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TRAVAUX ORIGINAUX.

Etude sur les fermentations.

(Lu devant la Société Ce \î .tomi céal. par le 11r. N. F.ard.
Professeur à l'Uiversité-Laval, Montréal.

Il y a a peine vingt ans. la patlologie étai l in deprésen-
ter ce eachet le certitude qu'elle Ious ofre aujour1h ui. La
plupart du temps, ne colnaisant pas la cause des maladies
ou ne la connaissant que ('une manire imnpariaite. les méde-
einuse trouvainnt réduni ts une mnédication piuus ou moilns in-
tertaine et empirique. On n'etudiit les atfeciions m)rbide-
que par leurs -ymiptmes: de la le choix des medicament, ne
pouvait "e faire (le daprs les données de l'expérience. Impos-
ible de ze rendre com du'I - mdu. operandi '' de la méd i-

eation instituée. Tel remode a été bon dans -elle maladie, il
doit l'être encore (ans cette mnime maladie: voilà le raisonne-
ment que l'o .e thé.,ait , le succès donnait la vogue au médi-
tament et on...l'employait.

En tout templ nanmoins. les esprits chercheurs et »riux
ent voulu r'ende Compte des maladies et de leur> caises.
l serait long et t(tidieux de thire lIizstoiqi4lue de mtues les
théories, qui mit vu le jour et qui sont tomlibées en dés*,uetunde.
depuis les temps leZ plus reculés de la iédeiine. .Je ne citerai
que celle le Brou.-.ais: -- iniflamimation comme caue e: tiòvre
Comme eiret. - telle était sa thîéorie sur la plupart des affec-
UOn morbide.. 1I a eu beaucoup de prselites. Aussi. lans
Cetteécol, les antiplhlogistiques étaient-is tres u.sités. D'autre.
mecins, repousant Cette idée et ne reconnaissant pas de
nzses exactes à un bon nombre de liolres, les Ont appelées
6res idiopatliqucs. Ici le traitement le phis rai ion'! consiste

iinstituer uie médication expectante et à fortiti'r le malade,Pur l'aider à sipporter une mnaladhie que l'on ne comprend
pAn'en ne peut enpèchler ni détourner.

cpuiS à peu prôs vingt ans, l'histologie, ailé de la chimie,jeT unjouri nouveau sur la pathologie et -ur l'art de traiter
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les malades. Je dirai même que ces sciences ont révolutionné
la médicine. Aujourd'hui, giice à l'histologie pathologique et
à Fhisto.chimie, on suit la maladie sur le terrain où elle opre
c'est-à-dire sur la cellule même. L'histologie physiologique
nous a fait connaitre les cellules à l'étude de santé, à son tour
Thistologie pathologique nous apprend ce que devient lace!.
lIule sous l'e(let de la cause morbide. L'histo--chimie nom
niontre même les transformations qu'elle subit sous l'influemee
de telle ou telle maladie.

Parmi les causes des maladies, plusieurs Sont restées long-
temps ignor'es. Il nous est donné de voir, de nos jours
luiòire remplacer les ténòbres et le doute faire place à la cr.
titude sur plusieurs points obscurs de 1:l pathologie. Les étude
approfondies sur les fermentations et les célèbres expîériener

u; ont été faites à ce sujet, notamment par Pasteur, Bertba
lot. Davaine et autres, nous ont procuré cet avantage.

Je viens. ce soir, messieurs, vous offr une courte aialyar
d*etules sur les fermentations. dues au Dr Armand Gauthhi
pr'ofesseur agrégé a la faculté de médecine <le Paris. et exam-
ner :avec: vous les résultats pratiques de ces expériences.

De nitimn.--' On dit qu1l v a fermentation, toutes les f
qu'un ou plusieurs corps organiques ou organisés subissent J5.
changements de composition ou de propriétés, sous l'influew!j
d'une substance organique azotée appelée forment. qui af
sous faible masse et ne cède sensiblement rien à la matrt
fermentée tA. Gauthiert."

Or. messieurs, les changements qui s'opèrent dans les esti
organiques ou organises, sous l'inluence d'un fernient, 4J
nombreux et <le divers ordres. Il y a: 1o. Les èrnentatie
proprement dites, lorsqu'il s'agit simplement <le la mat3¥
organique: telles sont les transformations de l'amidon ensuut
sons Finfluence de la diastase, du sucre en alcool et acidew'
bonique, de l'alcool en vinaigre, etc., sous Pinfluence dess,
tances azotées. 2o. Tous les actes physiologiques de la nutritix
ou de 1'assimiilation se font par des transformations de lu.
1ière organique et quelques fois vivante, ayant pour causea
ferments spéciaux, tels que la ptyaline, la pepsine, la panle:
tine, etc. Ces ferments ont la propriété de taansformer i
matiòres alimentaires et le les rendre diffusibles et a
lables. Le sang. ce liquide si complexe, n'est pas sans cOP
lui aussi un hon nombre de ferments spéciaux, lesquesls
sident 'ans doute aux différents pbénomònes qui seprode
dans notre organisme. phénomènes mi'stérieux dontk 5
viendra peut-être à se reidre compte )lus tard. 3.
d'hui, on explique pair les fermentations, les infectiOnS
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'natiques. virulents. contagieuses, et certaines inaladies de la
penu, dont les causes sont restées inconnues jusqu'à ces der-
nmières années.

Hlistorique.-Mon intention n'est pas de vous faire l'histo-
iique des différentes opinions qui ont été émises sur les fer-
imentations. Qu'il me sufflisede vous citer le pharmacien Astier
qui, déj en 1S13, a irme: " Que l'air eSt le véhicule de toutes
espèces de germes origines du ierment, que ce ferment d'ori-
cine animale est cin vie et se nourrit aux dépens du sucre, d'où
résulte la rpture (équilibre entre les éléments du sucre.

"En 1850 deux grandes théories se trouvaient en regard:
la théorie vitaliste française et la théorie allemande ou de con-
tact. Dan« la prerniôre on reconnaissait comme causes de
plusieurs fermentations (les grermes vivants végétaux ou
:animaux. Dans la seconde. d'apròs Gerhardt. le ferment est
tout corps qui est dans un état <le décompnosition et qui. par
son contact avec un autre. y provoque des métamorphoses
chimiques. Un même ferment, en passant par plusieurs degrés
de décomposition. peut réagir différemment suivant l'état
-d'altération ou il se trouve.

la théorie vitaliste française est la seule admise aujourd'nui
pur les personnes de bonne foi.

Berthelûî. Pasteur. Dav:ine sont ceux qui. par leurs mérno-
rables travaux ont plus fait pour cette partie de la chimie
-ergamîque.

"Pasteur prétend que chaque fermenation a son ferment
speifique: que dans toutes les fermentations, dans lesquelles
;lareconnu un ferment vivant. ce ferment est nécessaire . que
ce petit etre produit la transfornation, en respirant l'oxigòne
du corj fermenteicible, ou en s'appropriant un i.stant ce
corps tout entier, puis le dédoublant. de façon à sécréter. pour
emlsi dire. les produits feirmentés. Trois choses d'après lui sont
néessaires au développement. du ferment: de l'azote à Fétat
solubre. de Uacide phosphorique et une matière fermentescible
hydrocarbonée. Il prétend que tout ferment vivant, de fermien-
tgIon oun de putréfaction, est apporté par lair."

;Composition du ferment.-Le ferment parait être mélangé
n certain nombre d'espèces chimiques: albunime, fibrine,

matières grasses, matières minérales, composés phos-
P.horés.
dÂujourd'hui on divise les ferments en deux grandes classes:
leferments figurés on vivants et les ferments solubles ou non
lt. Les ferments figurés appartiennent tantôt au rògne
rétal tantôt au règne animal. Ils absorbent beaucoup d'azote
t dephosphore, vivent en dégageant de la chaleur, se dévelop-
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pent, se reproduisent, et sont détruits par un grandl nombrede-
poisons organiques et inorganiques, tout comme les autres
êtres vivants.

Les ferments non figurés ou solubles sont répandus soit dans
les parties aqueuses es ferments figurés eux-mêmes, :oit das
les liquides des organismes plus complexes, comme la salive,
le sue gastrique, le suc pancréatique, soit enfin dans les diver.
ses régions des planltes. Ces frnients sont sur l'extrême limite
le l'organisation. Ils ne sont pas détruits par les poisons.

.Par la fermentation ils s'épnisel. On peut remplacer ces
fermentations par des actions chimiques,exemple: La piyaline,
ferment non figuré de la salive, transforme l'amidon en lucoe,
de même avec l'avide sulfurique on produit sur l'amidonle
même phénomàne.

Ile du ferncn.-Comment s'expliquer le rôle du ermnem
non figuré sur le liquide fermentescible ? On est bien oblig
d'invoquer la théorie allemanude ou de contact et dire quela
fermentation est dùe à la transmission au corps fermesibe,
d'une certaine quantité du mouvement initial ou continu, dont
l'origine ou la cause se trouve dans la transformat s -
du ferment.

L'action du ferment fIguré est plus mystérieuseet c'esteelk
qu'il nous importe le plus d'étudier. Pasteur prétend,qa
chaque fermentition A ferment figué. correspond un fermnt
spécifique, vivant aux dépens de la natière fer'mentescible,
qu'il transforme en acide car bonique et'alcool, en acide laetipe-
et acide butyrique et hydr'ogöne, comme un mammifére
exemple, ti'ansfome, dans son or'ganism', u grain de bléen
urée. eau et acide carbonique.

e.rtlclot soutient que, dans le corps du for'mnent OrT
iuie, la matière 1ermentesei ble, un instant absorbée, ren-
contre un ou plusieurs ferments solubles ou non fi*guiés.OU'-
constituent sa fernientation, de la nième mamnièr'e que. dte
coips du manimifôre, c'est par le suc poncréatique et la ptpa
de la salive, que l'amidon s'est transformé en sucre.

Quoiqu'il en soit de ces opinions, tous les deux 'aconio
sur ce point principal> que plusieurs feiniCntations ont pm
cause dles ferments spécifiques, et. que ces ferments son11 de
êtres organisés et vivants, végétaux ou animaux.

Origine du ferment ßyure.-D'où proviennent ces ferme'
dits figurés ou vivants ? Les uns ont prétendu, que ces Fets
organ smes naissaien t spon tnémnen t dans les substances azOt
en voie du putréfaction. D'autres soutiennont qu'ils exice
tout formés dans l'air, et qu'ils n'attendent pour se reproO
qu'un milieu favorable à leur développement. Parmi lcsC
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tisans de la <énération spontanée. je citerai Mitscherliek.
Behosherger, 1ouchet, Tuin-iii etc parmi les adversaires de
-cette theurie, les plus illustres sont Spallauzani, Cognard de
Latour et enîfin Pasteur.

,En i1859 Pasteur annonçait, à la société chimique de Paris,
qu'ayant filtré de l'air à travers de- tampons de coton-poudre,
il en avait retiré divers corpusuties organises auxquels il attri-
btîait le: faits de génération dite spontanée et de fermentation.
Plus tard il démontrait expérimentalement que l'air est le
véhicule dun grand nombre de germes-.-, et il concluait que ces

*êtres orgun é. qu'il avait découverts dan.-, les fermentations
butyrique, lactique, tartrique. malique etc , n'étaient autres
que quelque.-.-uns de ceux qu'il venait de démontrer exister
dans lair.

Ces belles expériences ont été le eo'tp de grâice <le la théorie
des générations spontanées, laquelle e-t à peu prli abandonnée
minatenant.

Mesieutrs. il ne serait ia, sais itntéet. pou- nous d'étu.dier
les fenermtations proqrement dites et les frinentations ph.vSmo-
logiques. d .s feut leur détail: mais -omme un sem bliabie cadre
1ous mtiSinerait trop loin. t arrive i n mmediatement aux
fermentitions patologiquties.

'Elles peuvent se divi-er en deux gtrandes clasze.;: 1' celles
qui Sont inaptes à reprodui re les causei nfectueuses. ' celles
qui peuvent régénérer le vi-us on le firmen t initial. La pre-
mière ela,.e a pwtur cause des frments non figur-s, qui se
détruisent par leu action eti ne pe*uvent ce re-oduiire, telles
Sont les maladies par infe-tion pîttiIe et les maladies à venir.

La detxiem-tue cla-se de termnt:tiot- patlologique ,t sous
la dépetulance de fermenrt,igrr, on vivants, végétaux on
animaux. Ces petiits c! vivent, vil détrtuisant la traîme de
1os tisus, se reprodui.,ent et luvt.ten passant dan, d'autres
SU. produirieru les mêmen -o-rdr (io mieux donner nais-

lnec a des tmaladies semblables.
Les iies specifiques et parasitaires sont poduite par-

des gernes. dépo--és sut- la peau ou absorbes avee 'ai- et les
ahimutt. Ces avanies ne sauaient Sire mis en don'- depuis
lessavantes expériences de lPasteur. etc.

Les orginismes aptes a être tran:tportlites pa-r l'air 1.1 été
diviiSi n:utre grops 411ilsu leur nature vége ·· ou
amirnale et les produits anxqtes os donnent naissance

10. Les sporutles ou organes vugetalux. qui donnent l. is-
te aux chaipignons para.sitaire., de la peau et des m-1-

usau noissisSures. a beaue mqp de fermentat <ions r)-opre-
lent dites et de fl-)eentation. n>orales, telles que les

.lmaladies- de1 ist' -es
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2o. Les ovules ou germes annimaux qui. par leur déveoppeý
ment, suscitent des décompositions putrides, s'attacbent à la
peau ou aux muqueuses des animaux. vivent dans les intestins
et dans les muscles.

3o. Des organisations de nature i ntermédiatire Ipainella,
bactéries, monades qui ont été rencontrées au sein des hu-
meurs dans mi grand iombre de maladies graves, et dont la
nature anmale ou végétale reste encot e douteuse.

4o. Des corps A l'état de >imples granulations, derniers
termes de l'or'ganisation visible, tr:uvés dans le plasma sanguia
d'aninmux atteints de maladies infectieuses.

A. Le premier groupe com prend : 1o. Les spores qui donnent
naissance aerunnes malaîdies de la peau.

L'oidiumin ailbicas: trouvé dai', la muqueuse des sujets at-
teints de typhus, et qui cause le muguet des enfants.

La micoderme: qui végète dans la gaine des cheveux et
produit la teigne.

Le tricophiton tonsurans. rencontres dans l'herpès tonsu.
rans.

Le (yIlaspor.iuma fuseui : trouvé sur les fausses membranes
de la gorge.

Tou> ces parasites peuvent pénétrer jusque dans les vis-
seaux.

2o. Les spores qui donnent naimsance aux moississures et
aux fermeniaîions propremnent dites :

Les globules de la levure le bière : produisent la ferments-
tion al'oolique ; le fermen t lhetique.

Le micoderma ac(ti: transforme l'alcool en vin:igîre.
Le ferment ammoiniacal du l'urine transforme lurée en

carbonate d'ammoniaque.
Le leptotrix bucealis: trouvé constamment dans le tartre

dentaire.
1B. Dans le second groupe. comprenant les ovules ou germes

animaux, nous avons le cereomonas intestinalis : rolve dans
les selles des cholériques et des typhisés.

Le triclinomonas vagi nam lis : dans la blennorrhée vagifnale.
Les ovules, qui produisent les vers intestinaux.
C. Pans le troisième groupe, (le nature végétale ou aniimale

Les amibes difluentes rencontrés sur les muqueuses intesti-
nales.

Les vibrions ou bactéries : dans le tissu cellulaire enfi '
de la base (le la pustule maligne.

Les palmellées : reconnues dans les fibvres intermittentes.
D. Le quatrième groupe, comprend les spores *, rétat de-
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simples granulations. C'est à des granulations ou corpuscules
figurés et organises que Fou doit les effets specifiquos (les
diverses maladies iniasmatiques.

Tous ces germes vivants, aussi barbares d'actiou que de nom,
ont été étudiés avec soin. On ai p les isoler, décrire leur forme,
donner leurs dimensions, étudier leurs mom·s. Les germes
que l'on a le mieux étudiés sont ceux que l'on rencontro dans
les maladies charbonneuses, la variole, la fièvre typloide. la
fièvre scarlatine, la fièvre puerpérale.

Dans le cours (le l'été dernier Pasteur est parvenu à isoler'
lesgermes qui se trouvent constamment chez lessujets atteints
de fièvre typhoïde. Il les a ioctlés à (les oules et à <les
lapins, et ces animaux ont éprouv les mêmes symptômes que
les typhiques. Il a iremarqué qu'il thiît un certain nombre de
jours, apròs l'inoculation. pour que la maladie se déclare d'une
maniòre régulière, juste le tem)s n ces.saire au dé-eloppement
et à la reproduction des germes.

Quelques-uns (le ces organies. après avoir infecté un sujet
ne paraissant plus trouver, dans le niéòmie individu, le milietu
favorable à ur existenCe. Des lapins, atteints de fièvre
typhoïde, après l'inociilation du forment, semblent jouir d'une'
imnitinfté complète. a une seconde et troisième i nocuîlation.

Le même ftit s'ob.er-ve dans la variole. Tout le monde sait
que la variole n'atteint presque jamais deux fbis le même sujet.

D'autres nimlcules oiu geimnes végetaux paraissent se mul-
tiplier et vivre i ndvtfiiniment, par genérations cosécutives.
dans le milieul ou ils se sont implants. C'est ce que nous
remarquons dans certaines maladies de la peau: dans la. gale,
la teigne. le il t eczéma inîfaitile etc.

Concluision:
De toutes ces expériences, et au milieu mme (les nuages

qui les entourent enicore, mis lu i finiront sans doute par 
dissipetr ph tard, il ressort pour nus un enseignement tiïe.
Iles* hors de doute main temant (uie toutes ces maladies dites
epidémiques, contagieuses, toutes ces lièvres dont on ignorait
lescauses, et appelées pour cela fièvres idiopathiques, toutes
ces affections de la peau. si rebelles ai traitement, que l'on a
décrites avec tant (le minuties et auxquelles on a donné tant
de noms si difliciles a retenir ; il est hoirs (le doute dis-je que
toutes ces maladies reconmaissent pour causes des gernies soit
végétaux Soit a

.Doit-on s'étonnIer maintenant que les préparations mercu-
'elles soient si ellicaîces dans les malabies syphilitiques; que

liode, absorbé pal les lymphatiqties, fasse disparaïtre len-
gorgemeunt glandtilair'e ; que la quinine, à haute dose et doniiec

103
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2 temps voulu. c'est-à-dire plusieurs heures avant l'attaque,
Cmpêcle la reprodiction des germes et par là même les syMp
tôme> qui les accompagneut ? .l est facile aussi de s'expliquer
pourquoi l'onguent de calomel et l'onguent de broxide de ner.
cure agissent si bien contre la teigne, le prurigo, le rifle, etc,
Le ehlorate de potasse, l'acide sulfunreux, le perchlorure de fer
sont excellents dans les affections diphtrîitques. L'acde carbo
liqne. inljecté à l: base d'une pustule maligne, avant que le
virus ait atteint la profondeur des tissus, enraye la maladie.
L'acide arseuieux, administré à petite dose, est le remède hé.
roique contre les aifections rebelles (le la peau.

On peut maintenant, ijusqu'à un certain point. expliquer
l'action de tonte cette classe de médicaments altérants qui
lous sont (les poisons plus ou moins énergiqu1es et que l'on
emuploie d'habitude contre les maladies contagieuses.

Ces médicaments étaient bons contre ces diveres affections,
l'observation l'avait démontré. Aujouird'hui on pro'e qu'ils
sont bons. parce q u'ils sont des poisons, et qIu'en cette qualié.
ils detruisent les germes, cause immédiate (le toutes tes ma.
ladies. retées si lonîgtenps ignorées.

Je ne vous ai donné. ce soir. qu'un court aperçu <les belles
découverîes (lui ont été ftites de nos jours. Ces expienesse
poursuivent ave ardeur, et nons avons tout lien d'esprer' que
bilen ont. nous purrons soigner nos mahnles, avec la satisfat.
tion de counnait re leurs maladies. et le mode d'action des M
di caments qui leiir seront administrs.

Dt N. FN.no.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Des purgatifs chez les enfants.-Quand il y a lieu e
puirger un enfain. on na que l'enbarr:, di choix des moyens

S d'uln enfant à la inannelle ? On pre(it dl siroph
il va le soi que ce sir-op n'est nullemnîeit 1 urgd'

par Iui-maéme. Il le devient par l'addition de la rlthbarbe.
O11 peut avec sueet:s administrer l'hude d'amandes dotlW

additinée oui non de qtuelqlies gouttes d'hui le de riein.
n) lbon lux;iI c'est l. magnésie calcinée il la dose d'untice

de d'niller iafé donée dans de l'eau sucrée,

~104
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On a encore la ressource du cal(mel et de la mannite. L'ex-
Irait de manne sous forme (le pastille, est très bien préparé en
Angleterre et en A mérique. Ctez les nourrisSonis, une pastille
réussit trôs bien, dissoute dans un peu d'eau ou du lait.

Pour les sujets un peu plus âgé., les moyens manquent
encore mois.

L'huile <le ricin se prescrit dans le bouillon, dans du café,
dars du tilleul, qu'on peut aromatiser avee (lu jus (loi ange.

La mannie est administrée avec avantage, à la dose (le deux
ou trois pastilles.

On se trouve bien d'une infusion préparée avee 5 gr. de folli-
ciles de si:n.

On a encore la ressource du calomel 0.05', ou de la mauné-
sie S 3 111 gr.À aromatisée au besoin avec du sirop de groscil-
les. de fraiboises. avec du jus de citrîonî.

On peut donner un lavenmntvacuant Oi dérivatifen faisant t
une infusion d'tun verre d'eau pour S gr. de séné et 10 gr. de
siul{ale de soude.

Contagion de la rougeole -Le piofezseui Desplats ide
Lille, fait remarquer que la roigeole est sur les muqueuses
respiratoires et octlaires avant d'être sur la peau. C'est par
ces voies que s'opère la contagion.

Le fait suivant en) est une p*euve reinarqiablle: on rmiit
uin certain iiinbre d'enfts dans une f&te de Camille et, parmi
les vingt-qutire qui se trouvaient préseits était uie petite
fille qui toussaiut u peu et que sa mre avait forcée à y aller,
quoiqu'elle se dit ltîiguée et eût unti pil (le de fièvre. Personne
leremiarqlua qu'elle flt malade et on apprenait avec étonne-
ient deux fours aprò. qu'elle avait la rougeole. Elle n 'avait

<1d1e été en rLpport avee se petits iais ( tiquelques heures et
deux jours avant l'éruption. et ecpendant sur los 23 enfants
qui restaiienit. dix-huit eurent la rougeole dix à quatorze jours
après. Il est probable que ceux qui échappirent à la conta-
gion avaieit e, l maladie anterieurement. Le grand nombro
des enfants atteints dans Ce cas s'explique par l'habitude
qu'ont les enliits (le fannilles parentes ou aniies de s'embrasser
quand ils se rencontrent on voit par cet exemle que cette
pratique n'est pas sans inconvénients. M. Laicereaux a cité
Tussi des fait 5 qui prouvent d'uie faiçon extrême que la rou-
geole est Coltagieuise pendant sa période d'-invasýion. On petit
done ei conclrtie qu'il est nécessaire d'isoler aussitôt que possi-
ble et sans attendre l'éruption. tout enfant chez lequel on
oupçonnîe la rougeole ; de ne point admettre à fréquenter d'au-
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ires enfants, tout enfant provenant t d'un foyer riubéolique.
cette in ter'diction doit du-'er au moins une douizaine de jolus,
afin qu'on soit assuré que cet enfînt ne porte pas in lui le ger-
me de l'alfection.

Lésions cardiaques dans la phthisie.-Le 1 Decroix
étuodie l'atrophie di eitul et la dilatation de ses eavitlé droites
dans la tuîberculoe pnol naire, et tire de son etuide les deux
tonlCUsions su iv:m te5:

1- li'atri'opliie di cœeur sobserve fréquemmet dans les cas
de ph th isie à mar'he lente avec détérioration de tous les viscò.
res, altêration de tonutes les f'onctions de l'organismlle.

2u La dilatat ion de, cavités droites doit surtout se rencontrer
dans la fiorme fituruse le la phthisie chronique, avec lésions
colcomitantes d'emphysòme et accès de dyspnée paroxysti-
ques.

Sur la meilleure manière d'administratrer l'acide
salicylique.-Le Dr Thomas a rappelé récetient 'attentioi
sur nun moide d'adinistration de l'acide saliv ique qui tii i
r'éuîs>i souvent dans beautîco)p dse cas de rh umnat isme articulaire
aigu, subl-aig on même chroniqune. La fornuJe qu'il recom.
mande aturait l'avantage de ne point troubler le systôIe diges.
tif. d'être thei le ; prendre, de renfrmer une dissolution parthile
de J'ade e salycilique, d'être tout à lit active. Elle ne produit
pais de iauvais etlets ir le cœur. et déprime Ioins que le
salieaite (le solde.

Voici lt t'orimile

.E1111 de m enthe poivrée............................. i'
Aetate le potasse........,..........................ij
A de salicylique............ .... ..................
L im onlade citro ée.................................... i

Pouir préparer on iet la potasse et la menthe poivrée daiîi
un mortier de porcelaine, puis oit ajottc gradtielleinet Fcidý
on triatfrat jusqu arfite solhition, et en ajou tait plus Ian
le sirop>. La dose est utte euillerée à bouche toutes les :, 3 en
4 heuIes. ou plus sotvtent, suivant la violence de J'aut:lque"
Cette dose donne 20 gr'ains d'acide pour 80 grains d'acttte.
Chez les malades très robuîstes dont le rhumttînatisime n'est P
compliqé, le Dr Thonas donne également des injectiode
morphine. La convalescence arrive ordinai'ement aI boaitd*

10G
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5 â 6 jours.-Paris médical, d':après The Amerraiii Practitioner.
-Revue de Thérapeutique Ilédico-'Chirurgicale.

Anesthésie par le protoxide d'azote.--Le Di, Bla3ni-
chard résumne ainsi, d'apròôs les idéez de >on maitr'e Pul 8ett,
les indications thrapeuthiques et la pîhysiologie de latiesthie
par le protoxide d'azote.

10 Le protoxide d'azote, administri sous tension et mnélanîgé
à l'oxigône, produit en quelques seoiides une aniebthé,ie pri-
fonde.

2o Dans ces conditiens, il peut entreteni r la vie i ndétiniment
eton se trouve coniplòtemen t à li'abri de l'asphyxie.
30 En auginentant oit (ii ntit la pression, n(ii petit régler

a volonté et mathématiquement. la marcle de l'an esies e .on
n est menacé de la sorte par aucun des accidents qu'on encourt
si-on fit usage du eh lorofli'noe ou de l'éther.
.40 Dès qu'on cesse l'inhalation du protoxide d'azote, le patien t

revient à lui un quelques ucondes ct il n'épr'o'uve aucun malaiso
Consécutif.

5o Le protoxide d'azote se dissout simplement dans le plasma
Sanguin ; dôs que l'inhalation a cessé, il s'échapp e iai le pou-
mon. Soli emploi n'aò!ne donc aucun trouble dais la Il itr-
tion ou aucune modification dans la composition chimique des
organes.

fjo La nécessité )our1 l'opérîateur' et ses aides (le se placer dans
l'air Comprimé lie saurait être redoutée; l'ir comprimé est
etiS efficace dans le traitement des catarrhed de la inaqueuse
rn.iale, de la trompe d'Eustache et e, général des voies repi-
ratoires.

7° En raison de tous ces faits, le protoxide d'azote semble
etre bien supérieur au ehloroformne ou à l'éther, tatt a cause
dela profonde anesthésie qu'il procure que poui lt gi'anido
n1noeuité qu'il présente. En ne dépassant pas une pression de
0".30 dc Mercure, il est abolument impossible de faire courir
au malade tuni risque queleonque par le seul fait de l'anesthésie.

8ý Dans tous les cas où on emploie actuelleinent le chloro-
forme et l'éther, partout où il sera possible de l'employer, le
protoxide d'azote devra remplacer définitivement les deux
leStésiqus-Revue de hira1peulique Mdico-Chiruicale.

.L'épistaxis et son traitement.-Nous crorons devoir'Vinmner-, d'apròs le récent travail du Di Vienot ti, de Paris,
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18801, les connaisances one le praticien doit toujours avoir
présentes à l'esprit quand il a affaire à l'important symptôme
épistaxis. Lé)istaxis répétée doit. attircir l'attention surl' l'état
dut ecour et du l'hie, surtout chtez les :adultes et les vieillards.
Peu grave au début des fio'res éruptives, lîpistaxie est fort
dangereuse pendant la période d'éruption, car elle précòdesou.
vent des hômorrhagies dans (autres organes. De mênme l'épis.
taxis le la coquelnhe est un danger sérieux. Ail début de l
lièvre typhoide, elle est déólavorable ; pendant la période d'état
ou de déclin. elle indique une aItération p)rofode dc l'économie,
surtout quand elle ne déte-mine pas un notable abaissement
ihermique. Dans la cirrhose et l'ictère grave, lépistaxis est
fûeleuse: dans la diphtlé-ie elle indiqute la propagation des
pseudo-membranes aux fosses nasales. ete.

Les eauases de l'épistaxis êtant nombreuses et variées, malgré
le même phénomène toujours apparent, (est-à-direC t lPhémorrtha
gie. le tratement <de c phénomîîune morbide exige I emploide
mnoyen uratifs1 fort dIifféirenit s les uns des auttre..

S'arrtant le plus souvent d'el le-n mIme au bout de quelques
in-taln ts, I-pistaxi- ne réelame avun traitement. :Se montre-t-
elle chez u vieillard, il e-t gênéralenwnt. utile de la respecter.
Quand il n'existe anclune raison pour repeeter listaxs ou
quand elle menace par soit abndance et sa durée <le produire
des accideti f iant agir :Ive,.c une énergie proportionnée
Fu-rgence de la situation. Séjour à Lair frais. élévation de I

têt avecire Ieusion de la n:a'-i ne quni saigne et élévatioi dui bras
correspondat à celle-ci. appli(at-tioI le compresses froidessur
Ie tez, le front. moc-evaux z de glaces d'amadou dans le nez.

TJel sonti les mnoyeins le pns habituellement employédansls
cas le moyenne inteisité. Danis les cas pluZ graves. inljection
de Iquide- astr-ngents dans les narintes. renitlemient de poudres
gaeent tstingene, napismes, bains <le pids sinaises

tamponnement le avec bourdonnets de ebaripie ifmpI-
's d'untte solution étendue <le pclhlrtrure de fer, teLS SCro
s myens~ c Ieloyer. eoncurremment avec la compreiOl

deq euot ides et la ligature serri-e des quatre membres au-dessîs
dec g-noux et. ds condes(Fraiek).

En imetine t m1 - on peut. donner à fintéieur iii des prépam
tions astingentes soit du1t ratanhmia. soit du perchlorre de fer.
O. peut égalem-nt essayer les injectiois soits cutanées d'er-
gotime.

(Plant auix moyens d'artetr l'épistaxis chez les cnfanits,le
D lules Simon a, selon nous, conseilé le meilleur.

Oi prend d(Le Faiadou qu'on découpe en lanières, large d'un
pCI mnoins e i eettimntre. On les introduit le plus loin Pos
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sible dans les fosses nasales jusqu'à ce que cette cavité soit bierr
remplie. Cela fait, une decrniôrc laniôre est placée transversa-
lement sur l'orifice (les narines ; il n'y a plus qti' fixe- le tout
au moyen d'une petite bande qu'on serre sur la tête. Il y t
quelquefois nécessité (le tremper l'amadou dans une solution
titrée de perClloruro de fer. Dans tous les cas, le tamponne-
ment postérieur les fbssos nasales au moyen dle la sonde do
Belloc., doit être rigoureusement proscrit. ("est là, en effet,
une maeoeuvre très difficile «à cause des moivecents do l'en-
fant; elle produit des nausées et ne produit pas le meilleurs
résultats que le procédé dont il vient d'être question.-iecue
de Thèrapeulhique Jlédico.Chiruriete.

Les abcès hépatiques.-Le professeur lrown-Sequard:a
communiqué au Dr Hénocque la comnnication originale de
de M. Hanmmonîd sur ce sujet à la Société neurologique de New-
York. Nous en reproduisons les intéressantes conclusions

Les abes du foie sont probablement beaucoup plis comnut-
ne chez nou (Amérique du Nord) qu'on ne le suppiose généra-
lement.

Ils peuvent exister sans produire aucun symptôme local on
les trotbles fonctionnels généraux, que lon considère habituel-
lement comme caractéristiques de leur présence.

Ils peuvent être associés à lhypochondrie et à d'autre.
symptômes <le lésions cérébrales.

On devra les ouvrir le plus tôt possible, sans attendre qu'il
se forme des adhéronces entre le foie et les p)arois abdominales.

Le lieu d'élection pour lopération de l'aspiration est l'un dc.-
espaces intercostaux ; ce point est tròs important, comme l'a
démontré le docteur Davis; Vopération par l'aspiration cet
exempt de danger. En ellet, le docteur Davis n'a jamais con-
staté de complications à la suite le l'aspiration et le docteur
lienès (de Mexicoi, sur une centaine de ponctions <lu foie à
travers un espace intercostal. n'a jamais vu l'opération suivie
de péritonite ; le docteur Tansk'y (de New-Yorks, dans son
article rem arquablie, exprime in même opinion.

Dans tous les cas d'hypochondrie ou <le mélancolie, la région
du foie devra être explorée avec soin, et même, si la fluctua-
tien ne peut être perçue, ou si aictin autre signe d'abcès n'est
deeouvert, l'aspiration, étant une opération sans danger, devra
'étre pratiquée tshould bc performed).

Si le pus est évacué. on peut s'attendr-e à ce qu'elle soit sui-
'ie de la guérison (les troubles le l'intelligence, en même
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temps qu'elle met la vie du malade à Vabri des conséquences
probablement fattales de I abcòs du foie.

Enflini, si lIai ie eéentvre pas dabexK, le malade restera dans
tii état qui n'et pLa pirce que celui qu'il presentlit a"ant Fopé.
rat i o n.

Traitement de la diarrhée infantile cholériforme,
pair le docteur A. LTvoN.-] 1 nest a nécessaire d'insister sur

lnportance d'u ne aflectionl qui décime 1a première encee,
et contre laquelle li thérapjîeutique est à peu près désarmée.
Lc chledra infanie. pusq ail faut rappeler piar e 11011 , dit
être considéré Connue le terme extreme des troulbles .astro.
intestinaux. si fréquents a eette îpoque de la vie, et trois
causes principales président à la deplorable mortalité qui en
est la Suite: le miiatuais rgime des enfants qui ie sont pas
nourris aSein. la Sais.i chaude et la première dentition. Ces
diverses inifluences, s'exerçat éparémentt ou imultaément,
rendent compte di lourd tribut que ces êtres fragiles payenti
la mort, alors qu'il y auratiti Si puissant iltérêt à les lui
dispute.

Le, moyens qu ion oppose d'ordinaire à ce fléaiu sont bien
insuffisanits, et ce n'est pats avec des larements d'amidon. de
'eau de ; i-, du sirod de coings, voire nième avec du sous niilrale

de bismuth ou quelques gouttes de laudanumu. e., qu'on peut
conjurcr un mal dont l'imprévu et la rapidité défient la soliici-
11udelv la umieux émeilIée. Ce qu'il faut en p:reil cas. c'est un
remède simple. facile et sûr., susceptible d'être vulgarisé etde
s'empeycei mlme avanît la veine di médlcin, car le moindre
retard de nature a compromettre le succès.

Vo'I done le plan que nous avons adopté, et qui. depuis
plust':urs années. nous a donné les seuls rsltats satisfaisanti
que r ous ayons obtenu: contre un niaIl si justement redouté
des (lres de farnilie et des praticiens eux-memes.

L'enfaunt est d'abord sounms à une dicte absolue. On suppritue
rigoureuseent ce ui a pu, à titre de mauvais régi tme. prOVO-
quer I'explosion des accidents. J)ants ces circontances tout
est nuisible et se retourne contre Fintéressé: lait de miédiocrt
qualité, bouliec de farine iLou de fécule plus ou moins suritS,
alinents dc fa:ile acescence susceptibles de t.ransforationsen
substances acres et irritantes. et pris à l'aide dle biberons cor
pliqués, réceptacles de ferments toult prêts à agir.

on donne alors pourt unique bîisson ou aliment de Feai pure
et froide. et celai a discrelion. avec un biberon prfiIlemn
neloyé tu avec un simple errce à boire. Or. il n'est pas d'en-
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fant, si jeune qu'on le suppose. qui ne se jette avec .avidité sur
-ce liquide. que son instinct lui révèle conne une chance
-de salut : il boit. sans pouvoir se déaltérer Cn quelque sorte,
et jusqu'à indigestion. Cependant les vomnc ements s'rretent
dès le premier abord. et bientôt après la diarrhe elle meme. .
partir du moment précis où les m:atiores pecantes ont été
.évacuées- L'enfumt ne se lasse pas de sa boisson. qui le cahnme
et le rafraiehit, san. aiouter de nouveaux alimente d'irritation
et de combustion intime.

On peut. a dater de cet insiant. considérer le ré'-ulta comme
.scquis, dlt-on p tasser encore pin' quelques révoltes tardives de
l'estouMa 'e des- in testin 'î Il fau t enlvIio viî n.quatre henures

de ce traitenîent piouir que tout danger ,oit cearié, et ]on sait
si la maladie en quest ion ne va pas qitelqis plul vite qule
cela. Elle est A la fois domptée et par hinterposition d'un
liqnide tempérant et de vertu toute négative. et par linanitia-
tion des ferments de Faccesence. C'est le mèrie principe que
celui adopté palr nous dans le traitement (le la ivre typhoule,
sous le titre de diète hyidrique. et (le même port tous les cas
d'affection gastro-intestinale à marche suraignu et à tendance
phlegmaeique; les rastro-enteri tes >ymptomIatiques soit d'un
régime mauvais. 'oit d'ine virulence quelconque. rentrent dans
-cette eategorie: nou croyons inutile d'in)sis eter su r une th iéorie
<ui s'impose d'elle-me. t Nour. DIrl. du mêd. et de chi'. raiqul!i(Ile.
T. XIV. p. 287.

Le point délicat, dans les circonstances présentez. e'est le
retour à f'olimentation normale. Sans sortir de la voie où l'on
mtengaé, on se contente d':alboid (le blanchir. iair quelqurs

9ouCes dC lait non bouilli, l'eau froide que l'on continue à pré-
Senter f lenfant : puis on anugmente peu à peti la pr'oportion dit
lit, jusqu'à le donner' presque pur. Mais. pendant quelques
jPurs encore. on ne permet que le lait fi-oid et non surré, jusqu'à
ce qu'on soit entière:ent rassuré sur le compte de lienfaînt., et
l'on doit s'entourer des mêmes précautions. et même revenir
u régime liimitif idiè- !idrique;1.tant que, par l'é!oignement

des causCs primitives du1 mlni, on 'lest pas gaianti contre le
eourt des meimes désordres.
Supposons. maintenant, le cas ou l affection se montre avec

des allures moins foudr'oyantes, ou bien celui où. après une
eXplosion subite d'accidents cholérifomes. le mai se prolonge
sous laspect d'une gastio-entérite aigui-'. Nous sommes ici sur
Un terrain plus connu. et avec une plus grande hlitude dc
nuOuvements. La médication que nous mettons eni usage se
npproche aissi davantage de ce qui est généralement admis.

OUs avons alors r-eours ai nitrate d'argent, que nous manions
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avec une certaine hardiesse; c'est ainsi que nous donnons cinq
centigrammes de ce sel cristallisé dans vinge-eing grammes
d'eau distillée, à prendre par cuillerée â café d'heure en heure,
ou de deux heures en deux heures, jusqu'à ce qu'une remissiou
évidente se numifste dans la marche des symptômes gastro-
enteritiq(ues. Il arrive le plus souvent qu'on n'a pas â admi-.
nistrer plus de deux Ou trois cuillerées â café de la: olution
indiquée.

Il va de soi que la di;e absolue et l'usarge de leau puren
froide en boisson sont, on p cas, p i phis nécessires que jamais,
- le retur lu réifime habituel se fait au moyen des mêmes
transitions que danls' notre prerImer cas, Mais nos ajouteron,
comme complément û ce que nous avons dit. que si aIr hasau
le lait, ième dilué A l'extrème, n'était pas upporte, on en-
ploierait avec avantage la décoion blanihe de Sydeniim,
excellente préparation dont on aurait bien tort de se priver.

Puis. a la suite, si un régime exclusif et exceptionnel étit
indispensable, on aurait recours â la riandr crue pilée, et spe'
cialement àï la viande de mouon. qui, outre son avantage de ni

pas expo.ser au P,'nia, convieni mieux que toute autre dans la
maladies des voies digestives.

Enfin, l'inluence (le la premiè're dentilion se faisant semtiret
jetant l'enfitmt dans iime sorte d'érêthisme, voisin de l'èta( ce
rulsif, il y aurait lieu d'administrer de tr's-petites dosesde
morpine' n ijectioni sous-cutanes: un milligramme û il
lois, par exemple.

Telle est, en résumé, la marche A suivre dans l'une des cir-
eonst:mnees les pörillcuses l la vie des jeunes enfants. Sa sim
plicitô mòme plaide en sa faveur et la rend au molds réellement
pratiq ue. A pròs avoi r' contròlé son efi':ci té, il y au rait don
lieu d 'engînérliser les prineipes. Il faudrait reduire ena
est quclques formles sii ples. qun'on inserirait parmi les recorr
mandations de- Sciis proecti ices de l'En wace, qu'on inc'
o uer'ait aux nourr'ceç qu'on enseignerait dans les lateri,
et quî'ei unii mot on1 vulg'ariserait de toutes les matire. Il'
porte que les choses soient présentées sous cet a (pect d'utiitt
immédiate et d'utrgence même, car le suceòs, avomns nous di4
dépend de la promptitude f instituer les secours: toute hésit'
tion, tout comp'rmis rendraient vaine une médication quiMd
sa réelle eflie'icité à une entente approfondie le lhîygiOie
de la premiòre enfance.

Nous ne croyons pas pouvoir mieux faire, cri terniinantq>
<le r'éstumiîer ce que nons avons dit dans les trois préceptCSs"

'ants:
1P Supprimer oule alimentalioa, cause inimmédiate probS!
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du mal, conduisant d'ailleurs à l'inanitiation des terments mo,:-
bibes;

20 Donner à discrétion de l'ea pure et froide, di'te hydrique),
pour tonifier l'intestin et hydrater le sang.

20 ReCeni' progressiCcment à unti rcyinec ¡duis rat!wni, en
miniiitenanlt peidaiit. quelque temps encore la suppresion des
matières sucrées et l'action tonique du froid.-nion .L'l icalc
ti scienliique du Now d-Est.

Moyen de prévenir les vomissements alimentaires
chez les phthisiques et chez certains névropathes.-
Nous avons reproduit dans le dernier numéro du Lyoi .MW'dical
le moyen indiqué par M. Landouzy pour arrêter la toux quiu-
teuse (les phthisiques, et qui consiste dans l'injection hypo-
dermique d'un )eul d'eau distillée additionnée d'eau de laurier-
cerise.

A cette oeca>ion, nous apprenons que depuis plusieurs an-
lées M. le docteur 1laymond Tripier emploie les injections sous-
Cutanèes d'a quii folntis poir pireir les vomis.semets alimen-
taires des ph1thisiques. Dans ce but, il injecte une seringue
d'eau, soit avant, soit immédiatement aprs le repas. ous l'in-
fluence de ces injections il a souvent vu cesscr des vomi.e-
ments qui persistaient. auparavaml, malgré l'emploi des divers
loyens appropriés.

Il a pui arrter( de la méme maiiére les vomissements de
certains dyspeptiques, et notammeut eux (les femmes dites
erveuses qui redoutent lemploi de la morphine. C'est surtout

aces derniers malades qu'il convient (le ne pas faire connaitre
la nature du liquide injecté.

Dans tous les cas, C'est. au niveau de l'épigastre que i'injonc-
tion doit être faite.

M.. . Tripier a cru remarquer dans quelque cas que 'effet
de i'injection paraissait d'autant plUs certain que l'eau était
plus froide.--Lyn .idiral.

Immunité pour le charbon et la septicémie, par
tluEiR (de Dorpat).-L'auteur a vérifié pour le charbon l'ex-

attitude des faits constatés palr MM. Chauveau et Toussaint,
ka'oir:

1' Que l'immunité pour le charbon pett cesser si le coitageet introduit cn très grande quantité îChauveam.
• Que lesang d'un atnimal charbonneux débactérisè, soit en
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le filtrant, soit en le chauffant pendant 10 minutes à 550 cent.,
constitue un vaccin préservatif du charbon.

Mais. en outre, Lemter a découvert que ce qui était vrai pour
le charbon l'était aussi pour la septicémie.

Le procédé de M. Toussaint, pour fabriquer un vaccin anti-
sep;iceeiique lui a parfaitement réussi. Soit un lapin septic
Mique, son sang inoculé fait succomber un second lapin à lm
septicémie, tandis qu'un autre lapin inoculé avec ce môme sang
préalablement chautió pendant 10 minutes à 550 non-seulement
ne meurt pas. mais est vacciné, septicémisé; et, ci effet,ee
mmnie lapin, inoculé plus tard avec un sang d'une activité co.
tagieuse rigoureusement établie par une expérience de c:
trôle. ne contractera pas la sel)ticiimie.

L'auteur espère que des faits de même ordre pourrntetre
heureusement reproduits pour les autres maladies infectiemea.
-- eni. f d. med. Wisscnch., 27 novomnbre).-Lyon. Médical.

De la pneumonie chez les enfants.-Diagnostic.-
Traitement.-M. Jules Sinion rappelle le souvenir de deu
enfats qui lui ont été présentés à la consultation de samdi,
27 novembre. Tous deux, au premier abord, offraient le
inmes symptòmes. Le prcmier sujet, une petite fille, je emwi,

âgée de sept ans, sc présente dans un état d'hébétude etd
prostration rappelant tout à fait celui (le la fièvre typhoide.
La peau est sóche et brûlante, la langue, d'un rouge vif surles
bords et à la poiete. Le ventre est un peu ballonné etdo-
lou-eux: il y a le la toux depuis quinze jours: c'est ni
doth iénen tëri e.

A Cuté (le ce tablean, et comme pour lui faire pendanlI,l
briliant conférencier place celui d'un garçon (le dix ansOYW
sa mère porte dans ses bras. C'est, en apparence. la mme
prostration que précédemment. La langue, bordée d'un liSee
rouge. traduit un état fébrile accentué. On est tout naturel
ment conduit à songer àÛ. une fièvre typhoïde; mais pendst
l'Ste-ro'atoire de la mòre, le petit malade fait (eux entros
efforti- de tou:. Immédiateient on examine la poitrine e
l'on censtate de la submatité à gauche et en arriòre, d5e,
presque toute la hauteur du poumon ; l'auscultation fitM'
cevoir un bruit de souffle: il s'agit, dans ce cas. d'unOpne
monie.

En résumé, nous avons ici un état général semblable à ac
qui est produit par la fièvre typhoïde, et provoqué parUE
pneumonie.
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Du reste, ce n'est pas Jà un fait insolite. D'une manière
'énérale, la pneumonie s'occonpagne chez les jeunes sujets
lune prostration resseiblant à celle de la doth iénen thérie.

La fièvre est vive, mais la peau n'est pas sèche il y a de la
toux sans crachats, car d'habitude les enfants les avalent; le
point de côté est l'exception ; d'ailleurs le malade en raison
de son âge, peut bien rarement nous éclaircir à ce sujet.

Jusqu'à ce moment, cest-à-dire tout a fait au début, on
pourra se demander, si cet état ne 'ache pas une fiòvre
.éruptive; passez alors en revué les signes qui annoncent
l'apparition de ces diverses fièvres. S'il n'y a eu ni vomisse-
ments, ni coryza, ni la'moiement. si la conjonctive palpébi'ale
nest pas rouge. et ne p'é'ente pas ce que M. Jules Sinon
.appelle le cou) de pinreau, il ne faudi'a pas songer' à la 'ou-
geole. L'absence des phénomnènes, qui traduisent la congestion
de l'axe ceéiébro spinal fei'ont ieceter l'idée d'une var'iole.
Enfin, si une scarlatine devait apparaître il y aurait les symp-
tômes d'une pharyngite générali . i ne faudra dès lors
balancer' qu'entr'e une tiôvre typi ide et une pneumonie.

Les phénomnes pr'écités ont-ils nii usquement leur appa-
ritior, il y a tout à parier qu'onu aux-aU iiie ïï cette der'nière
maiadie. D'ailleur's l'auscultation livera les doutes qui pour-
raient subsister encore. Au bout de vincrt.quat'e heures en
général, il sera facile (le pcicevoir du côte de la poitrine des
eugnes qu'on pourrait appeler négatifs. Ce sera souvent une
dimnution <lu mur'mur'e respiratoire, et surtout une expiration
Caretèr'istique, biève, é'oulée. qui se traduira à l'oreille
Comme si l'enfant pr'ononçai- brus'1 ement un e mùet. Le
lendemain vous commencerez à entend re des râles crépitants,
puis du souflie.

La fièvre tomll)e souvent dis le :inquine jor. A ce mo-
ent l'enf:t petit encor'e tre pr'o', non 'plu nt cause de

uyper'heii'mie, mais plutôt à la siitc de la secousse imprimée
afécononie pair le brusque changement de la températur'e qui
'decend quelquefois â 36".

Le souffle persiste maintes fois sept ou huit jours. comme
.s un cas i'appoi'té pa' M. Jules Simon, en sorte qu'un mé-
£eCin qui ne serait pas prévenu du fait, pou.a'ait croire îà une
duration chronique du poumon. Il ne faut donc pas se
omper à ce signe et se rappeler, cn thèse générale, que, plus

.Apparition du souille est tai'dive chez les jeunes sujets, plus
ilnet de temps à disparaîtr'c.

n 'est pas 'are de voir la pneumonie se montrer inopiné-
Mnt, et S'accompagner (le vomissements et de convulsions.
l battemntdu petit malade est complet; les tiaits exprimeut
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lhébétude. Le médecin, appelé à ce moment, interprôte a
sement ces symptôles qui semblent indiquer ece que l'on egs
convenu d'appeler l'état eérebral et laisse échapper le notd.
méingite commenra nie. Certe. le diagnostic peut êtredie
cile et l'embarras du praticien est aisà a comprendre; maisil
ne fitut jamais se hâter de se pronioncer sur une affectioi dont
on doute. Si vous avez des raisons de croire à une méningife,
contentez.vous in lIto d'eil soupçonner l'existence, mais n'af,
firmez rien, car lorsqu'il .'agira d'une pneumonie, cet aspeci
cérébrul peut dispmlnitre en vingt quatre heures, et Uauseuts
tion vous permettra de poser le véritable diagnostic.

Traiment.-Nous avons dit que la pneumonie chez l'enfit
si'Ccconpagne presque toujours d'un état de prostrationrg'
pelant celui de la fièvre typhoide. La première indicaitiongi
ressort nettement de eet tu .si t uation, c'est de soutenir le patiet
et de lui permettre de vivre ju-qu'à ce que la maladie i.
accompli son évolut on. Il ne t cit, onîsulter que la résultae
des forces de l'économie. quid raleani hu mieri.

N\e donnez pas de vomitif, sous prétexte <le débarrassers
bronches des produits morbides qui les obstruent. Le peu;
malade sera tellement atfaibli. qu'il ne pourra réagmrlevan
sement ne se prcduira pas, et le résultat le plus clair obten!
par cette pratique, aira été de débiliter encore le paienti
Insistez plutôt sur l'alcool. qui agira contre la maladie commel
une épée à deux tranchants, en diminuant la tem)ératurect
en soutenant les forces de l'enfant.

Deux ou trois jours après le début de la pneumonie, mue«E5
un petit vésieatoire volant, que vous pourrez remplacere
suite une ou deux fois, si le so)utle persiste. Oni le laisseraa
place, trois, quatre, cinq heures ait plls. Il est difficilcML
doute, (le bien interpréter l'aetion physiologique le e e mão
ment, et il est des médeciis qui le rejettent absolument
leur nr.ine, mais il donne le bons résultats, et ilpu;lP'
ample informé, ne vous privez pas d'un agent qui 4 fa
preuves.-Le Concours médiral.

Méningite tuberculeuse.-Diagnostic.-Non.s a
vu, samedi dernier, un enfant (le trois ans, malade depuiSqiî
jours, et qui nous a été apporté à la consultation par un11
cierge. Cette femme n'a pu nous éclairer à son sujet,
ce qu'elle a pu dire, c'est que le patient était abandonDelt
dans une mansarde, pendant que son pôre travaillait, etqa«
médecin du bureau de bienaiisance l'a visité une fois. il d'
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done pas facile dCtre renseigné sur les premiers temps de la
maldadie.

Ci qui frappe d'abord chez cet enfant, c'est l'aspect céré-
bral qu'il présente. Le cou est raide. la tète rejetée en arrière,
la igure stupéfié. grimaçante par moments. Il y a (lu stra-
bisme. de l'inégalité des pupilles. Les facultés intellectuelles
semblent obtuses, le malade entend mal. En outre, on remar-
que de liémiparésie à droite.

Il y a un léger état fébrile ; la respiration est inégale et irré-
ière, le pouls bat lentement et .ans régula·ité.

Il ie faut pas songer à une fitvre typhoïde, car dans cette
affection. et sans rappeler tous les .-ymlptôtmes qui la careté-
risent, la température est beaucoup plus élevée: on ne remar-
-que ni strabisme, ni irrégularité du la re. piration. En fin ; le
pouls e-t régulier. Elle peut débuter, il est vrai. par des vomis-
sements, des cris de la nuit: il peut même y avoir un état
d'allanguissement qui pourrait dans certains cas simuler l'as-
peet cérébral, mais le:- caraetòres de la fièvre et du pouls, sur-
tout après quinze jours, la feront differenicier facilement (le la
menngil tuberculeuse.

La méningite tuberculeue., se traii t d'abord par de la dou-
leur de tête, des cris nocturnes, dits cris hydrencéphaliques.
En même temps il y a une grande pgiation plus marquée la
nuit. L'enfant a lA'spect cérébral: les sourcils sont froncés,
ily a du strabisme, de l'inégalit le. pupille.; la vision est
obtuse, la figure grinaçante par intervalles.

On remnarqne. en outre. de, alternatives de rougeur et de
'pîleur de la lace, se suc&Iant pelue ai mneme moment. Il
faut noter que les vomissements sont .pontane». subits, se pro-
disant sans elorts, et par une e>ntraction brusque et spasmo-
dique de l'estomac et (le l"'ophage. Ils ont encore eci de
particulier, c'eZt qu'ils se répiaent a chxaque instait. Dans la
rougeole, la variole, etc., nons trouvons bien des vomissements,
maisils se fint avec plus d'eiforts et ne sont pas, à beaucoup
prés, aussi fréqcuents que dans la ieningite.

Le ventre est ex(avé en bateau, la constipation opiniâtre et
resistant tous les médicament . Le, mouvements de ;a cage
boracique perdent un ])eu déjà (le leur' rhythme habituel: ins
Ommeneent à montrer une legre irréguiarité. On ne cons-

%te pas beaucoup de fiòvre: leg pouli eit précipité mais n'of-aut lpas toujours la mème fréquence. Ainsi,. par exemple, il
pourra battre à 130 le matin, et *, 9 ;e -oir.

'tte première l)las lo 'oî,dte' p he que déOign e le nom (le période
eXcitation, dure el)ni moyene (le huit à dix Jours ; puis, A ces
éenomèn(s qui peuvenlt aller jusqu'a de petites convulsions et
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à des contractures passagòres, suceôde parfois une sorte de
paralysie. La période d'accalmie commence. La fiòvre tombo,l'enfant 1peut même recouvrer une partie de son intelligence.
Ne vous laissez pas induire Cin erreur par ce symptôme qui ne
manque pas de rendre l'espoir aux parents, et si jusqu'à ce
moment on soupçonné lt maladie sans pouvoir l'allirner,il
existe alors un signe capital, palhognomonique, c'est le ralen.
tissement et l'irregularité du pouls. Dòs que vous le constatez
vous pouvez òêtre sûr que vous avez aîtaire à unei méningite
tuberculeuse, 'est-a-dire à une affection qui ne pardonne pas.
-Le Concours 3édicui.

PATHOLOGIE.ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Le mal de Pott.-Le mal <le Pott est une affectioni com-
plexe qui consiste dans une alteration p)rot'ond(> e ou des vertò·
bl'es ou des disques initervertébraux, caracterise par l'élimina-
tion de la partie necrosée et par une cieatrisation oseuse.

L'es uns ont admis une néero4e, d'autres une carie. Nélaton
voulait que ce fut toujours une formne du tubercule du corp
des vertèbres; en somme. c'e t toujours une affection amennt,
de la destruction des os.

10 P1ériode d'invasion;
20 Période de destruction;
3 Période do réparation.
Pott n'ad Iettai t pas la période de reparation, mais ce der-

nie.[ ne s'adresait qu'à des adultes. et on sait qe chez les
adultes le mal de Pott est toujours mortel, tandis que chezles
enfants il rjérit.

10. Piriode d'inasion.-Le mal <le Pott petit commllencor
par les ligamncnts ou les os, et l'ulcération se former au centro
ou à l'ex térieur dec la vertèbre.

Dans certaines circonstances il y a nne simple érosionl,e
coup d'ongle qui a enlevé comme uni copeau à la colonne verte-
bralc; cette érosion s'îgrandissant, peut s'étendre à 1uneoU
plusiv 'is vertèbres. M. do Suint-Germain insiste beaucIOP
sur' cette érosion en coup d'ongle, qui peut expliquer les m1aOX
de Pott plrolongés, c'est ce (ule l'on appelle la forme lcéreuse.
.11 se forme (les abcès non accompagnés de gibbosité, car P fut
un certain temps pour(l que la vertòbrc s'use.

Dans d'autrcs cas. il se forme un tubercule dans le corpsdr
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la vertòbre; ce tubercule a une période de crudité, une de
ramollissement et une de suppuration.

Une fois donc la veitôbre réduite à l'état (le bouillie, la colonne
vertébrale s'infléchit, il se forme une gibbosité. La colonne
vertébrale peut résister pendant un certain temlps à la destrue-
tion de la vertòbre, grâice à la partie postérieure de cette der-
nière. Pour comprendre ce phénomène, divisons, avec Bou-
vier la colonne vertébrale en deux parties: le rachis antérieur
erle rachis postérieur.

Le rachis antérieur comprend le corps des vertèbres. le
rachis postérieur coiprend les apophyses épineuses avec leurs
lames et les apophy-es transverses. Une fois le rachis anté-
rieur détruit, c'est le rachis postérieur qui soutient la colonne ;
mais on comprend combien ce point d'appui est faibIe et que
le moindre traumatisme puisse flaire effondrer la colonne. Il
y a donc un travail préexistant qui mine la vertòbre, et lo
traumatisme qui arrive, ne fait <iu'accelérer la inarhe (tes
choses; jamais donc le mal de lott n'est traumatique d'emblée.

Quand les choses se passent lenutement, dès que le corps de
la vertèbre est assez ramolli pour être incapable de supporter
le poids du trone, il s'affaisse sur lui-même ; la vertèbre supé-
rieure manquant d'appui ci avant, mais soutenue en arrière
par les apophyses épineuses, exécute un mouvement de batcule-
par lequel son a:pophyse épineuse ýe redre-se et devient sail-
lante; de là une gibbosité.

Période ( destruction-La formation de l'angle caractérise
cette période. Cet. angle est à peu [rès médian ; il a uin carae-
taie Particulier il est biuisque. Jamais ce n'est une convexité
postérieure analogue à une cyphose, c'est un véritable pr'o-
montoire.

Quelquefois, cependant, la courhure (u mal de Pott peut
ressembler à une gibbo.i té cyphotique ; s'il n'y a qu'une oit
deux vertòbr'es de détruites, l'angle est aigu, mais s'il y en a
emiq, six et mméie huit vertèbres atteintes, l'angle est moins
prononcé. La gibbosité est médiane, car le tubercule enkvsté
setrouve ai milieu de la colonne; il peut se trouver cepen-
dant st1r les parties latérales, de là. inflexion du tronc soit à
drloite, Soit a gauche ; on cite mêème le mal de Pott posterieur.
Lemalle de Pott peit être muiltiple, Bouvier a trouve de'ux
cas dans Icquels il y avait deux et t rois iaulix (le Pott: dans ce
dernier, chaque mi de Pott était séparé par des intervalles devertèbres 9aîines avec une série de petits promontoires céparèés
par des concavités.

Période de 'répa rion.---Quand il n'y a qu'une érosion, laréparation est sim1ple ; il se produit une sorte de bourgeonuc.
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-ment et li petite plaie se recouvre. Cette 1él)aration est si
facile que leaucouîp de cas de mal do Pott ont pu p)asser ina.
perçus.

Lorsqu'il y a effondrement, il se passe un phénomène analo.
gue aux guérisons des fractures. La cavité bourgeonne, do
véritables par'ties Osseuses partent <les parties supèrieurset
infrîeures, empechant la gibbosité de s'accroître. Au bout
d'un certain temps, les stalacties osseuses disparaissent en
partie, et dans la cavité on trouve un tissus osseux cburnê qui
Conistitue le cal.

Lidn de la moelle.-La moelle est rarement Itteinte; quel.
quefis on observe (les fourmillements, une fliblesse des mem-
bres, de la paraplégie avec inentinence (l'urine et des matiòres
fécules; tous ces fhîits sont rares. La moëlle ne peut être
nucinte que dans la formation de l'angle, mais le rachis poste·
.rieu.' l protège ; les lésions peuvent exister dans le cas d'effon.
drement brusque.

Dinoslic.--lo Pé'riode laIente. L'enfant menaeó se fatigue
sans avoir rien fait, il y a une tatigue géné'rale qui se traduit
par r.no envie (le s'asseoir ou de se coucher, de plus, l'enfant
perd le sentimuent de l'équilibre ; il s'appuie sur les meubles
.en poasant dans un elanbre, et ne va jamais dirîectement d'un
point a uti atit re ; le soir il a un petit accès de lièvre; il se
plaint halbituelleient des reins.

de Jnde.-I'enfant a des cris nocturnes; le premierest
icomme s'il avait rn un coup; et qui arrive dans le pie.

mier sommeil, ecnne dans la coxalgie, pare que stouee
moment IenIfnt éprouve comme nne sensation de chute, de
elissementnt ; alois, îa 11n mouvement brusque, il eOSraßlt
fbotement ses muscles spinaux. avec I*intention de se rattraper
ou de .-- re uir. Ce ])lelomòèine Cst assez fréquent chez les
.:duheos.

Il y a une douleur fime qui siège toujours sur la colonne ver
tbrale au niveau de l:i vertbre mahade.

On (-on. ta(e d' lt raideur dans le, mouvemi ents de la coÏOie
verte-brale; ('est theile Ï1 vér'ilier' par la suslen in p les
pieds. n 1 lae I ientil sur le veinlie et on lève sesjambs
par les maleoles: si l'enfit est sain, la colonne vertbrl
FenIhable tun grand resort, formiea une eourbe tr's p'
rie s'il y a nia l du lott. le ptt malade fait le gros dos,
'oloonne veitlhrale se tient raide.

)n pourrait confondr'e le mal de Pott avec la sc t liOSe, m
qui dit mal de lott dit imnimolisastioan sponmtae; d'anSlISee
iioe. :eu coiltraire, il y a grande mobilité, gi'ande solp
sans jamais de douleirs. La eyllIose r'aebitique, peut simu
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un nal de Pott où il y aurait p)lusieurs vertèbres atteintes ; on
sait que la eypho>e rachitique est très rare chez l'enfaint.

Le diagnoflstie différentiel avec la rachialgie rhunmat ismale
scra fait par le siège et la durée de la maladie ; nous ne ferons
<ue citer le lunibargo, qu'on n'observe pas chez l'enflant.

Formes du mial de Poit.-On a prétendu(I que, suivant lai forme
de la gibbosité, suivant la forme et la courbure et suivant la
région, on pourrait distinguer le genre (le !lsions : tout cela est
inexact. Le seul signe qIe l'o. puisse donner, ('est I abcès
parfaitemnent Ilimité au rachis; dans ce Cas, il y a un mai de
Pott probable par érosion.

Conséquences du mal de Po.-Le produit du imal de Pott est
l'abes par congestion, surtout (ais la forme tuberculeuse.
Ces abeès sot stationnaires ou migrateurs. Si le pus reste sur
place, il s'accumule et vient faire saillie sous la gibbosite. Si le
pus est abondant, il fuse, arrivé dans la fisse iliaque, passe sous
'arcade de allope, se monute A la partie interne de la cuisse

et peut descendre jusqu'au genou; c'est l'abcès ilio femoral.
D'autres fois le pus f'use ien arrire par l'échancrure sciati-

que. de hi dans la fesse, arrive à la partie postéieure de la
cuisse jusque dans le creux poplité.

Diagnostic d'un >i/ws par contystioi.-Il faut d'abord avoir
soin de purger J'cinant, ensuite on le place sur le dos, ou lui
fait fléhi les cli.-es et ouvrir la botulhe, afin (le mettre les
muscles abdoinaux dans un état complet de rehîchement; si
l'on n'y arrive pas Iar ce io'n. on eplpoie le ch loiof orme.
Pnis, en déprimant docemen'iet la paroi abdominale, et allant à
la rencontre (le l'a colonne vertébrale, on sent u boyau allongé
Tenant se perdre dans la fosse iliaque. 1 0r.sque l'abcòs a passé
SOus l'arcade de Fallope, il e'St 1.hcile a diagnostiqiu, OU pour-
I'uit tout au plus le contf1ndl're avec un ah s ganglionnaire ; unabcès par congestiOi est ictuant et réductible: avec une main,
dépriiant la airoi albdominale, et l'autre 'pressant surî1 l'abcès
3inniveau de larcade J"allope, on peut facilemnciit se renvoyer

le s Par fluctuation.
abcòs postérieur est plus ditrieile a reconnaître : oit peut

re confondre dans 'éehancrure sciatique avec un etneer encé-
phal:ode, avec une sciatique, à cause de la douleur produite
par Comlipression (lu nerf' sciatique ; la tuméfac ion quelquefois
enolne (le la fesse liet mettre sur la voie.

On peu confondre les abeòs par congestion avec les abcès
OssiflIents venant des eôtes ou du sternum ; ceS derniers ne
S0n p loin et sont toujours accompagnés de douleurs soit du
COt" Ru des eòtes soit du côté dlu sîernum.

La my'lite pouait òtr confodue avec une paraplégie du
mal de Pott ;et te dernière est brusque et gurit ordinairement



122 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

au bout de trois mois à la suit" de repos, tandis que cela ni'ar-
rilve pas pour l: myélite.

Pronostic.-ll se divise ci deux cas : chez l'adulte, le mal de
PoU est mortel, chez l'enfitnt le pI souvent il gtuérit, à moins
d'af'ections thoraciques toberculeuses.

Traitement.-A i point de vue du traitement, on peut diviser
le nial <le Pott en trois elasses:

1 Mal de Pott sans paralysie ni abcòs
2' 3îal de Pott avec paralysi;
3" Mal de Pott avec abeòs.
En tant t que mal de Peut, le mua! (le Pott guérit ; mais ilest

incurable par ses complications qui sont soit la t uberculose,
soit la méningite, soit le carreau. soit les abes par congestion.

-1 caîs. 3Mal de Poil sans abcès n paralysie : le premier symp-
tôme est la gibbosité. Dans ce cas 011 peut faire intervenir
J'état général, c'est.a dire si ce mal dle Pot t tient à la syphilis;
on pourra alors donner le traiteiint mixte (11ouvier). M de
Saint-Germain ne croit pAs au mal dle Pott syphilitique.

Si la cause est la scrofule, adiinistrer l'iode sous toutes bs
formes; en Seond lieu, les sulfureux en bains., en boisons;
en) troisiime lieu, les phosphates. Bouvie a ni I l'influence des
phosplhates: M. de Saint-G ermin, au contrair(e, dit que les
phosphates bien administrées, produisent de bons résultat5,
surtout sous la forme du lactophosphates.

Les bains le mer ont au.si une grande influence, mais il faut
les donner dans tiln imioient propice. Dans le premier cas de
mal de Pott, il y a deux pè%riodes: la première ou période
:aigué, est, celle dais laquelle il 3y a des pous, es id-
toires ; les bains de mer serot sans résultat. Il faut les donler
dan. la période chronique, et encore fhut-i prendre la précâl-
tion (le lie pas les donner froids. à moins qule I eilfant ilSe
trouve dans des conditions spéciales, qu'il soit très fort, quesnOI
systòme nerveux soit peu sensible. Le bain de iicr (oit être
donné chaud. jamais pur au commencement; car il develOpPO
de l'insomnie, un appétit exaugóré, (le la faiblesse, etc... ; on
eomience d'abord par mettre 1 eau douce pour eau (le mer,
puis 1 eau douce et j eau de imler, ensuite eau de ier et¾eau
douce.

Antoinc Dubois avait préonise un speique qui a et u
grande vogue ; c'était le liniimienît aiimonical.

Il faut lutter énergiquement contre la tenéane denimdecins
qui conseillent l'exercice, parceque, disent-ils, tu cilant enter-
mc dans uie gouttière, tie sort:ant pas, ic s'tanit pas, devient
presque toujours pthiiqut e ; a contraire, M. de Sait'u
iimain . toujours remarque que l'enfant elferné dans nile got-
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tiòre engraissait et dit qu'il est toujours p (ssile le le fire
sortir (le sa gouttière en ayant bien soin que la colonne verté-
brale soit maintenue immobile. Bouvier aî cité plusieur's obser-
vations d'enfants qui se sont guéris en prenant de lexercice.
Ces observations ne sont pas concluantes. parce que l'on avait
affaire ou à des es bénins, ou à une L.-yp)hose rachitique.

Il ne faut pas non plus essayer le redressement ; c'est une
mauvaise méthode pouvant amener de graves accidents et no
donnant pas le résultats pratiques.

Traitemeti local.-C'est l'immobilisation. Pour immobiliser,
le séjour au lit ne suffit pas; un lit, tant diur soit-il, est totiJours
trop mou, et l'enfimnt finit toujoin-S par s'y fhire un petit creux ;
de plus l'enfunt se couche comm les petit aniImmx, ni sur lo
dos, ni sur le ventre. mais en cli en de fusil. e est-à-dire avec
ane tendance rapprocher son nmenion de ses exrn-mités inihê-
rieures. L'appareil qu'on devra em ployer en premier lieu sera
la gouttière le Bonnet. Une fois l'enfînt placé dans la gout-
tiôre, on peut laisscr des mouvements aux jambes, mais il faut
toujours avoir soin que le trone soit bien immîniobilisé et ne
jamîais laisser enlever la sous-ventriòre.

Si l'on veut sortir les enfni ts en h iver, on les introduit avec
leur gouttiòre dans un sac en fourrure ou en peau de mouton
et on les promène sur une petite voiture d'enfînt; il fhut sup-
primer lusage des grandes voitures qui donnent de trop fortes
secousses, ime lorsqu'elles son t bien .suspendues.

La gouttiòre le Bonnet remplit bien toutes les conditions
voulues, mais elle a1 deux inconvénients: sa nisse et sa dureté.
M. de Saint-Germain a fait Construire à bien meilleur marché.
une gouttiòre en osier, légère, se pliant dans le sens le la lar-
geur, et ressenIblant assez bien au panneton des boulangers;
le seul incovénient (le cet anpareii, c'est l'imperloration.

Quant au coiset, On ne l'emploie que quand la gouttiòre est
devenue inutile ; ce qu'on r'econnuîait à plusieurs signes : quand
l'enfant ne souffre plus dans sa1 gouttière, quand il veut ci sor-
tir et manifeste le désir de marcxer.

Le corset doit répondre à deux indientions : 1 présenter un

appui solide sur le bassin ; 2o il doit avoir deux tuteurs qui
remplacent les laines usées de la colonne vertébrale: il faut
aussi que le poids de lia tète porte le moins possibie sur la
colonne vertéqale.

Doit-on supprimer subitement la gouttière et le corset ? M.
de Saint-Gerîmain n'est pas de cet avis, et conseille de prendre

.inmoyen intermédiaire, par exemple le piocédé des bquilles
àui ont le grand avantage de soustraire la colonne vertébrale
al'actiona de la pesanteur, niais l'éducation en eat très difficile.
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L'éminent chirurgien des enfants a substitué aux béquilles le
chariot flamand qui en a tous les avantages sans en avoir les
inconvénients.

La gymnastique non-seulement est inutile, mais même nui-
sible en ce sens qu'elle expose aux récidives.

Les cautères ont joui d'une grande vogue, surtout en pro-
vince, parce que, disait-on, ils empêchaient les abcès. Les cau-
tères sont au mal de Pott, pour beaucoup de praticiens, ce que
les sangsues sont à une inflammation.

Ce qui explique leur grande vogue, c'est qu'ils enlèvent la
douleur; mais en revanche, ils ont un effet redoutable en ame-
nant des fistules intarissables.

M. de Saînt-Germain combat absolument l'usage des cautères,
mais en revanche, il admet la cautérisation, non pas avec le
galvano-cautère, mais avee le enutère actuel.

Les caustiques liquides sont mauvais, parce qu'on ne peut
pas mesurer l'intensité de la brûlure.

2e cas. Mal de Pott avec paralysie. Abandonnée à elle-
même, la paralysie guérit presque toujours. Il y a antagonisme
entre la paralysie et l'abcès par congestion, chose qui parait
curieuse, mais qui est bien explicable. En effet, dès que la
moelle est dégagée de la compression produite par le pus et le
détritns osseux, il n'y a plus de paralysie, il y a production
d'abcès.

Le traitement à cette période, est le repos et l'immobilisa-
tion. On a essayé les bains de mer, traitement ni utile, ni
inutile, parce qu'il s'adresse plutôt à un état général qu'à un
e.état local.

Il en est de même des frictions et de l'électrisation qui ne
sont que des moyens adjuvants.

3e cas. Mal de Pott avec abcès. Si l'abcès s'ouvre spontané-
ment, cette terminaison, redoutée par beaucoup de médecins,
n'est cependant pas très fâcheuse, sauf chez l'adulte, à cause
des réactions qui peuvent se produire, sur l'organisation (fièvre
hectique, infections purulentes). Il faut au contraire, laisser
les abcès s ouvrir seuls, car la fistule qui se produit peut finir
par se boucher. D'habitude on cherche à évacuer le pus le plus
tard possible; il ne faut pas hésiter quand l'abcès s'est enflam-
mé, ou bien, quand on craint une cicatrice vicieuse ou sur une
fistule.

Comment doit-on ouvrir? Bouvier cite, pour le réconiser,
.le procédé d'Abernethy (méthode sous-cutanée). M is tout ce
qui est ponction est presque toujours nuisible; l'évacuation du
pus est difficile, incomplète, à cause des grumaux, des détritus

.,qui se présentent à l'embouchure de la canule et l'obstruent;

£1, 2 4
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puis la ponction cutiine toujours l'inflammation du pourtour
de l'ouverture.

Chez les enfants où il n'y a que peu de réaction, on peut ou-
vrir largement. On commence par fendre ['abeòs dans son plus
grand diamètre, on vide et on Éponge; puis on se sert d'un
instrument très en vogue chez les Allemands, appelé racletlt
on écarte les lèvres de la plaie; on racle la surface interne de
l'abcès. qui se présente sous la forme d'une membrane pyogé-
nique villeuse, et on transforme cette surface villeuse en une
surface cruentée.

I;opération est longue et dure (une demi-heure à trois
quarts dheure ; ensuite on réunit par première intention, en
avant soin de mnienager deux drains.

M. Trelat a présenté à la Sociéëé de chiruyie un malade opéré
par ce procedé, dont la guérison avait été complète au bout do
quatre jours.

Les /istules ont été traitées par la teinture d'iode (Birune,
Velpeai). -Nélaton a déCrit un prceodo plus rationnel: il dila-
tait le canal de la fistule avec des tiges de laminarîi, qu'il en-
fonçait le plus profondément possible ; une Ibis ce canal dilaté,
il poussait des injonetions (le liqueurs (le 'V illate. Il est proba-
ble qu'en retirant les tiges (le laminaria, il raclait la surface
du canal. et, tranformant ainsi la ,uîrace villeuse on burfaee
Cruentée. il obtenait la guérison.-Rle (e dc Thérapetique
Mlidico-Chiîrur'gicale.

Traitement des fractures.-Frppé des ennuis, les in-
Convénienit> on dles dangers, lede bande dages inamovibles ou
amovo-in:unovibles amidnnés, dextrinés ou plâtrés; 2" des
Coques ou valves modelée s en zilne ou autre natière ; 3" des
attelles en bois qui ont pour objet (le contenir les tissus auttour
des os lé>-é,-. de maintenir ces os en r'apport et le p les
contractilons musculaires. l'ai renoncé depuis longtemps à toits
ces appareils compliqués pour recourir exclu.,ivement, dans
tous les cas de fratures simples, multiples out comminiutives,
a celui que je vais décrire.

fiacures simples ou multiples.-Le membre blessé est enve-
loppé d'ouate, de beaucoup d'oualte, (le première qualité.

Cette ouate tomenteuso est recouverte ensuite d'une feuillo
de earton i's épa isse. complètement imbibée d'eau, préalabie-
me.i coupée et appropriée, pendant son application, de manière
a embrasser le iiembre destiné à ètre immobilisé dans toute
son étendue et toute sa largeur à l'exception d'un intei:valle
de e viron 1 centimètre oui doit subsister entre les deux iords
dela feuille.
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Par descus le carton qui se moule comme une ptle molle sur
le mnembre, on met un handage roulé simple assez serré, com.
nant plusieurs tours de linge les uns sur les autres.

On laisse sécher. Voilà tout.
Ce handage se compose done de beaucoup d'ouate, d'un car-

ton très épais et d'une qua'itité suffisante <le bandes roulèes.
Fraoctures comminaties. - Même bandage auquel à Paide

d'un canif ou de ia pointe des ciseaux on pratique une oiu plu.
sieurs ouvertures correspondant aux plaies euianées. Ces on.
vertures sont bordées d'un inorceau de toile de gomne im.
permeable, qui recouvre en dedans l'ouate, en dehors le carton.

L'appiieation (le ce bandage est três facile. Il faut surtout
que le carton soit d'tuie épaisseur notable.

On peut le fendre dans toute sa lonigueur avec des ciseaux
or'dinaires ou dérouler les bandes à volonté.

La valve unique en cartont est assez élastie pour s'ouvrir
an besoi n. et étre remise en) place après examen des parties

LeŽs plaies extérieure, sont pan-ées à l'aide d'ean alebolisée,
acidulée oit phéniquée. une, deuix on trois fois par jour; et en-
trCtenues dans un état de sAcheresse le plus complet )Opssible
sans onguent ni Craisse (iaucune espece.

Dans le cas de ginlement excessif du membre au moment
où l'on apdique le bandage. il y a lieu quielquefois de resserrer
ou rapprocher. plus tard. les bor d longitudinaux du carton.
valve ou du carton attelle; cela peut s'exécuter en imbibantses
bords d'eau chaude, et cii les déchirant ensuite avec les doigts
d'un bout à l'atre, afin de laisser toiours entr'eux un ie
tice d'environ 1 eentimètre.

Ce bandage est aussi solide que léger.
Il convient aux pet;ies comme aux grandes fractiures, aux

doigts omme A la cuisse, quelques soient les complietions
possibles. Il se moule exactement sur chaque membre ou chaque
portion de membre affecté. intiniment mieux que les coques
modelées et les attees péparées A l'avance, dont je n'ui jamais
pu faire usage; et sans offrir les pressions excentriques, irreu.
!ii-res, funestes souvent, soit pour les tissus comprimés SOh
potur les fragments osseux refoulés <le côté, qu'exercent fr'-
quemment les valves modelées er zinc ou en plâtre et les attelles
en bois de bandage de Sneitet et autres modes de contention
des membres fracturés.

Je pourrais maintenant ci ter des observations três nombren-
ses. J'en foi' is un volume. Je l'ai (lit ailleurs, déjà bien des
fois: il ne se passe pas titi seul jour, depuis une vingtaine d'an-
nées, sans que j'aie à traiter un ou deux blessés, en moyefnne
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qe2 uns légôrement, les autres griôvement. On conçoi' le nom-
bre de bandages, petits et grands, que j'ai dû appliquer. Plus
j'en applique et plus je me félicite d'avoir pris le pari i de les
confectionner d'ouale, de Ca. Ion et de linge seulement, à l'ex-
clusion de tout autre appareil on ingrédient: C'est tròs expé-
ditif et tròs avantageux.

Si je devais maintenant donner un noni au bandage que j'en-
ploie à l'exclusion de tout autre dans le.« cas de fracturos, je
l'appellerais bandage cuate. parce que c'est grâce à l'application

.d'une épaisse couche d'oua <cl., confornIément aux recommanda-
tions du professeur Burggraeve, de Gand. à qui le mérite et
l'honneur de cette importante révélation devraient revenir
intégralement. qu'il ma été posible de rejeter amidon. dex-
trine, plâtre, coques modelées et attelles cn bois. pouir les rem-
placer par une feuille (le très gros carton empltée d'eau et mou-
lée sur le memre bic lessé.-JI.UBET BoENs .- Le Iîcei! Médira!.

Ponction des articulations pour les épanche-
ments sanguins et purulents. - Depuis l'emiploi de la
chirurgie antiseptique, la chirurgie <les arti(niations s'et
transfoî Imée. Ce ne sont plus des '' noli me iangere ' pour le
chirurgien. et on n'hésite plus guure à les ouvrir largement
pour l'évacuation des liquides normaux et purulents accumulés
dans l'intérieur.

Il y a, toutefois. un certain nombre <le cas où ce serait abu-
Fer que de faire subir à la capsule at iculaire une grande perte
-de substance, si la chose peut être évitée en évacuant l'articu-
lation par des noyens moins radicaux. M. Périer .*est bien
trouvé d'employer largement lac ponction avee aspiraion. Mais
il l'a toujours acconmpagnée les précautions antiseptiques hi.-
vage phéniqué de la région, lavage des instruments, du corps
de la seringue avec la solution phéniquée for'te, et aprs l'opé
ration enveloppement du membre que l'on immol)ilise dans
un large pansement phéniqué. Il emploie pour ses ponctions le
pus gros numéro des canules (le laspirateur.

Il a employé ces ponctions surtout dans les épanchements
sanguins traumatiques du genou et s'en est bien Irouvé. C'est
ansi qt:e récemment sur (eux honmes il a fait la ponction,
tirant dans le premier cas 40 grammes et dans le second 150
grammes de sang visqueux. S:j'îs autr'c intervention, ses pa-
tients, dont le mal ne s'at ténuait pas jusque-l.i. qui souffraient
et avaient un membre menaCc ''i ronobilisation, ont r.pide-
aent guéri. La douleur a d'abord disparu après cette évacua-
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tion, même peu abondante, et la convalescence a marehé bien.
vite. M. Périer pense que cette manière d'agir est de tous
les points préférable à l'expectation avec laquelle le temps de
la guérison est beaucoup plus considérable et les chances de
su])paratiol restent a redouter.

On ne sa'it pa toul jours oin effet les conlitions dans lesquelles
survient la suppuration, témoin le cas d 'un homme de 45 ans
actuellement enteore (lans le service, qui avait fait une chute
sur le genou droit en tomba>nnt d'un traiway. Il avait eu un
épanlclhemenlt inti a-articulaire immiinéd liat, point d'apparence d
réacetion inflammaioire, et 1 jours a pros l'accident l'aspect du
genou mettait ci droit de penser qu'il n'y avait dans cette
articulatioi que du sang purl ne se resorbant pas. Pans cette
Jen.i-ée 31. Périer décida de pratignur la ponetion. Cclle-ci
donna dlu pus bien lié. Le grenlotu avait suppure sans réaction
dans ce ourt e.space de temîps. Il et jute d'a jouter qu'apròs
cette .simple ponetioi, et sanls l'appl1ation d'un topique réso-
lutif queleoînq ue, la guérison se :it raidment et sans en-
combru. et aujourd'li, six semaines apròsiacident, logenou
est dans le muilleuir état.

L'inid ientioii le la ponution petit se reci ntrur dans descas
plus gr1aves encore. Un homme. aetuellent daI le service,
est depuis loniemps atteint d'une tumeur blanche du gelou.
Des phnnmines inflammatoires ont c!at e (le nouveau dii côté
de son genou depuis peu. et un abcès évident >était. formé
auprò4 de la tête du péroné gauche. Ei' nmêmnue temps le geneon
se distendait par dui liquide.

Il était bien difliuile de savoir. S'il y avait coimunlication
entre l'articlaition et le voisinage de la tute du pér'oneé, 011 SI
les phénomenes inîiatoires vers le péroné et le tibrias'ao-
compagniaienit seulee d'épanlchement séreux dans le genou.

Les douleurs aiulaire. étaient vive,, la temîpélIture
const:ionmoeimi levée. M. Périer ju"geait que si on avait ca la
certi tide qu'il y eût dii pus dants lu geinou, I'indlication de
1ouivi-ir lngî ement était formelle. !I se décida à faire inopone'
tion daîîs le gOuî0ii,0 se promettant d'inciser largemlient la c
suIle sur la canule s'il trouvait (lu pus à la poieti. Ijiaspir
teur 80 grammicuies ade pus environ ; et cependant
Mf. Péi ier put la Pensée, avait (le recouruir à l'incision, d'em;
ployer le p-océdé tr-ès répandu ci Allemagne, qui consistea
distendre l'articulatioin en y injectant de l'eau phéniiqlue a
1:20, à bien laver P'rticulation avec ce liquide et à le idaspirer

Cette masnoeuvre fut suivie de l'eflet le plus flvorable. IA
fièvre tomba immédiatement pour ne plus r'emonter*. l y'tIrit
de vives douleurs, le genoiL (eviit i.sensible, et, à l'heuré
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qi'il est, 15 jours apròs l'opération, l'état est le plus satisfai-
sant et les choses paraissent marcher vers la guérison.

Dans Ces diverses circonstauces la ponction de l'articulation
a joué un rôle très favorable, et M. Périer pense qu'on peut
l'utiliser dans la pratique beaucoup plus qu'on ne le fait géné-
jalenient, à la condition toutefois (l'employer des précautions
antiseptiques qui en assurent l'innocité.-Jouinal <le Mlédecine
et de Chirur¡ie.

Traitement de l'adénite strumeuse par le ther-
mocautère. - Gangrène dans le lipome. - M. Périer
montrait dans ses salles un ex:ellent exemple d'un traitement,
des adénites strumeuses, qui a été recommandé par plusieurs
hirurgiens. [l consiste à traverser, ci une série (le points, le

ganglion malade et plus ou moins suppuré avec une pointe
fino de thermocautòre. Cela donne une ouverture immédiate,
une issue flicile du pus, et provoque une réaction salutaire
dans le ganglion, qui mène à la guérison.

Un iune homme (le dix-neuf ans, batteur d'or, était attein(,
depuis trois mois, d'une ienite voluminen.e et très doulou-
reuse du pli de l'aine droit. Il souflirait. et la tumeur i.'avait
aucune tendance vers la résolution. M. Périer, avee la p'ointe
du thermocautère, la traversa en six points différents, il ya
huitjours. Il v avait fort peu de pus. Mais cu revanche la
tumeur se métamorphosa avec une rapidité extraordinaire.
ear. huit jours apròs l'opération. elle est méconnaissable; la
msolution est si bien fiite, que sous peu toute traice en aura
disparu.

Ure femme de soixante-six ans )résentait une transforma-
ion de lipome qui n'est pas très commune, une véritable

gangrène. Cette femme portait depuis vingt ans, à li partie
interne et supérieure de la cuisse, presque au-delsous di pli de

aime, un lipome du volame des deux poings. Cette tumeur
etait devenue fort génante. et !a pauvre femme avait les plus
Pandes peines pour s'a-iseoir et pour marcher. Malgré cela,
elle menait une existence très fhtigante, et probablement sous
linfluence des irritations répétées (e la surfiae de la tumeur
%eau s'altéra, une partie de la surface s'ulcéra, une portiou
dlipome se gangrena au centre et il se torna une véritable

caverne gangréneuse qui, depuis deux mois, donnait lieu à un
ecoulement de suppuration infecte. Chaque jour la caverne
tentrale faisait. des progrès. Il était grand temPs d'inte-venir,
Ul.P érier procé(l à l'ablation (le cette tumeur cn sacrifiant

ene étendue considérable de la peau très altérée. Malgré des
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.eonditions tròs défavorables, dòs le lendemain de l'opératiu,
filite suivant la méthode antiseptique, la réunion était excel.
lente dans les points rapprochés.

Cet accident dans la marche du lipome se rencontre à Ji
suite d'irritation vive déterminant dans la tumeur des phéo.
mènes intiammatoires. L'indiuation de l'ablation est alos
forrnelle, à cause de la fétidité extrême de la suppuration e
des complications qui peuvent survenir.-Journal de Médecie
et de Chirw gie.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Traitement de la " phlegmatia. alba dolens."-3LE
Troisier résume ainsi, dans sa thèse d'agrégation, les moyeD;
thérapeutiques employés pour le traitement de la phlegalà
alöbn doiens chez la feimne enceinte: application de sàngsuesi
la (louleur est bien lonalisée, et de ventouses scarifiéessie1[e
,est vagnue, diffuse ; friction;s avec la pommade mercuriellesim
1le ou elladonnée jpsqu'à salivation ; application d'un veic
toire (Gendrin, Nonati, qu-md le mai est très limité. Il retke
la compression faite à l'aide d'un bandage rouié, parce qu'e,
c le grave inconvénient, si méthodiquement qu'elle soit faite<

'exaspérer la douleur. Jl conseille les laxatifs douse4,1
l'exemple des mèdecins anglais, le calomel à l'intérieur,d

associant soit au camphre, soit à l'opium, soit à la digital
Le membre sera enveloppé de catapiasmes émollientsC4

doucement frictionné de pommades et de liniments narcO0
-ques, composées avec le baume tranquille, le laudanum,el-
trait (le belladone ýGrisolle. Trousseau recommande l'emik
,des sachets de sable chaud.

On mettra le membre dans une position lorizontaleouinl
née, en évitant, au moyen du cerceau, les poids des coUT
turcs.

La malade gardera le lit plusieurs semaines; elle éViters
mouvements brusques, qui bien souvent facilitat la raetg
ou le détachement des caillots. Pour le même motif,jam
.on ne devra frictionner trop énergiquement les piX 5

n.tteintes.
La compression, inutile sinon dangereuse au débutdue

dents, est le moyen le plus efficace à employer contrel'
persistant. Quelquefois, les malades seront condamns tot
leur vie au port d'un bas élastique.
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Le inme traitement convient à la phlegmalia de la couva-
lescene des maladies aiguës.

Les liniments narcotiques, la position, les cataplasmes et les
fomentations émollientes, tels sont les seuls moyens à employer
dans les cas d'odòme douloureux qui se montrent à la derniôre
période des maladies organiques.

Traitement de l'albuminnrie gravidique. -D'a pròs le
DrL. Dumas, la premiòre indication est de combattre l'iy-
perbémie et la phlegmisie des reins par les antiphlogistique
(sangsues ou ventousse scarifiées sur les lombes, suivies de
Cataplasles émollients), les révubifs intestinaux (purgatifs
salins, huile de ricin, calomel). En même temps, ou agira sur
la circulation en la modérant avec des boissons tempérar.tes,
une tisane avec l'acide nitrique, par exemple. En inênc temps
on donwnera des narcotiques locaux et généraux, ou prescrira
une bygiòne sévère. On évitera les diuritiques, qui surmène-
raient le rein et seraient nuisibles, sauf la digitale, bon tunique
circulatoire.

Les phénomènes aigus passés, on recourra aux diurétiques
(eau et sels le Vichy), aux astrinz.. nts itannin, alun, acide gal-
lique, perchlorure (le for), à l'arsenic, etc. On évitera l'emploi
du seigle ergoté, on comprenu pourquoi. On r aseillera les
diaphiorétiques, 'yvd rosudopathlie provoquée par l'étuve sèche,
le massage, les frictions, d'une façon mnéthodique et conetante.
On peut essayer le jaborandi. En même temps, il fiut soutenir
ltsforces par la rnòdieation tonique, lair pur, lhygiène bien
dirigée. On relèrera les fonctions gastriques avec les médica-
merts ad hoc: noix vomique, alcalins, pepsine, etc. On pros-
-eriradu régime les substances flrtemnent azotées : oufs, crèmes,
gâteaux. etc. On régularisera les fonctions du foie par ino
aimantation fr'ationnée, le calomel, les alcalins, les eaux
minérales (Balaruc, Salins, Vichyi.

Endn. restent les agents préconisés pour rendre normaux les
echaUges nutritifs et résoudre la néphrite. Nos lecteurs con-
Ussent: Piode, liodure de potassium, le chlorure de sodium,
laflchsine, le chlorail, etc.

Quant à 'aceouchemient prématuré artificiel, le Dr Léon
Unmas pense que, lorsque état (le la mère sera grave, on pour-

tale prati<uer, mais plutôt dans I'inisérét le lenfant que dans
iela mie. On devra donc prolonger le plus possible les

0tres modes de traitement.
Tarnier a vu, sous l'influence du régime lacté, l'albuminurie



132 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

diminuer rapidement ee, les femmes enceintes; la décrois-
sance ou la guérison oat été obse2vées Cn moyenne de huità
quinze jours apròs le a-but du traitement. Si parfois ce traite-
ment échoue, il i, en toat cas, le grand avantage de supprimer
l'éclrmpsie ; mais il ne fàat pas se laisser surprendre par cette-
grave complication, car alors il est trop tard. On prescrit
donc le régime lacté de bonne heure, avant que l'albuminurie,
quelle que soit sa cause, ait pu, par le seul fait de sa durée mo.
difier l'état anatomique du rien. Voici la formule du traite.
ment deTarnie, pour (lue ce traitement soit réellement efficace:

Le premier jouir, 1 litre de lait, 2 portions d'aliments;
Le deuxième jour, 2 litres et 1 portion ;
Le troisième jour, 3 litres et ý portion ;
Le quatrième jour et les suivants. 4 litres de lait, ou laiti

discréiion, mais proscriprion absolue de toute autre espèee
d'aliments on de boi-;sous. Dans les cas graves, où le danger
est imminent, il faut mettre d'emblée la malade au régime
lacté absolu.-lievue de Thérap. JlJd.-Chirurgic.

Suspension et reprise de l'allaitement dans la
cours d'une flèvre typhoide.-Malgré les graves incot
vénients qui peuvent r.sulter de l'interruption brusque dt
Pallaitement, on est généralement assez disposé à considére<
toute maladie aigué, de durée assez longue, comme nécessitàut
absolument cette suspension et comme empêchant mème il
sécrétion du lait de se reproduire consécutivement. Lei
suivant, contraire à cette manière (le voir, indique la condi
qu'on peut tenir dans ces circonstances. Une malade, 1CMe
chée depuis deux mois et demi, entrait dans le servieC de .
Siredey avec tous les symptomes d'une liòvre typtoide; .

enfant, jusque-là nourri au seini par elle, était très bien por1a5L
Elle continua à le nourrir pendant les premiers jours de S
maladie, mais ait bout de quelque temps la séerétioli l
était insuffisante et l'enfant, pour lequel, par suite de diver'
Circonstances, on ne put avoir de nourrice, fut soumis àl.
du biberon ; à ce nouveau régime, et malgré la bonne q120
du lait qui lui était donné, la santé de cet enfant s'altéra
pidement, il fut pris de vomissements, de diarrhée verdàtd,î
maigrit, présenta bientôt tous les symptômes du cholérainfe
tile et sa physionomie s'altéra tellement qu'il était dee
méconnaissable en quarante-huit heures. Il allait succOe
lorsqu'une lenme de la même salle, nourrissant déjà soner
voulut bien l'allaiter en mine temps. Sous l'inluencet e
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.allaitement naturel, la diarrhée et les vomissements dispa-
rurent en vingt-quatre heures; tous les autres symptômes
s'amendôîrent et cet enfant qu'on croyait perdu, revint assez
rapidement à la vie,poIu qu'en Moins (le deux jours, il ait paru.
co'iplôtement hors de danger. Il fut ainsi nourri pendant une
dizaine (le jours et, à ce moment, la mòre qui était entrée en
convalescence, recommença ù lui donner le sein. Sous l'in-
fluence de la succion. la sécrétion lu lait qui avait été coin-
plètement tarie, se rétablit, et, après une suspension (le plus
de quinze jours, se produisit de plus en plus abondante et au
bout de quatre on cinq jours, elle était assez considérable pour
suffire à l'enfiunt ; tous deux purent bientôt quitter la salle
dans un état trôs satisfaisant.

Ainsi que l'a fuit remarquer M. Siredey, ce fait est double-
ment interesanparce que (uile part, il montre d'une façon
renarqualde l'influene, presqne imidiate qune peut avoir
lallaitement naturel sur un enfant prie:que mourant, lorsque
l'altération de sa santé provient ('unie alimentation défe-
tueuse ; d'autre part, il soulòve cette question souvent discutée
de la continuation (le l'allaiteiment malré une afFection inter-
curr'ente. L'expérience démontre cep;endant, que lorsqu'il
Surr'ient une affection aiguIë chez les personnes qui allaitent,
il ne faut pas se presser (le faire oanger la nourrice (le l'en-
fant, 011 de filire suspendre l'allaitement à la mère, si c'est elle
qui nourr'it; déjà Natalis Giillot insi-tait beaucoup sur la
conduite à tenir dans ce cas, (lisant qu'il n'y a pas lieu (le
sevrer l'enffant quand la maladie maternelle est, (le celle dont
la dtrée n'exeède pas un mois i six .semaines et à plus forte
raison lorsqu'il s'agit (le pneumonie, d'une pleurésie, oont la
resolution s'obtient en quinze joui's son enseignement à cet
egard a été souvent reproduit dans ce reeueil tArt. 5041, etc.
Deux cas peuvent alors se présenter': ou bien la sécrétion lactée
continue a c plus 01 moins d'aondiitaco.'e .indan t. louit le cours
de la malailie, même lor'squ'i s'agit 'une fiòvre typhoïde, et
il nie semble pas que dans ces condit iois le lait présente des
qualités muisil es qui puissent altèrer la sauté (le l'enfant : ou
bien la séeretion est tatrie mnomnentaîînment, mais peut se ita-
blir au moment (le la convaleseenee et il y a alors d'une fiçon
géné'ale, tout avantage. apròo avoir alimentt temporairement
l'enfant p un autre procédé, autant que possible amu moyen
d'une autre nourrice, à lui faire reprendre l'allaitement pri mi-
tif; il résu Ilte (le l., que beucoup (l'enfants qui sont sevres
déinitirempent quld urvient chez la noli'urrice une afiect.on
ziguë, pourraient, ou bien continuer à étie allaités, ou bian,

'eette affection grlérie recommencer à prendre le sein. Ces
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considérations ne peuvent être évidemment applicables à tous.
les eas, car il est de toute évidence, par exemple, que chez
une feuiine profondément épuisée par une fièvre typhoide de
longue durée, il n'y aurait aucun intérèt, en admettant que la
lactation se rétablisse, à profiter de cette circonstance pour
rendre un nourrisson à sa mère.

Ce retour de la sécrétion lactée qu'on a signalé mêie après
une violente attaque (le choléra, peut d'ailleurs se produire
dans quelques cas après une suspension très prolongée et c'est
une cond ition heureuse qu 'il tfiîut souvent mettre à prodt,ainsi
que Trousseau et G ublcr' 1 ont démontré par des faits connus
mais qui méritent dt'tre tappelés. Gubler raconte ainsi l'his-
toire d'une lemnie pour Iaquele on craignait le développement
de la tuberculose et qui sovra son enfilîît à l'âge de troisse-
main es. Deux mois plus tarl. l ei ra avec son enfant malade
dans le service dC Trousseau qui lui fit redonner le sein; il ne
s'écoula qute très peui (le lait le premier et le deuxième jour,
mais dòs le quatrième la êécrétion était rétablie complète.
ment.

Dans un autre eas, il s'agissait d'un enfitnt de dix mois seérr
depuis quatre mois ; malgré cette longue suspension, la sécr-
tion se rétablit aussi avec rapidité, et l'enfant reprit le sein
t-ès volontiers. Trousseau et Pidoux ont vu aussi un enfant de
neuf' mois reprendre le sein et la lactation se rétablir après.
deux mois de suspension ; dans ce cas, il est vrai. l'enfant
montra une répugnanice qu'on ne put arriver à vaincre qu'en
le privant de tout autre al i mae n tat ion.

Le Dr Matthieu. enlii, a rapporté en 1852 dans la Gazelle
méidicale de Lyon, un fait plus remarquable encore en ce sens
que la sécrétion se reproduisit apròs un an de suspensioi, mas
sans que la lactation fit sollicitée par un nourrisson. Il s'aga
dtune ftmme (le trente-huit ans, mòre de Cinq enlfanmtI qu'el
avait tous nourris; le dernier mourut quatre oc cinq jours
apròs sa naissance et la sècrétion lactée pal-ut se tarir, au bont
de quelques jours chez la mère sans qu'elle 0n éprouvât -
moindre incommodité; einq mois après cependar.' elle reparut,
mais pendant quelques Jours seulement, et c'est setilement On
an après J'accouchement qu'elle se montra avec une abondance
singnlière, amenant un gontiement considérable des seins avec
écoulement (lu lait on grande qualntité. Cet éco'enient dura
pendant pròs d'un mois et finit par céder à l'usage du petitlant
(le Weiss. Les rògîes avaient reparu égulières depuis lo'
temps, moins abondantes toutefois qpe par le passé et c'esta
cette circonstance que l'auteur' attribue le retou' d.le la sécr'-
tion iacte: il est boni-de noter cependant, que dans les ce
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cités par Trousseau la réapparition des rògles avait au lieu et
n'avait paru influencer en rien cette sécrétion. - Journal dc
Xédecine et de chirurgie.

Anasarque guérie par l'usage du lait caillé.-Dans
une des salles du service de' M. Lasègue est couché un malade
atteint de néphrite albunineuse qui, depuis la fin du mois de
juillet, s'était compliquée d'anasarque ; il avait été soumis au
régime lacté. Malheureusement le lait fourni à l'hôpital ne
seconservait point pendant les grandes chaleurs; il fermentait,
devenait acide, se caillait mòêne, et, dans cet état, il fat refusé.
par la plupart (les malades.

Cependant cet hon mme, n 'éprouvai t aucune répugnance pour
celait caillé, en prit régulièrement deux litres par jour, buvant

>etit lait jusqu'à la dernière goutte.
cous cette influence, il se déclara une diuròso très ab,-ndante.

L'urine, dont la quantité dépassait à peine un litre par Jour,
monta tout à coup à six litres. En1 même temps l'enflure coin-
mença à diminuer rapidement. Elle disparut entièrement en
cinq ou six jours.

Les choses se passèrent donc pour le moins aussi bien que si
b malade avait pris du lait frais au lieu du lait acide et caillé.

C'ést un )etit point de pratique qui peut avoir son impor-
tance, car le régime lacté. souvent si efficace contre l'anasarque,
dépendant soit d'une maladie du cœur soit d'une maladie
des reins, etc., ne peut quelquefois pas être ap)liqué directe-
ment sous une autre forme.

Aussi, la Gazelle des Hôpitaux a-t-elle bien fait de nous rap-
porter cette observation.-Rlevue de Thér. ilféd.-Chirur.

NOTE DE THÉRAPEUTIQUE.

La glycérine comme vomitif chez les enfants, par
îTH.--D'après l'alletr (Brilishl mcd. journ.), la glycérine

tOnstituerait un vomitif simple et rapide chez les enfants, à la
dose d'un)e deni-cueillerée à tlié.-(Ip. dc pharn., novemb.}
-Lyon. lédical.
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Traitement du hoquet (Mercier).-Il faut d'abord sup
primer la cause ttathétérisme æesophagien, si r'trécissemendA
.l'œsophage, sulfate de quinine, si inpaludismei.

On a précouisé les antispasmodiques: extrait de belladoi.e,
de jusquiame, valérianate de zinc, etc.

La formule suivante, due au Di Park, a donné de bonsý
résultats

3rômure de potassium. ...... ................ 3j
Teinture (le sum bul................................... 3ss
Teinture de jusquiame............. ................ 3j
Eau ca lphree.................................... .. sjs
M... par cuillerées toutes les deux heures.

Le chloroforme a été préconisé par le Dr' Marage.

H uile d'amandes douce.............................. ij
.Sir.op diacode.......................................... 3j
sirop de menthe poivrée.................... ........ 3iij
Chlorofoi me......... . ....................... 3S
M... par Cuillerées toutes les trois heures.

Goia a employó avec suceô- l'acide sulfurique, à la dose dé4
ar. fi- 500 d'eau ; Juaritz l'infusion de moutarde.

Les toniques à l'épigastre et au cou (emplâtre bellad,
pulvérisations d'éther, injection de norphine, npuntur:OW
galvanopunctire, rhéophores au con et au diaphragme, e
doivent être réiervés pour les cas plus rebelles.

Rostan a cil des sucòs par la compression (le l'épigastie,
Peretti par la compression circulaire des poignet.-R
de Théïap..e M.-Chir.

Moyen d'empêcher les cicatrices de variole (Schwil

A cide phénique, e .......................... 3 3 jss
R iiie d' lv .......,.......................... .
Craie préparée ....... ..................... . i.

Appliqouer sur laî face au moyen d'un masque de lingelp"
seiltait le, ouverî'tires pour le nez, la boehe, les yeux.
com)prefn'CVs :uflisent poulir les bras et les mains ; laisseren pl
puildanit douze henres, puis riemplacer' par une iouvelle prép
ration. La suppuîration ditre moins longtemps et a
d'inten.site, tandis que dans les parties du e>rps laissées lig
le st ade de suppiura:tionî appaaît du tr'eizi>me au qummZee
jour ; Iur la face, il arrive du nieulvinie ai )nzile jour.

n le masque quand la dessiecatiou commen
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, MARS 1881.

Comité de Rédael ion :
MESSIEURS LES DOCTEURS E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE

ET S. LACHAPELLE.

Le Bureau de Santé.

Le bulletin de statistiques. publié par le Bureau de Santé,
i'a pu s'ocecuper ju.squ'ici que de deux éléments essentiels: cons-
titution médicale régnante et décès, et phénomènes météréolo-
giques. Il eii est cependant un troisième, et qui doit être le
premier, c'est celui qui constitue le mouvement vital (le la
population. et qui est composé des naissances et des mariages.

Il a toujours été impossible (le fai:e figurer dlans les statis-
tiques vitales, Ces deux derniers éléments, qui n'en forment
quun, et qui doivent être la base de toute étude démogra-
ihique; et la raison de cette lacuie, nous la trouvons dans
l'absenc'e ('un bureaiu à cet effet.

Nous ne voyons que deux mnoyiens de combler cette lacune.
et fenregistremen civil. ou la'constatation à domicile. Il faut

la tornation d'un bureau indépendant, où toute naissance et
tout a'iage seront enregistrés, indénendament (les croyan-
Ces religieuses, qui séparément ne peuvent nous faire le rapport
dont nous avons besoin : ou bien, il sera fait visite à domicile,
dans le but d'établir ce travail d'une manière exacte et véri-
dique, c'est ce dernier mode qui est employé en Belgique.

Notre builetin ains org.anisé. ainsi fait, se rapprochera de
ceux que prescrivit le congrès démographique de Buda-Pesth,
tt-qui est mainteaint .adopté pr'esque partout.
Le fond étant ainsi modifié, la forme devra l'être et il con-
endra de changer le nom et de lui substituer le suivant qui

"gnifie beaucoup plus: Bulletin mensuel de statistique déino-
graplique et médicale.

Ainsi done trois tableaux dans le bulletin : mouvement de la
opuation naissances. mariage, etc.i, observations météoro-

ogiques fpression atmosphérique. tempniture, hvgrométrie,
ents, leur dir'ection décòs et leur cause.)
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Parmi les causes, il cn est une qui mériteratt une attention
particulir'e, par cela même qu'elle est plus contrôlable, c'est
celle qui regarde les accidents. La constatation d'un accidens
devrait être suivie d'un examen minutieux de la nature de cet
accident, notes devraient en être prises longuement, etrapport
annuel détaillé fait à l'autorité administrative. Que de réformes
seraient opérées. que de réformes sous ce rapport, dont nous.
avons besoin, et dont bénéticierait si largement louvrier qui
dans maintes occasions a'est pa suisamment protégé.

Pour que le calcul comparatif puisse être compris plus fa,
cilemenît dans ce triple mnouvenent, des naissances. mariages.
et, dées, il conviendrait de mentionner dans le bulletin, le
chiffre de la population. Il faut espérer qu'avant longtemps, et
surtout s'il s'organîi.se un département sanitaire, iine espèce de
ministòre d'hygiène. que les moyens seront employés pour
opérer la réfiornme dans le relevé des statistiques vitales, ré
forme dont tout le monde sent le besoin.

Voilà bien le principal travail qui incombe nécessairement
à un bureau de santé. Notre officier de santé, le Dr Laocque,
a fait tons les efforts les plus énergiques pour parvenir à cette
fin. Le but a été atteint en partie. mais pas complètement, v
les difficultés nombreuses devant lesquelles l'autorité semble
demeurer imp)issante et néanmoins nous savons que cette
dernière seule peut les vainiere, tout dépend d'elle, et c'est à
cause qulle nous croyons qu'elle finira par se rendre à l'évidence
et qu'elle complétera J'ouvrage commencé avant longtemp,
que nious ne craignons pas de demander.

A part cette piemiôre tache, la plus importante, la plus fOn-
damentale, il a eneor'e t faire.

La surveilltnce des grands établi«,ements, des maisons d'é-
ducation surtout, dont la responsabilité est si grande, dont le
sé.i'r détermine la force oui la faiblesse future de la généra3tion
qui pousse, la surveillance hygiénique des écoles devrait ête
un devoir et un dr'oit de l'admnistration sanitaire.

Au dernier congrès de Turin, le Di Roih, (le Londres, ft
lecture d'une étude sur l'inspection médicale obligatoire des
écoles. Nous y trouvons les détails suivants dans le Joirfl
d'J!yqiinew duDr Pietro Santa: " Le Dr Roih s'étend longue-
ment sur les avantages de l'inspection médicale des école
municipales (le Bruxelles, sous lhabile direction du Dr *J2n-
sens. Cinq médecins inspecteurs surveillent tout ce qui ConI-
cerne l'hygiène des dits établissements, examinent avec SOl"
chaque élôve an commencement de J'année s olaire, prescrient
le traitement médical ou hygiénique, et pablient a la fin d
l'année scolaire, les résultats obtenus. Les inspecteurs sOItnUe
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chargés de visiter les logements des parents desonfints mala-
desetde donner aux élèves des notions élémentaires d'hygiòne."

Les idées du Dr Janssens comme on le voit triomphent, le
congrès a déclaré que les visites médicales périodiques dans les.
icoles sont indispensables, et tous les pays s'empressent de·
mettre à exécution une décision aussi salutaire. Boston, comme·
Bruxelles, oblige les visites mensuelles médicales dans toutes.
les écoles, pourquoi Montréal, travaillant à un système sani-
taire utile, ne suivrait-il pas ce bon exemple, pourquoi ne pas
ordonner cette avantageuse précaution dont l'utilité est hors
de doute ?

Encore une fois la jeunesse est la patrie de demain, on ne
saurait trop travailler pour elle.

Que l'organisation se fasse de la manière expliquée dans la
-ville de Montréal ; que le gouvernement d'Ottawa ou de Qnébec
la généralise partout, et nous aurons une statistique puissante,
raisonnée,que nous pourrons échanger avec orgueil avec les
autres peuples. Et 'échange des idées et les faits, c'est Io
progrès!

Société Médicale de Montréal.

Séance du 25 février.
M. le Dr E. P. Lachapelle, Président au fauteuil.
Le procès-verbal (le la dernière .»éance est lu et adopté.
M. le Dr Fafard donne lecture d'un travail sur " les fermei-

tations."
Cette lecture est suivie d'une discussion à laquelle prennient
. le Président et MM. les .Di Dagenais, 3ros-eau et Berthelot.
Le Dr H. E. Desrosiers donne avis qu'à la prochaine réunion

il proposera M. le Dr A. A. Foucher, comme membre actif do
la Société Médicale.

Et la séance est levée.

NOUVELLES MÉDICALES.

Dr.Foucher.--Nous apprenons avec plaisir le retour de
31. le Dr Foucher, professeur d'ophthalmologie et (otologie à
la Faculté de Médecine de l'Université-Laval à Montréal.
Après deux années d'absence passées en Europe, surtout à
Pais, et consacrées à l'étude exclusive des maladies des yeux
et des oreilles, M. le Dr Foucher vient s'établir à Montréal,
'Ous lui souhaitons bienvenue et succès.
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Université Laval à MontréaL-NN. SS. les E'véques de
la Province de Québec désirant faire disparaître tous les doutes
soulevés au sujet de la légalité de l'établissement de l'Univer.
sité Laval à Montréul, ont adressé une requète,aux autorités
impériales, les priant d'examiner la question et de faire àla
charte de l'Université Laval les modifications qui pourraient
être jugées nécessaires. Les autorités impériales, s'appuyautsur
l'Acte de la Confédération, ont répondu qu'elles ne croyaient
pas devoir intervenir dans cette question, qui comme toutes les
autres questions d'éducation, relève des autorités locales.

Il n'y a donc pas chose jugée, comme on a voulu le faire
croire. Le tribunal choisi s'est récusé, tout en désignant celui
auquel on devait s'adresser pour faire régler cette question, et
voilà tout.

C'est donc à la Législature de Québec que NN. SS. les
iEvòques doivent sadresser maintenant.

VARIETES.

Etat mental des vieillards et des mourants.-Il
-existe chez le.5 vieillards. des états intellectuels fort différeut
suivant les individus. Tantôt, le vieillard petit coiscerr
la plénitude (le ses facultés; c'est ainsi que le traité (le Cicérsa
sur la Vieillesse donne presque envie de vieillir.

Tantôt au contrair, la période de vieillesse peut etre cons-
dérée chez quelques-uns comme une véritable période de cais-
mi tes.

La vérité clinique est an milieu.
Les vieillards se divisent en trois classes, d'après
1' L'état physiologique de leurs facultés intellectuelles;
2' L'état mixte
3L Tléta pathologique.
1" Eli physiologi ine.-Le vieillard est fin, sagace. prudent

il mesure ses expressions, il . une grande sûreté d'appécitiO1

l1 possòde peut-être moins (le dose d'assimilation, muais il OP,
serve bien les impressions qu'il reçoit; il est circonsPed
mélian t, méticuleux ; forti lié par les épreuves; il est peu entbl*
siaste. il n'a pas d'élan, iP ne reçoit des leçons que du pased
est peu susceptible d'affections nouvelles. Il pense bea.ucolp

.A lui, et devient un peu égojste, ne croit p:s aux vertush
main.e et compare ce qu'il voit et ce qu'il a vu ; il nesieq

.ce qu'il a perdu; il n'apprécie que ce qu'il a gagné.
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20 Ftat ?nixte.-On trouve alors, chez lui, une usure céré-
brale seni-pathologique ; dans cet état, les appréciations de
son intelligence sont tròs-différentes: il y a abaissemont du
niveau intellectuel. Cet homme, épuisé par le travail ou le
plaisir, n'a plus de verdeur d'esprit. Les choses présentes ne
l'impressionnent pas; il est obscur, difius, contradictoire; il
ne conclut pas, répòte les mêmes choses à satiété.

Son caractôre se modifie. il devient irritable ; sa volonté est
moins ferme et moins puissante, aussi est-il tròs-facile (le lui
faire changer d'avis et prendre (les déterminations contre les-
quelles il a lutté toute sa vie. Après s'être un peu regimbé,
il arrive à faire tout ce qu'on lui a demandé. " Claudicat inge-
nium.'' (Lucròee.)

30 Etat pathologique.-Chez le vieillard réduit à l'état d'en-
fance et de démence sénile, il y a (les troubles de motilité etde
sensibilité, des trouble nerveux. il est irritable sans cause, il
s'attendrit sans inotif, il devient à charge à autrui et à lui-
mème. Il a l'attitude brisée, cassée. Dans la station verticale,
il manque d'aplomb ; cet homme s'égare dans la rue et même
dans sa chambre ; il n'a plus conscience (le son identité: il ne
se souvient plus der son âge; il est plein d'angoisses et de
frayeur, il a le délire tranquille et intermittent des persécu-
tions séniles, Le vieillard en démence sénile ne dort pas ou
dort )eu ; il écrit mal, répôte ses mots-'· omniia (eßciilt".
Tout manque à la fois.

Le vieillard est-il un être responsable ? Oui, à l'état phy-
iologique, et même à l'état mixte. Mais dans ce dernier. au

point de vue des actes civils, le vieillard est un être qu'ou
exploite ; on lui fait faire ses partages, et ensuite on cherche
a s'en débarrasser; on imagi ne un voyage à Paris et on le laisse
en plan, et h plupart du temps, il reste à la charge du départe-
ment qui l'a recueilli.

La loi romaine pensait qu'il était difficile <le demander
Compte .1 un vieillard de ses actes délictueux ou criminels.

La loi française n'applique pas les travaux forcés après 70
ans, mais la peine capitale est aLp)plicable à tous les dges.

En Chine, à 80 ans, la peine de mort n'est jamais appliquée.
En Angleterre, on pense au contraire que le vieillard est plus
criminel que l'adolescent et on lui inflige des peines plus fortes.

Les actes délictueux, ce sont des propos déplacés et obscènes,
des propositions immorables faites à des enfants, des outrages
public a la pudeur. Il sont rarement poursuivis et le degré
d responsabilité varie suivant les cas.

Dans l'état physiologique, il sont responsables; dans l'état
raixte, la responsabilité est atténuée: dans l'état pathologique,
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ils sont irresponsables; mais alors il faut leur donner un asile
I)OIr' leurs vieux jours.

Le vieillard qui possôde est choyé, adulé, entouré par us
proches; ce sont des nateuvres (le captation. On lui fait
:faire des dons manuels, surtout dans les derniers temps des
vie ; aussi, les bijoux, les objets précieux, les valurs au porteur
ont-ils disparu au moment du décòs- On lui suggère des dis.
po.,itions en vue de telle ou telle chose et il arrive que les liéri.
tiers qui sont éloignés sont tout à fait dépouillés.

On se demande si, dans un intérét général, il ne faudrait pas
faire un cas (le conscience au médecin d'intervenir, lorsqu'il
soigne un vieillard, en déposant entre les mains d'un agent, un
pli cacheté devant être ouvert dans des conditions déterminées
et portant que tel jour, à telle date, la situation du vieillard
était dans tel état, s'il se trouvait plus ou moins conscient, ela

Il en est de même des testanents et des mariages in exire.
mis; il a pu dans certains cas. être démontré que l'homme
était dans un état comateux. lors de lacco)mplissemient de h
cérémonie, et le: tribtunaux ont dernièrement cassé un'maag
de ce genre.

MounANT.-L'état mental (les approches (le la mort est tout
à fit particulier.

On petit diviser les mourants en 3 groupes, correspondanta
autant d'états divers:

1- Tous les états qui laissent l'intelligence libre jusqu'à
dernière minute

Certains états qui n'intéressent que secondairement le
cerveau. mais qui laissent l'intelligence dans un état de trouble

3o Toutes les afiections de l'encéphale, ou celles qui reten'
tissent sur l'iatelligence.

Dans le premier groupe. c'est-à-dire celui des affections qi;
Jaissent persister l'intelligen. on trouve

La phthisie pulmonaire. Le plithisique a des illusion. s!
Fa mort et il meurt ordinairement en parfaite lucidité d'esprit;

Les affections du coeur,
Les affections du foie.
Le cancer de l'estomae et des intestins.
Les hémorrhagies.
Les affections chirurgicales.
La péricardite la I)leurésie. la péritonite.
Il y a même parfois une certaine surélévation d'intllige¶

et l'on voit des mourants qui désirent entretenir les leurse.
ont une sorte d'entrevue avec tous ceux qu'il ont aimés; qS
donnent des conseils, qui prévoient l'avenir, qui font leur pe
fession de foi.
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L'explication est celle là :
Quand l'aflection, cause de la mort, est loin du cerveau, il y

a pour ainsi dire une dérivation et le cerveau est plus dégagé.
Les anciens connaissaient cet état. Zimmerman a parlé

-d'enfants qui avaient été extraordinaires dans leurs derniers
entretiens. On peut donc conserver toute sa raison et toutes
ses facultés, jusqu'au dernier moment.

On a dit que certains aliénés chroniques, au moment (le leur
mort, pouvaient recouvrer leur raison. Briòre de Boismont
en a donné une observation. C'est un homme qui était dément
depuis 56 ans, et qui a retrouvé son intel.igence et causé avec
ses parents, réglant toutes ses aiflaires, la veille (le sa mort.
Leigrand du Saulle a noté aussi des périodes de clarté intellec-
tuelle et (le lucidité. On a même dit que la voix prenait une
sorte de timbre particulier et qu'elle devenait musicale. Ce
qu'il y a (le certain, c'est qu'alors les mourants parlent d'une
voix nette et claire.

L'homme qui va attenter à sa vie, dans quel état se trouve-
t-il ?

Le suicide est compatible avec la conservation de l'intelli-
gence. C'est souvent un acte volontaire, voulu et consenti.
Le mourant donne, dans une piòce dernière, la mesure de son
intelligence; aussi trouve-t-on parfois des mots écrits à la craie,
au charbon, des chiffons (le papier qui contiennent les disposi-
tions dernières ces suicidés sont intelligents.

Voilà dans quel ordre on peut classer ces dispositions de la
dernière minute :

10 Reproches, déclamations, recommandations, aveux; par-
fois le suicidé veut qu'on sache qu'il a été un homme indigne.
2o Paroles bienveillantes, déclaration philosophiques sur l'im-
mortalité. Mais ce qui fait le fond de tous ces post-scriptum
mortuaires, c'est la priòre de n'accuser personne.

Esquiros avait tort de dire que le suicide par lui seul était
toujours un acte de folie. Pendant la Commune. Legrand du
Saulle a noté la persistance du courage, (le la raison et du calme,
la justesse d'esprit et la résignation des peisonnes qui mar-
chaient au supplice.-Le Praticien.

Inprovisation.-Roger de Beauvoir, pour se conformer
au goùt <le son époque, avait dans son cabinet un magnifique
squelette, monté sur un piédestal.

"Un jour, dit Alexandre Dumas, nous (léjeûnions chez lui;
11go vint, examina avec grande curiosité le squelette.
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-Ecrivez-moi donc, mon cher IHugo, des vers sur mon sque.
lette.

Hugo prit une plume et sur l'os de l'omoplate, écrivit ces
vers

Squelette, réponds-moi :Qu'as-tu fait de ton âme ?
Flambeau, qu'as-tu fuit die ta flamme ?
Cage leserte qu'as t.u fait
1)e ton bel oiseau qui chantait ?
Volcan, qu'as-tu lait le ta lave ?
Qu'as-tu fhit de toit maitre, esclae ?

L. LOIRE.

NAISSANCES.

-En cette ville, le Il février dernier, la dane du Dr .
Gagnon, une fille.

-A Ste. Julie de Somnerset, le 16 février dernier, la dame d
Dr D. L. Laprise, une fille.

MARIAGES.

A Montréal, le 8 février dernier, M. le Dr D. Gaucher do
Hull, à Dite Marie E. Cadieux, do Courville.

-A Joliette, le 9 février dernier, M. le Dr J. T. Desroches,
de Montréal, à Di1e Marie-Jeanne A. Groulx.

DÉCÈS.

A Indian Orchard, le 30 décembre 1881, M. le Dr A. C. Des-
autels, àgé de 44 ans.

-En cette ville, le 10 février dernier, âgée de cinq jOuris
Eulalie-Cordélia-Célina, enfant du Dr J. Gagnon.


