“est dans ces conditions quo M. Peter cut recours i 19 pli-
cation thermométrigue pour éclaiver los obscurités du 4
nostic. -

Aun creux épigastrique, le termomatre marquait 3709 (?z
sais que la température normale de Vépigastre, chez Tindivid
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sain, est de 350 5). Dans les dyapepsies non doulourcuses,
atoniques, la température reste invariable.  Cette notion sufiit
3 Téminent professeur pour poser le diagnostic : cancer de
Vestomac.

Il vésulte en effet, de ses recherches que la temperature au
piveau d'une lésion cancercuse s'élove a 1v, 10 3 an-dessus de la
normale, Tl n'y a pas dans ce eas phlegmasie, mais irritation.
Te fait lui parait significatif. Daus la gastralgio simple, il
pent y avoir élévation de la température, mais elle est ephe-
mére et ne dure que le temps de lu douleur. Clest un fun
intéressant, parce qu'il fuit comprendre que, meme dans e
tancer, un cautére a Pépigastre, appliqué d'une fagon uppor-
tune, peut, faire cesser Phypérémie sans parler des impo~antes
déductions diagno-tiques que l'on peat tirer de co moyen.
{Soc. clin. de Puris.—Revue de Thérapeutique meéd-chirurgicale.

Licdoforme en Thérapeutique.— Le professeur MoLgs-
enorr, de Turin, au dive du Nedeplondsche tydsehrift coor
geneeskude, place cet agent avec un véritable enthousiasme.
Wle considére comme le meilleur résolutif connu dans tous les
s engorgement ou d'infiltration ganglionnaire chronique.
Dans la proportion de 1 partie d'iodoforme pour 15 pavties de
graisse ou de collodion élastique, il en obtint les-effets les plus
arprenants.  Dans un cas de leucémie avee splénocele, des
frictions locales répétées pendant longtemps, une & deux fois
par jour, aidorent & la résolution de la rate.” Les orchites trai-
les de cefte maniore sont amenées i résolution an bout de
ting & huit jours. Dans trois cas désespérés d'hydrocéphale
3igug, Moleschott eroit devoir attribuer la Zuerison survenue
sux frietions, a I'aide du colludion iodoformé, de la nuque. de
Tapophyse mastoide, de 1a region temporale et du front.
_On obtient encore, d'apros lui, d'excellents resultats de ses
irictions & I'iodoforme dans les ¢panchements de la plévre, du

vicarde, du péritoine, des séreuses articulaires (surtout dans
5 rhumatismes aigus) ; A4 tel point que dans I'ascite, par
éx,emple., le professeur de Turin ne se résout a la parenthose
Waprds avoir diment insisté-sur son moyen favori.

““Antiphlogistique, résolusif, fondant, favorisant les resorp-
lions ot calmant la doulenr dans tous les cas, depuis la névrite
Jsqwa la méningite tuberculeuse, depuis les engorgements
s vaisseaux Jymphatiques jusqu'aux épanchements séreux,
Tepuis les aceds de goutle jusqu's Phyzroma, 'iodoforme em-
wsse un chamyp d’action aussi vaste que la quinine %t T'eau
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froide, et serait vramment un remide miraculeux—ainsi patle
Moleschott - &1l n'avait aussi ses mcont evients, ™

Parmi cenx-ci, 1l fant citer son odeur desagreable et péng
trante pour l'usage externe, les derangements d'estumac pro. .
YOqués par son usago interne, Pour cet Ustigre, Moleschott
indique a dose de 10 a 20 centigrammes en ]nlulea, comms -
suceedane de la digitale; et dit en avorr obtenu des offetsli
ot ce dernier medicament etit reste inactif,

Pour I'n~age externe, il recommande de recouvrir les partisss
frictionnées & FPaide de papier gutta-percha ct de tenir I
reméde A Tabri de la lumiere, afin d’en” empécher autant que.
pussible la décomposition. ’

Laction de | indoforme ne saurait &ire comparce nia el
de Tiodure de potasstam ni a celle de Fiode hbre. “Johi-
prédis, ainsi finit le professenr de Turin, un grand avenir’
(Arele. med. belyes)—ARecue de Therapeutique medico-chirurg,

Emploi des hautes doses de suc de citron dansik:
rhumatisme articulaire. — Le Dr CiaxpLer appello &,
nouveau Pattention de ses confrares sur ce mode du traitement’
déia ancien, dont il n’a qu'd se louer.  Sans beaucoup se pré
oe uper de Fétat de Tintestin, il preserit pour commencer il
onves de jus de citron, et angmente suceessivement jusquald
ou 24 par jour. On donne au pattent une demi-once on ure
once et plus chaque heure de ce hquide etendu deux ou i
fois d'eau {roide et sucree suivant le goit du suji t. Le devr
iéme jour on note déji une amélioration marquée; le rhume
tisme aign céde genéralement lo 4¢ ou 5¢ jour du traitement

D'ordinaire 11. Chandler ajoute & ces prescriptions 0,06 e
tigrammes d’opium, avee ou sans plomb et tannin, matin &
soir, do fagon a prévemr Ja diarrhee gu'entraine L'usage du ji
de citron.

Voici les faits observés : diminution rapide du gonflemer:
des jointures et des sueurs; chute profonde du pouls qui¥
ralentit souvent beaucoup, au point qu’on voit se produire gné;
légore tendance & la syncope.  Dans la majorité des cas IsF
teur fait prendre de la quinine le 8¢ jour et preserit Valimer
taton. (Canada Lancet, et J. de thérap.)—Revue de Thérapt®
tique médico-chirurgicals. -
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Traitement de la trichinose par'extrait d’ergot.—
TRoupk, dans un cas de trichinose oit le sujot avait uue epitaxie
inquiétante, administra comme styptigue Pextrait d'ergot.
Thémorrhagic s'arréta immédintement, et bientot on nota
une amélioration générale manifeste.  Co suceds conduisit
Pauteur & prescrive ergot dans d'autres cas de trichinose, et lo
résultat fut également satisfaisant.  Rohde punse que Yergot,
inofiensif pour Yorganisme humain, peat &tre fatal pour les
trichines ot leur progéuiture. (Briliner Min. Wochensehrift)—
JRetuc de Thérapcutique pcdice ehirvurgicale.

Thérapeutigue infantile.- Nous lisons le bulletin théra-
peutique de la Guzelie obstétsicolr

Lo doctenr La VIEILLE a étudid, dans le service du docteur
Archambault, laction du salieylate de soude chez les enfants
atteints de rthumatisme. I a observe les bons effets de cotte
médication, qui est touiours supportée et ne produit pas chez
Penfant de (roubles sensoricls, on commence par 2 grammes
purs et on va jusqwa la do-e de 6 griammes, duse qui ne doit
]E':fétm dépassée.  Voici d'ailleurs les conclusions du doctear

Vieille : .

Tre salieylate de soude est le mdlicament qui nous semble
devoiv-&tre préféré. I fait disparaitre les mauirestations arti-
culaires presque instantanément, il abaisse lo tempéiature ct
surtout woccasionne pas de tronbles seusoricls. Pour eviter les
rechutes, i1 est bon de continuer le salicylate pendant quelyues
Jours, et & doses décroissantes.

Le docteur Guinaiseau, qui a observe, de son ¢oté, dans le
sexvice de son maitre le docteur Bergeron, & I'hopital Ste. Eu-
genie, Jes effets de la medication salicylée, est arrivé aux
Tewes cenclusions : le salicylate ne produirait aucun troubles
fensoriels, il calmerait les douleurs et abaisserait la tempéra-
ture—Revue de Littérature médicale.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Quelques modes de traitement de I'hémorrhagie
I?OSQP,?»I‘Qum‘~Nous rapprochons & dessein, en les empran-
Tt AL Union Médicale, au British medical, au Journal de thé-
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vapeulique, queljues modes de traitement de I'hémorrhagic
puerpérale.

Ie Ingections sovs culunces o crywting conlee UCinor s hagie pur.
perale~UG,wse.

1. Ergotine de Bonjean 0 gr. 30 centigr. Giycerine pure o
hydrolat de roses q. s, pour dissoudre.

Dour combattre Ihemorrhagic conséeutive a 'accouchentent,
on injecte suts (a peat 1a solution ci-dessus, et, ’apras Pauter,
I effet est plus rapide que quand I'ergotine est administrée jar
ta bouche. Il La cgalement employee wvee suceds davs unes -
d’hémorrbagie consecutive & un avortement.—Si la premiire
injection sous-cutanée d'ergotine est insuffisanie, on en prati- |
que une secomle au bout d'un quart dheare, et ¢est seulemen:
en cas d'échee de la sceonde yuw'on peut recourir au perchle
rure de fer.

24 Injections infra-uléviars d eau~de-vie,

Le docteur RickeUls conscille un aulre moyen daurée
L hémorrhagic post-puerpérale . il injecte dans 1'atéras de 30i
60 grammes d'cati-de-vie, et 8'il u'a point de seringue soush
main, il introduit une éponge mouillée d’cau-de-vie on desprit
de vin dilué, A T'aide de ce procédé, Pauteur a pu se vende
maitre de 'hemorrhagie, et il a senti le pouls se relever, s
avoir & eraindre les inconvénients qui résulient de Pintrodue
tion des stimulanus dans le tube digestif.  On sait en effetqee
ces derniers. en augmentant Iaction du ecur, vappellent par
fois 'hémor hiagie.

3o Injection tutra-uterine d'eay @ 43.

Suivant le Dr Atthill, de Dublin, Je moyen lo plus effice
d'arréier la perte, aprés Paccouchement, c'est Vinjection dit
astringent tel que la solution du perchlorure de fer dans Iut
rus. Clest un traitement quiil recommande malgré sesdir
gers; toutefois on n'a pas toujours a sa disposition du pcrf‘m*
rure de fer.  En ouire, Uintroduction de la main dans Futérs
qui parfois reussit bien, n'est pas inoffensive et peut échouer
Le traitement banal par o froid appliqué extérieuvement &
dans la cavité utérine exige que la malade ait une vitdie
suffisante pour réagir, et il est positivement nmuisible qu?ﬂd h
jemine est débilitée par une aftection antérienre, affaiblie &
des douleurs prolongées vu bien épuisée par des pertes doesg
petites, mais répétées. P

Dordinaire on peut arréter la métrorrhagic’qui suit 'esi¥
sion de I'enfant ou celle du placenta par la compression &

i
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gique, soutenue, du l"qnd de T'utérus ot .l'usn'gu du froid,, mais
il est une hémorrhagic beaucvup plus inquictante, ¢'est celle
o 'on voit le sang s'éconler d'une thgon incessante, Mutérus
se relichant ou se contractant alternutivement. Lo cas se

résente assez souvent chez les femmes afiniblies, et alors

‘application du froid est mauvaise on inutile. Lo Dr Atthill,
dans une circonstanee de ce genre olt les moyens habituels
avaient dehond, vut ut suecss vomplet en appliquant des boules
deau chaude aux pieds et frictionnant Futéras, Dans un autre
cas analogue, il cmploya Pean chaude, T cavule d'uno
seringue avait (1é enfoneée dans 1 matrice jusgu'aa fond, et le
fond de lutérus ¢lunt maintenn  Fuide de L main, il it une
injection d'eauw & 11, I (43v, 205 La matrice ~¢ contracia
aussitdt, comme =il avait fuit une injection de perchlorure de
fer. En trds pert de temps, probablement avant méme d'avoir
injecté une pinte d'ean chaude (U litre, 567), lo liquids ressor-
tit du vagin & peu pras clair, le pouls se releva, de sorte que
Iinjection peut étre arrétée.  On appliqua un bandage peu
apres.  La malade guérit bien et rapidement.

“Chez une femme ayunt wn corps fibieux de Paterus gui eut
une métiorrhagie grave apros U'accouchement, Iinjection artéta
Ala fois les pertes et les douleurs,

. Atehill attribue an Dt Windelband le mérite de I'idée des
injections d'ean chaude, moyen »iir, efficace darréter les
hémorrhagies pus! pus L wuasi bien que eelles qu'on observe
aprds les opérations va dans les maladies chronigues de I'utéras,
La température de 110 F. (£3929) w' pas besoin d'étre abso-
solument précise.  On peal injecter de 'ean dans laquelle ln
main plongée ne regoit pas d'impression désagréable.  Au-
dessous de 1000 F., cependant, il y & moins de seeurité, Il est
encore importaut de bien engager la canuie de la seringue
Jusq'an fond de I matrice, au muins assez avant dans sa cavité.

A llmorrhagic wicrine—Emploi de fortes doses de icrdbenthine.

J'ai accouchs, dit le Dr Dollard, de Torquay, le 10 février,
e W, Gzée de 36 ans, femme grosse mais de flasques fibres
museulaires.  Le traviil avanga bien, le placenta fut extrait
g minntes aprés la naissance de Ueofant.  Comme 4 son
])1'?c_eden(§ aceouchement, cette dame avait eu une forte perte
Udrine, Pavais déja donne préventivement une pleine dose
‘%ergot, et Jappuyai ma main sur le ventre pour surveiller les
(?:;gffc.lllol\.s utérines, Iin pew de minutes arriva unc forte
" l’exlﬂl‘mgw: que ni I'ergotive, ni les injections d’eau froide,
vinre :Yemm:n de caillots, ui le massage de T'uterus ne par-

b4 conjaer. Lia matrice se contracta bien un peu, mais
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se relichait peu aprés, la perte continuait et la femme devenait
froide et sans pouls, A ce moment, je lui donnai une demi-onee
de térébenthine frappée et avec un ceuf: en moins de cing
minutes, je sentis la contraction de la matrice, qui devint
dure, le globe se formait, l’hémorrhagie cessait, et la patiente
reprit trés-vite ses forces.

‘auteur dit qu'un accoucheur de grande expérience lui a
assuré qu'i chaque accouchement il prend toujours avec lui de
la térébenthing, et que ce reméde ne I’a jamais trompé.

Le docteur J. G. Swayne, de Clifton, dit qu’il a donné ce
remaéde depuis longtemps a la méme dose, toujours avec succés,
et qu'il 'a recommandé déja dans la premiére édition de ses
Obstetric Aphorisms, livre publié en 1856.

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

Double ovariotomie : transfusion de lait. — Aprés
une double ovariotomie, le professeur GArLLARD-THoMAS ayant
trouvé sa malade dans le collapsus le quatridme jour de I'opé-
ration, résolut d’essayer la transfusion de lait. 1l injecta 8%
onces de ce liquide, préalablement bouilli, dans une vaine dit
bras. Une heure aprés, frisson; 150 a 160 pulsations et tem-
pérature de 40° C. Mais bientot ces accidents se calmérents
la malade s’endormit. Trois semaines plus tard elle était bien-
(Med. chir. Rundschau.)—Revue de Thérapeutique médico-chv
rurgicale.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

—

Poudre tonique. — (J- Smox).

Poudre de quinquina jaune......... . 3ij
Craie préparée.....ceeeninnnnnnnnn, 3ij
Rhubarbe,....cceeevveranss e 3)
Sous-carbonate de fer.................. 3

Une pincée pendant chaque repas,
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VARIETES

Le vaccin thymolisé.—~Le thymol (acide thymique) qut
semble présenter de réels avantages sur Tacide phénique, a
titre d'antiseptique, lo thymol, disvus-nous, a eté employe avee
sueeds & la conservation du vacein. Voici ve que dit a co sujet
le professenr Iermann Kohler (de Halle) dans une communi-
cation qui & trait & ses expériences et & celles du Dt Hussner
son assistant.

1o Une solution de thymol une partie de thymol pour 1004
p. d’zau) ajoutées par parties égales a du vaerin fraw, previent
chez celui-ci toute décomposition sous Tivfluence de T'air, do
Ihumidité ot do I'élévation de la température de I'air utmos-
phérique aussi stirement qu'énergiquement; ot 2v malgré sa
Puiss:mce de s'oppuser & la déeomposition, inocule avee la
ympho, il n'apporte cependaunt en aagune figon de prejudico
au développement normal et heurenx des pustules, qui se faie
exactement dans le méme femps que si Von avait employé un
vacein humani~é non métangéd. ” Do sorte que jo fuis ouvrir les
vaccinales comme dhabitude, puis 1ecueilliv la lymphe qui en
découle dans do petits tubes capilluires appropries. Aussitut
ou rassemble le contenn de tous fes tubes sur un verre de
montre (en soufllant par I'antre buut des tubes pour en fire
sortir lo vaccin; apres quoi, autant il a été verse de tubes de
vacein, autant je fais ajuater de tubes remplis exaclement a la
méme hauteur de la solution thymol 41171000). J'obtiens ainsi
un vacein thymolisé on thymol-vacein qui jusqu'iei n’a pas
manqué dans un seul cas, bien gue (comme pour le vacein
glyeering) le volume ait doublé par sa dilution dans un poids
tgal de solution de thymol. L'inoculation avee lo thymol-

acein n'est pas plus doulourcuse que 'inoculation ordinaire
avee lo vaccin humanisé ou le vaccin glycéring, et pas une
seule fois elle n'a ocensionné d'accidenty phlegmonenx.  Au
Ezinetr:';uge’ je nai observé jusqu'iei que des pustules qui ne lais-
i;\l'ité ale'}jl désirer comme beauté du développement, et régu-
té de Vévolution.

danli, (é?lrtcdl’on est, autant que possible, convaincy, en se fon-
&xercéel ?lnombreu.\es recherches, de I'action désinfeetante
. Wméipm ¢ thymol en solupxon aqueuse peu concentree sur
Mémo tcnmCO‘!Y},rpe sur les autres liquides animaux, et quen
Yien au as ps linoculation du thymol-vaccin ne prejudicie en

W développement, des pustules vaccinales, il sera bon, en
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particuher pendant la saison chaude, do se tenir approvisin
¢t de n'expedior que du vacein humanisé melangé deo thynd
duns les proportivns ci-dessus indigquees qui se conserve bl
bien dans de petits flocons bien bouchés comme on en tuw
dans les phaimacies de fainille, appat emment pendunbuntey
illimite, sans pordre son iuoeu]:ltilile. J'ai moi-méme fot
du thymol-vacein, qui o ete inoenlé avee suceds, & un gl
nombre de medecins vacemateurs do la province, apris g
Jeus entrepris une paire de douziine de vaceinations pr
toites parfaitement réussies avee de la lympho prise sud
vaceinifores choisis, et observe e o tinstitut de vaceinat
levoration régulivre et normale de toutes les pustules %
duites par le thymol-1neein, les priant de s’en servir pourks
prochaines vacenations et les invitant i en fuire connaitnk
resultats dans des tableaux appropriés.  (Monit. Thérap}
Revue de Therapevtique medico-chirurgeeale. .
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Recherches sur linfection et I'immunité vas
nales par M. Mavrice Ray~avp.— Voici les conclusiont
mémoire lu a I'Academic de médecine, par M. Maurico B
naud : . )

1. En ce qui conecrne le bouton vaccinal nécessaire pours
{emmunute aet licw : .

Celle-ci se produit mume lorsquaprés 1inoculation soug
dermique on empéche, par un avticle expérimental la naiss®
du bouton de vacemn. .

2. En ce que concerne le sysieme nerveua: : -

a. Le nystéme nerveux reste complotement et,mng.erﬂrf‘%
complissement des p! enoménes vaceinaux. La seotion [
lable des nerfs qui se distribuent 4 la region inoculee n'emps
pas I'infection de so produire avec tous ses effets. .

b, Cette interruption du courant nerveux ne modifie 2
pas sensiblement Ia marche de Ia pustule vaccinale.

3. En e qui concerne le sang : .

. L'moculauon sous-epidermique du sang vaceinal p}%d‘?;‘”
Jjamais la vaccine; cette operation n'est done susceptitled¥
cune application pratigue. i

. La transfusion, meme 4 doses excessives, de sang Ve
n’est, le plus souvent, suivi d'aucun effet remarquable; &%
comme avant, I'animal reste apte & contracter la vactn®

¢. Il est possible, cependant, que, dans quelques ¢n®
tances, la transfusion produise, chez Panimal récepteth %
munité vaceinale seule, sans aucun phénomane extetied®
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d. Mais alors méme, 1'immunité, ainsi acquise, ne serait pas
transmissible par uno seconde transfusion.

¢. D'aprds lous ces faits, il est infiniment peu probable que
o soit par le sang, en tant que véhicule direet, que lo virus
vaccinal se gonéralise dans Péconomie tout entidre.

4. En ce qui concerne les vaisscaur lymphatiques :

«. L'inccnlation sous-épidermique du  lymphe provenant
d'ane région vaccinée et prise en dega du ganglion plus proche,
a donné les mémes résultats négatizs que linoculation sous-
-pidermique du sang vaccinal.

b. Par contre, cn injectaunt quelques grammes de cetle
Iymphe-dans le sang d'un cheval, jai réussi & déterminer ap-
parition du horse por.

¢. Cotte lymphe parait done susceptible de virulenee, pourvu
qu'elle soit employée & dose un peu forte.

5. En ce qui concerne les ganglions lymphatiques :

e. Apros les vaceinations normales, I'engorgement du gan-
glionrlo plus voisin de la région vaccinée est un fait constant,
quoique jusqu'ici méconnu, of justitie le nom de hubon vaccinal
dont jo me suis servi. Le bubun est indolent ct sans réaction
inflammatoire.

*. b. Cependant, I'inoculation du sue de ce ganglion, & quelle
-époque qu'elle soit {aite, ne donne pas la vaceine.

¢. Il est done possible. en definitive, de surprendroe des traces
do virulenee dans le systéme lymphatique, entre le licu-dlino-
culation et le ganglion le plus proche. .\ partir de ce ganglion,
-On n’en retrouve plus.

d. Cetie circonstance semble de-nature & faire attribuer aux
ganglions-Iymphatiques un réle élaborateur se traduizant par
Ia-disparition de Ia virulenco ot I'apparition de 'immunition :
doux faits simultanés et corrélatifs.  Mais co ne pourrait étro
affirmé guautant que Uintervention des ganglions serait dé-
montrée indispensable. Or, cette affirmation ecst difficile en
Présence des frits de réussite obtenus par I'injection directe du
virus vacein dans les vaisseaux sanguins.

¢ Ce qui est certain, cest que fe virus-vacein, en passant
par }05 ganglions Iymphatiques, y perd son inoculabilité, co
‘ﬁ;};‘éi;abhtfentre lui et la matidre inoculable du charbon une
u dnce Ont!arpentglq trés importante a signaler «u point do

¢ de la théorje générale des virus.— Revue de liltéralure
médicale.
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. Rédacteurs :

MM. LES DocTeurs E. P. LACHAPELLE ET S. LACHAPELLE.

Affaire Patton.—Expertise médicale.

Voici les faits :

Richard Patton est un citoyen respectable de Montréal, bien
placé dans le monde financier, assure pour un montant consi-
dérable. Un bon jour son nom vient grossir la liste des ban-~
queroutiers, et quelque temps aprés, on le trouve mort, couché
dans une voiture d’hiver, au fond de sa cour. L'enquéte se fait.

MM. Shaw, Hutchison et Patton fils déclarent que le défunt
souffrait depuis un certain temps d’une faiblesse intellectueile
assez prononcée. M. Shaw, cependant, dit qu'ayant pris son dé-
jeuner avec M. Patton, le matin du jour ot on le vit poar la der-
nidre fois, il erut remarquer qU'il était mieux que d’ordinaire.
Les médecins font Uautop~ie: les organes sont sains, seule-
ment I'estomac contientde 1a morphine et les analystes O’Lea-
ry, Reddy et Girwood concluent a 'empoizonnement.

Le jury ne prend en aucune considération I'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’épuirement et
de chagrin.” Pendant 'enquéte un des jurés posa la question
suivante an Dr Reddy : Si la circulation du sang du déMunt
était asvez faible pour amener une espice d'engourdissement
de ses mains, est co qu'un chagrin profond et une prostration
morale venant compliquer cette faiblesse ne devait pas mettre
sa vie en danger ? Le doctenr Reddy répondit : Non.

—Hncore une fois, malgré cette réponse de ’homme de lart,
comme malgré 'analyse chimique, le jury rendit le verdict
que nous avons rapporté plas haut. Le résultat, comme on.le
voit, a été autre qu’il était permis de le supposer. Ily a dans
I'esprit du jury un doute sur la cause de la mort d’un individu,
on consulte la faculté pour se renseiguer, la faculté répond :
“empoisonnement par la morphine;” et le jury ridicule dit, lui,



L'GNION MEDICALE DU CANADA 91

e West pas eola: “Patton est mort de chagrin!” Iln'y a en au-
cun agent intermédiaire sntre lechagrin et 1a mort, nipoison ni
autro chose! Mais, disent Reddy et Oslor, les organes sont
‘suins partout, il n'y avcune 16sion morbide guelcongue! Q'im-
porte, on-repoind de nouveau: Patton est mort de chagrin! .

Bn présence 't fait semblable, Popinion publique s'est
agitéo, et avec raison. On s'est accusé de part et d’autre, on
a supposé.I'intérdt mis en_jou ot lo serment n'a é(¢ unc azuve-
gardo pour personne. Liignorance a nargué lo savoir dont
¢lle a fait fi, et la médecine légale n'a &1 qu’une vaine formule,
‘et-chose non avenue. Les médecins 1égistes ont réclamé et la
5088 toute entivre s'est dumandie & olle méme ot Ctait sa
‘protection. Cot aveu, qui sni¢ tout naturellement le fait en
“faestion, nous le faisons & notre tour, et avee tous, nous nous
disons : ol en sommes-nous ?

Disséquons un peu.

Loy analystes -O'Leary, Girwood et Reddy n'ont examind
gaelestomze. Clest tout ce qui leur @ é1é cunhic par I'autorité .
{le foje; les reins, la vessie, les urines avaient ¢té négligés, an
lien d'éire suns les scellés scerets), copendant, ils vut trouve
ee-qu'ils cherchaient et peut-éresaussi ce qils no-chierchaient
past I présence d'an alealorde puissant dans Testomac.  Nous
1o savons quelie quantité a ¢te truas ee. Cette quantité aurait
été.plus considérable si les recherclies cssent pu étre prolon-
gées plus loin, ainsi »i les urines cussent ét6 soumiscs a exa-
men, nous sommes certaun qu'elles auraiant apporté lewr
<contingent, de I'nleoloude trousve aillears, & moins gue la mott
8 fatsurvenne longtemps apros ingestion du puison, e gui
nest point prouvé.

Cetie question de quantité a 616 soulevée durant lengaéte
P lo jury et plus particulisrement par le coroner. On 2
répondu et avee 1aisun que ce n'était pas Jo poison trouvé qui
fwaitcan-c la mort, mais bien lo puison absorlé et quainsi il
Shait difficile de déterwiner la dose.  C'était trés complaisant
de condesceidro & une semblable question.  En eftel, pour-
g0 eréer A Texpertise une semblable difficalte ? Pourguei
Doser un problime dont In solntivn est impossible.

L "‘:ﬂe}ncnt la question de quantit¢ ne devrait jumais otre
'g?e’:g’lgrff"l‘[‘@, aux termes de la loil y & crime dempoisonne-
Wlﬁmm; méme que la substauce ingérée u'est pas en quanlile
X iy apgm d?upcr la mort, quil sufit qu'elie »oit de

o5 Subtr onner. Il n’y a que le cas oit lo toxique est une
dansle :‘,(;}: ‘itsh qu peuyent ctre "x'em:«’mtre_cs nalurcllcmgu}
reeuailli DS humain, qu'il est utile d'établir que la quantite

10 est quantite notable, afin qu'alors on ne puisse le
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confondre avec linfiniment petite proportion naturellement
contenue dans les organes.

Il y a déja dans les détails que nous venons de rapporter de
quoi surprendre le plus phlegmatique. I’autorité voulait la
quantité et ne donne pas les moyeuns de I'établir en ne procu-
rant 4 I'analyse qu'une partie des organes susceptibles d’étre
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'a I'homme non suffisamment
initié aux notions scientifiques, il puisse arriver des erreurs
aussi graves auxquelles il ne peut remédier que par I'expé-
rience.

Le nocher dans son art s’'instruit pendant V'orage,
1l n’y devient expert qu’apres plus d’un naufrage.

Passe pour lo nocher. Mais ici nous croyons que I'indul-
gence est déplacée, et qu'accepter un semblable état de choses
sans protester n'a pas sa raison d’etre. Nous croyons donc
que si une deuxidme expertise était nécessaire, pour confirmer
la premiére qu'on soupgonnait ne pas étre assez établie, pour-
quoi ne I'a-t-on pas demandée ? Nous ne pouvons nous empé-
cher de regretter que cette affaire importante n’ait pas eu
pour théitre un tribunal plus compétent, le résultat eut pu
étre plus scientifique et plus équitable.

Nous en sommes sur ce terrain de médecine légale au méme
point pourtant que plusieurs autres pays plus avancés que le
notre; si on excepte ’Allemagne : cela soit dit sans murmure;
la science n’a point de patrie, nous la prenons ou elle se trouve.
La toxicologie a bien fait des progrés depuis Orfila 4 Tardieu,
mais sommes-nous toujours satisfaits de ses travaux; ou si
elle n’est pas coupable, sont.ce les toxicologistes que nous
devons accuser ? Nous ne résoudrons pas le probléme, mais
nous nous permettrons quand méme de mentionner les faits
sur lesquels nous établissons notre Opinon,

Chaussier et Orfila émettent sur le méme fait deux opinions
différentes : I'une que la morphine dilatait la pupille I'autre
qu’elle la contractait; et tous deux avaient raison.. Mais
P'un avait donné la morphine a faible dose chez I’homme, et
Pautre & forte dose chez les animaux. :

Pendant quinze ans on a sacrifié des milliers d’animaux
pour étudier I'action toxique de l'arsenic. Enfin lhistoire
symptomatique de 'empoisonnement est tracée; tous les livres
reproduisent la méme série et le méme ordre de symptomes
dans leur manifestation. Tout & coup apparait un fait d’empoi-
sonnement chez cing personnes, dans lequel I'arsenic a été
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'Edonné das un état peu habituel - ¢'était de I'arsenic & chauler
E]e 1é. Alors se mo: trent des phénoménes tout différents et
els que les ouvrages techniques sont obligés d’inscri}-e deux
rdres opposés de symptdmes que peut devc-loppe.r l:u:sem«-.
nseul fait clinique avait plus appris que des milliers d'expé-
gence.  Mais voici qui est plus sérieux.

Une femme dans Ia foree de I'dge, aprés avoir passé la soirée
on parfuito santé chez les voising, rentre chez clle, s¢ conche,
fn quart C’heure s'écoule : lo beau-pore et le mari qui couchent
Tans ume pidee au-dessus, Uentendent pousser un eri aigu, ils
Font au dehors, appellent les voisins. Au moment de leur
larivée, elle est couchée & terre, sans connaissance clle a le
bras gauehc raide et la main ganche A demi fermée. Le bras
droit est plié sur la poitrine; le ventre fait des soubresauts,
aingi que saccordent & le dire tous les témoius, clle ne peut
prononcer que ¢c8 mots : “ Qu’ai-je fait cette muit? Je suis
perdu, & Vestomac, A 'estomac!” Puis elle expire au bout do
quolques instants. La scéne a duré vingetrois minutes. A
fuelle cause attribuer la mort si inopinée, si rapide de cette
jeune femme ? Les premiers medecins chargés de l'expertise
médico-légale, MAL Carbonnoe et Dresch ont conclu tout d’abord
én raison do I'absence des vomissements, de déjections intesti-
nales, de convulsions & une lésion pathologique . ¢'était alors
fo 6 avyil 1876. D'autre part, autorité Tocale croit_ devoir
instifuer un enquéte, et le 28 juin, trois mois aprés la mort
!gs mémes médecins, MM. Carbonne et Dresdh procédent &
laniopsie. Lie corps leur apparait dans un état de décompo-
sition. trds avaneéd; les organes digestifs, les organes cardio-
pulmonaires sont absolument intacts. La boite cranienne est
duverte: les meninges apparaissent noires, sdches, n'etaut plus
lecolées au cerveau sousjacent, qui élait réduit dars son vo-
[“‘1’_‘3: ramolli dans sa masse, mais non désagrégé. Des coupes
horizontales pratiquées dans la mesure du possible. dans cetto
pulpe nerveuse différente, n’ont pas tardé a révéler, la pré-
Mg{sd’un foyer hémorrhagique considérable dans 'emisphére
Jrolt, remplissant le ventricule. Le juge d'instuction  cons-
%ale dans le proeds verbal d’autopsie : La présence de caillots
9 sang en assez grand nombre et qui tranchaient, par leur
f"?vlem'a sur la masse centrale en bouillie grisitre.

i Tels sont les éléments de I'affaire Toulza qui s'est déroulée
Jevant les assises de 1'Aviége en janvier 1877,

Tone ;‘;1:;1[):1“15 des docteurs Carborne et Dresch il semblait
Towlza, 1o et~d comme évidente la mort naturelle de Marie
Tapport rt duo & une hémorrhagie eérébrale. Cependant un
Fipport de M. Filhal, le savant chimiste de Toulouse qui a
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trouvé dans les organes de la victime un alcaloide fixe, cristal-
lisable, de saveur amére et dont les caractéres ne se rapportent
d’une maniére compléte & aucun des alcaloides 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 phénomeénes légérement tétaniques de la femme Toulza,
sur la souffrance qu'elle a accusée du c4té de l'estomac pour
affirmer I'empoisonnement par la strychnine, I'état de décom-
porition du cerveau au bout de trois mois ne permettant pas,
selon lui, a Pexpert le plus habile de dixtinguner un caillot san-
guin au milieu d’'une masse cérébrale diffluente. L'opinion du
savant légiste a prévalue: le jury a reconnu Frangois Toulza
coupable d’empoisounnement sur sa femme; mais en présence
des contradictions de l'expertise médicale, il n'a pas voulu
assumer jusqu'an bout la responsabilité de son verdict et a
admis les circonstances atténuantes,

La méme année, en Angleterre, dans le comté de Kent,
Paffaire Staunton a donné lieu & des expertises contradictoires
qui n’ont rien de bien rassurant.

Dans ces deux pays on s'est saisi de ces faits pour demander
A graunds cris les moyens de se mettre 4 I'abri de semblables
inutilités. I) vient d’étre alloué 150,000 francs en France pour
les études médico-légales, Partout 'on travaille, et comment ?
P’on suit 'exemple de J'Allemagne, qui posséde un noyau de
médecins experts devenus trés eXpér.mentés, & qui on confie
1a besogne quand il y en a. lci, au sujet de I'affaire Patton,
nous avons bien nos conclusions & tirer, puisqu'il y a tout a
créer. La contre-cxpertise que DoOus aurions aimé voir dans
cette affaire n’aurait rien changé a la question, elle était sim-

le, et le verdict qui a é1é donné demeurera toujours incompris.
ﬁais puisque cela nous donne I'occasion de parler expertise,
qu'attendons-nous pour créer cette branche parmi nous? Pour-

uoi n’avons-nous pas nos experts? Quand on en a besoin il

aut souvent chercher longtemps avant d'en trouver, et puis
quelquefois on est obligé d'en prendre deux au lien d'un.  Le
gouvernement y ferait des économies, la science s'enorgueilli-
rait de ce progrés, et la société en ferait son profit. Nous ne
demandons pas pour cela ce que 1'on est en train de faire ail-
leurs: & qui sait attendre succes est assuré. Ainsi ce serait
gplendide 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 étre prati-
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?ﬁués de suite; un chenil, uno grenouillgre, ¢'est-a-dire quelques
{apimaux sur lesquels on puisso instituer les expériences néees-
'sitées par certaines exporti~es; entin des collections du pigees
‘anatomigues, une chambre de moulage, un alehn}r de )l[\nl‘ugl‘a-
‘phie, des poisons mineraux et vegetaus. (‘e serait une veri tub'le
Geole olt nous pourrions avoir aussi notre Brouardel. Mais luais-
sons eola 4 nos neveux. Pour le moment contentons-nous de ce
{ue NOUS AVONS demandeé il y a un instant.

~ Tne autre conclusion a tirer.  Liaftaire Patton a donné lieu
# un incident physiologique. Le coroner Jones, que nous res-
pectans tous comme cituyen, ne peut exiger de nous comme
juriste-médical des sympathies que tout le monde lui refuse.
Dans le cas actuel nous ne savons pas jusqu'a quel point sa
vesponsabilité et sa compélence sont & I'nbri. QU'il cade &
Thomme de Ia science une place qu'il a cccupée avee plus de
Bigmté et d’honndteté que de savoir. (Vest un dédommage-
1pént, une restitution qui lui est demandee et qu'il ne refusera
733, nous en sommes certain.

Un changement dans le personnel de la Rédaction.

Kos lecteurs approndront avec autant de regreis que nous
la retraite de M. le Dr Lamarche de la rédaction de |'Union
Jidiule, T'intétét que nous portons a notre jownal et le
Souvenir que nous conservons de nos relations avee le Dr
g@mm‘ghe. nous font regretter doublement une séparation dont
Taus w'avions pas prévu la possibilite.  Voici la lettre par
Jaguello M. lo Docteur nous fart part de la néee-sité dans

3{;;1;_""? il se trouve de discontinuer ea collaboration & I'Union
Yedicale ;

Moxsreor LE REDACTEDR,

4n(t}re que Javais préva est arrivé: je suis forcé de résigner
16 ¥os mains ma charge de rédacteur de I'Union Medicale.
;‘:f'tr' ﬂvelc‘:.un regret extx:éme que je cesse de f:ontri{)uer a ette
it ¢ lhl'flll'i)plnq}xe a laquelle je me suis i sincdiement
! fre&e pendant trois ans.
%&‘Z‘&?: remercie sincorement des égards que vous n'avez
pour los 'z}i? .t«'ammgn_er depuis que je suis en rapport avee vous
o o fo;‘manes du journal et je vous prie d’agréer les vaeux
il epour’!c sticeds de notre commune entrepri-e.
ez bien, s'il vous plait, m'inscrire an nombre de vos
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abonnés, je vous forai tenir le plus tot possible le montant de
mon abonnement.
Ma carriére de journaliste n’a pas été de longue durée, mais
e'le me laissera assurément des souvenirs agréables.
J’ai 'honneur d’étre, Monsieur le Docteur,
Votre bien dévous,
Montréal, 9 janvier 1879. Dr A. LAMARCHE.

—————

Un succés.—Nos félicitations les plus sincores & M. Azarie:
Brodeur, actuellement & Paris et y suivant depuis plusieurs
années les cours de la Faculté de Médecine. Ce monsieur a
pris part au dernier concours de I'Internat; 305 candidats:
étaient sur les rangs et il est arrivé le 52me, Tl se trouve par
conséquent 12me Interne provisoire, les 40 premiers étant
Internes titulaires.

—

De retour.—Nous apprenons avec plaisir le retour a Mont
réal de notre ami M. le D' A. Piché qui était allé passer quel-
ques mois & Paris pour y suivre les hopitaux et compléter ses
études médicales,

—

Un bon exemple.—Le traitement des professeurs de la
Faculté de Médecine de Paris est porté a quinze mille francs
($3,000) par année. Si d'un ¢dté P'on a droit d’exiger beau-
coup de la part d’hommes que 'on rénumére si bien, d’un autre
co18, il en cotite peu de faire des sacrifices pour atteindre une-
position aussi honorable et aussi lucrative.

Brochures regues.

The treatment of the genito-urinary organs, the use of electricityy
damiana, etc., by Jou~ J. CaLpweLL, M. D., of Baltimore-

Rapport sur le concours d’agriculture, par le docteur HuBeRT
LARUE, Québec.

MARIAGE.

Au couvent des Dames de la Congrégation de St. Roch, l&°
14 courant, V. de L. Laurin, Ecr., Médecin, de 1a paroisse de
L’Ancienne Lorette, 4 Dlle Marie-Joséphine Paquet, fille d®
sieur Zéphirin Paquet, de St. Roch de Québec,



