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TRAVAUX ORIGINAUX.

REVUE DES HOPITAUX.

lIoPrTAL NOTRE-DAME, MONTRÉAL,

Service du Dr LARA3IÉE.

{Yotci clinique rccueillies par le Dr IH. E. DEsRoSIE Rs, M.D., mé.iccin in terite.)

Intussusception.

A. L., jeune homme de vingt.deux ans est pris en se levant,
le 7 décembre au matin, de coliques, nausées et vomissements.
Les coliques ne sont pas excessives mais l'empêchent d'aller à
son travail. Le 8, les douleurs intestinales sont de plus en
plus considérables, d'après le rapport du malade lui-même qui
dit avoir ce jour-là, ainsi que la veille, pris plusieurs duses de
punch dans le but, selon lui, <le mettre fin à ces coliques. Le
9, un médecin est appelé et prescrit trois pilules purgatives
qui restent sans effet, de mème que trois doses consécutivos
d'huile de Ricin. On ap)liqua des Iomentations chaudes sur
l'abdomen. Lia nuit du 9 au 10 est mauvaise : les douleurs
augmentant d'une façon alarmante. Le 10, à 10 b. a. i., lo
Inakide est admis à l'hôpital,. salle St Josepli, n . 13 - se-vice
du Dr Laraimée. La face est pâle. les traits un peu contractés,
langue humide et naturelle, il y a vomissements formés de
lnucosités et de bile. L'abdomen présente un peu de nié-téOrismie circonscrit à l'ombilic et légèrement sensible, mais
la région ilia4uC gaucho présente un peu do tuméfaction
sensible à la pression et est un pen moins sonore A la por-
SIssion que normalement. Le reste de l'abdomen offre une
résistance et une sonorité normales; le pouls e.t à 74: tem-
perature, 98 3. On prescrit des lavements d'huile de Ricin
et de sel d'Epsom toutes les demi-heures, avec applica-
tion de chloroforme sur le ventre. A 4 h. p. m., les injections
n'ont produit aucun effet. L'état général est le mèême.

A deux reprises on introduit dans le rectum et la partie
infeneure du colun un tube Ssophagien qui péuòtre à environ
deux pieds de profondeur et à cet eRdroit le tube se !oie sur
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lui-même, et on le sent, ainsi ployé, à travers la paroi abdo-
minale.

Apròs chaque introduction de la sonde, le patient essaye
d'aller à la selle, mnais n'y peut réussir. A 5 h. io patient est
mis sous l'infinence du chioroforme jusqu'à ré:olution museu-
Jaire .omplite et tenu dans cet état pendant une demi-heure.
A 8 h. il n'apas encore en de selle. On introduit de nou.
veau le tbUie tesoplhagi'n dans 'e rectum ce qui a pour effet
de favo:iser la sortie d'une certaine quantité de gaz. On pres-
erit des lavements d'eau froide, à répéter toutes les heures
jusqu'à effet. En même temps olk fait (les applications froides
sur Pabdomen c'est-à-dire qu'on recouvre tout l'abdome) avec
une ve&s:e contennnt des fragments de glace et qu'on renou-
velle souvent. Le pouls est à 70. Température. 98 3. Langue
humide et. Lianchâ:re. Le nilade a pris un peu de bouillon
vers it h. p. m., nais l'a rejeté presque aussitôt.

11 dùcembre a. m. - Les injections d'eau froide n'ont eu
aucn geF.. Pouis, 64. emp 99. Respir., 20. Pupilles un
peu dilatoes. On prescrit 1 grain de Podophyllinle tontes les
heItre-ziu0qu'«à effet.

294 h. p. w -Etut le même. Pas de Eelles. A l'aide d'une
grosse seringue adaptée au tube cesophagien ou poussé dans
le rectum une quantité considérable d'air, ce qui a pour effet
d'occasionner une selle liquide assez abondante. Vomissements
continuent mais restent bilieux et les douleurs sont toujours
i ten seS.

3 h.-Le nalaie prend 1 grain de podophythine. Pouls 60.
Temp.. Ihe 2.

4 h.-[nieetion d'eau de soude isoda-vater à l'aide d'un
siphon reipii d'eau gaieuse adapté au tube æsoplhagien; on
injecte ' peu pròs deux chopines de ce liquide. Après cette
injection ;e malade a une évacuation (le matières liquides me-
lées à deS fùiees solides.

Le malade put alors quitter son lit et marcher dans la salle
en déclarant qu'il n'épr'ouvait plus de douleurs.

5 h.-Pofuls. 72. Tema). 100. On prescrit, pour la nuit, un
repos abao1u. et on suspend toute médication. Le malade
vomità deux ou trois reprises.

12 d cembre. 9 h. a. i.- Le malade a, pendant la nuit, fait
quelques efforts de défécation mais n'a passé que des gaz
Les doukurs abdominales se font encore sentir, nais elles
sont intermittentes et assez supportables. Eiles s'accOmpa.
gnent de borborygnies. Le patient a vomi trois ou quatre
fois pendant la nuit, mais toujours aprò ingestion (10 quelgno
article de diùte, bouillon, lait, etc. Le langue est humide,
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dlanchâtre. Ce matin il n'y a pas de nausée. Pouls, 68. Temp.,

11 heures.-- Etat le môme. Pouls, 63. Temp. 1000. On
.répòte les injections de soda-water. Elies sont suivies du pas-
sage de matiòres fécales liquides et solides parmi lesquelles
-on reconnait un fragment de )a pelure d'une pomme mangée
lundi par le malade.

6 h. 30 p. -n.-Le patient a eu une selle volontaire naturelle
,dans le cours de l'aprò.4-midi et n'éprouve plus aucune douleur.
Pouls. 68. Temp., 900.

13 décembre. 1 I h. a. m.-La nuit a été bonne et le malade
a bien dormi. Il prend du bouillon et ne vomit pas. Pouls, 72.
Temp. 981, 3.

6 h. p. n.- Le malade a éprouvé encore quelques coliques
légères avec bor borygnies. Pouls, 76. Temp., 98A 3.

14 dïcembrec a. mn. -Nuit excellente. il n'y a plus de sensi-
.bilité à la région iliaque gauche. Le malade a expulsé des gaz
.par l'anus, mais il n'y a pas eu de selles. La langue est
-humide mais un peu chargée. Pouls, 80. Temp., 99o. Ni nau-
sees n vomissemilents.

I h. p. -. - Le malade a eu une selle et éprouve quelque
peu de deuleur dans l'abdomen. Il vomit un peu. Pouls, 76.
Temp., 98,3 3.

16 h. p. i. - Ne vomit plus. Poule, 76. Temp., 98" 5. On
'prescrit 3 pilules cathartiques à répéter toutes les quatre
heures si besoin il y a.

15 décembre, a. w.- Le malade a bien dormi et a eu une
'selle. Pouls, 80. Temp., 98, 3.

7 h. p. 7.- Un peu avant midi, le malade a éprouvé une
,douleur abdominale assez considérable. Il n'y a ni tympanite,
Ii sensibilité, ni nausée, ni vomissements ni matité. La langue
est humide. Pouls, 72. Temp., 1000. On prescrit des entaplas-

-Mes chauds sur l'abdomen et de la morphine au besoin pour
-calme- la douleur.

16 décembre, a. in. - Douleurs beaucoup moins fortes : maisily a un peu plus de tympanite. Pas de nausées ni de vomis-
-senemnts. Le malade a pris du lait et s'en trouve bien. Aucune
:selle depuis deux jours. Pouls. 72. Temp., 99o 3. On continue
les - 'aplasmes sur l'abdomen et on donne la morphine. On
e uie aussi au malade de manger un peu de viande (becfs

4eak saignant) s'il en a le goût.
1). . - Le malade ayant pris un peu de v*ande, a eu

-nelques nausées et vomissements. Au reste il n'éprouve
'aucune douleur. Pouls, 72. Temp., 100a.

17 déccmbre. a. m.. -Sommeil igité par des rêves. Pas de
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douleur. Pas de selles. Prend assez de nourriture. Pouls, T?..
Temp., 99 3, On prescrit Quinine 1 gr. 3 fois par jour. Oa,
continue les cataplasmes.

7 h. p. m. -. Pas encore de selle. Pouls, 96. Temp., 100-.
-Borborygnes-anorexie, mais ni douleur, ni sensibilité.

18 décembre, a. n.- Mème état, pas de -selle. Pouls, 80..
Temp., 99n 3.

& h. p. m.-Le malade a eu une selle naturelle et spontanée..
Pas de douleurs. Pouls, 72. Temp., 98t 4.

19 dècembre.- Malade va de mieux en mieux. Pouls, 72.
Temp., 98 3. Ilii n'a plus de douleur ni de sensibilité nbdomi--
nale. On supprime toute médication à l'exception de la Quini-
ne. On prescrit diète générale, viande 2 fois par jour.

Depuis ce jour le malade est entré en pleine convalescence
et a laissé l'hôpital le 22.

Ce qu'il y a de remarquable dans ce cas, c'est le soulagement.
immédiat après les injections d'eau de soude qui a été pousée.
dans l'intestin en assez grande quantité pour atteindre la por-
tion invaginée et la réduire. Il est vrai que les douleurs sont
revenues un peu plus tard, mais elles n'avaient plus le carac-
tère qu'elles avaient antérieurement. Il paraît rationnel de
les attribuer au contre-coup de l'invagination. Quand au siège
de lintussusception, il est probable qu'il était dans l'intestin
grêle, comme le fesait observer le Dr Laramée, vû que le météo-
risme était circonscrit à l'ombilic et qu'on ne :tntait pas de·
tumeur, tandis que le météorisme occupe l'abdomen tout entier
quand l'obstacle siège dans le gros intestin, et la douleur est
alors accessible à la palpation ou à l'exploration intérieure.
chose qui ne s'est pas présentée dans le présent cas.

HOPITAL -NOTRE-DAiB, MONTRgAL,
Service du Dr ]3nossEau.

Fracture composée du'crâne, avec dépression.

E. St H., âgé de 35 ans est, le 13 avril, vers 6 hrs. P.Kr
frappé à la temupe par une pièce de bois lancée par une ma-
chine. Il y a laeération (les téguments et du muscle tempora
et fracture du frontal i peu près au niveau <le la suturo qui*
unit cet os'au pariétal-gauche. La fracture a environ un poY
et demi de longueur et le frontal est déprimé de toute l'4i
seur de l'os. En introduisant le doigt dans la pkrie en constalt
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'iparfaitement cette dépression et l'on touche le bord rugueux
<du fragment postérieur qui paraît soulevé. Le malade a perdu
complòtement connaissance lors de l'accident. Cependant,

-étant ensuite un peu revenu à lui, il a pu recevoir les derniers
sacrements et se confesser, puis est retombé de nouveau dans
'un état d'insensibilité complète pendant lequel il a eu quel-
-ques mouvements convulsifs ressemblant à de légères contrac-
tions t4taniques. Au-bout d'une heure le malade reprend ses
.sens et vomit abondamment. Il est alors transporté à l'hopital.
-salle St-Joseph. No. 13, service du Dr Brosseau). Le pouls est
petit filiforme, la respiration affaiblie. Il n'y a aucun symp-
tôme de paralyse. Pas d'intolérance de la lumière ou des

'sons. Mais le malade est dans l'impossibilité absolue de parler.
l'aphasie est complète. Le malade cependant comprend et

-entend bien. Il peut écrire aussi, mais d'une façon peu intel-
ligible. Ainsi il commence à écrire une phrase et ne la ter-
mine pas, il répòte souvent les mêmes mots. Il veut donner

M'adresse de ses parents, à Québec. Il indique le nom de ceux-
ei, mais s'embrouille sur le nom de la rue. Pouls normal, ainsi

-que la température. Vû l'absence de symptômes de compres-
sion on n'intervint pas autrement que 'pour panser la blessure
par un simple morceau de charpie sèche et exercer un peu de

'compression pour arrêter l'hémorrhagie qui est.assez considé-
rable. Comme le pouls reste toujours petit et faible, on donne

-du Brandy de demi-deure -en demi-heure, jusqu'à ce que le
*pouls se soit relevé.

14 avril. Le pouls est redevenu meilleur et plus fort.
Température 990. En demand-ant au malade de moptrer sa
langue, on constate qu'il y a une -légère déviation , de cet

"organe. Mais comme le patient fait mouvoir celui - ci à
volonté et des deux- côtés, il est facile de voir que la para-
lysie n'est .pas.eonsidérable. :L'aphasic.continue toujours. Le

'malade écrit d'une façon plus intelligible qu'hier. Ainsi,
:p'Près la visite du chirurgien de service il écrit ce qui suit:
"Si vous ne choisissez est pour satisfaire j'aierais a ce que

Javais... s'il n'y a rien de quclque danger."
7 hrs. P. M.-Il y-a eu, consultation au sujet du malade cette

.apres.midi -et l'on a-cru à propos de ne pas intervenir encore,
·vul'absence à peu près complète (le signes de compression.
?ouls 80. Temp. .100,. La respiration est un peu faible encore
bas de convulsions. ni -de nausée. ni vomissements. On ne
eoUstate pas non plus d'intolérance des sons ou de la lumière.
-'IJexamen ophthalmoseopique ne révòle rien autre chose

".qu'une congestion assez forte des veines de la rétine. La
pupille n'est pas edématisée. Les milieux de l'oeil sont in-
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tacts. On remarque que l'oil gauche est dévié ern dedans, et
lo malade écrit qu'il ne voit rien que d'un seul oil. aini: 'Je
ne vois rien du seul que je louche." Cependant en interrogeant.
ses amis, on apprend qu'il s'est toujours plaint d'une diminu-
tion de Facuité de la vision dans l'oil dévié.

On prescrit des applications froides sur la tête ; les sinapismes
aux pieds, et 15 gr. de bromure de potassium toutes les a.
heures. Le malade peut marcher dans la salle. Il se lôve de-
temps à autre.

15 avril a.m.-Le malade a dormi cette nuit, n'a eu ni
vomissement, ni mouvements convulsifs, il urine bien;,
Pas d'autres signes de paralysie que ceux constastés hier
à la langue et aux yeux. L'aphasie continue. Le patient
écrit d'une manière plus comprise qu'hier et semibie plus.
affaissé. Pouls 74. Temp. 1,00o. On continue les applications
froides à la tète. L'ophthalmoscope ne révèle rien de plus
qu'hier. On prescrit 10 grains de calomel suivi d'un purgatif
salin apròs deux heures.

Soir,-Etat général à peu pròs lo même. Pouls 92ý. Temp.-
101". Le purgatif a produit un bon effet. Pas de symptômes.
de paralysie. L'aphasie continue. Le malade dort bien. On
continue les applications froides et le bvomure.

10 a ril, a.i.-Nuit a été assez bonne. Le malade s'est levé
ce matin. L'intelligence semble plus libre. Le malade écrit
ces mots: " J'aimerais (lavoir du bouillon.'" Il et toujours
aphasique. Pas (e vomissements ni de convulsions. La bles-
sure qui rend maintenant du pus est pansée à l'acide phénique
au 40-. L'examen ophthalmoscopique donne encore des résul-
tats négatifs. Pouls 74". Temp. 98. Le malade sourit.

P.I.-Mme état que ce matin. Pouls 82o. Temp. 100v.
17 avril, a..-Bonne nuit. Sommeil. Pouls 74'. Temp. 9s°.

L'aphasie continue. Le malade mange et boit bien. On con-
tinue le froid à la tète. Etat général le même.

P.M.-Pouls 82o. Temp. 10I'. Même état.
18 Ivril, a.m.-Pouis S4-. Temp. 9S"-3. Toujours aphasique.

On prescrit une diète généieuse. De plus. Pot B.omit1, 10gr.
et Pot Iorfid, 7 gr. à preire trois fois par jou., aveci de
Tinct. Cinchon. Pansement phéniqué pour la plaie
tempe.

P..Il.-M ème état: Pouls S4). Terp. 1000-3.
10 acril, a.m.-Mème ôtat se continue. Le mala mange'

mieux et. avec plus do goût, mais il est toujours aphasique. -A-
l'ophthalmnc·>pe on voit les voines du fond de 'oeil gonflées)-
tandis que les artères sont fliformez. Il n'y a pas d' dèôO*
de la papile. On introduit dans la plaie un tube A drainage
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par lequel on fait les injonctions à l'acide phénique. Pouls 860.
Temp. 98-3.

P.M.-Pouls 96. Teinp. 100".3.
20 avril.-Le pouls est à 80 le matin et à 96 le soir. La tem-

pérature à 98-.2 le matin et 90:.3 le soir. Le malade ost tou-
jours aphasique.

21 avril.-Le malade (lit oui et non tràs distinctement.
L'état général s'améliore considérablemont depuis deux jours.
Le pouls est à 74 et la température à 93".3.

Du 22 au 2G l'état général s'est de plus en plus amélioré, le
pouls est revenu à 72 et la température se montrait entre
98.3, et 99o.2. 'La parole revient peu à peu et le 23 ;0 natient
parle fort bien. Les facultés mentales sont intaetes. L'œil
gauche reste toujours dévié comme il Fétait, du reste avant
l'accident. La plaie suppure abondamment, on y introduit des
crins de cheval pour établir le draiange, et le malade laisse
l'hôpital le 28.

en mois et demi apròs son départ le patient se présente à
la clinique. En examinant la plaie on aperçoit au fond de
celle-ci un point qui offre une certaine résistance et qui est
évidemment un corps étranger. On en tente l'extraction et on
retire trois morceaux de feutre d'environ un ponce carré en
tout, et un petit morceau (le ruban, le tout faisant pairtie du
chapeau que le malade portait lors dc l'acciient et Iue le mor-
ceau de bois avait enflnucè dans la profondeur da masie tem-
poral. Depuis l'ablation de ces cor'ps étrangers, la laie s'est
fermée rap.idement.

La guérison (lu patient est comp!òte.
Dr Il. E. D1sntsiEus,

31édccin interne de l'e !pitai ;t)re-Dame.

REVUTE DES JOURNAIUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Le traitement de la pneumonie.-Je n'entrerai pas ici
dans la description de la pneumn;e, qui est une ir ''di parti-
culiere caraetérisée par des fris.onS. un point de cò:e, de la
dyspnée, de la fièvre et un poul violent, etc.. et. c.nme iesion
anatono-pathologique, par un épalnclhenent fibrineux dans les
alvéoles; je veux dans cette leçon vous entretenir des diffé-
rentes médications empioyées con tre la pneumonie.
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Je commencerai par les médicaments spoliateurs ou modifi.
cateurd de la température, qui comprennent d'abord les émis-
sions saniqui!'s.

Depuis Hlippocrate jusqu'à nos jours, on avait toujours
saigné, môme très-abondamment; jamais on n'avait contesté
l'utilité de la saignée, elle était adoptée par tous les médecins;
si l'on discutait parfois, c'était sur le procédé opératoire
<devait-on ouvrir telle veine plutôt que telle autre? etc.
Sydenham recommandait des saignées coup sur coup, jusqu'à
ce qu'on ait retiré 250 gr. de sang. Les médecins italiens
allaient juzqu'à 3,000 gr.

Chez nous, Bouillaud avait posé ainsi les règles à suivre
dans la saignée: le premier jour, il faisait une saignée le matin
et une le soir: le denxième jour une saignée le matin, le
troisième jour encore une saignée le matin.

Broussais prétendait que, dans les phlegmasies. il fallait
saigner juqu'à la syncope, puis ordonner la diòte pour main.
tenir l'effet de la saignée...

Si nous considérons l'état du sang chez un pneumonique,
nous v voyons deux choses à noter :

1, 'Une modification dans l'état de la fibrine;
2) Les globales rouges sont toujours nombreux, les globules

blancs augmentant en Proportion avec la température; ils
suivent hi courbe de la températu-e.

Quel est l'elet de la saignée? Elle retire une certaine qiuau-
tité (le sang et diminue momentanément la tension circula-
taire. En saignant un pneumatique on diminue la tension du
sang. d'où diminution de la dytpnée ; en abaissant le chiffre
des globules rouges. on abaisse la température.

Ces deux résultats. qu'on peut obtenir en saignant un pneu-
fnonique, ser:uent très-favorables, s'il n'y avait un inconve-
nient, un danger qu'on doit redouter : il y a un rapport inverse
entre la fibrine et les globules blancs; donc, si la fibrine dimii-
nue, le nombre (les globules blancs augmente : l'individu se
trouve par ce fait prédisposé à la suppuration, car l'état suppu-
ratif est en rapport direct avec le nombre des globules blancs.
On risque donc d'amener par la saignée une terminaison grave
ce que l'on doit A tout prix éviter dans une pneumone.

Antimcnia ux.-Tartre stibié.)
Le tartre stibió est connu depuis longtemps.
Rasori, un médecin du commencement (le ce siòcle, l'em-

ployait à tròs-haute dose; il donnait de 0 gr. 60 à 0 gr. 20 de
tartre stibié dans un litre ('eau miellée; depuis, on en a donné
jusqu'à G parjour; de sorte que le malade se trouvat
aIvoir aalie juu'a 60 gr. de tartre stibié dans sa pneumoile.
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.faintenant on donne des portions à 0 gr. 30:

Tartre stibié............................ O gr. 30
Infusion de tilleul.......................... 250 gr.
Sirop diacode....... ............ 30 gr.

F. S. A.

le sirop diacode rend le médicament tolérable et restreint
ses efiets vomitifs.

Au point <le vue physiologi-ue, quel est l'action du tartre
stibié? Il détermine une irritation profonde; dans tous les
points qu'il touche, des pustules se développent. C'est un
éîuéto-cathartique pOissant; à doses élevées, il fidt vomir, pro-
duit des selle- abondaintes et donne un état analogue au cho-
léra. En môme temps, il agit sur la circulation, il diminue
les contractions cardiaques, entraine de la cyanose, du refroi.
dissement ; il déprime le système nerveux et fait éprouver un
état analogue au nial le mer.

Le 'artre stibié a donc une action dépressive et anti-
thermique.

Maintenant, comment agit-il dans la pneumonie ?
Contre l'état des poumons, il ne fait rien ; il ne peut pas

influer sur le dépôt tibrineux. Il agit contre l'état général ; il
abaisso la température, et diminue la fièvre ; mais il atfaiblit
l'individu, il lui lòse le tube digestif et l'arriòre-gorge i i en
résulte (les dyspepsies profondes . c'est done un médicament
dangereux.

Le kermi-s et l'o.ride blanc d'antimoine ont été donnés comme
2nédicaments expectorants.

Voici une potion au kermès:

Kermos...................... .... ... ....... O gr. 50
Eau de tilleul............................... 3(>
Eau de laurier-cerise...................... 30
Lau de laitue................................. 3..
Sirop diacode............................... 30

F. S. A.

7'oxyde blanc d'antimoine est donné à la dose de 1 gr.
'Digitale.-Elle fut donnée par Traube la pjrmiòre fois. On la

ijrescrit en infusion, <le 0 gr. 75 à 1 gr. <le feuilles. dans 100 gr.
deiii ; cI
En teinture, de 10 à 20 gouttes, même jusqu'à 2 gr.
'La digitale est un médicament très dangereux, surtout

parce qu'elle s'accumule et produit très facilement des effetstoxiques.
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Sulfate <le quuic.- Les Allemands vantent beaucoup ce
médicament et le donnent à des doses colossales (5 gr. en,
24 h.) en administrant le médicament le soir. Cette médica.
tion amne immédiateient un abaissement considérable do la
température; mais bouvenit au lieu de guérir le malade, elle-
le tue.

La vèratrine, employée surtout en Amérique, abaisse égale-
ment la température.

On l'emploie en granules de 0 gr. 001 (de 1 à 3 par jour.)
C'est un médicament dangereux.
Ifrigératin.--Les lotions froides ne sont pour ainsi dire

employées qu'en Allemagne; en France les succès en ont été.
douteux, et on a renoncé à cette pratique. Comment guérir
une pneumonie par lotions froides, quand souvent on en voit
une se déclarer dans le cours d'une 'dòvre typhoïde par le fait
de ce genre de médication ?...

Toniques.-Alcool.
C'est à Tood, médecin anigisis. que revient l'honneur d'avoir

employé le premier l'alcoo) dans la pneumonie.
.B~eer a fait adopter cette mDéthode on France.
Potion le Tood

Eau de vie....................................... 100 gr.
Tcinture de canelle ........................... 5
E au ................................................ 50
Sirop zim ple.................................... 45

M.

Potion le Tood <GuCbleri.

AlcUo à 8>3........ ............... 50 gr.
:.u ........ .. ,................................... 50

S i r écorces d'oranges ................... 53
F. .A.

L'alco' '1 a des propriété physiologiques an nombre de tois

lo. C'e>t un stinulant du système nerveux ; il cède de l
force: c'est un tnnique.

2o. L alcool et un médicament qui, agissant sur les globules'
sanguins, arrête le.s combustions de l'économie: c'est un ai
déperditeur.

30. L'alcool est un médicament qui subit des combustio
dans lorgani.nie, il est u 'uimelt respiratoire, àégal de
graisses.
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Appliqué à la pneumonie, ce sera un agibsaut comme un
tonique, un antidéperditeur, un élément respiratoire, qu'il
diminuera la dyspnée du malade.

Il y a des inconvénients et même des dangers dan-, la médi-
cation alcoolique: les médecils anglais ious signalent deux
sortes de dangers :

Io. La fatigue de l'estomac surtout dans des dozes élevées,
2o. des habitudes alcooliques qui succèdent à une médication
alcoolique.

D'autres médicaments ont été employés dans le tritemen t
de la pneumanie.

Acétate neutre de plomb.-(Stoltz, de Strasbourg.ý

Acétate de plomb........ ................. 0 gr. J0
Eau distillée............................... 100
Sirop blanc.................................. 2 0

M. S. A.

A prendre dans les 24 heures.
La guérison serait, dit on, très rapide.
Seigle ergoté.-A été employé à la dose do 2 gr. par jour.
On cite encore l'aconit, médicanent très eicace dans les

trochi tes.
Les aieains peuvent être employés comme antifébriles,

mais à hautes doses, 10 à 20 gr. de bicarboiate de oude ou 10'
gr. de bicarbonate de potasse.

On emploie encore l'acide phénique, l'acide salcylique, la
resoreine (Dujardin-Beaumetz).

Formule (due à Grinwath Plynouth.)

Glycérine phéniquée ........................ S gr.
Extrait d'opium liquide........ .............. 3)
Eau de camphre................................ 200 f

'Une tcuillée à bouche toutes les 4 à 6 heures.
ldications extraordinaires. - On a fait respirer du chloro-

forme ties médecins anglaib prétendeînt ainsi tire d isparaîtro-
la dyspuée.)

Dans la dernière guerre tureo-russe, un médeci'n (Finning)
allait retirer du sang dans le parenchyme pulmonaire avec
l'aspir'ateurt Dieulafoy.

C'est à bon droit qu'on peut appeler ces moyens des médi-
cations extraordinaires.

indications dons le traitement. -Il faut suivre pas à pas le
alade; prenons par exemple un malade avec une pneumonie.
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'franche ; il a eu un point de côté, un frisson. de la fièvro,
enfin vous reconnaissez tous les -ignes d'une pneumonie
lobaire ; surveillez attentivement votre malade, le thermo.
mètre il la main: vous avez U considérer quatre états oui diri-
geront votre médication.

1- La date (le la naladie;
2- L'état local
:& L'état génér.l:
4' L'état du ,uet.
La date de la maladie est bien impo:ante à connaitre. car

alors vous serez fixé sur le jour probaiie le la déferveseence
qui vient du zeptiòme au neuvième jour de la maladie. L'état
jocal consiite à savoir si la pneumonie est circonscrite ou si
elle a une marche envahissante.

L'état irénéral: il faut savoir si l'individu supporte bien sa
maladie.

L'état du sujet: il faut connnaitre ses antécélents. savoir s'il
esýt al lqe ec.

Dans la période i de la pneumonie, ie rôle du
médecin est borné. pour ainsi dire., à lexpectation: mais P'e-'
peetation proprement dite est une méthode d'hôpital : dans la
c1ien'le elle dl.it, étre modifiée. il faut satisfaire au d-ir du
mala'le par quelques potions calmantes. par de l'eau vineuse,
quelques ti-ane«: sais jamais faire de médication trop active.

Lez potion juent nien un certain rôle voici une ponon
calmante- queje vons recommande beaucoup :

Eau de lau r -ce i ........................ 30 gr.
E au de til -u ............................. ,...... 3'
E au ' e laitue................,................... e -
S o dia ' ............................

F. S. A.

On intiroduit un peu de bromure de poanium suivant es caS.
La maladie suit son eele normal et arrive la déferres'

cece: a ce moment, vous dlevez intervenir; il rese ies plié
nomônes locaux que vous (levez fair'e di.Dpaaîe. Lt rézresiou
de la fibrine dans lez: lobules pulmonai'rs .,e fait lentenen: ; il
y a deux mayens d'activer la rézorption de ces produits
inflammatoires:

I - Les révulif-;
2- Les vomitifs.
La oue-tion 1s révu!sifa été l'ntemps débattue.
Comment ait le résiento:re ? Il nizt d'une façon IuIiple,

ce qui a été prouvé par l'expérionce. ~Quand ou place la mem-
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brane interdigitale d'une grenouille sous le champ du micros-
cope, et qu'on fait agir de la cantharide sur la peau du dos, ou
remarque d'abord un resserrement des capillaires, puis une dila-
tation. Done la révulsion sur un point de la peau détermine,
dans un autre point mème éloigné, des troubles dans les vabo-
moteurs.

Dans la pneumonie, la révulsion se produit d'une manière
très nette ; examinez un individu ayant un ulcère de jiambe :
si cet homme est pris de pneumonie, l'uleére se 'sòIe subite-
ment; dès que la pneum.nio guérit, l'ulcère se roproduit. La
pneumonie avait doue rcvulsé pour un moment et amené un
dessèchement de l'ulcre.

Action de la cantharide dans la circulation.- En appliquant
un vésicntoire, il pénètr- toujours une certaine quantité de
cantharide dans l'économie ; cette pération a pour effet
immédiat d'amener un resserrement des v'aso moteurs. puis
une dilatation.

Dans la pneumonie, à la preu.ière période de la maladie, le
vésicateire a peu d'action , mais, lor.-qu'il faut amener une
régression des produits fibrineux. le vésicatoire est favorable;
il aide la circulation qui se fait autour du lobule ; il favorise
par cela mème la régmression de ces produits fibreux. Mais ce
n'est qu'au moment olA la défervebcence est arrivée, qu'il faut,
employer le vésicatoire.

Emrq.:i des expectrans.- Da'is les alvéoles pulmonaires, il
y a des dépôts ribrineux qui, alprs avoir subi différentes modi-
ficatione doivent être expectorés.

Poir faciliiter cette élimination, on emploie les expectorants,
qi sont les kermès, l'oxyde de blai:ne d'antimoine et l'ipéc:, etc.

'est l'Ecdle Monîtpellier qui a fait les plus beaux
travaux sur l'ipéca dans la p)neui1e.

.L'ipéca amène d'abord un état nautséeux qui produit la
decongestion du poumen. puis ure sortie des matières tibri-
nses ~'ir les eorts du vomnissement.
Il v :i une autre acton'. uIs innue. e t l'effcet de l'ipêea

sur ,du pouIon. eur sécretion est aumete,
modiiiée, condition favorable à l'eXpectoration.

En résumé, les deux mnovens. vésieatoires et vomitifs, con-
cordent vers le même but: régresi des pioduits infinnua-
toircs et expectoration de ces produits.

Xamnons maintenant les différents symptômes qui se
manhlestent dans le cours de la pneumonie et voyons que.4
geI·e de médication vous pourrea appliquer d chaque cas en
particulier.

Parlons d'abord du point de côte : le puint de coté e-t Ic
PlIs souvent faible, quelquefois il eCt très vil. Un moyen t:-
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actif de le calmer, ce sont les ventouses scarifiées ; autant je
suis opposé à la saig!ee, uutant je suis favorable à l'emploi de
cette médication comme révulsif contre la douleur.

ysyn éc.-Le nalade éprouve une dyspuée considérabtle qui
peut avoir différentes origi ne> , elle peut dépendre de l'inten.
sité de la fiòvre tin de l'éten:due des lésions (pneumonie doublel.

Dans certaines circonstances, avec une pneumonie limitée,
on a une fièvre inten.-e et une dyspnée considérable: il y a un
moyen héroïque de le faire disparaître, c'est la saignée. Il faut
bien peser les avantage, que vous punvez retirer de ce moyen,
avant de Leidoyer. car vous savez tous les inconvénients
sérieux qui peuven in r uher, le grand affaiblissement pro-
duit par la see et le délire qui suit. Vous devez toujours
tre guidé par lirten;itó d. la dyspnée.
!ilire.-ll y a des pneumonies avec du délire intense, qui

dépend: 1' le l'idio)yneraie lu malade; o de ses habitudes
délire alcoolique) : 3" du >iége de la pneumonie (pneumonie

du sommet).
Quand la pneumonie passe à la suppuration, il se produit

souvent aussi un état dlc*.ir-ant.
Le délire exige une médication: dans le délire nerveux,

cm p loyez le muse. le chl'ra!.
Les potions a O rr. So de musc donnent de bons résultats.
L-e chlorail, dan- ce cas, doit toujours être donné à doses

élevées. 2 ou 3 zrammes ; il faut sidérer le malade: sans cela
on ne fait qu'augmenter son ivresse cérébrale.

Dans le célire alcoolique, il y n une double médication, par
lalcooli et l'<'r<ium.

Il est préf'arable do modifier les potions de Tood, de substi-
tuer le vin à l'alcool. à moins qu'on ne soigne un individu
riche possédant de l'alenol pur de vin ; sans cela revenir au
rin et certaines liqueurs,.surtout les vins cuits, vin de Bagnols,
vin d'Espagne. Les alcools en France sont pour la plupartde
mauvaise nature, ''nt les inconvénients sérieux au point de
vue de l'estomac: il est 1 référable e donner du vin avec un
peu de teinture de canelie.

S'il y a un délire. une prostration profonde (pneumonie typi-
que), il n'y a qu'une seule médication, c'est la médication par
les potions tonique., et le quinquina.

Extr., mou de quinquina ........... 4 à S gr.
Alcoolat de mdtisse ................... 30 gr.
Teinture de cannelle .................. 10
Vin de Bngnols ............... ......... 9
Sirop d'écorces d'orange ............. 30

MS.A.
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Jypertherrmie.-S'il y a une aggravation de la fiévre, si la
température dépas>e 410 on doit intervenir. quand cette hyper-
thermie s'accompagne de dyspnée pénible, il faut saigner.
Entre le cinquième et le septiùme jour, la saignée est favo.ra-
ble; la chute de la température peut se maintenir jusqu'à la
défervescence; le malade va vers ba guérison, sans voir sa tem-
pérature s'élever.

Si le malade est afaibli, pas de saignée, mais des toniques,
vin et alcool.

Certains troub!es peuvent se produire du côté du tube diges-
tif, il v a un ¿tat saburral, la est blanche, le malade a
mauvaise h:leine employez la méjiCtion par les évacuants,
l'ipéca, lémétique. Ces troubles du côté du tube digestif codent
rapidement avec cette médication.

Dans nos pays. on se trouve quelquefois devant des consti-
tutions médicaies palustres ; sous 'influence de tièvres inter-
mittentes on voit ce déterminer des pneumonies qu: sont
tributaires d'un seul médicament, du sulfate de quinine ifièvre
intermittente dite pclustirc.)

Pneumonic clez les alcooliques.- Le traitement est trés
mettement applicable ; alcool, opium et chloral ; on ne peut
pas supprimer l'alcool à l'alcoolique: sans cela il tomberait
dans une prostration profonde ; on doit autant que pos>ible
remplacer l'alcool par le vin, ainsi que nous l'avons dit tout à
l'heure.

Pneumonie ch: les tuberculeux.-Les tuberculeux prenment
des pneumonies vraies: la méthode révulsive leur est applica-
ble, il faut z ât er le plus possible la résolution.

Pneu moni e che ks diabêtiques.-Chez les diabétiques pris
de pneumnonie. on ne doit point faire de révul-ion ; car toute
partie dénudée peut être le point de départ de la gangrne;
pas de sanée non plus, car la plaie de la saignée peut amener
des accidents graves.

Pncumonie ((ins la grossesse.-Elle est très grave car elle
s'acconiagne ordinairement d'avortement. Lorsque 1'avorte.
ment se produit, il f:ut le hâter ; il y a danger à donner du
trtre stibié, qui excite la contraction de l'utér'us ; il ne faut

pas en donner tant que l'avortement n'est pas produit.
Pneumonie chez tes enfants.-C'est là le triomphe de l'expec-

tation. L'enfant supporte difficilement une médication active
l faut se borner à une médication calmanté, aux toniques

réevulsifs: un peu de briomure de potassium. dans le délire,
danms les convulsions. Eviter hle tartre stibié et surtout ne pas
saigner.

Pneuîmonia chez les viciliards.-Mmène médication que chez
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les enfants ; pas de tartre stibié, tonifier, soutenir les forces:
par le vin. le quinquina, surveiller la résolution, ne pas laisser
séjourner les dépôts fibrineux; les vésicatoires donnent de
bons résultats.

Conclusions: il n'y a donc pas de traitement réel de la
pneumonie; le médecin doit seulement surveiller attentive-
ment son malade. Il n'existQ pas de traitement exclusif;
jamais il n'y a deux pneumonies semblables: selon l'état des
malades, doivent varier les remèdes; il n'existe que des traite-
ments de pneumoniques.-Rec de thérapeutique medico-chi-
rurgicale.

De l'urémie.-Une simple voie d'eau qui se déclare en un
point du navire, si elle est aveuglée par un habile calfat avec-
un peu d'étoupe et de goudron, n'empêche pròs l'équipage de
contitauner sa route: mais, quand la masse des flots s'engouffre
par une trop large brèche ouverte dans ses flancs, la submer.
sion du vaisseau est inévitable.

Ainsi, lorsqu'une atteinte profonde et définitive est portée-
à un appareil important de notre économie, le mal, primitive-
ment localisé, doit, à un moment donné de son évolution.
retentir sur le fonctionnement de l'organisme entier. Nous
assistons alors à la transformation d'une maladie d'organe en
une maladie générale, lotius sublantix.

L'asystolie est le type de ces états ultimes, dernière et inévi-
table étape des cardiaques vers la fin de leurs souffrances, a
laquelle il s'agit de ne les laisser arriver que le plus tard possie
ble, en leur faisant prendre,- si l'on veut me permettre cette
expressions,- le chemin les écoliers.

Dans les affections hépatiques, on observe aussi parfois fin
proceessus morbide analoque comme signification, assez nette-
-ment caractérisé pour qu'on ait dû iui donner un nom spécial:
c'est l'ictère grave ou acholie. Pourquoi ne connaitrait,01 PS
un jour quelque chose de semblable relativemnent à chaque
appareil?

On comprend quel intérêt s'attache à l'étude (le ces termi-
naison:, des maladies chroniques, puisque leurs sgnies précur-
seurs trahissent certaines piécautious thérapeutiques capables
de le conjurer. Ainsi le manomòtre avertit le ehoufTeur de
l'excès de pression dans sa chaudiòre; ainsi l'électroscope, par
l'écartement de ses feuilles d'or révèle la ten.ion iaximflum et
l'imminence de la décharge électrique.

Ce que nous venons de dire de l'asystolic et de l'ictère grave
s'applique exactement à l'urémie.
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" L'urémie est, en effet, l'issue nécessaire vers laquelle tei-
dent fatalement toutes les affections rénales arrivées à une
certaine période de leur évolution (Rendu)."

Ce mot d'urémie, dont la paternité appartient à feu le profes-
seur Piorry, déjà pòre du plessimétre, a été assez mal choisi
d'ailleurs; éveille l'idée d'une intoxication du sang par l'urée,
idée démontrée fausse par l'innocuité des injections expérimen-
tales d'urée dans la circulation. Si impropre que soit le terme
incriminé, il a le droit de cité dans la science; comme tel,
mieux vaut le conserver que d'en chercher un nouveau qui ne
serait peut-être pas meilleur. A la différence de certains
édiles qui croient modifier les opinions politiques d'une partie
de leurs concitoyens en changeant les noms des rues que ceux-
ci habitent, les pathologistes ont mieux à faire que des révo-
lutions dans les mots. Une expression est assez bonne du mo-
ment qu'on est d'accord sur le sens qu'il faut lui attribuer.

Or, les nosologistes s'entendent pour désigner, par le terme
d'urémie, l'accumula! ion, dans le liquide sanguin, de tous les
principes de désassimilation, accumulation causée par l'insufdi-
sance de la dépuration urinaire. Toute.- les fois que, par une
des causes sur lesquelles nous reviendrons tout à [heure, l'ap-
pareil uropoïýtique cesse de pouvoir jouer son rôle d'énone-
toire, l'urémie est constituée; et cet état morbide, toujours
secondaire, se révèle par un exemple de symptômes qui est
cOmme lacte de déchéance du rein.

1

Causes et symplümes (le l'urémie.

On peut répartir en deux catégaries les causes de 'urémie.
Lune comprend celles qu'on peut appeler causes des pre-

mibes,-poir employer le jargon des philosophes,-ou causes
lecessaires, attendu, que sans elles, l'action des autres serait
.insßsante. Telles sont toutes les lésiens aiguës ou chroniques
·de l'appare.il urinaire, pourvu, disait Béhier, qu'il existe l'une
(M l'autre des deux conditions suivantes: lo absence de sécré-
,1on par cessation des fonctions spéciales du rein; 20 absence
de l'excrétion de l'urine, déjà formée, par obstacle à son
cours.

Addisou avait déjà remarqué, et l'on a vérifié maintes fois
depus, que 'est bien moins le degré avancé de l'altération

1atomique que son étendue qui en constitue la gravité au
p0int de vue de l'établissement des accidents urémiques. C'est
alniSi que Pinflammation catarrhale et superficielle, mais gén&

'23
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ralisée, des néphrites scarlatineuse et gravidique entrane plus
souvent, et surtout plus rapidement l'urémie, que les dégéné.
rescences profondes, irréparables, mais limités. On ne voit
guère d'uremie dans le cancer du rein, dans la suppuration
rénale; au contraire, elle est consécutive à la transformation
kystique des reins, à la compression des urétòres par un cancer
de l'utérus; rare dans la dégénérescence amyloïde,-assez fré.
quente dans la néphrite parenchymateuse chronique, au cours
de laquelle elle ne serait, suivant Piberet et Richardson, que
l'expression d'une nouvelle poussée inflammatoire aiguë,-
l'urémie est de rògle dans la néphrite interstitielle.

Sous le nom de causes secondes, nous opposerons aux précé-
dentes celles qu'on pourrait encore appeler occasionnelles, et
qui, inhérentes le plus souvent à la marche même de la mala.
die rénale, peuvent aussi parfois dépendre d'une intervention
thérapeutique intempestive on maladroite.

Expliquons-nous:
Un malade, atteint de néphrite parenchyinateuse chronique,

présentait des hydropisies viscérales multiples ou une anasar-
que généralisée; l'analyse de la sérosité épanchée a démontré
qu'en pareil cas, elle est chargé de principes excrémentitiels,
et que le processus hydropigòne est destiné à combattre l'in-
suffisance croissante des reins malades. Sous l'influence de
purgatifS draustiques réitérés, un mouvement de résorption
b'accentue avec rapidité ou s'opôre brusquement; aussitôt, par
le fait de la réintégration dans le sang des principes excrémen-
titiels, l'nrémie éclate.

Chez un saturin on a relevé les signes (le néphrite intersti-
tielle sur lesquels nous insistions dans le précédent article
l'hypertrophie cardiaque suppléait au rétrécissement progressif
du champ circulatoire dans le rein atrophié. Mais des émotions
viennent troubler l'innervation du cœur; ou bien une maladie
fébrile intercurrente, en même temps qu'elle augmente la quan-
tité des produits de la désassimilotion, affaiblit la puissance
<ontractile de moteur circulatoire ; dès lors, l'équilibre entre
le coeur et le rein est rompu; conséquence: urémie.

Enfin dans une autre circonstance, c'est à l'administration
de certains médicaments que l'on peut attribuer l'apparition
des accidents urémiques: on incrimine, surtout en pareil cai
les mercuriaux (Bright, Barlow), l'opium (Richardson), là'
digitale (Bouchard). Les bains de vapeur ont été accusés par
Marchal de Calvi.

Variable est le mode d'apparition des phénomènes urémiques;
Ou ils apparaissent chez un sujet que l'on sait atteint d'albI
minurie,-et dans ce cas le médecin n'est pas surpris, prépar
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,qu'il est à cette éventualité par la connaissance de la néphrite
existante,-- ou bien ils se déclarent au milieu de la santé en
apparence la plus complète, et ce sont eux alors qui mettent
sur la piste d'une affection rénale le praticien non encore pré-
,venu; c'est dans la néphrite interstitielle, maladie latente par
excellence, que ce second mode de début est habituel, et nous

vn'aurons qu'a rappeler ce que nous avons dit dans notre précé-
-dent article relativement au diagnostic du stade préalbuminu-
rique de cette affection.

L'urémie peut être précédée de prodromes; elle peut, d'au-
tres fois, se révéler d'emblée par 1es accidents les plus graves.

Les signes précurseurs consistent, dans le premier cas, eti
~troubles nerveux mal déterminés tels qu'une apathie habituelle,
ene sorte d'obtusion de l'intelligence et lenteur de la mémoire,
.qu'entrecoupent une céphalalgie frontale ou occipale opiniâtre,
une insomnie avec, agitation nocturne et vertiges fréquents.

-On relève aussi des troubles sensoriels, dimiuution de l'ouïe,
bourdonnements d'oreilles et surtout une amblyopie ou plus
-exactement une cécité subite, sans lésion du fond de l'oil
appréciable à l'ophthalmoscope. Ce phénomène diffère abso.
lument de l'amaurose consécutive à la rétinite brightique dont
nous parlions la dernière fois ; accident purement nerveux, il

-disparait aussi inopinément qu'il était apparu.
On note encore des troubles digestifs consistant en une dys-

;-pepsie tenace, anorexie, état nauséeux, parfois même des
'vomissements ; d'autres fois une oppression habituelle que
'n'expliquent pas suffisamment les phénomènes d'auscultation.

L'examen des urines fait à cette période initiale est d'un
Ihaut intérôt; on peut constater, s'il s'agit d'un malade atteint

de néphrite parenchynateuse, que la quantité d'urine émise
quotidiennement s'abaisse, sans que la densité de celle-ci s'ac-

croisse en proportion de sa concentration. - S'agit-il d'un
malade atteint de néphrite interstitielle ? il faut se rappeler

ue, la polyurie étant la règle de cette affection, une quantité
l'urine oscillant à peu près aux environs de la normale peut

'flatsquer fort bien une dépuration urinaire insuffisante. Il faut,
t'omme le recommande Jaccoud, tenir grand compte de la

'densité de l'urine plus encore que de sa quantité; et'si on voit
lapremuièr'e tomber du chiffre de 1018 à 1015, 1010, 1008, on

i4oit s'attendre à voir apparaître prochainement des accidents.
L'urémie confirmée présente des allures cliniques fort varia-

-bles, suivant la prédominance de tels ou tels symptômes. C'est
dinsi que (les grandes form.es s'imposent d'abord, l'urémie
*zigu'é, l'urémie chronique ou lente.

A la première se rattachent des variétés plus ou moins
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tranchées. Ainsi les convulsions peuvent prédominer- on
assiste à des secous.'3es uunvulsive.s presque toujours générales,
rarement localisées, atiectant la forme exclusivement clo-
nique; d'autres fois, l'attaque revêt les caractères de l'éclamp-
sie avec perte de connaissance, mélange de convulsions tonit
ques et cloniques, stertor et coma passager ; enfin Jaccoud à-
vu des contractures tétaniques et une raideur des muscles de,
la nuque et du trouc simulant l'opisthotonos.

Telle est la forme convulsive qui aboutit, en général, apròs-
plusieurs attaques, à la forme comateuse, bien que celle-ci
puisse s'établir d'emblée. L'encéphalopathie comateuse est;
suivant Lasègue. du pronostic le plus grave et soulève toujours,
une extrême difficulté (le diag-nostic.

La forme délirante peut affecter une allure monotone et
tranquille; le malade marmotte paisiblement les phrases sans-
suite et semble, comme on l'a dit, faire la chasse aux idées;
ou bien, plus raremen., le délire est bruyant et frénétique, il
faut contenir le malade de force dans son lit.

Ou enfin les accidents nerveux simulent la manie iLasògue).-
Bien entendu les formes mixtes ne sont pas rares dans les-

quelles on voit alterner les convulsions, le délire et le coma,
La réunion de tous les accidents précédents est, en généra4
comprise sous la dénomination d'urémie cérébrale.

On décrit sous celle d'urcmie respiratoire les cas où se mOnu-
trent des accidents dyspunéiques à caractères spéciaux ; OU.
bien c'est une dyspnée subite. avec anxiété et anhélation; les.
respirations sont fréquentes et ne s'accompagnent d'aucun
bruit laryngé, le murmure est faible ou absent, l'auscultation,
ne révèle point de râle et pourtant le malade icphyxie visible-
ment; le diaphragme est en cause et la paralysie domine.

Un élément spasmodique peut se manifester sous forme-
d'inspiration bruyante, sifflante, croupale, c'est un spasme du
larynx qui a fait croire la suffocation assez imminente pour
qu'on ait pratiqué la trachéotomie (Christensen).

Enfin on connait sous le nom de respiration de Cheyne,
Stokes un type spécial qui paraît être sous la dépendance d'unl
trouble de l'innervation bulbaire :car, bien que dans la majo'
rité des cas on doive le rattacher à l'intoxication urémique)'OD
l'a observé aussi dans d'autres affections où la circulation dw
bulbe n'est pas normale, telles que la méningite tuberculeusei.
les tumeurs cérébrales et même l'insuffisance aoctique. C
type de Cheyne-Stokes est plus habituel dans l'urémie cbroT
nique lente ; il consiste en une modification du rythme re8pI
ratoire. Les mouvements, d'abord lents, naturels et silencieur'
deviennent peu à peu plus fréquents et plus anxieux, d'une;

356



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

òdnalité haute et bruyante ; puis. souvent une gradation
~inverse et descendante, ils se ralentissent peu à peu jusqu'au
mnoment où se produit une paase complète, une année ab.solue
-et prolongée dont le malaki. n'a pas conscience, puisqu'elle se
,produit même pendant le sommeil. Bientôt les inspirations
.reparaissent d'abord faibles et rares, puis de nouveau préci-
-pitées et bruyantes pour continuer ainsi avec les mêmes
-phases pendant des heures, des semaines et parfois davantage.

On peut rattacher à l'urémie sinon cérébrale au moins
;érébro-spinale ces formes de dyspnée que nous venons de
-décrire: on y peut joindre encore la variété ai ticulaire
.(aceoud) caractérisée par l'existence des douleurs rhuma-

rtoïdes.
Enfin le tube digestif peut être particulièrement affecté par

3es manifestations de l'empoisonnement urémique. Les troubles
gastho-intestinat, associés ou non aux précédents, consi:,tent

don une anorexie absolue, des nausées, puis des vomissements
'incoereibles dans lesquels l'analyse chimique décèle la pré-
*sence de principes excrémientitiels. L'existence de ces vomis-
-ements rend lalimentation bientôt impossible; la natrition
-nulle entraîne l'amaigrissement cachectique que hâte l'appa-
ritionI d'une diarrhée, soit purement séreuse, soit dyssenté-
rique, et la mort survient au milieu de ce complexus choléri-
forme, si déjà un coma apoplectique ou une asphyxie gra-
-,duelle ne sont pas venus mettre fin à la pénible situation du

aade.-(A suivre. PAUL GERNE.

Traitement des maladies du cœur, par le professeur
'E RENZI. - Dans les affections cardiaques, la thérapeutique
moderne commence à employer trois médicaments nouveaux :
'le bromure de potassinm, l'iodure de potassium et l'hydrate de
diloral.

i Le bromure de potassium, suivant Binz et Sée, a une
action directe sur le cœur et la circulation périphérique, si
bien qu'en doit le classer plutôt par les médicaments cardio-

'vasculaires que parmi les antinerveux.
Suivant Gubler, le bromure de potassium exerce une

1nfiuence sédative très remarquable sur les maladies orga-
liques du cœur; il fait disparaître les intermittences et abaisse
s Pulsations de 108 à 78.
Le professeur Dujardin - Beuumetz place le bromure de

1lOtassmum parmi les toniques du cœur, et le cite en première
'gie, immédiatement après le digitale "Le bromure de
yotassium, dit-il, régularise la circulation ., a des proprié-
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tés sédatives sur l'axe cérébro-spinal, et en particurier sur lk
bulbe. Il est bien supérieur à l'opium, qui augmente la con-
gestion déjà si vive de l'encéphale ; il régularise les batte-

" ments du coeur; diminue l'irritabilité nerveuse si fréquento-
chez les cardiopathes, et peut ainsi combattre les insomnie&-
qui affaiblissent et épuisent les malades."
" Nous employons le bromure -de potassium, dit Sée : 1o.

" comme modérateur de- la circulation périphérique, surtout.
" dans les affections cardiaques qui s'accompagnent de dimi--
"nution de la pression artérielle, d'augmentation de la pres-

sion veineuse, d'accélération et d'irrégularité des battementa
"(lu cœur, de congestions passives, d'œdéme, de cyanose, de-
" dyspnée ; 2o. comme déprimant l'excitabilité réflexe ; 3o.
" comme hypnotique."

II. Le second médicament employé récemment avec beau-
coup de succès est l'iodure de potassium. Dans son livre sur-
les maladies du cœur, publié l'année dernière, le professur Sée-
dit de l'iodure qu'il est non-seulement le meilleur agent pour
combattre l'asthme, mais encore qu'il est le remòde le plus.
utile dans la dyspnée d'origine cardiaque.

Il l'emploie de préférence dans les altérations du tissuis
pro pre du cœur plutôt que dans les lésions valvulaires.

III. L'hydrate de chloral est aussi fréquemment employé
dans les affections cardiaques. Il ralentit tout d'abord les.
contractions (le l'organe et en diminue ensuite l'énergie: tel
est le résultat des recherches de Liebreicht, Denarquay,.
Rokitansky, Franck, Troquart, Sée, etc. Le chloral agit en-
paralysant pour ainsi dire soit les ganglions automateurs-
intrinsèques du cœur, soit le centre vaso-moteur bulbaire.

Les recherches de Vulpian, Cl. Bernard, Rajewski Owjai.
kow, Heidenhani, Rokit~nski, démontrent que l'hydrate de-
chloral a une action paralysan-te sur le centre nerveux vaso-
moteur, qui amène la dilatation des vaisseaux périphériqUes-
avec diminution de la pression sangnine. Aussiles iniueees-
réflexes, à la suite de l'action (lu chloral, n-e sont pas capable3
d'exciter le centre du vaso-moteur.

Chez sept malades affectés de maladies du cœur, traités
cette année à sa clinique, le professeur Renzi a employé ces-
trois médicaments, et, par un examen attentif de- ces malades,
il a été possible de tirer les conclusions suivantes:

A. Le bromure de potassium diminue l'anxiété des malades-
atteints d'affections cardiaques: ils éprouvent un certain bien-
être, et la respiration est plus facile. Sous son influence l,
sommeil est plus trant uille, plus facile et plus durable: aus
c'est le retour du sommeil physiologique qui paraît être l'effe-
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le plus constant et le plus avantageux du bromure de potas-
sium.

Le nombre des pulsations cardiaques et des inspirations
diminue: c'est pour ces dernières, jusqu'à présent du moins,
que la diminution est le plus sensible. La toux seule semble
s'aggraver sous l'influence du médicament.

B. L'iodure de potassium réussit mieux et est plus utile dans
les maladies du cœur. Son effet principal est d'améliorer d'une
manière remarquable la respiration et surtout de faire cesser
l'asthme symptomatique.

c. L'hydrate de chloral, à petites doses, peut combattre
l'insomnie qui tourmente les cardiopathes. En général cepen-
dant il ne diminue pas sensiblement la dyspnée d'origine car-
diaque. Il facilite la torpeur cérébrale et la somnolence, phé-
nomònes qui ne sont pas rares dans les maladies du cœur. La
plus souvent on a d suspendre le chloral, parce que, admi-
nistré avec l'iodure de potassium. il produit alors chez les
malades une somnolence grave et persistante. (Gazetta médica
italiana janvier 1880.) Dr HYVERT.

Du massage du foie dans l'engorgement hépa-
tique simple. - M. Durand-Fardel appelle l'attention sur
cette pratique qui lui rend de véritables services dans le trai-
tement de cette affection du foie qu'il a décrite dans son
Traité des maladies chroniques sous le nom d'engorgement
simple ou d'hypérémie chronique (lu foie. Cet état, qui se
termine par la résolution et n'entraîne jamais ni cachexie ni
ascite, est caractérisé par un accroissement général ou partiel
du volume du foie, dont la surface reste unie et la consistance
normale.

La douleur, soit spontanée, soit à la pression, se montre
surtout par intervalle et peut manquer absolument. L'ictòre,
qui peut faire défaut, est habituellement peu prononce, plutôt
Jaune que verdâtre.

Contre cette affection, outre l'usage interne de l'eau miné-
rale de Vichy et les bains, M. Durand-Fardel recomma.de
;lusage (le douches locales sur la région hépathique, et du mas-
sage, à moins cependant qu'il n'existe des douleurs trop vives,
ou 'ue névralgie intercostale, qui complique assez souvent
lengorgement du foie.

Les douches sont d'abord prises tous les deux jours, puis
tous les jours. Ce sont des douches en arrosoir, dont la pres-

SSion doit être graduée suivant la sensibilité de la région et la
tolérance du malade. Il leur donne le nom de doucIles résol
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tives, et les f-lit prendre à la température du bain, 84 degrés
centirades, immédiatement avant celui-ci. La durée de la
douche est de 5, 8 ou 10 minutes.

Quant au massage, voici de quelle manière il doit être pra.
tiqué: on commence par malaxer l'ensemble de l'abdomen,
puis on passe la main par une simple friction sur la région
hépatique, on malaxe d'abord les téguments, puis le foie lui-
même pal des pressions de plus en plus profonde. On arrive
ainsi, peu à peu, à pétrir le foie lui-même et à soulever son
bord inférieur cn le saisissant à pleine main. Inutile de dire
que ces manoeuvres, qui doivent être prolongées longtemps,
pendant un mois au moins, réclament beaucoup de ménage.
ruent et de douceur. Douches et massage sont suivis d'un
sentiment d'allôcrenent et de bien-être. C'est après deux ou
trois traitements, c'est-à dire deux ou trois années, que l'en-
gorgement tinit par disparaître, mais les résultats acquis
après chaque phase du traitement sont définitifs et s'ajoutent
les uns aux autres jusqu'à la résolution complòte.

Le massage, tel qu'il vient d'être décrit, peut également
être opposé avec succès A cette forme particuliòre d'obésité
qui, vers l'âge de la ménopause, envahit les seins, les épaules
et les parties supérieures du thorax, et qui, outre une alté-
ration des formes, détermine un sentiment de constriction de
la poitrine. de pesanteur, qui peut aller jusq u'à la gêne respi-
ratoire. iirte médicale, 2 juillet 1881.)

De l'emploi de l'huile de cade en thérapeutique
oculaire.-M.Galezowsky, dont le nom peut être cité chaque
fois qu'il s'agit d'une nouveauté thérapeutique utile, vient de
publier sur ce sujet un travail fort intéressant dans le Recueil
d' ophthatmoloie (mai 1881.) J'aurais vouln analyser cette
étude aussitôt après sa publication, tellement j'avais été séduit
pàr les résultats obtenus à la clinique de mon savant collègue,
mais j'ai préféré la remettre à une époque où j'aurais pu me
faire par moi-iêine une oninion sur la valeur du médicament
Cette expérience je l'ai fite et toujours avec succès. J'ai été
réellement *Ponné de la défervescence rapide des symptôl'-ds
les plus alarmants, et du soulagement presque instf.atael
éprouvé par les malades. Se rappelant le profit que Bazinet
Hardy avaient su tirer de l'emploi de l'huile de cade dans le
traitement des affections parasitaires de la peau, et frappé du
danger que !es ophhalmies -crofuleuses des enfants eutraînent
avec elles, et de la longue durée de l'affection, M. Galezowsi
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ut l'idée d'essayer l'huile de cade, d'abord pure, et ensuite
4esoCié il la vaseline; il employa la formule suivante:

Vaseline ··· · · ·· · · ·· ·· · · · ··.......................... Sijss
Huile de cade......................--. S s

-et n'eut qu'à s'en féliciter. Comme le fait trés justement
observer M. Galezowski, il est bien enten'du que le traitement
par l'huile de cade doit être associé à l'application de la glace.
Pour tous ou presque tous les opthalmologistes, la glace forme
en effet la base du traitement des conjonctivites à sécrétion
purulente abondante avec tuméfaction des paupiores. Plu-
sieurs o)érations d'ophthalm ies purulentes scrofuleuses sont
annexées à ce tînvail ; elles sont parfaitement concluantes.
Dans toits les cas une détente tròs rapide a suivi l'emploi de
l'huile de eade; les paupières ont désenflé, la sul)puration a
diminué et l'eil a été sauvé. Dan. les cas analogues, au con-
traire. personne n'ignore que les cautérisations, si indispensa-
bles dans la véritable opththalmie purulente, ne donnent pas
grand ré-ultat, et l'on voit l'affection persister quelquefois pen-
dant de- mois entiers. Ces jouirs-ci, j'ri été consulté pour un
enfant de 4 ans, à temp'erament lymphatique, et auquel j'avais
déjà donné des soins l'année dernière pour des pustules seléru-
cornéennes. L'œil droit était malade depuis trois jours. les
paupières gonflées et tendues; écoulement d'un liquide muco-
purulent, lorsqu'on écartait les voiles palpébraux: conjonctive
très rouge ; cornée saine. J'ordonnai immédiatement des appli-
cations perm anentes (le compresses gieées, des lavages fré-
quents, de l'atrop'ue 1 400 et je recommandai d'insérer toutes
les trois heures entre les paupières de la vaseline à l'huile de
cade à l'aide d'un petit pinceau. Le lendemain la supl)uration
avait considérablement diminué; les paupiòres étaient notable-
ment moins tuméfiées, et l'enfant ne se plaignait plus comme
la veille. Quatre jours apròs il était complètement guéri.

M Galezowski a étudié l'action de l'huile de cade dans les
-érato-iritis suppuratives consécutives à l'opération de la cata-
acte. Il paraît satisfait du résultat de ses recherches. Tant

mieux ! car je ne connais pas d'accident plus épouvantable que
ees suppurations de la cornée survenues souvent à la suite de
l'Opération la mieux faite. Il est vrai que le nombre de ces
suppurations paraît bien diminué depuis que l'on emploie
méthodiquement le pansement antiseptique en chirurgie oeu-
aire (pulvérisations phtóniquées, rondelles de lint boraté, etc.

Revue de Thérapeu ique Médico-Chirurgicale.
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Du tayuya comme antisyphilitique. - La tayuya,
plante origina:ire du Bîébil (dermophilla pendatica, fut intro-
duit en Europe par un naturaliste italien, Luigi Ubicini. Ce
tavant avait constaté que leb indigùnes du pays se servaient de
ce remède contre la syphilis.

La racine est la partie la plus active de la plante; elle sert,
en Italie, à préparer deux teintures; l'une forte, dite teinture
mère, qui ebt employée en injections sous-cutannées à la dose
quotidienne de 1 gramme ; l'autre faible, qui consiste en une
dilution de la première dans trois parties d'alcool, et qui est
prescrite à l'intérieur à une dose qui varie de six à soixante
gouttes par jour, en plusieurs fois.

L'analyse y a fait découvrir des oxalates de chaux et do-
magnésie, (lu fer, de la résine, et une substance incristallisa-
ble que l'on suppose être uu alcaloïde.

Les effets physiologiques de tayuya, à doses minimes, se-
rapprochent de ceux de l'aloès; à haute dose, il produit de la
diarrhée, de la diaphorùse et de la salivation. L'expérimenta-
tion clinique a fait reconnaitre dans cette substance un médi-
cament antisyphilitique d'une grande valeur et d'une complète
innocuité.-Gazcuta médica de Bahia.-Recute de Thérapeuli-
que idico-irurgicale.

Pâ,te d'arnica contre les furoncles.-Le Dr Planat
préconise les applications d'arnica dans le traitement de-
furoncles pu-enent inflammatoires. L'arnica fait avorter ces
éruptions avec une pr-omptitude extraordinaire, probablement
en raison de son action .-,ui- les nerfs vaso-constricteurs des
vaisseaux de la superficie de la peau. Les onction se font
avec:

Extrait de fleurs fraiches d'arnica ..........--. - ijss
M iel.................................................-- . v

Si ce mélange est un peu trop liquide, on y ajoute de la pou-
dre de lycopode, pour le rendre sufinammnent adhésif.

On étend cette pate, dans une certaine épaisseur, sur un
morceau de toile cirée ou de diachylon que l'on applique sur le-
furoncle. On renouvelle le pansement toutes les vingt..quatre
heu-eb. Deux ou trois applications suffisent généralencDt,
dit le Journal de médecine de Bruxelles (auquel nous empru-
tons le récit de cette nouvelle méthodel, pour faire avorter le
furoncle à n'importe quelle époque. On sait, d'ailleurs, u*
I'arnica est, depuis longtemps, préconisé à l'intérieur contre ce
qu on a appélée improprement la diathèse furonculLs.ReD
de Thèrapeutique 3édico-Chirurgical.
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Du traitement de la phthisie laryngée.-Le docteur
Maurice Schmidt tde Francfort-sur-le-N ein) utilise surtout
contre la phtlhisie laryngée la méthode antiseptique. Il re-
commande surtout les inhalations avec le baume du Pérou.
Voici comment il procède:

Je fais, dit-il, inhaler trois à quatre fois par jour pendant
cinq minutes de la maniôre suivante. On prend un demi-litre
d'eau bouillante (qu'on maintient telle en la plaçant sur un
réchaud à l'esprit-de-vin), dans lequel je fais verser 10 gouttes
de la mixture suivante :

Baum e du Pérou...................................... 5Ü
Esprit-de-vin .......................................... .j

Le malade fait les inhalations au moyen d'une espèce d'en-
tonnoir conique formé d'une feuille de papier à cartes de la
longueur d'un mètre. La largeur de l'entonnoir à son extré-
mité supérieure doit avoir la grandeur de la bouche, à l'infé-
rieure celle du vase contenant l'eau.

Naturellement, il faut faire continuer ces inhalations pen-
dant longtemps: depuis un mois jusqu'à un an.

A ce traitement le docteur Schmidt ajoute la scarification
de la partie supérieure du larynx.-Revue de thér. méd. rhijr.

De l'ammoniaque dans les affections respiratoires.
-L'un des membres les plus illustres de l'Académie de méde-
cine de Belgique, M. Melsens, a fait, sur ce sujet, une curieuse
communication, dont nous citerons les paragraphes suivants:

" Si jamais, disait Mascagni, on découvre un remède efl]eace
contre Ics maladies de poitrine, ce sera un de ceux que l'on peut
appliquer au poumon à I'aide de l'inspiration.

Je connaissais le remède, vulgaire et ancien, qui consiste à
envoyer les phthisiques respirer l'air des étables, et j'attribuais
le bien qui peut en résulter dans quelques cas, aux ém-anatiois
de carbonate d'ammoniaque qui s'y rencontrent.

J'en avais conclu que la respiration, continue mais modérée
de ce sel, pourrait être utile dans d'autres affections des orga-
nes respiratoires. Je me décidai, à la suite d'une forte bron-
chite, à faire l'expérience sur moi-même. A cet effet, je ne
eraignis pas de porter sur la chemisîe un sachet renfermant
guelques blocs de carbonate d'ammoniaque; après quelques
Jours, je fus absolument débarrasse de l'affection, l'améliora-
S'étant manifestée dès le premier jour.
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Depuis cette époque, j'ai souvent donné ce conseil qui. en
déitive, se résumîe à porter sur la poitrine une étable grosse
comme un petit Suf, étable dont on se débarrasse instantané.
ment si elle devient gênante ou qu'on éloigne en mettant dans
la poche de son habit. Toujours on s'est bien trouvé de mon
conseil. môme dans le cas de bronchite chronique très ancienne

J'ai hésite longtemps à publier ce moyen bien simple. mais
une observation faite par un médecin de Bruxelles m'a décidé
à porter la question devant l'Académie.

Ce médecin. qui aujourd'hui ne pratique plus, souf'rait
depuis longtemps d'une toux opiniâtre due à une bronchite
chronique avec dilatation de. bronches compliquée d'emphy-
sone et parfois de laryngite Ligue; après avoir assez long-
lemps résisté à mes conseils, il finit par adopter le sachet de
carbonate d'ammoniaque ýsel volatil d'Angleterre du commerce)
et s'en est trouvé parfaiteinent soulag(é."-Reue de thi'apeu-
h'1que médico-ciî irurgic!le.

Emploi thérapeutique de Tergotine.-Nous tradui-
son.s de Transaeclions rryn stlf miedical Sociciy, quelques
passages du travail de J.-T. Wells.

L'ergotine possôde à un degré sufisant le pouvoir d'arrêter
le'utmorhge ~ provenant du nez. de- poumons, ded reins,

de ' de Vintetin, lor.sque ces organes présentent une
solutinde continuité . mais 'expIérience démontre que ses
effets sont encore sies plus manifestes quand ces organes ne
:ont pas lésés, et. que c'e:-t un excellent décongestionnant de
ces tissus; par conséquent son emploi est indiqué dans les con-
restions et les inflammations.

Pour la pneumonie. je l'eumiploie depuis plusieurs années avec
un succês trùs satisfaisant ; les résultat sont meilleurs qu'avec
aucun autre traitement. Je suis certain qu'elle fait avorter
l'afection daîns presque tous les cas, lorsqu'elle est administrée
avant la période d'hépati.sation, les crachats rouillés dip
raissent en queclqulesý hieure-, ;ha doulevr. la congrestion et l'in-
flammation cèdent rapidement. Aprés l'hépatisation ses effets,
moins immédiats, n'en sont pas moins heureux et peuvent
être iugmentés par l'adjonction de l'aicétate de plomib. La
pleurésie, les sueurs nocturnes sont facilement combattues et
laction de l'ergotine est encore très appréciable dans la mé-
ningite, la péritonite et l'orchite. Enfin dans l'ovarite et la
métrite. c'est le traitement sine qud non.

Dans la spermatorrhée, les écoulements, elle produit sou-
vent des succès là où les remàdes classiques échouent. Pans le
ptyalisme l'action est rapide.
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Injecté avec quelques gouttec d'acide phénique dans les
paquets hémorrhoïdaux, elle donne une guérison sûre et per-
manente.

Dans la période intense de la fièvre typhoïde, on peut espé-
rer que l'ergotine préviendra la perforation en limitant la con-
gestion et (inflammation des glandes de Peyer. Elle prévient
la destruction des tissus dans les tièvres continues aussi bien
par son action sédative sur le cœur qu'en empêchant les con-
gestions et en diminuant la suractivité circulatoire et par la la
combustion et la désorganisation des globules sanguins.

Dans l'asthénie nerveuse, son application parait théorique-
ment indiquée. Enfin on pourrait l'administrer en prevision
des hémorrhaigies que nécessite une opération, de plus, elle
modifiera les inflammations consecutives dans les cas d'ovario-
tomie par exemple, et dans mes dernières opérations j'attribue
l'absence (le réaction à l'emloi de 'ergotine.

Tels sont quelques-uns des cas dans lesquels j'ai employé
avec succès Ce médicament; j'en omets beaucoup, soit par
oubli, soit qiune obseruation incomplète ne me permette pas
de les citer. Mais je suis convaineu que son indication s'éten-
dra, et que les praticiens qui l'utiliseront reconnaitront .,or
efficacité non-seulement dans les cts déjà cités, mais dans bien
d'autres encore. Depuis dix ans que je l'emploie, j'en suis ei-
core à attendre le premier symptôme fâcheux provoqué par
son administrations fiaite dans de bonnes conditions. Dans un
cas d'épilepsie que m'a communiqué un de mes savants con-
frères, un gramme d'ergotine fut donné trois fois par jour
pendant des mois; les attaques disparurent progressivement
et finirent par s'arrêter alors qu'au début, du traitement elles
se produisaient trois à quatre fois par jour. Le malade guérit
a bout d'un an environ , pendant tout ce temps, l'ergotine
fut constamment administrée, et aucun accident ne -e pro-
duisit.

La gangrène sèche qu'on l'accuse de provoquer prouve son
action spécifique; mais très heureusement elle est si rare
qu'elle se produit en imagination plutôt qu'en réalité. Sur un
homme sain, abusant de tels effets, c'est à la rigueur possible;
mrais chez l'homme malade ele semble user tout son offet à
a COntracter les vaisseaux trop distendus et ne produit aucune
action désastreuse sur le reste du corps. On peut en effet 1'ad-
ministrer impunément aussi longtemps que persistent les in-
dications.-Revue de thérapeutique médico-chirurgicalc.
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Traitement de la phthisie pulmonaire simple par le
Dr AUDHoUI.-Dans la phthisie simple, dit notre con1frère dans
son journal, la Thérapeutique contemporaine, j'ai définitivement
renoncé à l'usage des arsénicaux, de l'huile de foie de morue,
des vins de quinquina, du sirop anti-scortique, de la créosote,
du pétrole, du soufre et, de toutes ces drogues qui n'ont d'autre
edfet que d'irriter la muqueuse de l'estomac et de troubler les
fonctions digestives. Je ne donne plus que des pilules balsa.
miques à la dose de deux par jour, une au repas du matin, et
l'autre au soir. Ces pilules et le régime de vie convenable
suffisent au traitement de cette forme de phthisie

Dans la phthisie pulmonaire composée et compliquée, je
donné en même temps que ces pilules les médicaments indi-
qués par les affections composantes et compliquante, à moins
qu'il n'y ait quelques désordres gastriques à combattre. Je
les supprime alors jusqu'à ce que les fonctions digestives soient
rétablies dans leur état habituel.

Voici la formule, que M. Audhoui, donne de ses pilules bal
*amiques avec la façon de les préparer:

Extrait de quinquina Calisaya . ijss-
Extrait de ciguë........................... gr. xv
Teinture balsamique..................... 50 gouttes.
Poudîre de guimauve............. Q. S.

Faites les gouttes de teinture balbamique avec le compte-
goutte officinal. Les 50 gouttes pèsent environ I gramme.

Déposez les extraits sur la table de marbre; ajoutez 10 gout-
tes dc teinture balsamique et mélangez avec le couteau.
Ajoutez de nouveau 10 gouttes de teinture, mêlez et ajoutez
encore 10 autre-s gouttes; opérez enfin de la même façon
jusqu'à ce que vous ayez incorpo-é les 50 gouttes. Etendez la
pâte sur la table et laissez évaporer pendant deux heures.
Ajoutez alors la quantité nécessaire de guima-uve et formez une
masse que vous divisez en 100 pililes.

Argentez ces pilules, ou, ce qui est préférable, enroulez-les
dans une couche de sucre.-Le Médecin Praticien.

De l'emploi des vapeurs d'azotite d'éthyle pour
purifier l'air.-M. Peyrusson propose de purifier l'air par
f ezotite d'éthyle qu'il considère comme un des meilleurs anti-
fermente: cibles et antiputrides. Il propose mème de faire
.sur place cet azotite d'éthyle, et voici comment il procòde:
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Mélange d'alcool et d'acide azotique dans des vases large-
ment ouverts, des capsules en porcelaine par exemple, et
chauffer doucement ces capsules en les posant sur de l'eau
chaude. Seulement pour opérer ainsi, il change les propor-
tions d'alcool et d'acide azootique, indiqués pour les prépara-
tions de ces éthers, de façon à éviter le dégagement de vapeurs
acides, et il emploie de préférence le mélange suivant:

Alcool à 900................................. 4 parties.
Acide azotique à 36,...................... I -

Dans ces proportions, les produits secondaires de la réaction
me sont nullement incommodes. L'alcool qui est en grand
excès sature complétement les produits acides, qui n'en ont
cependant que plus d'activité par suite de l'état naissant dans
lequel ils se trouvent au moment de la décomposition par les
impuretés de l'alcool.

Ce système, ainsi simplifié, serait on ne peut plus facile à
employer, surtout dans les établissements publics, tels que les
hôpitaux, les maternités, les casernes, etc., etc. Il suffirait de
mettre chaque soir, environ 50 grammes de ce mélange pour
100 métres cubes d'air dans des capsules en porcelaine qui
seraient disséminées dans les salles, et qu'on pourrait, à la
rigueur. placer sur des vases d'eau chaude.

Il fait encore remarquer que, sans les droits qui grèvent
l'alcool, ce système berait plus économique que ceux employés
jusqu'à ce jour.

Enfin, ce mode de purification de l'air, qui est inoffensif et
agréable, détruit mieux qu'aucun autre les corps volatils qui
produisent les infections, mais il est le seul qui agisse sur les
germes de fermentations ou de putréfactions qui sont dans
l'air quelquefois en grande quantité, comme dans les salles
d'hôpitaux. Il peut donc rendre les plus grands services pour
tombattre ces myriades d'infiniments petits qui nous attaquent
'd toute part, et qui sont les causes premières des maladies
PEstilentielles et contagieuses. Journal de médecinc de la
aute- 'ienne.- Bullein gén. (le Thérap.

Effets thérapeutiques du chlorate de potasse.-Le
r Alex. Harhin, dans le Dublin Journal of medical sciences :
Dans la diarrhée chronique. le chlorate a une puissance
onnante: il réussit tròs bien dans la diarrhée et la dyssente-

eie des enfants, et on l'administre pr.r la bouche ou le rectum.
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Dans les affections de la peau qui sont caractérisées par de lu,
faiblesse et une dyscrasie du sang. le sel est un agent très
actif. Dans l'érysipòle, aucun ne peut lui être comparé, surtout
si on l'associe au fer. Il est tròs utile dans l'ecxéma, l'impégito.
et le purpura, dans le lupus d'origine scrofuleuse, pour les
furoncles, pour l'acné rosacea et enfin il combat avec avantage
l'acné punctata, ce désespoir des jolies femmes. Le ienòde
administré à l'intérieur paraît avoir une action spéciale sur les
glandes sébacées et les follicules, et les empêche d'arriver
juspu'à suppuration. Dans l'acné rosacea, le sel semble com.
battre la dilatation des vaisseaux et la congestion( de la peau,
qui sont la cause de l'affection. Quant à son action particu-
liòre sur les épithéliomas et lIs cancroïdes de la bouche et de
la peau, tout le monde connaît l'effet des lotions du chlorate
de potasse.--Rcie de th èrap. méd.-chir.

Traitement de la folie par la morphine.-Le Dr Aug.
Veisin, poursuivant ses étudeb si consciencieuses et si pratiques
sur le traitement de la folie, public, dans le Builelin de théra.
peutique, vingt-sept nouvelles observations de guérison:

15 malades ont été traités à l'hôpital; sur 15, 12 étaient
atteintes de manie hystérique et des hallucinés.

12 ont été traités à l'hôpital: sur ces 12, 8 étaient mélanco-
liques et hallucinés.

4 étaient atteints de folie religieuse, la vésanie, reconnue
comme étant la plus difficile à guérir.

Les doses maximum le plus généralement employées ont été
de 5 à 8 centigr. par jour. Elles ont dû être portées à 60 Cg.
par jour chez Mlle B..., lypèmaniaque gémisseuse. Or, on
sait que cette forme est considérée comme à peu pros ilicu-
rable.

L'éminent clinicien de la Salpètriòre affirme en terminant
que l'emploi des injectioIs sous-cutanées, et en particulier des
injections de morphine chez les aliénes, donne les résultats les
plus satisfaisants, par la précision dans les doses, et par lai cer-
titude que l'on a de l'administration des médicaments ordonnes-
-- Revue de thérap. médico.-chir.

Benzoate de soude dans le rhumatisme aigu.l
Dr D. Macewen ayant remarqué l'analogie chimique, des acides-
benzoïque et salicylique, la similitude de leurs effets physiOlo-
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giques, eut l'idée de constater si les résultats thérapeutiques
-étaient semblables. Il publie cinq cas traités par le benzoate
de soude. Dans le premier, la diminution des douleurs et la chuto
'fièvre de la furent si rapides et la guerison si prompte et si

omplòte qu'il n'hésita pas à adopter le mêleno traitement pour
les premiers mnalades: de 0 gr. 75 de sel chaque trois heures;
pour les autres, il alla jusqu'à 1 gr. Dans tous les cas, les
Symptômes disparurent en tre trois et huitjours ; dans aucun cas
il ne survint de complications cardiaques et Macewen trouve
que la convalescence fut plus rapide que lorsqu'ou emploio le
salicylate le soude. Le benzoate de soude a les avantages
suivants: il ne produit ni nausées, ni dépressions, ni aucun de
ces troubles cérébraux que détermine si souvent le salicylate.
La meilleure preparation est celle d'une mixture, et on peut
le donner à la dose de 0 gr. 75 à I gr. chiaque deux ou trois
heures. On peut le continuer à doses plus faibles pendant
vingt-quatre à quarante-huit heu res aprôs la disparition des
symptômes rhumatismaux.-British medical Jouril.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Lithotritie en une seule séance, par le Dr .Henri
Tlto3IsoN.-'On sait, dit le spéeialiste anglais dans British
medical Journal, qu'un chirurgien américain distingué, le pro-
f r Bigelew, s'est montré le défenseur de la pratique qui
consiste à extr.aire les calculs, quel que soit leur volume, dans
'Mne seance de lithotritie.

Le principe de Bigelow peut être ainsi résumé: etant donné
qu'une séante prolongée pour le brisement et l'extraction

ne pierre grosse et dure produit de, accidets multiples, la
vSsie aura moins à souffr'ir si 'on enlève à la fois tous les
fragments, que si 'on a recours à 11rois ou quatre dances un
Ven1 plus Courtes, puisque la présence des fragmienuts dans cet
organe amène en quelques jours des troubies plus grands
qWuine opération unique prolongée.

On sait d'ailleurs que le meilleur moyen <le traiter la cystite
-i survient dans l'intervalle des séances, est de briser et d'en-
ever sans délai les fragments qui restent. d:ns la (e-sie.

y 7y a un an et demi que j'ai employé la méthode die la
lithotritie en une seule séance. J'ai oléré ainsi 48 adultes por-
lears 6 calculs (le différentes grosseurs. Je n'ai ou que deux
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morts et.encore l'une !elles ne peut être attribuée à l'opéra.
tion.

Je réumerai en peu de mots les r-ésultats pratiques de mou
expérience pour le choix deS opérations dans le but d'extraire
un ealui .

10 S'a-urer d'abord de la nature et du volume de la pierre;
modifier selon ces données les procédés à mettre en œeuvre,
Quand la pierre est petite ou de moyenne gr'o.>eur, ne se ser.
vir que 'i astrumnents peu volnuineux et theileuent maniables.
La lithotriie en une seule sdauee ne demande pas d'instrn-
meuts sIéciux, mais le lithoiriteur et l'aspirateur doivent
être bien constrttits et :dap'és à chaque cas.

2, fi e>d pius difficile Textraire un calcul du' et volumineur
en une seule séance qu'eni pluieurs.

3 On peut dire, sas témérité, que le nouveau procédé ren-
dra pIUa >ûrs les résultats le la lithotritie dans les cas où cette
opératior. a é:é indiquée et permettra de létendre à des calculs
plus vo:uneux.Mai je c>onsidère encore la li th>otemie laté.
rale comme une admirable opération non seulement dansle
Cas de g calculs. dépaseant environ 2 onces, mais encore
dani le, Cas où I'étroite.e du canal ou d'autres conditions l'in-
dIi quer. t.

De l'emploi de l'éponge comme moyen hémosta-
tique.-M. Verneuil aym.r eu à combattre, après une amlpla;
tation de a cuisse, un loulement de sang assez a bondant qui
venait di'un côté du cnnal médullaire et était également fourni
en nappe pir la suifa<e de, lanbeaux à la suite (le lipplica-
tii (e :t bnde d'Esmar, s'en 'endit maitre au moyen di
tampon::emet. avec d !p "ges.

Pour îe can:l muéduliaire. il l'opéra en y introduisant ai
morceau 'iepon:ge cyl ind riqune.

Le iendemaiin. le malade allait bien, il avait dormi, avec UnO
tempera:are de 37.. 6, il n'aeu.,ait p: de douleurs, n'était pas
altéré, sa plaie atait bon aspet, on apercevait une belle teinte
rose sur >es coupes mu'eul:ires.

Le tanpon du canal fit. lai-sé en place dans la craintede
détruire I hémostaýe, tanJis que la grosse éponge f'ut enleve
et 1. Verneuil ( prit occasion pour nous expliquer ls
mo1'.ifs de sa conduite.

On voit, tous les dix ou quinze ans, paraître régulièreme.
un nouveau travail sur remploi de l'éponge dans les paam
ments, et co'mm e moyen hémostatique. En rgénéral, il ie fau
accueillir qu'avec une certaine méfiance toutes les découvert1.
à forme intermittente.
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. L'emploi d l'éponge présente en effet une tache rédhibi-
Goire terrible: les bourgeons ch arnus pénôtrent dans les aufrac-
rtosités de l'éponge et s'y installent le telle façon qu'on a
toutes les peines du monde à les ci retirer.

M. Verneuil rappelle à ce sujet le cas d'un nItale à qui il
'avait fait l'extirpatiqn de la glande pa'otide, en 1864, à l'hô-
pital du Midi; il s'était servi d'unt fragment d'éponge pour
faire l'hémostase ; après 2 ou 4 jours, l'éponge étant adhérente,
il ne crut pas devoir y toucher dans la erainte de provoquer
une nouvelle hémorragie; trois semaines s'écouilrent ainsi,

Sl'éponge au lier de s'immobiliser, ne tit que prendre corps
d4avantatge avec les bourgeonl charnus; il fthiut einq ou six
gewaines au chirurgien pour arriver à l'enlever, fragmert par
fragment. molécule par noléeule.

Les observations de ce genrec .ont excessivement nmbreu-
es et viennent toutes nous démon trer la tendance de ce corps

itranger à sv laisse' pénétrer par les bourgeons.
Dans le cas actuel, on peut laisser encore l'épone dans le

canal médulaire où cet accident n'est pas à eraindre, tandis
.que l'expérience euseignait de retirer la grosse o assez
a temps pour r'do la mem>rano granuleuse ne s'y inlinUât pas.
4Le Sü~c/e Mldica 1.

Sur le pansement antiseptique ouvert de M. Ver-Mui tl. iipe d amputer îoujotiurS dans les pr.rties saines
doit subir quelquefois des viola; ions et des entorses, comme
'xent de le démontrer M. Verneicuil. il s'agit d'un jeune homme
-$Ur qui il a pratiqué l'anputation de la cuis.se à la partie
moyenne pour une arthrite puruliente du Lenou avec forer
'êtendant et l remontant trs bt. Che. 'e ma!ade là. si on

mait voulu se soumettre à la r'le indiquée, il aurait tillu
faire l'amputati, trs haut, peut'.ètre même en arriver' à l'ar-
ticle, et augmenter ainsi les probabilités de mort. Dans ces

-conditions. M. Verneuil préféra, malgré Paltération des parties
Inolles de la cuisse, faire l'amputation dans le foyer même de

6i0ppuratioi.
Mis cela excluait toute idée d'emploi des pansemnilis de Lis-

<erou de érn ;M. Verneil choisit done le nan-efent ouvert
la 'habitude d'employer, qui est in pz'océdé particulier
a méthode antiseptique et, qui cOusiste, comme on le sait,

Ifaire sur la plaie reconverte (le quelques donbles de arîa.
a. 'aide d'un appareil à vapeur, de la pulvérisation conti.

avec (je l'eau phéniquée. G'est en quelque -oi te un bain
,esapeur antiseptique. Ce pansement fournit de très beaux
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résultats, comme on peut le voir journellement dans le serviet.
du savant professeur, et nous avons relaté dernirement uri
cas dc désartieulation de la cuisse, ainsi traité. et qui a très
rapidement guéri. Toutefois, M. Verneuil déclare qu'il ne-
faut pas s'aebàrer à défendre un procédé uniîue, qu'il faut
faire de 'vécieeiiome, part-e que chaque procédé oire ses indica--
tions particulières.

La démonstration vient d'en être faite (l'une façon tròs dé-
cisive dans son service ; tandis que les deux cas dont nous
parlons et qui présentaient certainement une gravité excep--
tionnelle, étaient guéris au. moyen de son pansement ouvert;
dans la me sall on observait un malade à qri M. Berger
avait fait d'urgence Pamputation de la jambe, qu'il avait
traité, par le ,:i.sement de Lister, et sur qui une réunion par*
prenière intention avait réussi. Enfin, à quelques lits plus-
loin, on retrouvait un reséqué da coude qui était depuis huit-
jours sous le bandage ouaté de Guérin sans présenter d'accident
d'ancune sorte.--Le Siècle Xèdical,

Emploi de l'iodoforme dans l'otorrhée chronique.
-Les médecins aiéricains conseilient l'iodoforme dans l'otor-
rbée. Czavd:a l'a expérimenté avec succés dans la clinique-
des maladies de l'oreille du professeur Zanfal ýde Prague), et-
vient de publier ses résultats.

Il a employé ce médicament dans une vingtainede cas, che.
des malades âgés de 5 à 33 ans. Beaucoup d'entre eux souf-
fraient depuis des mois, quelques-uns depuis des années. L'otor-
rhée était consécutive, soit à la scarlatine, soit à la rougeole.
soit à la fièvre typhoide, etc.

Dans beaucoup de cas, la membrane du tympan était plus
ou moins complètement détruite; dans d'autres elle était seu-
lement perforée.

La membrane muqueuse était rouge et gonßée ; la sécrétion
dans beaucoup de cas était abondante: dans cinq cas les den%-t
oreilles étaient malades.

Chez huit malades on avait employé pendant des mois des
instillations d'une solution de nitrate d'argent; dans deuz.
cas on avait employé l'alun pulvérisé.

De petites quantités d'iodoforme pulvérisé sont insuillée.
dans l'oreille malade, après l'avoir tout d'abord nettoyée so1
gneusement ; ensuite, quand la suppuration a diminué et quï,.
y a une amélioration maniieste, on introduit aussi prs qa
possible du tympan, et même dans la cavité tympanique,"
petit tampon de coton saupoudré d'iodoforme.
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La poudre insufflée ou le tampon sont laissés en place pen-
*idant trois ou quatre jours, et à chaque pansbnent l'oreille est
.so0geusemlenit nlettoyée.

Lsuppuration diminue rapidement à partir de la premiòre
application du remède. Le pus n'a plus d'odeur, et ce résultat

,est dû à la présence ,prolongée du tampon iodoforné.
La guérison a lieu généralenient de une à quatre semaines,

_et la muqueuse du conduit auditif reprend graduellement .sou
.aspect normal.

L'iodoforme ait comme désinfectant, résolutif, et est en
,même temps un enduit protecteur. Il a en outre l'avantage
~de ne pas former avec le pus fétide des concrétions comme le
fait l'alun.
Il est facile de masquer l'odeur de l'iodoforme avec la pou-

dre die camphre. l'es-ence d'amandes anires. le tbinnin. quel-
aues gouttez d'essence de fenouil ou de menthe poivrée.
{Ga:etta m eica italia na.)-Lyon medical.

Un cas d'incision du péricarde suivie de guérison,
par le pr'feseur S RoSEINsNEIN. - L'auteur pense avec
Trousseau que ce sont des craintes iaginaires qui enpêchent
, l'intervention chirurgicale active dans le traitement des epan.
-ehements abondants de cette sérense. Se fondant sur sa
propre expérience et sur celle de Senator, il croit que souvent
-a ponction simple suivie d'aspiration est insuffisante., et qu'il

'est nécessaire, comme pour la pleurésie purulente, d'avoir
récours au débridement. Cette intervention tròs-audacieuse
-Eera rendue infiniment moins dangereuse par une application
rigoureuse des méthodes antiseptiques de Lister. Et comme
confirmation de cette opinion, Rosenstein rapporte en détail
l'histoire d'un petit garçon de 10 ans, qui présenta dòs son
entrée à l'hôpital les symptômes d'un épancbement aigu dans
e péricarde (thorax dilaté de bas en haut, matité triangulaire
base inférieure. bruit du cœur affaihlis).
L'absence <le fèvie et d'œedème de la peau permettait encore

de douter de la nature du liquide. Une ponetion exploratrice,
aite à l'aide de la seringue de. Pravaz, donna un pus parfaite-

,nnt pur- Le décubitus dorsal n'étant plus possible et le
pouls faiblissant, on retira. à.!'aide de l'appareil Potain. 620
entimètres cubes de pus louable. -Le iombre des respirations

6mba de 59 à 38. les pulsations de 140 à 92. Presqu'imme-
idtement survint une pleurésie aigue qui nécessita en quel-

aëlsj ours deux p3nctions successives, l'une de 1.100 cent.
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cubes de sérosités. la suivante de 12 cent. cubes de pus. Era
nième temps, les signes (le la péricardite suppurée se repré,
sentaient de nouveau avec leur initen'sité primitive.

L'auteur se décide à ouvrir le péricarde : méthod3 anti-.
septique rigoureuse. Incision de 3 centimètre entre h 4e et:
la 5e côte. Ouverture de la séreuse avec la pointe du bistourL
et agrandissement avec l' bistouri boutonné. Il s'écoule une
grande quantité de pus. Deux drains sont iLtroduits dans la,
plaie et le pansement de Lister est appliqué.

Les effets de l'opération sont merveilleux : le malade peut
s'asseoir. le pouls devient perceptible et les urines reparais--
sent. Les bruits du cœur sont entendus dle nouveau et la.
région précordiale donne un son tympanique à la percussion.
Cependant les phénomènes du côté (le la plèvre n'ont pas été-
enrayés. et 'on se voit dans la nésessité de pratiquer l'opé-
ration le l'empyrne qui donne issue à 150 centimètres cubes.-
de pus. La température descend à 36- 2, et dès lors i'apyrexie-
devient complète; dix-nenf jours environ après l'ouverture du.
péricarde, la plaie était entiòrement cicatrisée et l'incision de
laplèvre ne mit que onze jours à se fermer.

Josenstein insiste sur ce fait qu'une péricardite purulente -
peut évoluer suans température et sans odème cutané : d'où la.
nécessité d'une ponction exploratrice. Il ne faut pas croire-
trop vite à une altération du myocarde qui peut être simulée~
par de simples troubles dynamiques. Enfn. lorsque les.
épanchements sont abondants, les changenerts depoitiou-
peuvent rester sans influence sur la hauteur de la matité, c'
qui peut rendre le diagnostie quelquefois fort diffieile. (Ber,
liner klinischc IWoshenshr., 181, n' 5, et Rci'uc médicale de la
Suisse normundc. p. 327.j H. M.

OBSTÉTRIQUE ST GYNÉCOLOGIE.

Faut-il donner du lait coupé aux enfants noumsrl.'
au biceron ?-Question diticile et oui ne peut recevir une
répOiSe ea tégorique. w Voici omment s'exprimet t-et égard le.-
Dr G4offin dans le Journal d'accouchCmnt..

Je suppo:,e une série d'enfanu, égalemî-ent bien développes
la naissance. indemnes (le toute tare héréditaire et placés daap
de bonnes conditions hygiéniques.

1. Une prenière categorie (le ceux-ci, nourris ait Moyeo
du lait coupe dans les proportions indiquées ci-dessus progrer
sera parfaitement. C'est . fai i.t.de pratique médicale colamuin
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beaucoup d'entre nous et contre lequel aucune obj'ection de
nature chimique ou autro ne peut valoir quoi que ce soit.

2. La seconde catégorie se compose de ceux qui se trouvent
bien le premier mois de lait pur, sans aucun mélange. Ce n'est
certes pas le plus considérable en nombre, mais, je dot Ie décla-
rer, c'est le plus brillant en santé.

3. Dans une troisiòme, je range ceux qui ne peuvent suppor-
ter ni le lait pur. ni le lait coupé, mais prennent bien penlda')t
plusieurs mois des panades légères de biscottes, suivies d'un
régime plus varié.

4. Quelques organisations exceptionnelles ne pcuvent se
faire à ces différents régimes. Elles vivotent quelque temps,
et, de tâtonnements en tâtonnements, on parvient à leur faire
prendre assez facilement soit une farine, soit une bouilie quel-
conque, soit des biscuits mous trempés dans du lait coupé. J'ai
rencontré plu.sieurs faits semblables dans ma elientòlc.

5. Enfin un certain nombre d'enfants privés de la seule
alimentation réellement physiologique-je veux ilire du lait
maternel-dépérissent malgré tous les moyens hygiéaiques et
thérapeutiques employés et succomben t.

La conclusion qui ressort de ces fiits me parait éridente:
c'est qu'en dehors du sein maternel, il ny a Plus de formule
absolue pour l'alimentation artifieielle du nouveau-né, et, ose-
rais je le dire ? qu'il n'y en aura probablement jamais, et cela
pour le motif que l'on se trouve en dehors des conditions
naturelles.

Votre conclusion, m'objectera-t-on, n'est guère briliaute;
.peu importe, répondrai-je, pourvu qu'elle boit vraie.

Nous croyons, pour notre part, qu'une des raisons qui ren
-ent l'allaitement artificiel si diicile à conduire et si perni-

* ieux, c'est la difficulté de (onner-aux enfants du lait exempt
'de germes de fernentation' Tous les appareils sont défectueux ;
les enfants mis au pis d'une chèvre, par exemple, viendront
bien mieux que ceux qui seront élevés au biberon avec le
Mème lait.

De l'emploi des pessaires.--M. DESPRÈs a dit et écrit
igne les pessaires n'atteinaient p~ai pr ~iremlo , Jýniais le but qu'on se ropo-
ait par- leur emploi, qu'il, n'a'.aient pour effet que d'entre-
tenir une tròs grande malpropreté, et de détermint'er souvent
une vaginîite chronique. M. Notta a même cité des exemples
de fistules vésico-vaginales détC-minées par l'usage de ces
,appareils. Il condamne done absolument l'application des
-Pesaires destinés, dit-on, à redresser l'utérus. A l'appui de
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cette opinion, M. Després présente une femme dont l'utéruseN
en dehors et le pessaire dans un des culs-do.sac vaginaux.

M. TutL1..r pense que le cas cité par M. Desprès n'infirme.én
rien Futilité du pessaire, pas plus qu'un bandage herniaire qù4,
laisse échapper la hernie ne doit faire douter de l'utilité de ces
bandages en général.

M. G o-ÉNrIT est d'avis que les pessaires rendent de très
grands services ù un très grand nombre de femmes. Il a intei-
terrogé la malade de M. Desprcs c'est elle-même qui a placé
son pessaire. et quand elle ne l'a pas elle ne peut pius faire
un mouvemniat. Ce qui prouve que, même mal placé. le pes-
Saire lui est encore utile.

MM. \ERNEUIL et DERGER Croient aussi à l'eiCecité dU pes..
saire. surtout dans le, si fréquenis de proiap4as léger, à
condition qu'il soit bien placé et qu'il trouve sur le périnee un
point d'appui sutisant.

M. 1)EsPBS i'en persiste pas moins dans Ces conelusions,
comme on dit au palais.-Le iLdecin praticien.

De l'emploi de la teinture d'iode dans le traite-
ment des hémorrhagies post partum.-Le docteur W.
E. Fore. .ie New-York, i-.Jiue les avantages suivauts pour
le traitement des hémorrOhages poI parZum, par la teinture
d'iode. D'p'ros lu!: .I l'icde éprime l'hémorrhiagie, non pis-
en coaguîtant le a 'rg da.s 'utéru, mais en excitant utérusa
se resserrer. Le sang coule A l'état liquide phitôt que de per-
me:tre à i utérus de se remplir d'un caillot dur et visqueu-
I)prLt -se doeomposer ; l'utérus se trouve donc ainsi vide et.

2- La ire d'iode n'a j-imais. dans la pratione du dot-
teur F. C- C. 1u-é aueun mauvaisr.uhat. nòe eta1f injectée
a l'et.t m:r daM 'utérus. Aià4si. dans un le ces cas, on a m.'
jecte 150 gramne- de teinture d'iode. et aucun mIauvaiý resul-
tat n'a aé observé.

D) a:és iameur. li teinture d'iode ne manque jamais d'ar-
rêter Fhemorrzhagie. •', t Y rk 3!•dical Record.)-Bullelu
Gen roi r' Tin, rapeuiqua.
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NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Traitement de la chorée par l'arsenic.--M. Siredey a
'depuis longtemps recours à l'arsenic dans le traitement do la

horée rhumatismale. Il en vante beaucoup les effets. Il em-
ploie la liqueur de Boudin, dont nous rappelons ici la formule:

Acide arsénieux........................... ...... gr. xv
Eau distilée..................................... .. bij

laire bouillir pendant un quart d'heure.
la dose varie suivant l'ge. Pour un enifant de 6 à 10 ans,

,n peut prescrire la potion suivante:

Julep gommeux ................... ..........
Liqueur de Boudin ........ ................. sj a jss

(selon la force du suijet.)

La potion doit être administrée par cuillerées à café à inter.
talles rapprochés, de manière à être épuisée en vingt-quatre
dieures.

Avec cette façon de procéder, la tolérance s'établit parfalite-
ýMent.

A sa clinique de Breslau, le i Sottmann donne la solution
suivante aux enfant atteints de danse de Saint-Guy:

Liqueur de Fowler .................... 4 à 6 gouttes.
Eau ......................... 53

bt.il obtient une guérison complète dans un temps variant de
'éize à vingt et un jouri. Jamais il n'a eu de troubles gastri-
ques. Quelquefois il ajoute de 50 centigrammes à un gramme
,de-ehloral. Les enfants anémiés et à prédispobition nerveuse
liéréditaire tolèrent assez bien la préparation.

Traitement de la migraine.--Cronica med.--lo Midica-
410n interne.-Café, eaux de fleurs d'oranger. de romarin, hydra-

de chloral, bromure de potassium, sels de morphine, tein-
ìre d'aconit, sous.caîrbonate de magnésie p)oudre de cubòbe,

*annniffgrcue.-
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2' Appicati. Sur l: téle.- Ether sulfurique, pommä»
d'Autenrich et les formules suivantes:

Cam phre .................................................
A lcool ............... ................................... .jSS

Faites dissoudre et ajoutez
Ammoniaque liquide .............................. 3ij
H uile essentielle d'anis ........ ....................

On1 pLut e faire respirer en même temps qu'on appligge4:
compresses sur la tête et les tempes.

Ammoniaque liquide .............................. 3v
Ether nitrigue....................................... 3v
Huile camphrée ................................. 31vzs

Matin et soir. frictions esur le: tempes.-Rdrue de Thra>é
lique Midico-Chirurgicale.

Traitement du catarrhe vésical.-tLieppert).
Baume de copahu........................... 3ijss

- de Toli................... . 3Jss
Eau (le cannelle....., ....... ...............
Sirop dia code ................................. f j
Ether nitrique................................
Eau de laurier cerise........................J j

F. S. A. une potion.
Ue cuillerée à café trois fois par jour.

Traitement ce l'érysipèle de la face à répéti
Jameb Braithwaite). QuAque boit le traitement mel
hygiéniique employé, les applications locales sont néces
La plupart de ces topiquez ont l'inconvénient de dé¿are
malade ou d'ètre désagréeble ou ineflicaces. Depuis plus
année, le Dr J. Braithwaite se sert avec succès d'une
solution de tannin.

Tannin.......................................... gr. v i x
Eau alcoolisée.... ......................... 5ss

Cette application qui n'est pas désagréable se f:it 'à
d'un piueeau donx tois les deux ou troib jours, on laisse
et un ' d'empècher le malade d'approcher da feu.
(c thir-apeutique mcdico.cirugcale.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, AOUT 1881.

Comité (le Rédaction :
MESSIEURS LES DOCTEURs E. P. LACHAPELLE, A. LAMARCHE

ET S. LACHAPELLE.

Une question de sympathie.

A propos du Bill de l'Université Laval, adopté par la Légis-
lature de Québec, à sa dernière session, nous lisons ce qui suit
dans le Canada Medical and Surgical Journal, livraison de
juillet, 1881.

"We have considerable sympathy with those who have
opposed the Bill on principle, and should be satisfied, in
the interests of University Education generally, to see them
successful in causing its repeal," etc., etc.
Notre intention n'est pas de faire un reproche à notre esti-

mable confrère d'accorder ses sympathies aux adversaires de
l'Université, de préférance à ses partisans, l'Union médicale,
d'ailleurs, n'étant l'organe ni des uns ni des autres ; mais ce
que nous tenons à constater, c'est l'excès de zèle qu'il met à se
prononcer sur une question de conslitutionalité qui, il faut,
bien l'avouer, n'appartient guère à la science médicale.

Cependant, comme nous sommes dans le journalisme, sur un
pied (légalité, notre confrère ne trouvera pas à redire si nous
aussi, nous osons en passant pénétrer dans le temple de Thémis
et nous autoriser de son mauvais exemple pour faire quelques
remarques sur l'opinion émise par lui sur cet acte de la legis-
lature.

Le ton de l'article du Canada Medical and Surgical Journal
démontre clairement deux choses:

Io Que notre confrère est peu reuseigné snr la question de
constitutionalité qu'il a entrepris de traiter.

2o Qu'il lui sied mal de vouloir exclure de Montréal, en
Union avec les adversaires du haut enseignement universitaire,
Une université catholique (la seule qui existe dans la province
de Québec) qui fait le plus grand honneur au pays et offre les
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plus grands avantages, sous tous les rapports, et crier ensuite
au m1onopole! " which will soon possess in a vay a monopoly.")

En effet, il aurait mieux valu pour notre confrère d'étudier
le B17l de Laval avant de nous communiquer ses impressions
légales, car il se serait convaincu par lui-même que ce Bill
qui le scandalise tant, n'a trait qu'à la multiplication des
chaires d'enseignement de l'Université Laval, dans la pro-
vince de Québec., et non à une demande d'extension des privi-
léges ou des prérogatives qu'elle possède en vertu de sa Charte
Royale, lesquels priviléges, comme on1 sait, sont les plus amples.

Sa Charte Royale, de fait, n'a pas été amendée par cette nou-
velle loi, mais elle demeure en pleine force et vigueur, et des
Juristes éminents prétendent avec raison que l'Université
Laval n'avait même pas besoin de cette loi pour le maintien
de ses chaires à Montréal et continuer l'enseignement qu'elle
y donne.

Mais, on dit, les législatures locales n'ont pas le droit de
changer ou d'amender une Charte Royale. Tel n'est pas le cas
ici; mais supposons que le Bill de Laval aurait cet effet,
n'avons-nous pas dans notre législation plusieurs prénédents
qui établissent notre droit de modifier des chartes royales ?

Le chapitre 82 de la 12 Victoria (1849) amende la Charte
Royale de l'ancienne Université de York, aujourd'hui l'Unliver-
sité de Toronto.

L'année suivante, par la 13 et 14 Victoria (1850) chapitre
49, la charte de cette même Université a été de nouveau
amendée. Et encore aussi par le chap. 89 de la 16 Victoria
(1853î.

Le collége de Nicolet a une Charte Royale, et elle a été
amendée par le chap. 68 de la 22 Vict. (1858).

En 1870, nous voyions aussi que la Charte Royale de l'Uni-
versité de Lennoxville a été amendée.

Le fait est que ce droit n'a jamais été mis en doute, et nous
pourrions citer une multitude d'autres cas ou des chartes
royales ont été amendées.

Après ces précédents notre confrère peut-il encore prétendre
que: le Bill de l'Université Laval ''is contrary to all esta-
blished usage."

Si notre confrère veut maintenant remonter à la source di
droit qu'ont les législatures provinciales de législater sur les
matières d'éducation, il n'a quà consulter l'Acte de l'Ameriqu8
Britannique du Nord qui nous régit, et il aura alors le secret
de la conduite " of that powerful and ambitious corporation."

L'Université Laval, en vertu <le sa Charte Royale, a le droit
d'enseigner et celui de conférer des degrés universitaires.

380



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

. Or, le Bihl de Laval ne se rapporte qu'au pouvoir d'enseigner
qui et du ressort des législatures, et non à celui de conférer
des dcgrés, qui est de prérogative royale. ,oilà toute la
question. Ou est donc alors IinconstituIionaltt de cette loi ?

D'ailleurs, nous demandons à notre confrôre s'il ne trahit
pas quelque peu ses sentiments a propos de cette question et
s'il ne donne pas la mesure de la rlieur de son article sur l'in-

* constitutionabilité du Bil1 de Lavai lorsqu'il écrit les lignes
suivantes: " but it is equally not right that any one body
" with University powers should be able to set itself down at
" doors of any or every other similar institution in the coun-
trv."

.Aprôs une telle indiscrétion, comment peut-il parler de mono-
pole et qualifier d'ambitieuse une université qui n'a d'autre
tort que celui de vouloir exister dans notre grande métropole
commerciale, comme toutes les autres institutiors de ce genre,
et ce, au même titre, et en vertu des. mêmes droits.

On crie au monooole! Est-ce bien. F Université Lawl qui
veut le monopole? N'est-ce pas piut6t ceux qui veulent avoir
le droit exclusif d'enseigner à Montréal ?

Où est donc la loi qui donne à une seule institution ensei-
gnante le droit d'exclure toute autre école de Montréal ?

L'Université Laval, univeisité catholique, demande-t-elle
autre chose que ce qui a été accordé à une université pro-
testante ?

Le Bishop's College, dont l'établissement principal est à
YLennoxville, a des chaires de médecine à Montréa!, et l'Uni-

versité McGili ne s'est pas, que nous sachions, jamais opposée à
l'établissement de ces chaires.

Pourquoi deux poids et deux mesures?

Brochures reçues.

Transactions of the Ameriean Dermalological Assoriation
With the President's Addre:s, ut the fourth annual meeting,

ewport, R.I.
Rip Joint disease.-Death in early stage from tubercular

âeningeites by Di FoREST WILLAtD, 3.D., microscopical
Appearances, with euts by E. O. Shakespeare, M.D.

Announcement of the Medical Deparitment of the Univcrsity of
Pnnsylvania for the one hundred and sixteenth annual session

8t S2, and list of graduates.
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Rep'ort for the Canadian Commission (Paris universal exhibi-
tion 1878 by Taos. C. KEEFER, M. Inst. C. C. executive com'
missioner.

Dfs intermittences du pois, (e la syncope et de la mort
subite dans la con(lscnce de la fièvre typhoide, par le Dr
LAN<tter, ancien interne des Ilpitaux de Paris, médecin de
l'Hôtel-Dieu de Reims.

Trichino.-low to detect them and how to avoid them,
by JoHN PatN.

Forthleith Annou;cnent of the St. Louis Medical College,
Session 188I-82.

Detroit Ml diali CotLege.-Order of exercises for the freshmen,
junior and senior a-es. Regular term 1881-S2.

VARIÉTÉS.

Un cas d'hermaphrodisme.- (Société de chirurgie,
Paris.) M. Ma:.;itot presei.te un individu qui offre un cas
curieux d'heirmiphrodiame.

Agée de 40 ans aujourd'hui, Ernèstiue Guériot est l'enfant
de parents bien constitués. Déclarée fille à la mairie, elle fut
traitée comme telle et envoyée à l'école avec les autres tillettes
du pays. A 13 ans apparurent les règles: elle eut trois hiémor-
rhagies assez nettes, puis ses seins se développèrent.

Enfin, elle devient amoureuse d'un jeune villageois avec
lequel elle n'eut cependant jamais de rapports sexuels. A 17ý
ans, Ernestine Guériot se marie avec un autre jeune homne.
Les rapprochements sont difficiles, cependant elle vit en bonne
intelligence avec son mari.

Devenue veuve, elle s'éprend de femmes, a plusieurs mai-
tresses et ne recherche plus le commerce des hommes, D'ail-
leurs, pendant son mariage, elle avait déjà eu des relations
avec les femmes, et elle reconnait que dans ses rapports
sexuels avec son mari, l'acte vénérien s'accompagnait des
mêmes sensations et de la même éjaculation que dans ses rap-
ports avec les femmes.

C'est que, en effet, Ernestine G'uériot est réellement un
homme. Il a 1"m, 78, ses cheveux sont noirs, sa barbe fournie.
Comme il est habillé en femme, il doit se raser tous les deux
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.jours. Son visage n'a pas de caractère sexuel bien tranché,
,mais le cou est plutôt masculin que féminin. La voix est
celle d'une femme, les mains sont fortes et vigoureuses.-Seins
'assez volumineux, bassin étroit-Pénis de la grosseur de celui
d'un enfant de douze ans avec hypospadias, scrotum bifide ren-
fermant le chaque côté un testicule, celui de gauche est plus
volumineux que celui de droite. Entre les deux parties du
scrotum, il y a un infundibellum dans lequel le petit doigt
Pénètre diffcilement ; aucune trace du col utérin.

Cet homme r des érections et des éjaculations ; le sperme a
l'apparence du sperme normal, mais il ne renferme pas de
spermatozoïdes.

M. LANNELONoUE. Il est souvent fort diffieile au moment
de la naissance de lire à quel sexe appartiennent ces indivi-
dus; et plusieurs fois à l'hpital Trousseau. l'on m'a apporté
de- enfants dont je n'ai pu déterminer le sexe que vers l'âge (le
deux ans. Chez leux sujets, On effet, ce n'est qu'à cet âge que
s'est opérée la desvente des testicules.

M. Tri. ANGER. J'ai fait en 1864, avec M. Lp Dentu, l'au-
topsie de la fameuse femme à aribe : cet individu portait une
barbe qui deseendait jusqu'au nombril, et l'autopsie démontra
que c'était bien une femme.

M. TimtAux. Le point qu'il importe le connaitre dans cette
question, c'e.t de s'avoir si l'hermaphradisme vrai existe ?
Car le sujet présenté par M. Magitot est bien évidemment un
liomme. Mais je crois que dans la science il existe des cas
d'individtLs yaiit les deux sexes,'est-à-dire testicules et ovaires.
IL Pozzr. Le sujet de M. Magitot est un homme présentant
u hypospodias serotal complet ; quant an cas d'hermaphro-
disme vrai, je crois qu'il faut être très sceptique à cet égard,
et pour ma part je n'en connais pas de cas dans la science.-
Revue dethr pulique nèdir- chirurgicale.

Action du tabac sur les organes génitaux. - Le
tabac pris en excòs est pour certaines personnes un anaphro-
disiaque. C.>ntrairement aux conclusions formiulées dans ce
102rnal (tome xxxv, p. 397 par M. le docteur Ygonin, M. le
d4octeur Jacquemart a interrogé beaucoup d'ouvriòres em-

loyées à la manufacture de tabac de Pari, et voici quelles
flt été ses constatations

Dans 100 cas de grossesse, nous avons trouvé une moyenne
4è 45 p. 0'0 d'avortement ou d'accouchements prématurés;

15 p. 0/0 d'epfants morts quelques heures ou quelques jours
rès la naissance.
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D'un travail comparatif auquel nous nous sommes livré.
nous pouvons conclure:

Que la mortalité est de 10 p. 0'O p!us grande chez les
enfants des ouvri(res de nos manufactures nourris por leur
?lère que (hez les enftts nourris pair !cs t'trong/ères.

Nous avons relevé heaucoup d'iinions stériles, environ
P8yp. 0/0.

on pourra nous demander communication de ce travail dc
statistique, qui démontre d'une faç.n évidente, les trires
effets du tabac sur la procroation. (P.!rt.s mliral, 2 juin ISS.

DECES.

A la Longue-Pointe, le 4 de juillet dernier, à l'âge de 32 an
et 5 mois, Marie-Jeanne-Bibinne Morin, épeuse de E. E. Duquet,
M. D.

Le même our, aarie-Jeanne-Yvonne, âgée de 10 jours, enfant
de E. E. Dtuquet, M. 1).


