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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE CHIRURGICALE.

HÔPITA . NOTu-DAE-M. BROSSEAU.

Maladies dii testicule; diagnostic et traitement.

Messieurs,-Nous avons ou depuis quelques mois, dans les salles de
cet hôpital, cinq cas de maladies graves du testicule.

Deux ont subi la castration, deux sont encore sous traitement mais
en pleine voie de guérison, et un est mort.

Cette série d'affections du testicule dans un court espace de temps
démontre que ces maladies sont fréquentes, et vous savez qu'elles sont
graves. L'occasion est donc propice, et j'en profite pour vous faire
une leçon clinique sur ces affections.

Il est admis que le diagnostic des tumeurs du testicule est très diffi-
cile. Pour arriver à faire un diagnostic correct il est de la plus haute
importance de se bien faire raconter l'hisivire du cas: y a-t-il o
maladies vénériennes chez le patient ? y a t-il ou maladies cancéreuses
chez les parents ? ces derniers sont-ils tuberculeux ? etc.

-En questionnant ainsi méthodiquement le malade sur l'origine, les
causes, la marche de l'affection du testicule, il est possible, sinon facile
d'Mr~iver à un diagnosti , probable.

Dans !e diagnostie des maladies en général, il existe souvent, dans
notre espri des doutes, ai ce n'est sur l'ensemble de la maladie elle-
Mnme. au moins sur sa gravité, son intensité, sa nature, etc. Ces doutes
ont des plus friquents quand il s'agit des affections du testicule.

Le premier point que le chirurgien ait à élucider, c'est de savoir si
la tumeur vient de la cavité abdominale oit bien si elle s'est développée
dans le testicule même. Il est donc très important de bien examiner
le canal inguinal afin de s'assurer s'il est libre, et si le sommet de la
tumeur peut être isolé de l'abdomen entre le ponce et l'index. Si le
Saal est libre. la tumeur teile à circonscrire, il est certain alors que

celle-ci a originé dans le serotum, puisqu'une tumeur abdominale ne
larait y descendre sans passer par le canal inguinal.

Cette distinction étant faite, il fait que le chirurgien s'occupe de
Vespece de tumeur qu'il a à traiter.

t-ce un hydrocòle ou un hématocòle? Est-ce un produit d'inflam-
fstion, ou un néoplasme ? Supposant ce dernier cas, ce produit est-il
de nature bénigne ou maligne ?

YQici quelques symptômes considérés comme caractéristiques, sinon
hgnomoniques des diverses tumeurs du testicule.

transparence est le signe pathognomonique de l'hydrocèlc.
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L'hématocèle est caractérisé par sa cause traumatique, sa soudaineté,
sa consistance, qui est molle d'abord puis s'affermit graduellement.

L'épididymite blennorrhagique est clairement indiquée par sa cause,
la rapidité de son développement, sa forme ovalaire, aplatie, la douleur
excessive au palper, etc.

Le testicule syphilitique est précédé ou accompagné d'autres accidents
syphilitiques; il se développe toujours dans la substance même du tes-
ticule, tandis que le tubercule, lui, envahit d'abord l'épididyme. Marche
chronique-se termine rarement par suppuration. Curable par l'iodure
de potassium, qui, dans un cas de doute, devra toujours être essayé
avant d'opérer; c'est la pierre de touche.

Le testicule tuberculeux présente des bosselures allongées, il origine
dans l'épididyme; inflammation, ramollissement, puis adhérence à la
peau du scrotum; il y a envahissement de la prostate et tuberculisation
générale.

Le sarcome se présente sous l'aspect d'une tumeur lisse, indolente,
très lourde. La ponction exploratrice donne un liquide muco-sanguin.

Le cancer du testicule appartient le plus souvent à la variété encé-
phaloïde, il origine dans le testicule même; il est bosselé et présente
des points durs et des points ramollis; développement rapide, engorge-
ment des ganglions iliaques et lombaires, amaigrissement, cachexie.

Les kystes spermatiques fournissent à la ponction un liquide conte-
nant des spermatozoaires.

Venons en maintenant à l'examen clinique de nos cinq malades.
OBSERVATION L--J. F., âgé de 30 ans, marié depuis dix-huit mois,

père d'un enfant, n'a jamais fait de travaux pénibles; a eu une
syphilis ordinaire, il y a une dizaine d'années. Il a souffert, depuis
quelques années, de douleurs rhumatismales internes, ce qui lui a fait
prendre l'habitude de la morphine.

F., est entré à l'hôpital Notre-Dame le 27 juin dernier; cinq ou six
semaines avant son entrée, il avait subi l'ablation du testicule gauche
pour une tumeur qui avait pris plusieurs mois à se développer. Cette
opération a été pratiquée aux Etats Unis; le chirurgien avait divgnos-
tiqué un cancer et avait même dit au patient que l'examen histolo-
gique de la pièce avait confirmé son diagnostic clinique.

Messieurs, je mets en doute l'exactitude de ces diagnostics. Dissé-
quons un peu ce sujet.

F., est entré à l'hôpital d'après l'avis d'un jeune médecin de cette
ville qui lui dit que son autre testicule est pris de cancer, et que la
castration est urgente. Le gonflement de ce testicule ne date que de
quinze jours seulement; il n'y a que cinq semaines que le testicule droit
a été enlevé. Le chirurgien qui est chargé de faire la castration me
demande d'examiner ce malade et de lui donner mon opinion, ce que je
fais incontinent.

Le malade me raconte son histoire dans tous ses détails, avec luci-
dité et précision, Ses antécédents syphilitiques me frappent et attirent
tout particulièrement mon attention.

Le traitement anti-syphilitique n'a pas été régulièrement institué
dans le temps. J'arrive à la conclusion que l'affection pourrait bien
être de nature syphilitique, et qu'avant d'en venir à la castration, il
est de mon devoir et de saine pratique de mettre en jeu la pierre de
touche de la syphilis avancée, l'iodure de potassium à fortes doses.
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Mon confrère conçut aussi lui des doutes sur le premier diagnostic et
se renditbien volontiers à mon opinion.

e n'ai pas besoin de vous décrire la joie de notre patien t lorsque nous
ui-annonçâmes notre déecision ; car saplIs grande peine était de s'être
marié dans de telles conditions et d'avoir entraîné une jeune femme
innocente dans son malheur.

F., a de suite été soumis à l'iodure de potassium, le testicule dtant
-comprimé avec des b delettes d'nuplâtre de Vigo.

~ihamélioration' s'est flaite régulièrement. Le patient est sorti do
l'hôpital vers la fin de juillet, beauQoup mieux dans son état constitu-
tionnel, et avec un testicule presque revenu à son état normal.

La concluzion à tirer de ce cas, c'est que quand il y a la moindre
probabilité que la tumeur soit de nature sypliiitique, il est de saine
pratique de faire suivre un cours d'iodure de potassium avant de prati-
-quer la castration.

OBsERVATION Il.-P. B., âgé de 47 ans, menuisier, entre à l'hôpital
Motre-Dame le 10 septembre et en sort le 26 du même mois, mais
il continue à s'y faire soigner comme patient du dehors.

Historique.-Marié depuis 28 ans, père de sept enfiants; grand, mai-
gre, pâle, très anémique, abattu.

Il se plaint d'une maladie du testicule, son état l'inquiète beaucoup;
il a subi l'ablation du testicule droit en novembre 1882, dans un hôpital
-de cette ville. 'Une hémorrhagie secondaire abondante a failli lem-
porter.

P. B, a eu un chancre unique, il y a sept à huit ans, avec adénites
-ncomitantes multiples qui n'ont pas suppuré; plus tard, mal à la
gorge, taches sur le corps, en un mot la syphilis.

On trouve encore aujourd'hui une induration en arrière de la cou-
ronne du gland, là où était le chancre infectant. Le testicule qui lui
reste est pris de la niême maladie que celui qui a été enlevé; il est
doublé de volume, dur, résistant, à surface irrégulière; le cordon est
sain, les ganglions de l'aine un peu indurés.

Pas d'hérédité cancéreuse dans sa famille. Le malade présente de
plus un gonflement volumineux et résistani au pouce gauche, un autre
près de la tête du péroné gauche. Nous prenons ces diverses lésions
pour des gommes syphilitiques multiple qui proviennent toutes du
chancre infectant.

Si nous voulons en avoir une preuve plus grande encore, donnons-lui
11odure de potassium i hautes doses, et nous guérirons non seulement
le testicule mais aussi les gommes du pouce et du péroné. C'est ce qui
a été fait.

Ce malade a pris l'iodure de potassium àladose de quinze grainsAprès
Shaque repas. Ce traitement ayant été suivi depuis deux mois, le
Malade est aujourd'hui presque guéri.

Dès les premières doses nous avons constaté une amélioration son-

*ble dans la maîladie.
Ce même remède aurait, sans doute, produit le môme effet sur le pre-

mier testicule malade, et il n'y aurait pas ou lieu de fhire la castration.
Cél1 prouve une fois de plus que quand il y a même soupçon de

'pbilis, on doit essayer l'iodure de potassium avant d'opérer.
xesskurs, vous avez examiné ce malade plusieurs fois, et vous avez

esaéson amélioration rapide ; que cette observation vou-, soit utile
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OBSERVATioN t.-R, âgé de 30 ans, est venu ici à la consultation et
s'est onsuite retiré dans sa famille, a eu des blennorrhagies ; mais jamnie
de chancres.

R-, se plaignait d'une enflure au testicule droit datant de plusieurs.
mois, lorsqu'il est venu consulter vers le mi-juillet 183. L'examen du.
testicule, l'histoire du cas, une blennorrhée, e.tc., me firvnt penser à une-
orchite chronique, c'st rquoi je prerivîs les iodures à l'intérieur
et les fondeants localement, emplàtre de Vigo, etc.

A un deuxième examen, quinze jours apròs le premier, l'affection
du testicule n'ayant pas changé, j'examinai bien et soigneusement le-
cordon sperimatique et les fosses inguinale et iliaque. Je découvris-
dans cette dernière un ganglion tuméfié et douloureux, le cordon aussi
était tuméfié et douloureux. Cette complication m'a de suite fait pen-
ser que je pourrais bien avoir affaire à un cancer du testicule.

Les examens subséquents ne firent qu'affermir mes soupçons et mes-
craintes; je proposai au malade tqui était alors retenu à la maison, et
à sa famille une consultation avec un confrère; mon diagnostic fut con-
firné par le médecin consultant.

Durant le cours de la maladie qui s'est terminée fatalement vers l.
ini-septembre, il est survenu une infection cancéreuse des ganglions.
iliaques lombaires, une tumeur volumineuse formée par ces derniers'-
ganglions et sise au côté droit de la colonne vertébrale, près de l'ombi-
lic, gènait beaucoup le fonctionnement -des intestins et déterminait
des vomissements incoercibles. Durant une quinzaine (le jours le
malade n'a pu prendre qu'une très petite quantité de nourriture
liquide; il en est résulté un amaigrissement effrayant; cependant,
'amaigrissement a été si rapide et si prononcé, que je ne Pattribue pas-

seulement aux vomissements, mais je le considère aussi comme un
signe diagnostique très important du cancer en général. R., a certaine-
ient perdu de 50 à 60 livres durant ses six semaines de séjour au lit.

A l'autopsie. jai trouvé les ganglions iliaques et lombaires dans un
ètat de ramollissement avancé. Je vous prie, Messieurs, de remarquer-
que si j'ai pi me prononcer dès mon second examen sur la nature de-
l'affection du testicule, c'est que j'ai découvert, dès lors, que les ga-
glions iliaques et lombaires qui reçoivent les lymphatiques du testi-
cule étaient déjà envahis. Vous savez que la seconde période du cancere,.
en général,est caractérisée par V'infection ganglionnaire. Examinez donc
toujours avec soin, quand vous scupçonnez une affection cancéreuse,
les ganglions dans lesquels se jettent les lymphatiques de la partie
affectée.

OBsERVATtoN IV.--. L, campagnard, 24 ans, marié, entre à I'hôpitâl
le 13 Eeptembre.

Il se plaint d'une maladie du testicule; n'a jamais el de malad
vénériennes; a été traité depuis quelques mois pour une orchitesiunPle-
Ce malade est ple, affaibli, inquiet. Les progrès rapides de la mals-
die l'ont engagé a venr consulier à cet hôpital. Il a beaucouples'
apparences d'un tuberculeux, quoique ses poumons n'offrent rien de
bien inquiétant; il prétend que la tuberculose n'existe pas dans
famille.

Examen du testicule: épididyme gonflé, bosselé, ramolli, douloureux
Il est évident qu'il y a un commencement de suppuration.

Le cordon sper'matique est légèrement tuméfié, les ganglions Pra'
sent sains, intacts.
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Les progrès rapides de la maladie, les souffrances qu'elle occasionne,
i'état débile du patient nous induisent à opérer sans retard, quoique
îlous soyions bien convaincus que nous avons affairo à un testicule
'tuberculeux. Le malade est anesthésié et la castration pratiquée,

Les artères du cordon sont liées séparément: pas d'hémorrhagie
secondaire.

Examen de la pièce: un abeòs circnscrit à. la tète ot n auíre à a
quùue de Tépididyme. Le testicule lui-même -est gonflé, ramolli. J. L.,
laisse l'hôpital le 25 septembre, en pleine convalescence; cependant
il n'y aurait rien de surprenant de le voir revenir avec une tuberculisa-
tion de Pautre testicule, de la prostate, des poumons, etc. Les raisons
pour lesquelles nous nous sommes décidés à faire la castration, sont
'état de suppuration de lorgane qui le rendait impropre à son travail
physiologique, puis aussi dans le but de mettre fin aux souffrances et à
]'anxiété du patient En un mot, nous l'avons opéré pour les mêmes
raisons pour lesquelles on opère d'une fistule anale un phthisique peu
avancé, c'est à-dire afin d'amener la suppression de la suppuration et

-des souffrances.
OBSERVATION Y. - J. T., figé de 30 ans, marié, entré à l'hôpital

Notre-Dame le 25 octobre, sorti le 5 novembre 1883.
Ilistorique.-Son testicule droit à commencé à enfler il y a douze mois;

il remarque qu'il est extrêmement dur et lourd; est obligé de porter
un suspensoir. Il consulte un médecin qui lui prescrit des fondants,
:puis la compression, etc. Aucune amélioration ne se manifeste; au
'entraire, le testicule grossit incessamment.

Examen lors de son entrée, le 25 octobre:
Testicule ênorme, gros comme la tête d'un enfant naissant; consis-

iance tròs ferme, surface unie, lisse; pas douloureux du tout. Le
"cordon spermatique parfaitement sain, pas de ganglions indurés.

J. T., est exempt de toute mauvaise diathèse, n'a jamais été malade.
Je diagnostique un sarcome bénin. Je dis au patient qu'il peut

-attendre encore avant de se faire opérer. 'Mais il insiste pour que
'opération soit faiite de suite, pareeque la pesanteur de lorgane lui
'cause de forts tiraillements, et que deplus, il a honte de paraître ainsi
'devant ses clients. (J. T., tient un magasin de chaussures.)

Je me rends à ses désirs et pratique la castration, liant les artères
'éparément. Le malade reste une dizaine de jours à l'hôpital; panse-
'nent, compression d'eau phéniquée au 40ir.

'ai revu ce patient, tout va bien, il peut travailler.

Considérations générales sur les dyspepsies; (1)
par J. . DEsRociEs, M D., Montréal.

Lorsque nous nous recueillons en face des fonctions de l'organisme
des êtres, celle-qui nous frappe le plus et qui prime toutes les autres,A'6&t la digestion. Elle préside, en souveraine, au développement et

ýufonctionnement de la vie animale. L'homme, le roi des êtres créés.
d'homme pour qui la nature s'est enrichie des moyens les plus variés

(U Lu devant la Société Médicale de Montréal.
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et les plus intéressants pour la conservation (le cette opèration f<nda-
mentale, la digestion, l'homme, dis-je, à ce point de vue, nous offre une.-
étude admirable, digne de notre attention.

Toute la digestion roule sur certains actes Jelatifs à certains organes-
qui dominent son existence et sa destinée. L'acte buccal, par soa,
agent chimique ou ferment spécial, la ptyaline ou diastase salivaire,
joue le rôle essentiel de transformer les fécules en dextrine, puis en
glycose assimilable. L'acte stomacal, opère, par son ferment acidifié,
sur les albumines animales et végétales et les transforme en peptone,
substance absorbable, apte à la nutrition. La bile émulsionne et digère
les corps gras. Le suc intestinal possède par lui-même un pouvoir
digestif réel sinon considérable sur les albuminoides. Mais c'est au
pancréas que la nature a dévolu la plus grande fonction. Sentinelle
avancée de la digestion, il est destiné à riemplir Pimportante mission
de réviser toutes ls fonctions des actes digestifs et de leur venir en aide.
chaque fois qu';1s seraient surmenés ou défaillants. Le suc pancréa-
tique, à Einstar Je la bile, opère sur les graisses, et plus qcue cela encore,
il les dédouble en glycérine et acides gras, état d'une combustibilité
plus certaine.

Tel est, en rdsuné, le rôle physiologique des organes digestifs que.
j'ai cru devoir repasser dans votre pensée avant d'examiner le terrain
des dyspepsies.

De toutes les maladies en général, celles de l'estomac sont les plus
fréouentes et les plus communes. Chaque fois que la digestion est
laborieue, ou imparfaite, ou nulle, il y a dyspepsie. Ce trouble diges-
tif est dépendant, soit de l'inertie de la motricité musculaire stomacale,
soit d'une altération quelconque de la sécrétion gastrique, soit d'un
dèsordre nerveux de la t-inique muqueuse de ce viscère.

Nous rattachons donc à trois grandes classes de dyspepsies essen-
tielles les Conditions morbides qui peuvent altérer la digestion de
Pestomac.

Ire elasse.-Dans cette classe nous rangeons celles qui tiennent à l,
sécrétion gastrique. Elle compi-end cinq formes de dyspepsies.

1 Par défaut de pepsine efficace;
20 Par défaut d'acide;
3r Pr- mélange de mucus au suc gastrique;
4e Par excès de peptones dans l'estomac résultant d'une alimentation

excessive :
5â Par inanition.
2ème classe.-Dans cette classe nous comprenons linertie de là

motrice musculai-e de lestomac.
3ème classe.-Dans la troisième classe nous parlerons du mérycisme

et du vomissement. Ainsi nous définissons les dyspepsies: des opéra-
tions chimiques et des phénomènes phIydiologiques défectueux.

Maik avant d'entrer dans le domaine clinique de ces affections, El
pour bien comprendre ce que nous dirons dans le cours de cette étude:
il est bon de retracer à grands traits la topographie histologique-de
l'estomac.

Ce viscère est constitué par deux tuniques, la musculeuse et;sW
muqueuse, et de plus, reçoit des vaisseaux et des nerfs. Le muscle sto-
niacal, par la disposition particulière de ses fibres, exécute des moune-
ments réguliers qui ont pour résultat le mélange complet des ale

550



L'UNION 31ÉMIALE DI CANADA

avec le sue gastrique. La tunique muqueuse, dépositaire de glandes à
ròle physiologique différent, est recouverte d'une simple couche d'épi-
thélium cylindrique. Nous divisons les glandes en glandes essentielles
u à pepsine, et on glandes pyloriques. Les glandes à pepsine se trouvent

endeuxvariétésdeforme et devolume, mais non on deux espèces fole-
liennelles. Ainsi ces glandes contiennent deux espòces de cellules, les
cellules capitales et les cellules à revêtement. Les cellules capitales, à
noyaux dépourvus d'enveloppe, remplissent toute la lumière intérieure
de la glande et sont si pressées les unes contre les autres qu'elles n'ont
pas de formes distinctes. Les cellules à revêtementsont de forme arron-
die ou polygonale et à noyaux accolés directement sur la muembrane
glandulaire sur laquelle les cellules sont parsemées isolément.

La pep-ine a son siòge p'incipal dans les cellules profondes et surtout
dans les cellules capitales. L'acide ehlorhydrique existe plutôt à la sur-
ice libre de la muqueuse, à l'orifice des nonduits glandulaires, et
d'après Hendenhain dans les cellules à revêtement.

Les glandes pyloriques, plus simples que celles susdites, sont tapis-
sées intérieurement d'un épithélium eylindrique régulier, contenant
un noyau situé au boat îinfrieur du cylindre. 0) Le sécrétum <le la
règion pylorique est visqueux et alcalin; acidifié, il est apte à la pepto-
nisation de la fibrine, de l'albumine, et transforme l'amidon en sucre

La couche simple de Pépithélium cylindrique qui recouvre lestomac
présente un grand nombre de dépressions ou de cryptes et se compose
de cellMles à corpuscule qui serait du protoplasma cellulaire et peut-
être des débris d'épitbélium. Diaprès toute probabilité, ces cellules épi-
théliales sécrèteraient la mucine, et le mucu; îiégerait dans l'épithélium
de la surface.

La circulation sanguine est fournie par des artères venues du tronc
eliaque qui vont s'arborisant et s'anastomosant dans leur trajet pour

former autour des glandes les réseaux capilltires; des tubes partent
de ces réseaux et pénètrent dans l'épaisseur des glandes. Près des
ouvertures glandulaires sortent des vaisseaux plus considérables qui
*Yont créer près de la surface muqueuse un réseau régulier étalé qui
fournit la portion veineuse. D'après Frey, le réseau fin, glandulaire
serait un organe sécréteur et celui plus gros et superficiel serait la par-
te absorbanta ou système vasculaire destinée à absorber les liquides
de lestomac. Pour enle, c'est un appareil respiratoire annexé à
l'appareil digestif. En conséquence, le sang sorti des glandes à l'état
nerveux arrivant au réseau -plus superficiel, changerait son acide carbo-
Dique avec loxygène de Pair introduit dans l'estomac avec les alil-

enits. Nous pouvons aussi penser que cette disposition de réseaux
est plutôt oiur favoriser la sécrétion gastriqne. En effet, impression
des ahimens détermin)e un sureroit de circulation gland ulaire, nécessit&
par et pour le perfectionnement des glarides dans l'élaboration de la
Pepsine. Cette congrcstion des vaisseaux qui enveloppent les glandes
peut s'expliquer- de la manière suivante: les aliments dans l'estomac
prduisent une impression qui se rend au bulbe, à la moëlle, laquelle

pressioni réagit sur les nerfs vaso-dilatateurs et amène la dilatation
ýs vaisseaux capillaires glandnlairos.

in4Dfluence nerveuse est fournie par les nerfs venant du pneumo-

e(I Gerlach a rencontré des glandes à mucus et des glandes gastriques dans14rigion PYlerique.
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gastrique et du grand sympathique : ces nerfs vont s'arborisant à tra
vers les couches musculeuse et muqueuse et se termineraient, d'aprò
Henle, par des cellules nerveuses sur la paroi glandulaire.

Je touche maintenant le terrain clinique des dyspepsies. Les élé
ments du sue gastrique sont unis dans des proportions définies. L'al
tération d'un de ces éléments amoindrit ou fait perdre au suc gastri.
que son pouvoir digestif. Le ferment azotifòre appelé pepsine qui
coustitue le ferment digestit'de :restomac agit à petites doses. Kous
savons. grâce aux progros imcessants de la physiologie, que la, pepsine
dans l'estomae se presente sousdeux formes, à létat de combinaison
avec un albumi nate appelé propepsine ou substance pepsinogène, età
l'état liquide, la seule active et utile pour la digestion des aliments
albumimides. Mais le ferment peisine ne peut rien sur la digestion
sans la participation de l'acide chlorhydrique qui rend le milieu sto.
macal a'ide, condition sanls laquelle la fonetion digestive est enrayèe.
Ces éléments constitutifl du sue gzastrique peuvent subir des:ltérations
qui créent par suite des dyspepsies. .les glndes spéciales, dérobant
au sang les matériaux nécessaires.fabriquent la pepsine qui se présente
sous deux formes. La proportion de ces deux formes varie pendant
la digestion. La pepsine soluble. sous l'influence de l'acidiîicetion.
transforme les albuminoides en partie en parapeptone ou syntonine et en
nucieine, et l'autre partie en peptone gastrique. seule substance assm-
lable. Li composition des peptones est presqu'analogue aux matières
aIbuminoïdes qui subiesent pour devenir peptones la modißcation de
l'hydratation. Les peptories sont de deux espòces, les peptone gas-i-
ques et les peptones pancréatiques. Cu sont des substances incoagula-
les, solubles dans l'eau, l'acide acetique et l'alcool. Ils sont insensibles

aux réactifs de Miiton et xanthoproteiques qui devoilent Falbumine;
il' sont lévoguVres et ont la propriété osmotique.

La pepsine perd, sinon en quantite du moins en qualité, si les mati-
res albuminoides renferment trop de soude. Elle perd aussi sa qualiti
digestive dane un milieu alcalin. La digestion semble détruire C)
efficacité. Mais 'm point qui reste encore du domaine de l'étude phy'
siologique est l'usure quantitative de la pepsine.

Aujourd'hui on nte peut revoquer en doute l'existence de l'acide eh1e-
rhydrique dans le liquide digestif. Rabuteau nous fournit le moyen de
réconcilier l'opinion pour l'acide lactique emi nous apprenant que cet
:tc-ide. comme le acides acétique et butyrique. est un produit de digt÷
tion consécutif a l'action de Pacide chlorhydrique sur les matière
contenues dans l'estomac. La chimie nous enseigne aussi que l'acide
lactique à le pouvoir de décomposer le chlorure de sodium et de rendre
l'acide ehlorydr'ique libre. Nous savons aussi qu'il y a dans le sàrg
des acides organiques. malgré le milieu alcalin, de plus Que iaege
chlorhydrique à un pouvoir de diffusion considérable. Dans le snl
pourquoi n'y a urait-il pas formellement de l'acide lactique qui prépa'
rait l'acide chlorhydrique en décomposant le ehlorure de sodiumdutsDg
lequel acide se retrouve sur les surfaces libres, dans les cellules su-
ficielles des glandes et surtout dans les glandes à revêtement de e'
tomne. L'acide cllorhvdr'ique est combiné dans des proportions de
nies à la'pepýine et forme un chlorhydrate de pepsine. Si au comme
cement du repas le sue gastrique est moins acide, cela est dù à sa ne
tralisation par la salive avalée, par le sécretum pylorique et le ineC
de la muqueuse gastrique.
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Trop peu dacide ou un excès d'acide arrête la digestion. Ainsi
l'acide chlorhydrique peut être on déficit dans plusieurs états morbides,
telles que les déperditions sauguines, les fièvres, les anémies avec
cachexie, les inanitions, la consomption, les dilatations graves (e
l'estomac. L'on conçoit aussi qu'une alimentation sans chlorure (le
sodium priverait l'économie d'un élément indispensable qui conduit à
l'inanition.

La dyspepsie par excès d'acide dépend d'un défaut d'acidité du sue
gastrique qui permet une fermentation anormale du bol alimentaire
et par conséquent le développemcnt des acides acétique, butyrique,
lactique, etc.

Le ferment digestif peut encore être adultéré par l'immixtion en
excès de mucus et de inucine. C'est un trouble commua à une série
de maladies de l'estomac qui vont de l'indigestion et de l'embarras gas-
trique à la gastrorrbée muqueuse ou pituitouse la plus abondante.

Il y a bien encore la dyspepsie de misère et d'inanition, qui résulte
d'une abstinence complète ou d'un épuisement par défaut dc nourriture
-suffisante. Il y a plusieurs éléments nutritifs indispensables à la conser-
vation de l'organisme et dont la privation a.pour conséquence l'inani-
lion. " On a donné à cet état le nom de dyspepsie (le misère par oppo-
sition à la dyspepsie de luxe."

Leven dit que les mouvements péristaltiques de l'estomac se prdui-
sent même à jcûn, mais sont plus actifs pendant la digestion. is sont
l'expression de l'influence nerveuse du pneumo-gastrique et du grand
sympathique. L'affaiblissement de cette influence nerveuse est appe-
lée inertie de la motricité musculaire.

Les mouvements normaux (lu muscle stomacal se font du cardia au
)yloie. L'exagération ou la perversion de ces mouvements se traduit
par le rejet des matières alimentaires, qu'on nomme mérycisme. Quand
<-es mouvements anornaux du muscle stomacal s'associent à des con-
tractions simultanées du diaphragme et des muscles abdominaux, ils
produisent le vomissement.

Ainsi ces deux formes de dyspepsies proviennent de l'exagération de
la sensibilité ou de l'irritabilité trop grande de la tunique muqueuse,
qui se traduit en troublant le muscle stomacal seulement, ou, par acte
ròfiexe, le diaphragme et les muscles abdominaux.

Je ne crois mieux terminer qu'en vous faisant une revue d'ensemble
de la thérapeutique dite physiologique des dyspepsies. Cette thérapeu-
tique pénètre avec délicatesse les troubles foncLionnels et se fait tribu
laire des agents convenables à la guérison de ces affections. Ainsi
Xépondent à l'appel, la strychnine dans l'inertie de la motricité inuscu-
laire, les opiacés dans les troubles de la sensibilité nerveuse, la diastase
dans la dyspepsie féculente, les alcalins, les acides, les anti-ferments,
la-pepsine acidifiée dans les dyspepsies acide et pituiteuse, les absor-
lants dans la dyspepsie flatulente. Comme médication adjuvante, les
infusions chaudes et stimulantes activent la circulation centrale et péri-
Phérique et mettent les fonctions secrétoires et les émonctoires en plus
grande liberté d'action. Le quassia, le colombo, la gentiane et tous
les .amers purs augmentent les sée-étions salivaires et peut-être la
Seerétion gastrique. Ils ont aussi la propriété de rendre le milieu
gastrique alcalin et plus ou moins i mp-op-e à la digest:on des albumines
végéfales et animales. Les amers aromatiques jouissent des mêmes
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propriétés et sant, en plus, excitantes (absinthe ou sédatives dhoublon).
Le quinquina est cupeptique. 11 stimule l'appétit, favorise la digestion
et tonifie le systòme en général. en régularisant les fonctions du sys-
tòme nerveux et la circulation du sang qui devient plus riche en fibrine
et en albumine. Les amers et le quinquina doivent être donnés à
doses modérées, car à doses élevées ils irritent la muqueuse gastrique
et deviennent nauséeux.

Quelles dyspepsies réelament l'usage des acides et quelles dyspepsies
celui des alcalins ? Voilà la difficulté qui se présente chaque fois au
praticien. Trousseau s'en tenait à l'empirisme. Selon Wells les,
caractères chimiques qui réclament Peimploi des acides seraient la
douleur pylorique, ré! argitations et vomissements de matieres bilieuses,
et celui des alcalins, la douleur au cardia, l'irritation intestinale et
surtout une urine riche en phosphate et oxalate de haux.

Mais aujourd'hui, la physiologie et la chimie nous enseignent trois-
circonstanes qui indiquer.t l'usage des alcaliis . 1 Le ,uv gaýtrique
est, noyé par le mueus : 2 Le sue gastrique. manquant d adidité. per-
met une fermentation anormale ; La ft'netæun pancréatique manque
A son rôle et par suile Fabsorptin dei peptones et difil.ile. Dans ces
ens la celinique nou a dit du bien du bcar bmate de boude délayé dans
de Veau. et zurtout de l'eax de Tichy, une heure avant le repas. Le
muucus se di-znut rapidement dans les solutions alcalines. Le moment
du repas arrivé, l'estomac est prépard pour la digestion. Ces dyspep-
sies muicocrétoires ó ant ii fiilement le point de départ de la fermen-
tation excessive, requièrent, outre les alcalins, l'emploi de temps a autre
des anti-fermente comme l'aci ie ialicvlique à petite, doses, Fiode et
'arsenie, L.eg alcalins paraient ansi influencer favorablement les

fonc-tions digestives du foie et du paneréas.
L'ean de chaux pmnpe le acids de I estomne pour former des sels

Avec les acide ra, elle ifrme de, Ealons insolub!es Elle diminue
les réerêtion; de~ Ve;tome et de linte'tri. pý-oroque la conztipation-
En einiqueon Uremp 1We comm- ant-acide dans lk pyroziý- dans les diar.
rhée« qui réau1tent de li fermentation acide exceLsive si fréquente
chez les enñixnmt Le r.arbonate de •:haux, la craie et le bismuth, comié
anti-acides et ab-nrbaut, exercent une action salutaire dans les
dyspepsies avec diarrhe.

Le pouvnir digetiif du sue gastr ique s'ace:oit jusqu'à ce que son
degré facidite ait atteint un certain p>int. Au-dessus ou au-,essoRs
de ce degré. le pouvniri di-esîif'diriinue ou disparait. Les acides chlo-
rhydrique, lactique et put-ètre nitrique prennent une part ess entielle
au processus de la digestion. MHais pour les rendre utiles la fonn
tion du suc gastrique. il faut bien sàvoir le temps convenable de le
administrer. Ainwi zi 'on veut favoriser 'action-de la pepsine. il cOfi
vient de les admin'isîrer après le repas. Dans les cas de pyro ed
dyspepsie par excès lacides il faut les prescrire avant. Ces acide
doivent être donns. à dozes convenables et très dilués.

Encore un mot et je termine. Il est un médicament, eotreles agents
digetifs. qui. par seéléments constitutifn, mérite notre confiance. B
Angleterre et- sur ce continent on proclame sa supériorité par les med1-
leurs r4ultats obtenun (e mé;ieament puissant, c'est la lactopeptile
qui est conztiiuée chimiquement de pepzine. de pancréatine, de piyalia*
ou de diatase, d'acide lactique, d'acide chlorhydrique. La lactopepttà
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Joue un rôle salutali-e sur les digestions rendues laborieuses ou impar-
faites ou nulles soit par l'inertie de la motricité musculaire, soit par
une altération quelconque des sécrétions digestives. Tous les éléments
nutritifs du bol alimentaire se trouvent, avec l'usage de ce médica-
ment, en présence de leurs agents digestifs respectifs qui jouent leur
rôle à l'endrioit et au moiment voulus. Je ne puis trop engager tous
ceux qui n'ont pas encore requis les services de la lactopeptine de le
faire le plus tôt possible, persuadé qu'ils lui rendront le même témoi-
gnage que je lui rends aujourd'hui; la valeur digestive des sucs natu-
rels de lactopeptine sur les éléments nutritifs est entière et conplòtei.

IREVUiE IES JOURNAX.

PAThOLOGIE ET THERALEUTIQUE MLEDICALES.

De la tube'culose parasitaire t1).-Clinique le M., DEBovE îà l'hô-
pital de la Pod.-Jarrive maintenant.à un ordre de caue, dont l'effi-
cacité est non moins grande que les précédentes; je veux parler (le
l'inflience exercée par diverses maladie:, n'ayaut, par elles-mêmes,
aucun rap)oit avec la phthisie.

Pai-mi ces maladies, [inflammation des voies respiratoires doit entrer
enpremière ligne.

Chacun sait, même parmi les personnes du monde, que la phtlisie
débute tròs souvent par une bronchite, un rhume. Mais ce rhume ini-
tial a reçu deux interprétations diférentes.

Les-uns le considèrent comme le début de la maladie,' et cette opi-
nion est celle que les médecins acceptent généralement. Les autres
estiment que la bronchite est d'abord simple, que la phthisie est consé-
cative. Cette interprétation est celle des gens du monde pour lesquels
la phthisie. comme vous le savez, n'est autre chose qu'un rhume négligé.

1ou- mon compte, je me range bien plus volontiers à cette dernière
opinion. Presque toujours, en effet, ces bronchites initiales, se mon-
trenLehez des individus forts, robustes, non prédisposés par-leuis an té-
cédents personnels ou héréditaires ; ils ont un refroidissement, tin
frisson succède immédiateient, et ils font une majadie igue qui
gérit mais peut après ils deviennent tuberculeux. Je vous ai cité
quelques exemples dans lCquels les choses se sont bien réellement
passées-ainsi.

çe n'est, pas tout; ces bronchites débutent généralement .par une
Iflammation du larynx, un enrouement ; de la, cette inflammatioi

descend progressivement vers les groses, puis les petites b>·onches.
Or, si, dès le début. vous examinez le .larynx enflaminé au laryngos-
toPevous y constaterez tous les signes do Pinflammation catarrhaie
Simple, sans lésion tuberculeuse locale. Ce n'est que plus tard, lorsque
le cara'tòre de la maladie s'est modifié, qu'apparaît le tubercule.
la bronchite est donc une des causes occasionnelles de tuberculose,.

etj sous ce rapport les gens du monde ont raison contre les médecins ;.
mas cette bronchite exige toijours, pour se transformer, un contagec

)oir la liv afso i: d'octobie.
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quelconque; aussi, je ne doute pats que, si l'on parvenait à isoler tous
les individus brionehitiquez, il. deviendraient bien plus rarement
tuberculeux.

La bionchite peut agir de differentes façons. Il est probable que la
sécrétions qu'elle détermine forment un excellent milieu de cultur
p)our- les bacilles, et qun ceux-ci s'y développent avec d'autant plus de
f'acilité qu'ils trouvent dans l- poumon une température favor .ble.

T coînaisez le.s phthîisies professioniel les, se développZa t'chez les
individus qui vi% ent a. milieu de poussiores végétales ou aninm'ales.
Pendant longtemîps on a cru que ces poussières étaient une cause
directe de plthise &,'e.t une erreur. les poussiorcs donnent lieu à des
bronchites. et c'est à ce titre seulment qu'elles peuvent produire la
tuberculose. Il est evident qu'ici encore le séjour dans le0 ateliers
facilite singulièreméent 'éclosion de la maladie.

La iougeole. la toqueluche. la grippe offrent ce caractère commun,
de Se terminer trb frequemmuent par la tuberculisation du malade. Or,

es maladie ont ui pour carautère commun de se compliquer pre.
que toujours de bronchite. On peut donc admettre sans difficulté que
ce ne sont pas ces maladies elles-nièmes qui rendent phthisique, mais
bien la bronchite qui en eat la conséquence.

Au bujet de la rougeole, Grisolle avait remarqué que la rougeole
avet hli thibie etait d'une fi equence excessive dans les hôpitaux d'cnfants,
àlorS qu'e ->.St tout îà fadt exceîptionnelle chez les malades de la ville.
C'est mième une de, raibons qui font que la rougeole, maladie toujours
grave a ïiopital. ebt d'une bénignité remarquable en dehors de
ihòpital.

Ce fait. diffilce à expliquer par les anciennes doctrines, s'explique
au sonmtraire nerveilieuicment bi Von admet la virulence de la phthisie:
la rougeuoe, par cela qu'elle produit une bronchite, crée un milieu
lavorable a la cuiture des bacilles. Que le malade vive dans un
cndroit ut cs germes font défaut, il ne devient pas phthisiQtî, mais
qu'd vive au c>ntraire dans un eiiroit où ces germes pullulent-l'hô-
pital remplit par excellence ces conditions,-il devient phthisotue.

Ce que j'ai dit de la rougeole, je puis le dire de la fièvre typhoide.
Le nombre des cohnvalescentb de la fièvre typhoide, qui deviennent
phthisiques, en vilie, est très restreint. Cette complication n'est pM
lare, au contraire. chez les malades des hôpitaux. Il est vrai que, chez
ce- dernier malades, te trouvent réunies les conditions les plus favor-
bes au développement du bacille.

La fièvre typhoide est une maladie longue, qui nécessite un long
séjour à hôpital, les maladeb qui en sont atteints sont donc expose
pendant très longtemps à la contagion. La fièvre typhoïde est par
excellence, une maladie de dénutrition. Il est difficile de trouver une
maladie où l'alimentation soit plus insuffisante.

Enfin, la bronchite et la broneho-pneumonie constituant une COQ.
plication extrêmement fréquente de la fièvre typhoide, les bacilles
-trouvent donc, chez les typhiques, un terrain éminemment favQ-
rable à leur développement.

A côté des affections que nous venons de passer en revue, et qui, pat
la bronchite dont elles s'accompagnent, préparent, pour ainsi dire, n
milieu de culture au bacille de la tuberculose, il en est d'autres que
l'on a considérées comme jouant un grand rôle dans la productiè
.de la phthibie. Nous allons voir ce quil y a de vrai dans ces assertioà-
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L'hémoptysie est lin phénomène que l'on peut observer à toutes les
périodes de la phthisie pulmonaire. A la période des cavernes, il Se
peduit quelquefois des hémorrhagies considérables, dont l'abondance
et la gravité s'expliquent par la nature même des lésions vasculaires
qui leur donnent naissance.

Au début de la tuberculose, l'hémoptysie est, en général, beaucoup
moins abondante, et il est rare qu'elle constitue par elle-même lin
danger, mais elle n'en est pas moins intéressanteâ étudier, en raison
de sa valeur diagnostique. Ces hémoptysies peuvent se montrer à une
époque où il n'existe encore aucun signe stéthoscopique, et où rien ne
peut faire soupçonner l'existence d'une lésion pulmonaire.

C'est sur des faits de ce genre que s'appuyait Morton, pour prouver
que la tuberculose résultait (le la transformation du sang épanché dans
le poumon. La théorie do la plthisie ab hémoptoë a été reprise, dans
tes derniòres années, par Nemeyer, avec une légôre modification ; cet
autzur a soutenu que le sang versé dans les alvèoles produisait une
pneumonie, laquelle, devenant caséeuse, aboutissait à l'ulcération du,
poumon.

Pour que cette interprétation fut acceptable, il faudrait d'abord
que l'on trouvât à ces hémoptysies une cause autre que la tuberculose
elle-même. Mais, aujourd'hui, il est permis d'aflirmer, grâce aux
recherches dont je vous ai entretenus, que l'hémoptysie n'est jamais
que le premier signe de la maladie. Dans le sang expectoré par les
malades, Hiller a pui reconnaître la présence du bacille, et affirmer
ainsi que l'hémoptysie était l'effet et non la cause de la tuberculose.
Je vous foi-ai remarquer, en passant, l'importance clinique d'une,
recherche qui démontre d'une maniòre évidente la nature de la mala-
die, à une époque ou aucun signe ne permet d'affirmer le diagnostic.

Comme l'hémoptysie, la pleurésie est passible d'une double interpré-
tation. Nous voyons souvent dans nos salles des sujets qui, bien por-
tants jusque là et exempts d'antécédents héréditaires suspects, ont été.
atteints d'une pleurésie. La maladie mai-che d'une façon régulière et
guérit en qlque semaines, sans que, dans tout le cours de son évolu-
tion, l'auscultation ait permis de constater aucun signe d'une lésion
pulmonaire. Mais, au bout de quelques temps, le malade est repis de
toux, il c-ache, il a des hémoptysies, et quant il rAvient à l'hôpital, on
trouve tous les signes d'une tuberculose confirmée. il est certain que
ces accidents peuvent s'expliquer de deux façons, et, à côté des méde-
eis qui considèrent ces pleurésies comme des manifestations initiales
de la tuberculose, il en est qui pensent qu'clles sent le point de départ
de la maladie.

Pour moi, je crois que la pleurésie est tantôt l'effet et tantôt la cause
de la tuberculose.

Certains malades présentent des pleurésies insidieuses, à marche
lente, à épanchement abondant, en pareil cas, on a de grandes ehances
d'être dans le vrai en diagnostiquant une pleurésie tuberculeuse. Mais

,quand la maladie débute brusquement, avec tous les symptômes d'une
phlegmasie franche, il me paraît difficile d'admettre que la tuberculose
en soit la cause, et, si le malade devient plus tard tuberculeux, il est
logique, à mon sens, de coinsidé-er cette seconde maladie comme une
conséquence de la premiòre.

NOus avons, en ce moment, dans les premiers lits de la salle Jenner,
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un malade que rien, dans ses antécédents héréditaires ou prsonnels, n
semblait prédisposer à la pIt.hisie , un jour du mois de décembre der.
nier, cet homme, aprés avoir travaillé dans une cave, sortit en sueur
et monta sur un omnibus. Il fut pris immédiatement de frissons et
d'un point de côté. A l'hôpital où il fut admis quelques jours après,
on reconnut l'existence d'une pleurésie, on lui it même une thoracen.
tèse, et la guérison Survint asez rapidement. Mais, au bout do quel.
ques mois, cet homme rentrait à l'hôpital, et vous pouvez constater
aujourd'hui au sommet de son poumon droit, lessignes d'une induration
tuberculeuse en voie de ramolissemenit.

Eh bien ! je dis que, dans ce cas, la tuberculose a été consécutive
à la pleurésie, et que c'est le séjour à l'hôpital, C'est-l-,dire dans un
foyer de contagion. qui, la pleurésie aidant, a rendu cet homme tuber-
*culeux, etje crois que si le malade avait pu se faire soigner dans ui
autre milieu, surtout à la campagne, il ne serait pas devenu tuber-
*culeux.

Il serait bien intéressant d'établi-, à ce point de vue, des statistiques
comparatives entre les pleurétiques de la ville et ceux de l'hôpital, et
de rechercher si les premiers ne deviennent pas tuberculeux beaucoup
plus rarement que les derniers. Mon expérience personnelle est insuffi-
sante pour que je )uisse me permettre une affirmation de ce genre;
mais Fimp>resion que ','ai recueillie jusqu'ici de ma pratique de la ville
est tout à fait conforme à cette naniôre de voir.

La pleurésie prédispose don( à la phthisie au même titre que toutes
les autres maladies, en ce sens qu'elle oblige les malades à venir passer
un temps plus ou moins long à l'hôpital, au milieu de phthisiques ; mais
vu peut soutenir, en outre, qu'elle crée, en tant que pleurésie, des con-
ditions favorables au développement de la tuberculose.

L'effet immédiat de l'épanchement pleur' ique est la compression
du poumon; il en résulte une certaine diffliculté dar.s l'accòs du sang,
une anémie relative, or, certains faits permettent de croire que c'est
là une des c'onditious qui prépai ent le terrain à la tuberculose.

Et d'abord, la tubei culose n'aflecte pas inidi: tinctement telle ou telle
partie du poumon. e!!e a une prédilection évidente pour le sommet
c'est là qu'elle comm.:e, et.. quand elle est étendue à tout l'organe,
les léso ns serl. toujours beaucoup plus avancées dans les parties supe
rieures que dýans les inféricures. Il n'y a guère qu'une raison pQa
expliquer cette prédilection du tubercule pour le sommet, et la phiparl
des auteurs sont d'accord à ce sujet: c'est que la circulation salguin
y est beaucoup moins actin qu'à la base.

Unm autre exemple déni mtre plus directement l'influence de l'anemil
du poumon sur le développement de la tuberculose, c'est le rétrécisse
ment de l'artèire ulnmonaire. Personne nt conteste plus aujourd'huiql
les sujets atteints de cette affection sont presque fatalement voués à h
phthisie; et cela s'observe non scuienient quand il existe une lésiel
propre de l'artère ou de ses valvules sigmoïdes, mais encore quai
une tumeur qule 'nqmue anévrisme, ganglions dégénérés, tumeurs
toute nature, vient comprimer le v.iseau et y entraver la circa
tion ; or, comment cxpliquer que la tuberculose soit l'aboutied8
de ces causes diverses sinon en incriminant l'irrigation insuffisante4I
poumon ?

Inversement, les sujets qui sont habituellement atteints de conge

M558



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

.tions pulmonaires sont peu disposés à li. tuberculose. Les cardiaques,
par exemple, les emphysémateux chez lesquels la raréfaction du tissu
produit une congestion relative, ei obligeant la même quantité de
sang à circuler dans un mains grand nombre du vaisseaux, deviennent
exceptionnellement tuberculeux.

J'ai terminé ce que je voulais vous dire de l'étiologie de la tubercu-
Ioe, cette étiologie peut se résumer en quelques mots: La tuberculose
est toujours due à la contagion, et nul ne devient tuberculeux s'il ne
reçoit de l'extérieur le germe du la m:ladie. le bacille de la tuber-
culose. Cette contagion est rendue possible ou facile par des disposi-
tions particulières inhérentcs à l'individu, héiéditaires ou acquises.
Mais ces dispositions n'agissent qu'en préparant le terrain et en le
rendant propre à la multiplication du germe.- Tribune nédicale.

Des émissions sangluines.--Cliuique de M. le Dr DUJARDIX-BEAU--
3ETZ à l'hôpital Saint Antoine -Avant d'aborder l'étude des indica-
tions et des contre-indications des émissions sanguin mes, je veux dire
quelques mots de leurs effets physiologiques qui ont été si magistrale-
ment étudiés et décrits par M. le professeur Hayem.

L'ation de la saignée s'exerce sur le sang, sur la circulation et sum
le fonctionnement des divers organes.

Sung. La saignée détermine une diminution des globules rouges, et
cette anémie est persistante, si la perte de sang est abondante ou si
l'on saigne coup sur coup. Quant aux globules blancs, leur chiffre
reste le même. Mais il se passe un phénomène important, je veux
parler d'une production tròs active d'hématoblastes. Toute saignée
amène une crise hématoblastique, et cette crise est tellement intense
que Fon voit le chien récupérer rapidement le sang qu'on lui à thé
de la veine, et qu'il est difficile de rendre cet animal anémique par des
émissions sanguines. En ce qui concerne le sérum, les asser ous des
physiologistes sont moins précises : on a reconnu que la saignée
augmente la proportion de l'eau du sang, mais quant à l'albumine et a la
fibrine, elles sont accrues suivant les uns, diminuées suivant les autres,
et d'a»rs M. Hayem, la diminution est de règle constante lorsque la
saignée est abondante. le rôle de la fibrine est important; vous savez
que sa présence dans le .sang extrait de la veine donne li-tu à lafrrmation
de la couenne. Or, pour les anciens, la couenne était une indication de
saignée, et. comme elle existe toujours, pour la faire disparaître, il
fallait saigner jusqu'à la mort.

Pouls. Quand on retire du sang d'un animal, on constate que le
onmbre des pulsations s'élève inotablement, tandis que le pouls devient

ilépressible et bondissant, comme celui des anémiques, ce qui faisait
croire aux anciens qu'on relevait le pouls par la saignée.

Ce phénomène est en rapport direct avec la diminution de la pres-
sion mtra-vasculaire, et pour qu'il soit soit durable, il faut évacuer une
grande quantité du liquide sanguin.

Respiration. Une saignée moyenne diminue la dyspnée et détermine
enez la malade une sensation de bien-être qui fait place à l'opl)lession,
lorsque la perte du sang devient considérable, comme dans lIs gran-
4.s hémorrhagies. C'est sur ce phénomène qu'on s'et basé pour pra-
taquer la saignée dans les affections pulmonaires.

Y'trilion. La crise hématoblastique provoque dans la nutrition des
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troubles profonds, elle amòne la dégénérescence de certains organes,
de ceux surtout qui président à la formation du sang. La nutrition,
d'abord activée, finit par être abolie, et dans ces circonstances, d'Arson,
val a trouvé dans le sérum des peptones à l'état physiologique qui ne
peuvent provenir que de la dénutrition, de l'autodigcestion pour ainsi
dire, produite par les émissions sanguines.

Température. La saignée est antithermique, et lorsqu'on voit,-paR
exemple, l'abaissement de température qui survient dans la fièvre
t phoïde à la suite des épistaxis ou des hémorrhagies intestinalesi on,
peut être étonné que la méthode les émissions sanguines n'ait pas été
appliquée au traitement de cette maladie où l'on fait jouer un si grand
rôle à la chaleur.

En résumé, la saignée diminue le nombre des globules rouges, aug-
mente le chiffre des hématoblastes et produit l'hydrémie. Elle relève
le pouls, abaisse la tension sanguine et diminue la dyspnée et la tempé-
rature. Elle active d'abord la nutrition, la pervertit bientôt et amène
la dégénération de certains organes.

En même temps qu'on faisait des saignées générales, on ouvrait aussi
certaines veines pour dégorger certains départements de l'économiee
Arétée, Guy de Clauliac ont préconisé ce mode d'émission sanguine•
plus près de nous, Arajo à décrit le manuel opératoire de la saignée dé
la ranine dans quelques cas d'angine; Cruveilhier a imaginé un appa-
reil particulier pour ouvrir la pi tuitaire. etc. Aujourd'hui, ces opérations
sont tombées dans l'oubli. La saignée locale proprement dite s'obtient
surtout par l'emploi des sangsues et des scarifications.

Les sangnses ont joui autrefois d'une grande vogue. La consomma-
tion en était si fortê qu'on a p)u craindre un moment de tarii la
production de ces hirudinées en France et à l'étranger. De 1830.
1840, elle s'élevait en moyenne à un million par an dans les hôpitau.t
de Paris, ce qui représente une somme de 15,OCO à 20,000 francs. Eñ
1850, ce chiffre était tombé à 1800, et c'est à peine s'il atteint aujour:
d'hui 500. Cette diminution a marché de pair avec l'abandon de'la
saignée. Il n'en est pas de même de la ventouse scarifidie qui est restée
dans la thérapeutique. Son emploi est justifié par des.faits physioleo
giques.

Les saignées locales, lorsqu'elles sont abondantes, produisent les
mèmes effets que les saignées générales; mais en outre, et ce point:a
son impoi'tance, elles ont une action décongestive locale qu'elles doi-
vent- d'une part. à l'intimité qui unit les organes profonds à la circulatiol
périphérique et, d'autre part, à l'action substitutive douloureuse qu'elles
déterminent. Si l'on se reporte aux travaux de Vulpian, <le Brow#a-
Séquard, on démontre qu'en pinçaut le nerf intercostal, on provoque,
une anémie circulatrice dans la moelle: la douleur diminue la circula..
tion dans Porgane voisin. Dans les scarifications, la douleur joue:an
certain role en agissant sur les vaso-moteurs de la peau, et l'on peut
modifier de cette façon la circulation des organes profonds. Aussi doiton
tendre dans la pratique à substituer la ventouse scarifiée, qui déter-
mine une action cutanée locale plus vive, a la sangsue qui ne prodniL
qu'une douleur légòre.

J'arrive maintenant à Faction thérapeutique des émission sanguine,
et nous l'étudierons au point de vue de la congestion, de l'inflammaiOn
et de la fiùvre.
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Autrefois la saignée était un mode univoque de traitement, on Pap.
pliquait indistinctement à toutes les maladies; de nos jours, on en a
restreint de plus en plus l'usage. Dans les congestions, c'est un
moyen passager de rétablir la circulation entravée lorsque le cœur
manquant d'énergie engorge tous les organes de l'économie. Quand
le muscle cardiaque est encore capable de suffire à sa tâche, la saignée
peut donner de bons résultats; par la diminution de la pression san-
.gaine, elle imprime une nouvelle énergie au cœur, en régularise les
mouvements. L'effet est pa.ssager, mais finalement il est favorable. En
dehors de ces congestions mécaniques, je connais peu d'indication de
la saignée.

La doctrine récente de l'inflammation a détruit du premier coup la
doctrine de l'application des saignées au traitement des affections
inflammatoires. Puisqu'elles sont impuissantes à empêcher ou à dimi-
ne- la formation des exsudats, comment expliquer l'enthousiasme des
anciens pour cette méthode, principalement dans le traitement de la
pneumonie ? Leur erreur provient de ce que la dyspuée et la tempéra-
tare étaient diminuées et le pouls relevé sensiblement; d'ailleurs, la
pneumonie guérit spontanément et l'on attribuait à la médication ce qui
était le résultat de l'évolution naturelle de la maladie. Aujourd'hui on
ne saigne plus dans la pneumonie.

.Dans les fièvres le traitement par les émissions sanguines est délaissé.
Sur ce point il y a pourtant des réserves à faire: puisqu'il est constaté
·que dans la fièvre typhoïde les hémorrhagies spontanées aba issent la
température, il y a lieu de se demander si l'on doit aider la natur e. Quoi-
qu'il en soit de cette action antithermique réelle et parfois durable, je
pense qu'il ne faut pas saigner; on doit redouter les désorganisations-
graisseuses qui ont déjà une si grande tendance à se produire chez les.
tyþhiques. D'un autre côté, on observe une convalescence toujours.
très longue chez ces malades, s'il est vrai que les héruorrhagies les.
aient sauvés. Au reste, les doctrines microbiennes nous démontrent
l'inutilité de la saignée en cette circonstance et ce que je viens de dire
déla fièvre typhoïde s applique à toute fièvre infectieuse et aux empoi-
sonnements quelconques.

Autant je suis l'adversaire des .aignées générales, autant je suis par-
tisan des saignées locales, puisque dans certains cas elles constituent
an des plus puissants agents anticongestifs contre l'hypérémie de quel-
ques organes. Dans les congestions actives de l'oil, du poumon par
exémple, dans la myélite aiguë, dans certaines sciatiques, dans quel-
ques.affections locales utérines, les ventouses scarifiées sont des moy-
eus de traitement efficaces, et. les résultats obtenus nous font voir que
si les émissions sanguines générales doivent être réléguêes au d ernier
plan. les saignées locales, au contraire, méritent de conserver toutes
leurs applications et d'être fréquemment employées.-Le Pratici en.

-Toute maladie qui, au premier ou au deuxième jour, donne 1040
Ar, n'est pas une fièvre typhoïde.

-Toute maladie qui, au quatrième jour, n'atteint pas 1030.1 n'est
Pa une fièvre typhoide.- linderlich.
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Le mal perforant.-Clinique de M. MoNoD à l'hôpital Necker.-..
Je profiterai de la présence dans nos salles, en ce moment, de plusieun
malades atteints de mal perfrant pour vous dire quelques mots de
cette affection bizarre.

Nélaton est le premier qui a appelé l'attention des chirurgiens sur
cette maladie.. Le fait remonte 1852, époque à laquelle il a publié dans la
Gazette des hôpitaux une leçon sur ce sujet. Dès lors l'élan était donné,
et les recherches qui ont été faites sur le mal perforant constituent toute
une série de travaux importants, parmi lesquels je citerai Vésigné
(d'Abbevillei, qui l'a très bien décrit et lui a donné le nom, qu'il porte
aujourd'hui, de mal perforant ou de mal plantaire. Au nombre des
autres travaux également intéressants à consulter, je nommerai la
thèse de Leplat, en 1855, un mémoire de M. Péan, qui considérait alors
le mal perforant comme résultant d'une lésion vasculaire, des recherches
de MM. Gosselin, Poncet, Duplay, Morat, etc.

Après cet aperçu historique succinct, passons à la description rapide
de la maladie. Trois faits capitaux sont surtout nécessaires à connal-
tre :1 le siége du mal, 20 le sexe de l'individu, et 30 sa profession.

Siège.-Le siège du mal perforant est la plante du pied, d'où le nom
de mal plantaire qui lui a été donné.

Toute la région plantaire n'est pas indifféremment atteinte, mais
quelques points seulement qui constituent ce que l'on appelle le trépied
du pied. Ces trois points sont : le niveau de l'articulation métatarso.
phalangienne du gros orteil, l'extrémité antérieure du cinquième méèt.
tarsien, et le talon, La partie corres;pondant à l'articulation métatar.
so-phalangienne du gros orteil est, de toutes, le siège le plus ordinaire
du mal per forant. Cependant, chez l'un de nos malades, celui qui es
couché au lit no 27, le point malade correspond à la seconde phalange
du gros orteil ; cela tient à ce que cet homme a le pied plat et
présente, en outre, une subluxation de cet orteil. Chez un autre denM
malades, le premier orteil ayant été amputé, le mal a récidivé au
niveau de l'extrémité de la seconde phalange du deuxième orteil, qui
dans les conditions où se trouve le pied, depuis cette amputation,
supporte une partie du poids du corps.

Chez les sujets atteints de pied bot, le mal perforant, quand il exist,
se rencontre dans les parties qui se trouvent comprimées plus forte-
ment sur le sol.

Sexe.--On a dit que le mal perforant était une maladie à peu prè
exclusive aux hommes : cela est vrai, mais à la condition d'admettr
quelques exceptions en faveur de la femme, chez laquelle on le
rencontre quelquefois.

Profession.-Les individus qui sont plus prédisposés à cette affe-
tion sont ceux qui exercent une profession exigeant une sustentation
prolongée. Il faut, en effet, une pression longtemps continuée sur un
point de la plante du pied pour déterminer l'apparition du mai pea
rant. Parmi les malades qui sont dans nos salles, l'un est un chsri*
tier, l'autre un employé à la gare du chemin de fer d'Orléans ; to*
deux sont astreints ou à marcher ou à être presque constamulO
debout.
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Xarche.-La marche de cette affection présente plusieurs périodes. La
M mière période est celle du durillon, c'est-à-dire de l'accumulation de
'épiderme corné en l'un des points lîdiqués tout à l'heure. Chez le

,no 27, nous avons vu le durillon se développer et nous l'avons pris assez
à temps pour le faire disparaître. Cet homme présentait d'un côté un
mal perforant dejà avancé et de l'autre un durillon. Ce dernier était
très dur et au-dessous l'on apercevait un petit piqueté rougeâtre du
derme. Le mal perforant peut durer des années à l'état de durillon,
et même ne jamais dépasser cette première période.

La seconde est la période d'ulcération. L'ulcère peut se former de di-
verses façons. Par suite d'une pression longtemps prolongée, le derme
s'amincit et peu à peu se détruit, au point qu'il ne reste pour ainsi dire

lus que l'épiderme, qui fini t alors par s'ulcérer; ou bien, sous l'épiderme
épaissi peu à peu, une certaine quantité de sérosité s'accumule, et
un beau jour se perfore et s'ulcère ; ou bien encore, selon la théorie de
IL Gosselin, les accidents seraient caractérisés pair une dermo-synovite
ulcérée, la formation d'une bourse synoviale, laquelle s'enflammerait
etsuppurerait. Dans certains cas, le fait est parfaitement vrai. Quoi
qu'il en soit du mode de développement de cet ulcère, lorsqu'il s'est
développé, il se présente sous la forme d'un petit puits dont le rebord
estformé d'un bourrelet épidermique. Il existe comme une perforation,
faite à l'emporte-pièce au milieu de l'épiderme, et sous le bourrelet
épidermique on constate avec un stylet la présence d'une véritable
rigole sous-épidermique.

Quant à la troisième période, période dite de perforation, elle est ca-
ractérisée par des lésions profondes qui justitient bien le nom de mal
perforant donné à cette atfection. Ici l'ulcération a gagné en profon-
leur, s'attaquant plus ou moins lentement aux tendons, au périoste et

fnalement à l'os. Quelquefois le fond de l'ulcère ne dépasse pas le
derme et, à travers une petite perforation, on arrive au sous-derme,
-'est-à-dire à une bourse séreuse développée sous le derme épaissi.
Mais le mal s'étend-il plus profondément, le fond de l'ulcère est
formé par les tendons et par les os sur lesquels le stylet alors arrive
facilement.

A côté des signes que nous venons de rapporter, il en existe d'autres
parmi lesquels nous plaçons au premier rang l'anesthésie.

Chez le malade du no 25, auquel j'ai été forcé d'enlever les phalanges
ds deux orteils, de même que chez un autre malade, l'anesthésie était
des plus évidentes, bien qu'elle ne fût pas absolument complète, au

nt que l'amputation put être pratiquée presque sans douleur.
tous cas, les malades atteints de mal perforant sont anesthésiques,

analgésiques et sentent beaucoup moins le chaud et le froid.
Parmi les autres altérs.tions concomitantes, on peut rencontrer des

3%Wromes artériels, des altérations trophiques, l'incurvation des
1 es, etc

résumé, la marche de la maladie est caractéristique, elle est très
ete, par poussées, présentant des alternatives -d'améliorations et

imOe de guérisons apparentes suivies plus ou moins tôt de récidives,
nUelles sont à peu près inévitables.

me pathogénie, je laisse de côté la théorie vasculaire de M.
an, qui, du reste, l'a abandonnée lui-même, bien qu'elle soit très
aiante.
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L'athérome artériel, du reste, est cent fois plus fréquent que le mae.
perforant et d'autre part ce mal ne s'accompagne pas toujours d'ath-
rome. La théorie de M. Gosselin permet d'expliquer certains phéno.
mènes du début de la maladie, mais non tous ceux qui constituent son
évolution.

Poncet a comparé cette affection à la lèpre anesthésique, si l'assimi-
lation est possible sous certains points de vue; cependant de grandes
différences existent entre elles, ne serait-ce que la question du siège-
qui, dans le mal perforant, est limité à la plante du pied, tandis que la.
lèpre anesthésique a des sièges multiples. Pour moi, deux théories..
sont admissibles: la théorie mécanique par compression, et la théorie
nervause soutenue par M. Duplay.

Il est certain qu'un homme, forcé à se tenir continuellement debout
ou à marcher beaucoup, est, par cela même, par la pression prolongée
du pied sur le sol, prédisposé au mal perforant; par suite se trouvent
expliquées les deux causes: sexe et profession. Mais dans d'autres
cas ces deux causes n'ont pas suffi à expliquer le développement dw
mal, et chez les individus qui en étaient atteints on a constaté l'existence
de lésions nerveuses, une névrite d'ordre purement inflammatoire.
MM. Duplay et Morat ont ainsi montré que le mal perforant dépendait
d'une altération des nerfs, de !a moelle ou de l'encéphale.

Chez un de nos malades, nous avons observé aussi des phénomènes-
d'ataxie locomotrice. Mais, nous devons le reconnaître, il est difficile-
de pouvoir remonter à la lésion primitive qui avait déterminé le ma
perforant. Du reste, quoi qu'il en soit, pour moi cette lésion nerveuse,
ne suffit pas non plus à elle seule à produire cette maladie, il faut y
ajouter la compression, qui est la véritable cause déterminante, la,
cause nécessaire du mal perforant.

Quant au traitement, il se trouve indiqué tout d'abord par cette
cause elle-même, c'est-à-dire le repos et le changement de profession.
Puis, le durillon étant formé et devenant par lui-même un agent dê
compression, il faut l'enlever le plus tôt possible, le couper, le raser
couche par couche jusqu'aux parties molles et appliquer un morceau
de diachylon qui l'empêche, tout au moins pendant quelque tems,Ae'
se reproduire. Mais l'ulcération s'est-elle produite ? on la traiteraparla.
teinture d'iode et le repos, tout en sachant bien qu'une fois guérie
elle est sujette à récidiver. Enfin, lorsque l'ulcération a détruit toutes
les parties molles, qu'elle arrive jusqu'au tissu osseux, il n'y a plUs
qu'une seule ressource: l'intervention chirurgicale, c'est-à-dire enlever,
segmenter ou amputer.-Gazette des hôpitaux.

Des résultats du pansement au bismuth à P'hopital d'Aid
Chapelle pendant les trois premiers mois de lannée 1883-
Communications à la Société allemande de chirurgie.-M. Riedel.-5
janvier et février·on employa le bismuth pur; l'asepsie des plaiésft
obtenue dans la très grande majorité des cas; quand elles ne restaiet
pas aseptiques, il y avait toujours des raisons spéciales -opérationA .
des plaies putrides, tuberculose générale). L*action antiputrideâdU
bismuth est peut être due au dégagement incessant de très petites-qu*
tités d'acide nitrique; il agit en tout cas comme caustique sur les
sus animaux, malgré son iiisolubilité dans l'eau ; introduit dan1s 4
cavité pleurale, il produit de la pleurésie adhésive; injecté dFt!i5l
cavité abdominale; il entraîne ladhérence des anses intestinales, U
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Reur perforation, si on l'applique en couche épaisse. Il faut donc tou-
jours l'employer avec beaucoup de précautions dans les opérations sur
la cavité abdominale ; dans les plaies ordinaires son action caustique
ne se manifeste pas; il n'empêche pas, mais favorise à un haut degré
l'agglutination des grandesplaies. -On n'a pas observé d'effet acces-
.soire nuisible, ni néphrite, ni stomatite ; il est vrai qu'on a rarement
-employé plus de 36 grains, au maximum 72 grains.

Dans les cavités d'abcès, l'action du bismuth est probablement très
restreinte; du pus d'abcès aigu, mélangé avec parties égales d'une mix-
,turo au bismuth à 1 p.c., injecté dans le genou d'un animal, agit exacte-
,ment comme si on n'y avait pas ajouté de bismuth du tout, tandis que
l'addition d'une quantité égale de solution au sublimé à ' par cent
anéantit complètement son action.

Le bismuth est aussi sans aucune action sur l'érysipèle qu'il a
-même l'air de favoriser. Sur 61 malades, 8 furent atteints d'érysipèle.
,''est pourquoi on n'employa plus en mars que le bismuth combiné au
sublimé, et il n'y eut plus d'érysipèle, ce qui peut être un hasard, mais
-tela concorde avec ce qu'on a observé à la clinique de Würzbourg et à
.l!hopital de Magdebourg.

M. Kocher (de Berne) dit que d'après ies recherches expérimentales
'le bismuth n'agit pas sur les porteurs de l'infection, sur les microco-
-ques, mais sur le terrain nutritif qu'il rend impropre au développement
-des micro-organismes. Si on ajoute à du sang de bœuf une mixture de
bismuth à 0, 1 p. c., il se forme un précipité d'albuminate de bismuth
qui ne se décompose pas. Si, au contraire, les substances sont déjà en
putréfaction, l'addition d'une mixture, même à 20 p. c., ne les en
'débarrasse pas. Le bismuth partage donc avec l'iodoforme cet incon-
vénient, qu'il suppose une opération faite sur un champ aseptique, avec

-des intruments aseptiques, et que par suite on ne peut pas se passer
,l'autres antiseptiques comme l'acide phénique. Pour les plaies qui
-peuvent s'infecter présentement ou .plus tard, il suffit d'appliquer la
,poudre en substance; on peut ainsi obtenir l'asepsie.

Le bismuth est toxique. M. eoc-her a observé des néphrites et des
,entérites. Enfin il relève les avantages de la suture secondaire, quoi-
.qu'elle donne le double de travail.

M. v. Langenbeck (de Wiesbaden) àe prononce chaudement en faveur
,du pansement au bismuth, Il applique, lui aussi, la suture primaire et
draine, mais enlève le tube à drainage dès le deuxième jour. Dans

,plusieurs amputations du sein, ainsi que dans l'extirpation d'une
.tumeur vasculaire du demi-membraneux, ayant le volume d'un poing,
et où les vaisseaux et le nerf du creux .poplité .avaient été mis à nu, il
vit une guérison rapide et sans encombre, et vante surtout son action
siccative qui diminue les s.acrétions. Pour la cicatrisation sous-crustacée,

Ul préfère-l'iodoforme.
M.Israël (de Berlin) n'a encore que peu d'expérience de ce panse-

Ment, mais il observa des symptômes graves d'intoxication dans un cas
4l'extirpation de ganglions carcinomateux de l'aisselle. Pendant l'opéra-
lion il avait irrigué fréquemment avec la mixture à 2 p. c. et une fois,
, our la fin, avec le 10 p. c. La plaie axillaire guérit en dix jours, mais
il se développa une stomatite gangréneuse aiguë après la guérison de
3 quelle des portions de la muqueuse gardèrent une coloration noir-bleu-
;4to intenee qui n'a pas encore. diminué six mois après l'opération. Deux
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à trois mois après, il se montra, aux environs de la plaie axillaire, de.
nodosités de différents volumes ijusqu'à celui d'un noyau de cerise),
qui n'étaient que des dépôts de bismuth.

M. Kocher a également observé une stomat:te avec eoloration noire,
mais qui disparut bientôt. Il est d'avis que si l'asepsie est due à la.
petite portion de bismuth qui se dissout, on peut employer des métan--
ges beaucoup plus faibles.

M. E. Hahn ide Berlin), s'appuyant sur 40 à 50, ens, vante également
l'action hémostatique et siccative du bismuth.

En réponse à une question de M. Riedel, M. v. Bergmann ide Berlin)
déclare qu'avec le pansement au sublimé les érysipèles ont notable.
ment diminué. Dans le courant de l'année passée il n'en a observé que
deux.

M. Kumiell rapporte qu'à l'hôpital de Hambourg on n'a observé ni
érysipèle, ni pyémeie, mi septicémie, depuis treize mois qu'on emple'i
exclusivement le pansement au sublimé, tandis qu'auparavant l'érysi-
pèle était fréquent.

M. Esmarch ide Kiel) eut 58 guérisons primaires sur 63 grandes opé-
rations, sous un seul pansement à la poussière de tourbe, et ne vit pas
d'érysipèle.-Gaz. ned. de Strasbourg.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Traitement des suites de couches, par William Alexander.-Quelle
est la source de la plupart des désordres pathologiques qui surviennent
pendant les .suites de couches ? Le défaut de eontraction utérinC.
L'utérus, après l'expulsion fætale, constitue une cavité plus ou moins
large, incompletement protégée contro tout contact avec l'air extéri-
eur. Si la paroi utérine se contracte bien, si l'organe revient rapide-
ment sur lui-même, tout va bien, sinon les sécrétions lochialee s'y
accumulent, s'y altèrent, et deviennent le foyer de l'infection.

Pourquoi les femmes riches, nerveuses, présentent-elles relative-
ment plus de cas de septicémie que les femmes du. peuple, aceouchbes-
dans des maternites bien tenues ? Parce que, vu leù-r état nerveux, la
contraction de rétraction utérine se fait mal.

Pourquoi les femmes robustes offrent-elles moins souvent des acti-
dents que les femmes languissantes, .9es? Parce que la rétraction
utérine se fait mieux chez les premières.

En somme, pour Alexander, tous les accidents septiques des suite3
de couches viennent du défaut de contraction et de rétraction Ut-
rine. L'indication thérapeutique capitale dans les suites de couches
est donc de favoriser, d'aider le retour de l'utérus à l'état normal. A-
cet effet, l'auteur conseille des frictions sur le fond de l'utéru, et
I application en ce môme point d'un petit coussin, maintenu par un
bandage entourant le corps.

Les injections intra-utérines ne sont pas acceptées par l'accoucbeur-
de Liverpool, elles n'agissent, d'après lui, qu'en excitant la contia'5
tion utérine, et ce moyen est bien plus sûrement atteint par
méthode précédente.

L'état du muscle utérin joue certainement un rôle très imporu
dans la marche des suites de couches, mais il nefaut pas lexagérero
détriment des autres- éléments qui entrent er ligne de compte. -
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Il nous semble que cette méthode poni ra suffire dans les cas où la
septicémie est due à la rétention du contenu utérin, mais elle ne don-
nera que de mauvais résiltats quand la septicémle reconnaît une
Cause extérieure, laquelle a été amenée, par exemple, par le contact do
doigts ou d'instruments septiques.-Medical Tines and Gazette.

-Un expédient obstétrical.-Le Dr Richard relate, dans le Philadel-
phia Medical Times, un expédient auquel il a ou plusieurs fois recours
avec avantage dans les accouchements laborieux. Les trois observations
qu'il cite à l'appui ont rapport à des présentations du sommet, la tête
n'ayant, pour une cause ou pour une autre, aucune tendance à s'engager,
les patientes refusant toute application du forceps. Le Dr Richard les
fit mettre à genoux sur leur lit et l'accouchement se fit heureusement
et promptement. Ces résultats, d'après le Dr Richard, ne présente-
raient rien d'étonnant, la position à genoux pour l'accouchement étant
bien plus naturelle que le décubitus latéral ou dorsal. Atkinson
(ilints in the obstetIric procedure) dit qu'en Irlande beaucoup de femmes
accouchent à genoux. Engelmann (Obstetricâ amor4 primitive peoples
aprouvé que la position primitive des parturientes était la station
plus ou moins complète. Meigs (Letters to the class) a rapporté pla-
sieurs accouchements laborieux heureusement terminés par le simple
passage de la position couchée à la station sur les genoux. Il serait
donc bon d'essayer de cet expédient lorsque la tête tarde à s'engager
ou à se dégager. En tous cas, il n'expose à aucun fâcheux accident.
&Gaé. Méa. de Nantes.-Médecin praticien.

Des ulcértiois du col de Ptérus,-par le Dr DESINÉTY.-
Les lésions d'apparence ulcéreuse, qu'on observe sur le segment
vaginal de l'organe utérin, sont aussi variées que les états
pathologiques dont elles sont la manifestation. Le chancre sim-
ple, le èhancre infectant, les syphililides, et quelques formes
d'éruptions non contagieuses se montrent assez fréqueminent dans
Cette région, où siègent également des ulcérations de mauvaise
nature ou cancéreuses. Nous laisserons de côté toutes ces varié-
lés, pour ne nous occuper que des ié,ions relativement bénignes, liées
ordinairement à la métrite, dont elles sont consi.dérées, avec raison,
Comme un des symptômes objectif. les plus constants. Toutefois,
Plaspect ulcéreux du col ne doit pas être toujours interprété comme un
état pathologique. zïi, on effet, on examine un certain nombre de
femmes n'éprouvant aucun symptôme morbide du côté de l'utérus, on
-voit chez la plupart la muqueuse cervicale lisse et d'un rose uniforme
sur tous ses points. Mais pou quelqueb unes d'entre elles tune sur
.15 ou 20 environ), on observe, dans une éteudue plus ou moins grande,
autour de l'orifice externe, une surface irrégulière, tomenteuse, d'un
rouge vif. Chez les nullipares, cet espace rouge est arrondi, circulaire,
augmentant peu quand on presse sur les culs-de-sac vaginaux avec
Pextrémité du spéculum, tandis que, pour les multipares, cette
Mnouvre exagère considérablement les dimensions de la région
paraissant ulcérée, en amenant un renverement des lèvres du col.
Cette disposition, obtenue dans ce cas-ci artificiellement et désignée

a4s le nom d'ectropion, peut se produire après l'accouchement, lorsque
l'iBvOlntion des parois vaginales ayant. lieu avant l'involution utérine,
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le retrait du vagin produit une tension exagérée des tissus, et un ren.
versement des deux lèvres du museau de tanche, par un mécanisme
comparable à celui qui résulte de la dépression des culs-de.sac par le
bec du spéculum. L'apparence ulcéreuse du pourtour de l'orifice
externe peu s'observer à tout âge, même chez le nouveau-né, ainsi que
l'a dit Fischel. La coloration rouge vif de cette portion plus ou moins
limitée n'est pas due à une perte d substanue, à une véritable ulcéra.
tion, comme on le croyait autrefois, mais bien à une différence dans
le revêtement épithélial; fait qui a été surtout démontré par les
recherches de Ruge et Veit, dont nous avons confirmé les résultats,
grfâce à de nombreux examens histologiques. La coloration rosée et
l'aspect lisse et régulier résultant de la présence de l'épithélium pavi.
menteux, la teinte rouge vif et l'apparence tomenteuse se montrent
sur les points revêtus d'épithélium cylindrique. Chez la plupart des
femmes, celui-ci tapisse la cavité cervicale jusqu'au niveau de l'orifice
externe, où il est remplacé par l'épithélium pavimenteux; tandis qu'ex.
ceptionnellement. chez d'autres, la ligne de démarcation est placêe
plus ou moins loin de cet orifice. Les femmes qui présentent cette
disposition, c'est-à-dire celles chez lesquelles les cellules cylindriques
se prolongent sur la partie libre du col, sont ordinairement sujettes à
un écoulement leucorrhéique qui n'est que l'exagération de l'état nor.
mal: car, contrairement à ce qui a été avancé par beaucoup d'autears,
il existe toujours une sécrétion muqueuse du col, dont on voit sourdre
le produit épais et transparen!, même chez les femmes ab:olument
saines. En outre, ces sujets sont probablement plus exposés que d'au-
tres aux affections utérines, sans qu'on puisse dire pour cela que l'as-
peet uleéreux du col constitue à lui seul un état morbide, comme nous
le démontrent fréquemment les faits cliniques.

Mais si cette apparence, désignée sous le nom d'ulcération, n'est p-
toujours une disposition pathologique, et ne s'accompagne d'aucun trou
ble de la santé générale, il n'en est pas moins vrai qu'elle se renconta
certainement, avec son plus grand degré de fréquence, comme une des
manifestations de la métrite, et les malades présentent alors touie h
symptomatologie de cette affection.

Au point de vue clinique, il importe de se bien pénétrer de l'iaee
que des lésions d'apparence ulcéreuse peuvent exister, sans entraînerà
leur suite aucun symptôme morbide; à peine doit.on les considérr
comme exposant davantage aux affections utérines les sujets qui en
sont porteurs. Quand. au contraire, ces lésions, qu'il y ait ou
ectropion. sont une conséquence de la métrite, les femmes présntefnt
tout le cortège de phénomènes pathologiques qui accompagnent V!-
flammation chronique de l'utérus. Dans le premier cas, on ne constte
anatomiquement qu'une modification dans les rapports réciproques des
couches épithéliales; dans le second, ces modifications de la surfaeeda
revêtement sont associées à des lésions plus profondes qui commenict t

à se montrer au-de&sss de l'épithélium encore normal.
Une question embarrassante se présente souvent dans la pratiq

relativement aux lézions indammatoires d'apparence ulcéreuse, silé
sur le museau de tanche, et s'accompagnant d'une sécrétion ùltO'
purulente, ou purulente. Ces lésions pe&vent-elles communiquerI
biennorrhagie ? Nous n'hésitons pas a répondre affirmativementi b
condition gielles soient d'origine biennorrhagique, ce qui est pt
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dificile à déterminer. Cependant, dans la majorité des cas, on peut y
arriver. Il est Pare, en effet, qu'il n'existe pas alors, chez la malade,
quelque autre trace de l'affection contagieuse, telle que la vaginite,
1'uréthrite, la présence d'une gouttelette do pus daus les glandes pré-

réthrales ou vulvo-vaginales. Si on ne trouve aucun de ces signes
dénonciateurs, la nature de l'écoulement cervical et l'aspect :e l'orifice
-externe nous fournissent des éléments précieux pour le diagnostic. On
doit toujours se méfier d'un écoulement uniquement purulent, sans
mélange de mucus. Dans les quelques cas de ce genre que nous avons
observés, on voyait, autour de l'orifice externe, un cercle d'un rouge
plus vif que dans les cas ordinaires. Si l'écoulement est muco-puru-
lent, le mucus et le pus sont peu mélangés entre eux, les deux liquides
-étant séparément reconnaissables sur le bourdonnet d'ouate qui a servi
à déterger le col. Nous reconnaissons que ces caractères n'ont pas
encore toute la précision désirable. C'est pourquoi nous avons cherché
-si, par la présence d'un microbe spécial, on pourrait faire un diagnos-
tic certain, relativement à la virulence du pus utérin, dans ces circons-
tances. Mais nos investigations dans cet ordre d'idées ne nous ont pas
-onné, jusqu'à présent, de résultat, Malgré les affirmations de quel-
ques auteurs qui se sont occupés du parasite de la blennorrhagie, le
problème ne nous parait pas actuellement résolu.

Ce que nous avons dit de la structure des lésions du col, d'apparence
ulceéreuse, nous conduit à quelques conclusions thérapeutiques dont
,ous indiquerons les principales.

D'abord on ne doit pas cautériser la muqueuse cervicale dans les
cas ne s'atcompagnant pas de métrite, à moins que la leucorrhée soit
assez abondante ponr nécessiter une intervention. Il faut alors modi.
fer profondément les tissus, afin de détruire l'épithélium sécréteur
anormalement situé, et ne pas cautériser au nitrate d'ai-gent, comme
le font encore trop souvent beaucoup de médecins.

Les pseudo-ulcérations dépendant de la métrite réclament rarement
l'application de topiques. Fréquemment elles disparaissent sous la
seule influence des scarifications. Celles-ci doivent, dans ce cas, être
-très superficielles, et renouvelées tous les deux ou trois jours. C'est
-surtout dans ces circonstances que le nitrate d'argent est, non seule-
ment inutile, mais même nuisible.

Dans l'intervalle des scarifications, on conseillera aux malades d'in-
,troduire, matin et soir, un tampon d'ouate imbibé de glycérine pure
u additionnée d'iodure de potassium. On peut aussi faire usage de

sachets de mousseline parfaitement propre ou suffisamment désinfectée,
-contenant diverses substances médicamenteuses. Nous employons
ordinairement la foi-mule suivante:

Acide thymique cristallisé..... ....... ...... 2 grains.
Tannin........................... 10 -
Graine de in..................................... 2- drachmoes.

(A introduire dans un sachet de mousseline muni d'un gros fil.)
Dans quelques cas exceptionnels, on se trouve bien des cautérisa-

liOns au therrao-eautêre, surtout lorsque la métrite est arrivée à la
période d'induration.

Les ulcérations d'origine blennorrhagique guérissent le plus souvent
MeO facilité. Il suffit de les toucher chaque jour avec une
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solution de nitrate d'argent 11251, avec la teinture d'iode ou le perchli.
rure de fer. Nous nous sommes bien trouvé, dans' ces conditions,
des injections intra-cervicales avec l'eau oxygénée.

Quel que soit le médicament auquel on a recours, il importe del'em.
ployer à l'état liquide et de le faire pénétrer dans le col A une profon.
deur de 2 ou 3 centimètres, afin d'atteindre le plus possible tout l'ap.
pareil glandulaire. Dans l'intervalle des cautérisations, les malades
introduiront elles-mêmes, deux à trois fois par jour, des tampons imbi-
bés de coaltar.

8 il exi'te un et tropion, et toutes les fois qu'il est nécessaire d'agir
profondément sur ;ala muqueuse, racide chrumique cristallisé, étenda
de moitié d'eau %-oluLor du Codex, .stitue le meilkur des caustiques.

Nous le préféruin à tuus ceux plus ou moins vantés par tel ou tel
auteur, nitrate acide de mercure, ades phénique, pyroligneux, acéti-
que, pierique, alun, tannin. créoGotz., collodion.

On a aecuse l'acide chromiqtue de produire des accidents d'intoxicà-
tion. Le fait serait, peut-etre vrai, si la cautérisation avait lien sur
une grande surface. Rien de zemblable ne z'observe pour le col de.
i utérus, a cause des dimensions peu étendues de la lésion.

Nous avons employ é lacide chrumique un grand nombre de fois,
sans avoir jamatz ,t deplorer Faccident même le plus léger, mais àla
condition d'avoir recours aux précautions indispensables que nous
avons induees depuis lorgtemp:, et sans lesquelles ce caustique
esp eraît a des dagers. Nous avous vu. à la suite de cautérisations
mal faites, se produire de vastes eschares du vagin, dont les conse-
quences auraient pa être graves.

IL faut porter i acide sur le point à cautériser, à l'aide d'un peu
d'ouate enroulée a 'extrémité 'une ptite tige de bois; avoir soin quý
la quantte de hquide suit juste suffisante pour ne pas s'écouler au del
de ia region -ur laquelae on veut agir, et faire, immédiatement-apres
îappieiauvn, une mjection à grande eau, qui ent-ane tout ce qui péur-
rait en rester.

Vuant les lésions remontent assez haut sur la muqueuse intra-cer-i
cale et 'accompagnent, de catarrhe muco-pur.,t abondant, on I
doit pas craindre de porter Fas.de jusqu'aa niveau de l'orifice intere-
Pour maeux proteger ies parois vaginales, il est préférable d'entourr
le col, preaiabiement saci avec rextrémité du spéculum, de bourdo
nets d ouate trempés dans une-:r-lution de carbonate de scuGe.

L'acide chromique, ainsi appiqué. donne lien à une légère eschar
em sehmine au bout de deux ou trois jours, et laisse à sa place É
surface rouge, qui ne tarde pas, dans la plupart des cas, à reprendre
ses caractères normaux.

Les divers topigues, les scarificationDs et même les cantérisations
fer rouge et l'igmpuncture..ne parviennent pas toujours à faire dispe
raigre jes lésions de ia mrqueuse cervicale dues à la nwétrite.

Dans ces conditions. comme -ulima ratio, or n'a plus le ebi
qu'entre deux procédés; amputation du col ou lopération d'Eme;in

L amputation du cul doit être surtutpratignée s'il existe une bjrger
trophie concomitante portant, sur ensemble t.a segment cervia.- l
_Ce out est beaacoup pias fréquent, sur une des lèvres, prneipalemW
la. levre antérieure teoI tapiroidel.

Les indications de "operatiou dmEmet se présentent rarement
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plupart des cas qui comblent la réclamer guérissent on plus-ou moins
détemps, sans qu'on soit forcé de recourir à l'intervention ehirurgi-
cale.-Gaz. Méd. de Paris.

P2EI)ITRIE.

Laryngite striduleuse; difficulté du diagnostic; trachéotomie.-
Clinique de M. CADET DE GAssîounT à l'hôpital Trousseau.-
Je me propose de vous entretenir aujourd'hui de la laryngite stridu-
leuse. Il est peu de sujets, je l'avoue, qui soient plus rabattus, aux.
nombreuk articles qui lui ont été consacrés, aux nombreuses leraie
dont il a fait l'objet, il semble qu'il ne reste rien à ajouter. Cottes, Si
ce qu'on* en a dit ou écrit était présent dans toutes les mémoires, je
jugerais.inutile d'entrer dans le moindre détail. Les médecinsparais-
sent ne point connaître les excellents travaux publiés sur la laryngite
stiiduleuse; du moins,. la façon dont ils la comprennent porte à le
croire. En général, ils pensent que cette maladie est toujours bénigne
et qne le diagnostic en est facile. Ce sont là deux erreurs. le diag-
nestie est parfois impossible et la terminaison n'est pas toujours heu-
reuse. Depuis le jour où elle a éé décrite pour la première fois par
Millar, tous les auteurs ont reconnu qu'elle pouvait avoir des consé-
quences fatales. Non seulement ils la regardent comme grave, ils en
exagèrent même la gravité.

Qu'entend-on par laryngite striduleuse ? On l'appelle laryngile avec
spasme, et l'on a raison. La caractéristique de cette affection, c'est
en effet le spasme. Ellt n'est pas, à proprement parler, une maladie
.a part, c'est une convulsion di' larynx qui peut se produire dans les
citconstances les plus diverses. laryngite simple, bronchite,. 'or.geole,
variole, etc. Les convulsions étant pour ainsi dire l'apanage des
jeunes sujets, c'est en moyenne de 1 à 7 ou 8 ans que l'on observa la
laryngite striduleuse , on la rencontre oncore plus tard, à 10 ou 12 a.3.

Lia plupart d'entre vous ont été té:noins -d'accès de suffocation dans
le croup, es accidents sont les mêmes dans le spasme de Millar , con-
traction violente des muscles du thorax, efforts pour faire pénétrer l'air
dans les poumons, face congestionn'ée, voix éteinte, rien. à l'ausculta.
tion, l'apnée est complète. Mais si les deux spasmes ne diffèrent point en
'eux-Thêmes, ls diffèrent par la manière dont ils débutcnt. Dans le
crOÙp, c'est à la suite des fauese.s membranes; dans la laryngite stridu-
Iense, c'est-ofi l'absence de toute lésion apparente.

On dit généralement que le spasme de la laryngite striduleusese ter
inirebrusquement; ce n'est pas exact. Dans certains cas, à l'accès di,
Sffocation succède du tirage, c'est à-di re une contraction deè muscles
iuspirate-urs moins violente que dans l'accès et persistant pendant une
heure, ùne heure et demie, deux heures, et quelquefois davantage, jus-
qu'à huit ou dix heures.

*Àinsi. le spasme on l'accòs est identique dans le vrai et le faux.
Ùt, et le tirage qui sait toujours le premier peut parfois accompa-

gner le second. Le diagnostic différentiel se fait par la marche de la
mål4die. 'Ordinairement, la larongi-te etriduleuse-débute-brusquement;

eifant a la voix enrodée, il tousse un peu,.et le soir, la nuit presque
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toujours, d'un coup éclate l'a3cès qui dure quelques minutes et cesse
peu à peu, le médecin appelé en toute hâte trouve le malade calme.
Assez fréquemment les auccidents se reproduisent une ou deux nuia,
.de suite.

C'est là la laryngite striduleuse réduite à son mihimum, il est clair
qu'elle ne peut donner lieu à aucune confusion. Dans le croup, vous avez
d'abord les fausses membranes, la toux rauque, la .voix éteinte, puis la
dyspnée, le tiruge et l'accès de suffocation qui menace d'emporter le.
.malade si l'on ne fait la trachéotomie. Ce qui distinguerait la laryn.
-gite striduleuse du croup ce serait l'absence d'angine-si tous jes éas
de croup s'accompagnaient d'angine, s'il n'y avait pas de croup d'em-
blée. Malheureusement il n'en est pas ainti, il y a un croup d'emblée,
ou bien, si l'angine existe, elle n'est pas appré2iable. Vous concevz.
l'embarras du médecin en pareille circonstance, si vous vous rappelez
que dans quelques cas de laryngite striduleuse le tirage persiste plu-
.sieurs þeures.

Nous avons observé cette ann&, dans le service deux faits do ce
genre. Dans l'un, il s'agissait d'un vrai croup qui a été opéré; dans.
l'autre, d'une laryngite striduleuse pour laquelle ou a fait également
la trachéotomie. Pouvait-on faire le diagnostic ? Vous allez en juger.
Un enfant arrive dans nos salles sans trace apparente d'angine dans
l'arrière-bouche, sa voix était enrouée depuis six jours, éteinte depuis
deux jours, il avait eu do violents accès de suffocat:on, le tirage était
encore très prononcé. On l'opéra dès son entrée. il rendit des fausses
membranes en abondance, la canule fut retirée le sixième jour et il
guérit. C'était manifestement un cas de vrai croup. Le deuxième
enfint se piésenta avec une toux rauque, la voix éteinte, sans traces
d'angine dans l'arrière-bouche, Il fut pi is, en arrivant, d'accès de suf
focation répétés, a la suite desquels s'établit un tirage permanent.
.L'asphyxie était imminente, on fit la trachéotomie. Il ne rendit.pas
de fausses membranes, la canule fut enlevée au bout de quarante-huit
.heures et l'enfant guérit. Nous avions eu affaire a une laryngite stri
<duleuse.

Cela m'amène à poser un petit nombre de questions auxquelles je
voudrais répondre.

Peut-on distinguer le faux croup du vrai? La confusion, si elie-
existe, n'est elle pas de nature à permettre de pratiquer la trachéoto-
mie? Cette opération est-elle seulement excusable ou bien absolument.
commandée ? Quel en est le iésultat ? s'acomrgne t-elle desmémes
-dangers que dans la diphthérie ?

Sur le premier point, il ne peut y avoir aucun doute; on peut con-
fondre le vrai croup et la laryngite striduleuse. Archambaultnote 14

Spobilité de cette confusion et Duhomme en a rapporté un exemple
frappant qu'il a observé durant son internat à l'hôpital des enfants
malades. Un enfant arr:ive aveu -os les symptômes du. croup e
chef de service, qui, si je re me trompe était Guersant, juge qu'ily
aura lieu de faire la trachéotomie et s'en remet à son interne du soim
de la pratiquer. Duhomme qui venait de faire sans succès une sérié
de trachéotomies, un pLu découragé par ses échecs consécutifs, hésite,
-attend. si bien qu'au bout de quelques heures, les accidents se calnert
Je lendemain matin le malade était guéri at la respiration avait repri
son rythme-habituel. On avait en affah-e à une laryngite stridule.-

572
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L'enfant quitte l'hôpital. Il y revient trois mois après avec les mêmes
symptômes que la première fois. toux rauque, voix éteinte, rien dans
l'arrière-gorge, tirage prononcé. Guersant porte le diagnostic de
laryngite sti-iduleuse. C'était bien.aussi l'avic de Duhomme qui sur-
veille le malade. L'accès éclate, et devant l'imminence de l'asphyxie,.
ilfallut faire la trachéctomie. L'enfant rejeta par la canule un flot de
fausses membranes. Ainsi, deux foie, à trois mois d'intervalle, une
erreur de diagnostic avait été commise sur le même sujet en sens
inversQ-.

M. Bucquoy donnait des soins à un enfant qi fut pris soudain, pen-
dant une nuit, d'un accès de suffocation prolongé et :,uivi de tirage per-
sistant. Trousseau, appelé en consultation,-examin.'. le malade avec le
plus grand soin, et déclara que, malgré l'absence de fausses membra-
nes,.on était en présence du croup. M. Bucquoy, un peu surpris, s'in-
clina devant la. paruol du maître, et s'établit à demeurc auprès de l'en
faut prêt à. pratiquer la trachéotomie lorsqu'il en sera nécessaire.
Mais l'accès se calme peu à peu, le tirage cesse à son tour -t la respira-
tion redevient normale. Deux ou trois heures après le départ de Trous-
,seau, tout danger avait disparu. La nuit suivante, mêmc accès qui se
termine de la même façon dans la matinée.
. Il y a quelques semaines, en rentrant chez moi, vers six heures du

soir je trouve un enfant avec ses parents dans mon antichambre. Un
médecin me les adressait en me priant de constater l'état de Penfant
et de fixer le moment où l'on devrai; pratiquer la trachéotomie. T-ex-
amine le malade ; il était encore asphyxiant, mais il ne présentait :rien
dans l'arrière-gorge. J'interroge les parents et j'apprends que la veille
au soir il avait eu un premier accès brusque qui s'était calmé graduel-
lement:; qu'un second accès s'était produit le matin, et qu'à midi avait
ée'até le troisième dont je voyais les restes. Cependant, la respiration
revenait pea à peu, et j'engageai les parents à rentrer chez eux. Ils
étaient venus de Saint-Mandé, et le voyage n'avait pas aggravé l'état
de l'enfant , nouvel argument à mes yeux en faveur de la probabilité
d'une laryngite striduleuse.

Vous le voyez, le diagnostic peut présenter des difficultés véritable-
miént insurmontables; mais l'asphyxie est une indication de trachéo-
tomie, car le malade court grand risque de mourir de suffocation.
Trousseau raconte, dans ses cliniqnesi qu'il fut mandé un jour à Juilly
-pôur voir un enfant qui venait d'être pris d'un accès de suffocation.
Lorsqu'il- arriva, le malade avait déjà succombé. Le fait lui parût trop
etraordinaire, dit-il, pour qu'il ne cherchât pas à s'éclairer sur la
n4Uwre d'une affection aussi foudroyante. Il enleva avec précaution le
larynx et la trachée, et l'examen de ces pièces démontra qu'il avait eu
affaire à un faux croup.

Dans un cab semblable, dit encore Trousseau, M. Dumontpiallier, pour
èmpêcher une petite fille d'étouffer, n'hésite pas à pratiquer la trachéo-
tc:nie, et M. Adolphe Richard, par cette opération, a rendi. à sa mère
un pauvre enfant qui mourait suffoqué par l'angine strluleuse.

A3la suite de la trachéotomie danE le croup, l'enfar. court des dan
gers, c'v.st incontestable, on voit survenir des complications pulmo-
naires, le plus souvent une broncho-pneumonie, qui emportent le
nalade,-car les opérés qui meurent par le fait de l'intoxication diph
théritique sont en petits minorité. En estii de même dans la laryn
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gite striduleüse ? A mon avis, les dangers sont moindres -que dans le
ýcroup. Ce qui fait la gravité de cette dernière affection,, ce n'est évik
demment pas l'opération, mais la diphthérie. Les bronches ne sont
pas saines, elles sont le siège de lésions diphthéritiques; par cons.
quent, dans le faux croup, il y a beaucoup moins de chances de voir se
développer une broncho pneumonie. En général, en dehors de la.diph.
thérie, la trachéotomie ne constitue pas une opération grave, et, pour
n'en citer que deux exemples, je vous rappellerai les trachéotomies
pratiquées dans le service, l'une pour un corps étranger des voies respi-
ratoires, l'autre dans un cas de variole. C'est à peine si le premier
malade eut la fièvre traumatique, il revint à la santé en très peu de
tsmps. Quant au second, il avait eu, dans le cours d'une variole grave,
des pustules au larynx qui avaient déterminé un réti écissement laryngé,
d'où tirage et suffocation. On l'opéra, le lendemain, il se levait biehi
portant. La canule fut retirée au bout d'un mois; tout alla'bien d'abord
mais les accidents de suffocation reparurent, il fallut refaire la trach'éo-
tomie ct introduire-une canule. Une heure après l'opération, le maladese
levait, allait, mangeait, en un- mot, jouissait de la meilleure santé du
monde.

En résumé, contrairement à l'op'nion de beaucoup de médecins, il
n'est pas toujours possible de faire le diagnostic différentiel entre le
vrai et le faux croup. La laryngite striduleuse peut être une cause de
.mort par le spasme, et le danger est parfois tel que le malade succom'
berait sous les yeux des médecins s'il n'était opéré à temps. Enfin, la
trachéotomie en dehors de la diphthérie ne constitue pas une opéra-
tion grave.-Le Praticien.

Traitement de la rougeole.-Le Dr MAOLEg d'Edirabourg, après
avoir Lancet, 13 octobre) rappelé les résultats désastreux iobtenus par-
fois dans le traitement de cas isolés de rougeole, et le caractère fatal
des épidémies qui ont visité, occasionnellement, les localités qui gn
avaient été exemptes depuis longtemps, fait l4s remarques suivantes
.au sujet du traitement:

Vu que cette maladie est regardée comme appartenant à la classe
des affections zyniotiques, nous avons deux points principaux à exai.
ner au sujet de son traitement : 1 combattre le ferment producteur de
la maladie ; 20 combattre les effets de ce ferment' sur le système. G%
effets se font remarquer principalement sur les muqueuses, et en parti.
culier sur l. muqueuse 'pulmonaire. C'est en effet celle-ci qui est i
plupart du temps intéressée dans les cas fatals et même dans ceux-q#i
sans amener la mort. sont suivis d'une convalescence lente et-prolong4
La ligne je conduite que nous avons à suivre est donc là, nettement
tracée devant nous: 10 Tècher de Idiminuer la congestion de ia
muqueuse pulmonaire, cause immédiate du danger; 20 combattr 13
'violence de la maladie elle-même. J'ai ordinairement 4tteint ce but,
et, je crois, avec succès, en donnant ýdisons à un enfant de deux OÙ
trois anI une cuillerée à thé de la potion suivante .

Vin d'ipecacuanha..... . ................ drachme
Sirop de seille........ ................... 3 once
Quinine... ..................................................... .grains
Solution d'acétate d'ammoniaque q. s. pour 'faire .2 onces
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Il va de soi. que la proportion de quinine doit être augmentée suivant
lge du malade.

Nous avons ainsi dans cette potion un expectorant stimulant et un
diaphorétique pour diminuer la tension vasculaire des .muqu.euses et do
la peau,.et de plus, dans la quinine, un spécifique ayant pour effet de.
cimb.attre la virulence du ferment. On peut modifier au bes.oin la
réda.tión de cette ordonnance-, ainsi, par exemple, quand l'irritation
bronchique et la toux sont intenses et durent longtemps, on ajoutera
un peu de teinture de jusquiame. De même pour la quinine; quelque-
fois,.l'estomac est si irritable qu'il devient nécesbaire de ne pas admi-
nistrer ce: médicament dans la potion expectorante, comme plus haut;.
nais comme, d'un antre côté, il ebt urgen't d'introdüire la quinine dans
le sytème afin de pouvoir détruire le ferment, on peut l'adniinistrer à
part, sous forme de poud're, mêlée au carbonate do fer sucré qui dimainue
d'effct irritant de la quinine administrée seule.

Ce mode de traitement de la rougeole est bon pour tous les cas types
de.la maladie, que l'attaque en soit légère ou grave , il rend plus par-
ticulièrement service quand il s'agit de cette forme dangereuse où
l'éruption prend une teinte pourpre,. et qui est éminemment fatale,
dans l'opinion de tous, J'ai buivi cette méthode depuis bon nombre
d'années, et dans beaucoup de cas, et j'ajouterai, pour jubtifier la publi-
cation dé ces notes, que je ne me rappellu pas avoir: jamais, depuis que
je la mets en pratique, donné un beul certificat de mort causée boit par
la rougeole elle-même soit par quelqu'une de ses complications ou
de ses suites.--Boston Medical and Surgical Journal.

Valeur diagnostique et thérapeutique des lavements simples
4Peau froide dans le premier age, par le Dr. DEMrow, de Breslau.

Appuyé sur l'observation d'un enfant âgé de 6 mois, affecté d'une
-fièvre intense, -chez -lequel tous les phénomènes ýmorbides tombòrent
presque subitement à la. suite de J'administration d'un lavement
-d'eau froide, l'auteur conseille l'emploi de ce moyen au début des
Maladies, alors que le dingnostic est encore incertain. De deux
-choses l'une, ou bien il n'y aura pas de troubles organliques sérieux
4 l'on obtiendra très faciler-ent la guérison d'une indisposition pas-
-sagère, ou bien, dans les cas de procëssus inflammatoire véý-itable, on«

mnaênera une sédation momentanée qui pernettra d'asseoir le diagnos-
4iéë sur une- analyse patiente des symptômes, et la réfrigératica
produite-par le lavement aura par elle-même un effet, sinon curatif,
Airuñoins palliatif sur l'inflammation.--Revue des maladies de l'enfance.

BIi traitement -de la paralysie infantile, par le docteur RoBRT.
BiE.--Dans cette note, l'auteur appelle- l'atv.ention sur la valeur de la

Caleur artificielle dans le traitement de la p.aralysie infantile. Il cite
un cas grave dans lequel on fit usage jour et-nuit de foinentations
daudes sur le membre malade. le -volume de ce membre devint
bientôt égal à celui du membre sain, bien que la paralysie fût an-
Menne de huit années.-Journal of Nervous and fental Diseases.-
-Jion médicale.
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FORMULAIRE.

Laryngite tuberculeuse.-Pepper.
R.-Tr. benzoin. ce...................................,..... ....... .... 3 ii

Glycerinoe ..................... ..... .............................. ss&
A quue........................ ....... ..................... .......... 3i

M.-En gargarisme.

Bronchite.
10 R.-Ammon. carb ..... .......................... 3

Extr. scille liquid...... .............................. ,..... 1
Extr. senegS liquid................................. ...... 3ii
Tr. opii c. ........... %iss
Aque................................. i
Syrup tolut...... ............................................ 3v

M.-Dose: de trois à quatre cuillerées à thé au besoin.
20 R.-Ammon. mur ........ . ..................... 3ii

Extr. glycyrrhiz pulv............ ................... 3i
Mucilag............... ................ aa
A quæ .................................................. ...... Ziii

M.-Dose: une cuillerée à soupe toutes les deux ou trois heures.
3° R.-Pot. iodid ······. ... ..--....... .... .......... Sliss

Syrup tolut. ..... ....................... .
Glycerine .............. ...... ........................
Morph. sulph...... ......................................... gr.i

M.-Dose: une cuillerée à soupe toutes les quatre ou six heure&
40 U.-Vin. antimon........... .... ........................... ... 3se

Extr. senegæ liquid......... .............................
Spt. oeth. nitros.............. .............................. J

M.-Dose: de une à deux cuillerées à thé au besoin.
50 R.-Syrup. ipecac...............................................

Syrup. seille.......... ............ ............... ........
T r. opii ce.................................................... 3i
Spt. Sth. nitros ........ .................................

M.-Dose : de une à trois cuillerées à thé au besoin.-Druggists"
Circular.

Toux fatigante des bronchites.-Hare.
R.-Liq. morph. acet................................ .................. 3 iii

Acid. nitrici di .......... .............................. 3iss
Oxymellis scille................................. ................. 3vi
Mucil. acaci........,............................................... iiss
Glycerini ................................... 3 ii
Syr. rhœados ............ ......................... ............... ii
Aq. cinnam. ad..................................................... 3vi

M.-Dose: une ou deux cuillerées à thé, cinq, six ou sept fois dans
les vingt-quatre heures.
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Coryza aigu.--Bartholow.
B.-Tinct. lodid .......................................................... s

A cid. carbolici............................................ ........... 31

M.-Dans un petit flacon à large ouverture placez une épo nge mouil-
lée, puis mettez ce flacon dans un vase contenant de l'eau chaude; de-
cinq à dix gouttes de la solution ci-haut sont alors projetées sur l'éponger-
et le malade aspire les vapeurs qui s'en exhalent.

-Diphthérie.
B.- Pot. iodid......... ........................................... ... .

Pot. chlorat..............,....................................
A qu e ..................................... ,........... ...........

M.-Dose: une cuillerée à thé toutes les demi heures aux enfants
au.dessous de cinq ans; deux cuillerées aux enfants au-dessus de dix
Sns.

EnigeIures--Bartholow.
R.-Acid. carbolici ......................... ................... Si

Tinct. iodid ........ ........................................... _.
-Acid. tannici...... ............. ...............................
Cerat. sim pl........ . ..................... ........................ îiv

3.--En onguent.

Syphilis.- Yvon.
R.-lydrarg. biniodid............ ........'...............

Pot. iodid......... ............................ v
Sod. phosphat. .................................. ............... Diss
Aque destill.-..................... ... ................ 3xu

31.-Six minimes de cette solution ireprésentant J gr. de sei mercu-
riel en injection bypodermigue.

Gonorrhée.-Dr . L. Snow.
L.-O. copaibe ....,. ........................... . ............... ,) .

01. cubeb ........ ............................................ 3n
Liq. potassæe................................. ..................-. 3m se,
Tinct. auapi...... ....... ................... ... Siii

Syu.simpl............ ...................... ............... zii
A.q. menth. pip. q.s. ad....... ........ ........................ 0viii

.-- Dose: Deux cuillerées à soupe trois fois par jour.

USfite.--Rosenthal.
o-ide o-acique.......................... .. ,................ 3& gre.

......... ...................................................... 26 drach..
Sirop d'orange .............................................. .2 .-

X-A prendre dans le cours de la journée.
Mëme temps l'auteur emploie des injections intra-vésicales ave-
luñ~on d'aeide boracique i - -Lond. Practilioner.

36
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Les asiles d'aliéniés.

On se plaint beaucoup, en certain endroit, des lenteurs interninabls
apportées au transport des aliénés, de la prison où ils sont d'aloi
internés, à l'asile qui les doit recevoir détinitivenent. Ces plainte
n'ont rien que de très juste et de très légitime. Déjà. dans une corres.
pondauce publiée dans notre livraison de mars, 'M. le Dr Duquet,
médecin attaché à l'asile des aliénés de la Longue Pointe, avait touché
cette question et formulé les griefs élevés contre le système actuel.
il ne semble pas que cette réclamation ait eu l'effet désiré puisqu'ou
en est encore a se plaindre de la manière dont sont traités nos aliénés
préalablement à leur entrée dans l'asile.

Deux faits doivent surtout, en cette question, attirer l'attention, et
nous les soumettons humblement à l'examen de ceux que cela peut
concerner. En premier lieu, les médecins sous les soins desquels les
aliénés sont placés avant leur séquestration, tardent trop, bien souvent,
à suggérer à la famille que le meilleur moyen de guérison serait de
transférer le malade dans une maison de santé. Il faut dire aussi que
plus souvent encore, ce sont ls parents des malades qui refusent e
négligent de se conformer aux avis du médecin, et retardent au!ant
qu'ils le peuvent le moment où ils devront en venir à cette pénible
nécessité. Cependant, les parents sont peut-être, en cette occurrencet
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muoins à bli'mer que le médecin qui a pu, lui, observer les premiers
symptômes de l'aliénation mentale chez sou client, et qui doit être le
premier, dans bien des cas à donner l'alarme. Dans une note lue
devant la Mliddlesex. North District. Medical Society, le Di-W. IL Lathrop
disait, il n'y a pas très longtemps: " On a beaucoup parlé, dans ces
.derniers temps, de la prophylaxie de l'aliénation mentale. Ce sujet est
très important et mérite qu'on s'y arrête, mais il est évident aussi que
les médecins sont, mieux que personne, à même de travailler dans ce
sens. Quand les malades sont devenus assez fous pour que la loi les
déc1are "l aliénés " et les place sous bonne garde, (dans un hôpital ou
ailleur,\ il n'est plus temps de songer à aucun traitement efficace. Ce
n'est pas seulement la prophylaxie de l'alienation mentale qui soit pour
ainsi dire confiée aux médecins. mais encore le traitement (les aliénés.
Comme ce traitement ne demande ni médicaments ni soins que l'on
puisse appeler spécifiques, il s'en suit que tout dépend des soins
judicieux de la droiture de jugement et du sens commun de ceux qui
ont à les traiter."

Quoiqu'il en soit, que la fs.ute soit imputable aux médecins ou aux
parents du malade, le résultat est le même. Aux premiers et souvent
très légers symptômes de fole, succèdent des désordres plus sérieux, la
maladie prend un caractère plus grave en l'absence de toute mesure
thérapeutique, et quand on s'est entin décidé à solliciter pour le malheu-
reux une place dans un hospice, il est la plupart du temps trop tard.
Le cas, de curable est devenu incurable, et celui qui n'était quelques
mois auparavant qu'atfecté de manie ou de monoman e passagèreplasse
-à l'état d'aliéné confirmé, et tout espoir de guérison doit, dès lors, être
abandonné.

D'autre part, les nombreuses formalités et les retards inqualifiable-
ment longs apportés par les autorités à l'admission des aliénes dans les
asiles sont une nouvelle source de difficulté. D'après la loi telle qu'elle
existe actuellement, un aliéné arrêté dans les rues de Montréal ou
-ailleurs est amené d'abord devant un magistrat, puis, sur certificat d'un
médecin, est dirigé vers la prison où il séjourne un temps qui varie de
un- à quatre ou six mois (parfois même davantage, nous dit-on,) jusqu'à
ce qu'un ordre du gouvernement le fasse interner dans un asile. Sans
rien dire de la manière parfois un peu rude avec laquelle, dans l'inter-
valle, on traite le malheureux aliéné. nous constatons que le seul retard
apporté au transport du malade à l'asile, ajouté à celui que nous avons
signalé plus haut comme étant le fait du médecin ou des parents et
amis de l'aliéné, suffit à faire perdre à celui-ei toute chance de guérison,
de sorte que l'asile se trouve ouvrir ses portes à un incurable. Cela est
tellement vrai, que, à l'heure qu'il est, nous avons non pas des hôpitaux
d'aliénés, ainsi que cela devrait être, c'est-à-dire des institutions où les
Sicts atteints de la maladie appelée " aliénation mentale " peuvent
se faire traiter convenablement et en temps opportun, avec quelque
-ehance de guérison, mais plutôt des hospices ou asiles, ainsi qu'on les.
Momme tous les jours, c'est-à-dire des établissements où l'on entasse
les individus au sujet desquels on n'entretient plus aucun espoir de gué-
XiSon ou même d'amélioration.
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Guerre aux charlatans.

Mr de Laimrande, l'agent du Collége des médecins et ehirurgiens,
nous écrit pour nous dire que plusieurs charlatans fatmeux ont eu,
dernièrement, à se repentir d'avoir pratiqué sans licence. Ainsi, le
sieur Racicet, de Montréal, ayant été poursuivi, à confessé jugement et
payé la pénalité et les frais. Et d'un. Le citoyen Tom. Ward, résidant
à Notre-Dame du Richelieu, a également été poursuivi, et a, lui aussi,
confessé jugement. Aprus avoir, comme son compère Racicot, payé la
pénalité et les frais, il a promis de ne plus pratiquer du tout. Et de-
deux. Un autre sire, repondant au nom de Jean-Baptiste Guay,
et résidant à Saint-Gervais de Bellechasse, a en le mème sort que Tom
Ward. -Poursuivi, il a confessé .es péchés, reçu sa pénitence, c'est-à-
dire sa condamnation a payer la pénalité et les frais, et finalement a
fait acte de. bon propos en jurant -es grands dieux qu'il ne pratiquerait
plus à l'avenir. Et de trois. Lidore Provençal, de Windsor Mills, a
eu plus de veine; il a pris la clef des champs aussitòt qu'il eut su qu'on
lui cherchait querelle, et s est enfui aux Etats-Unis, pays de laliberté!
Et de quatre. M. de Lamirande nous dit ausý.i que deux nouvelles
actions ont été prises contre des charlatans dans le cours du mois
dernier.

Il est à espérer que l'agent du College saura persévérer dans un zèle
aussi louable et mener a bonne fin la campagne entreprise contre.
lintéressante confrérie des rebouteurs et des vendeurs de racines. Nous
profiterons de l'occasion pour conseiller à ceux de nos abonnés qui
auraient quelque charlatan à dénoncer, de ne se gêner en aucune façon,
mais de travailler au contraire de toutes leurs forces à seconder les
recherches actives que fait M. de Lamirande dans le but de nous débar-
rasser de cette engeance. Dès lors qu'un individu pratiquant sans licence-
est signalé a !'attention de lagent du Collége, il importe que toutes les,
preuves qui se peuvent réunir contre lui soient produites, afin que Ja
condainat'n suive de près la mise en accusation. En effet, 'insuccès-
d'un certain nombre d'actions précedemment intentées contre les char-
latans se trouve expliqué par le fait que, la plupart du temps, les
2nédecins qui veulent livrer les délinquants à la vindicte des lois ne-
se donnent pas la peine de produire 6~u même d'indiquer toutes les
prenves de circonstance ou autres qui pourraient être apportées à 'a
pui de la cause. Une accusation dénuée de preuves suffisantes tourne-
facilement au ridicule et .:ert mieux. 'accusé que laccusateur. D'ails
leurs, on sait que les actions intentées contre les charlatans par
M. de Lamirande ne le sont qu'aux risque et péril de celui-ci. 'S
elles sont renvoyées idéboutées, ce monsieur paye de sa propre bourse'
les pots cassés, et le Collége n'a rien a y voir. On ne sera donc pa$
trop surpris si notre limier prend ses précautions, et n'institue d'ac-
.ion qu'en autant que les preuves seront évidentes.

580



L'UNION MÉtPICAILE DU CANADA

A nos abonnés.

S'il est juste de rendre à César ce qui appartient à César, il ne l'est
7pas moins, croyons-nous, do rendre à l'UNION MÉDIOALE DU CANADA e0
.qui lui est légitimement dù. Ceux de nos lecteurs qui nous sont rode-
-vables du prix de leur abonnement et à qui nous en avons, dernière-
ment, expédié la note, sont d>nc priés de vouloir bien preudre on con-
sidération le principe de justice renfermé dans l'axiôme ci-dessus, et

,de nous fairo tenir, aussitôt que possible, le montant réclamé.
En s'imposant, cette anné3, les sacrifices nécessaires pour augmenter

les dimensions des pages et du texte de l'UNIoN MÉDICALE, l'adminis-
tration a cru pouvoir compter sur le bon vouloir et la libéralité de ses
abonnés. Elle y compte encore et plus que jamais, aujourd'hui qu'il
s'agit de soutenir c. qui est fait, et même d'aller au-delà, si cela devient

jamais possible. Les directeurs de l'UNION n'ont jamais prétendu
battre monnftie avec b journ-d. Toutes les recettes sont affectées à ron-

,contrer les dépenses, et quand, à la fin de l'année, il est possible de join-
dre ensemble les deux bouts, J'administration peut être fière. L'abonné
est en général mieux favorisé. Il en a (nous l'espérons du moins) pour
son argent et mne un peu plus, tandis que la .réJaction se contente
des fumées de la gloire. On avouera que c'est bien peu, et qu'à ce jeu-
là, nous Pvonis toutes les-chances possibles de ne nous jamais enrichir.

Nous-espéroâs donc que nos abonnés retardataires entendront notre
-appel, et sauront trouver au fond de leur bourse les humbles billets do
banque après lesquels soupire ..... n >tre imprimeur, et qui devront
apaiser, p.>ur un temps du moins, l'avidité de cet insatiable Tantale.

ENECROLOGIE.

J. MARioN Sims, 'ëminent gynécologiste américain, est mort subite-
-nent à sa résidence, à New-York, le 13 novembre dernier.

Né en janvier 1813, Sims étudia la médecine, d'abord à Charleston,
puis an. Jefferson Medical Collepe, Philadelphie, où il prit ses degrés en
1835.

C'est à Montgomery, Alabama, qu'il fit ses débuts comme chirurgien
et comme gynécologiste. En 1853, il vint se fixer à New-York où,
tout en se créant une excellente clientèle, il parvint, en dépit d'obstacles
Sans nombre et avec des ressources d'abord excessivement limitées, à
fonder le Woman's Hospital, admi.rable institution qui sera toujonrs la
gloire de la gynécologie américaine et qui consacre à jamais le nom
de =on illustre fondateur. Sims fut le premier chirurgien du Woman's
Ifospital en 1854, et ce fut lui qui donna les plans du nouvel difioe
construit en 1866 pour remplacer la bâtisse servant d'hôpital provi-
soire. Les premiers collègues de Sims à cet hipital furent les Douteurs

Enmet, Thomas et Peaslee.
Depuis 1862, Sims résidait presque autant en Europe qu'ä New-York,

passant des semaines et des mois à Paris, Bruxelles, Londres et Berlin,
visitant les hôpitaux où souvent on l'invita à opérer, reeevant de nom-
4breux et illustres clients, et se faisant partout un nom. considérable,
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Napoléon III le créa Chevalier de la Légion. d'lonneur. Lors de l
guerre franco-prussienne, il s'attacha au service dE l'ambulance anglo-
américaine en qualité de clirur'gien-en-chef, et comme tel, rendit
d'immenses services après le désastre de Sédan.

Sins était membre d'un grand nombre de sociétés savantes des
Etats-Unis et de l'étranger, en 1875 il était élu, président de l'Associa-
tion médicale américaine.

Il est inutile, a dit nIII des biographes de l'éminent gynécologiste
(Nett-Tlork iledical Juudrnald d'eiier davantage la vie de Marion
Sims ; cette vie forme partie de l'histoire de la médecine américaine et
doit être gravèe dans la mémoire de tous ceux qui sont au fait de cette
histoire. Bien qu'il n'ait jamais été professeur, Sims était au plus liaut
degré ce qu'on peut. appeler un maître. Il était phénoinénalement
fecond en fait de suggestions et de bone conseils qui, recueillis avide-
ment par eeux à qui ils etaient donnée, ont été, à 1 insu même de leur
auteur, le point de départ de nombreux progrès dans l'art gynécologique.

"Sims écrivait relativement. peu. Son principal ouvrage a été ses
Notes cunques sur la chirurgie uterine qui fut publié à Londres en 1866
et a .New-York en 1M67. Cet ouvrage, fi'appant d'originalité, a fait,
lors de sa publication, une iimpression profonde sur tous ceux qui l'ont
lu ; aussi tut-il bientôt traduit en p;usieurb langues, et les plus éminents
gynécologistes se plaisent-ils à le citer.

Comme chirurgien et comme opérateur. Marion Sims se faisait
remarquer par son habileté et sa hardiesse. P possédait si bien son
art que. lon a pu dire qu'il éiztt à lui seul une bibliothèque vivante. Il
est dilicite de prevoir d'une manièie préeie ce que deviendront dans
l avenir ses doctrines et >on enseignemnt. Une partie en bera peut-
etre renver:ée, mais on ne peut nier l'influence inmmenze exercée par
dims sur les progrès de la gynécologie, il a pour ainsi dire, par ses
seuls efforts et son teu travail, fait progreser d'un demi-siècle l'art
auquel il a attaché son nom."

On sait que Sims a inventé un spéculum dont se servent aujoun'd'hui
tous les génécologistes. Seb principaux ouvrages sont, outre les Noles,
chniques sur i chiruryie utcrme dont nous avons parlé plus haut:
du ti'smus che: les iuvueau.x nes , enploi du microscope dans le diag-
nostic de la stérilité ; histoire de la dècouverte de 'anesthésie ; des
tumeurs fibreuses intra-uètrines.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

-T.Wesley Mills ýMA., M.D., L.R.CP.,Lond.) An Examination of sori
controverted points on the Physiology of voice, especially the registers Or~
the singing voice and the falsetto.

-Announcement of the regular session of 1884 of the Iospital College of
Redicine," Louisville, Kv.
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NOUVELLES KEDICALES.

Nomination.-M. le Dr N. E. Dionne, rédacteur en chef du Courrier
du Canada, vient d'être nommé inspecteur d'anatomie pour le district
de Québee.

Journal d'hygIène.-On nous inform que la Société Canadienne-
Française d'Hygiène, ac-ssitôt les fonds nécessaires souscrits, commen-
cera la publication d'un journal d'hygiène qui sera l'organe officiel de
cette association.

Académie des sciences, de Paris.-M. le prof. CHAP.COT a été élit
membre de l'Académie des sciences aux lieu et place de feu M. le baron
J. Cloquet. Les concurrents étaient les prof Sappey et Hayem.

Yexations.-Le journal l'Hygiène pratique vient d'être interdit en
Allemagne. Cependant ce journal, rédigé par un comité de savants et de
vulgarisateurs tels que : MM. le docteur de Pietra Santa, Camille Flam-
marion, Louis Figuier, W. (le Fonviee, II. de Parville, Rément,
R Monin, Ed. Barré, etc., s'applique uniquiementà vulgariser la science
d'hygiène, sans jamais s'occuper de questions politiques. Cet acte de
rigueur est inexplicable.

'Faculté de niédecine de Paris.-M. le prof. PAJOT a été, sur sa
propre demande, transféré du cours d'accouchements à la chaire de
clinique obstétricale laissée vacante par la mort du professeur Depaul..

M. DAMAscusNo a été choisi par la Faculté comme devant remplacer,
à la chaire de pathologie interne, M. Jaccod nommé professeur, de
clinique médicale à la Pitié. Les candidats à cette chaire etaient cli4ssés
dans l'ordre suivant : MM. Damaschino, Dieulafoy, Grincher.

Condoléances.--A une assemblée générale de Messieurs les étudiants
de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal, tenuu le 9 courant
dans une une des salles de cette institution, les résolutions suivantes
ont été adoptées :

Proposé par M. O. J. Comtois, secondé par M. S. Hl. Leduc:
"Que MM. les étudiants de l'Ecole de Médecine et de Chirurgie de

Montréal ont appris avec regret et douleur la mort de leur bien-aimé
professeur d'Obstétrique, le Dr E. H. Trudel."

Proposé par L. S. Beliveau, secondé par M. F. Simard:
"Que des condoléances soient présentées à la famille du regretté.

défunt."
Proposé par M. P. J. Birtz, secondé par M. F. C. D. Marquis:
"Que MM. les étudiants portent le deuil pendant un mois."
Proposé par M. P. J. L. Bissonnette, secondé par M. A. Chrétien:.
"Que copie de ces résolutions soit transmise aux journaux."

NAISSANCES.
GÂTs.-A Granby, le l1 novembre, la dame du Dr Félix Gatien, un fils.
DuiocHas.-A Montréal, le 15 novembre, la dame du Dr J. I. Desroches, une
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Epancliement sanguin dans le crane, compression ar 110.
Epaule, procedé nouveau de réduction des luxations de ', 172.
Ephélides, tnitement des, 490.
Epidémie puerperale, formes diverses d', 43S.
Epilepsie, particulantés relatives à l', 352 ; traitement de 1', 40, 41, 462.
Ergot de seigle associé au salicylate de soude et à la quinine, 534.
Errata, 94, 1ZS5, 493.
Eruption dans la scarlatine, la variole et la rougeole, marche de l', 443.
Erysipèle, traitement de ', 184, 373 ; traumatique, 126.
Etats-LUnis, l'enseignement medical aux, 492.
Ether, en injections dans les cas d'hemorrhagie, 116 ; bromhydrique, en inhalation.s duis

l'accouchement, 41.
Etiologie de la fièvre typhoide, 497.
Etiquette médicale, t qestion d', 16, 446.
Etudes mediles, 49X; examens pour l'admission aux. 141, 191, 536.
Etudiantes, encore les, 2S3.
Etudiants nouveaux, 2S7.
Examen, des urines, 22S ; rectal dans les cas de pierre dans la vessie, 32.
Examens préliminaires du C. 'M. C. P. Q., 141, 191, 536.
Expression, délivranee par, 437.
Exposition hvgiénique de Berlin, 24)
Extension, continum dans ses applications au membre inferieur, 236. forcee des articula.

tions, 32.

Faf-ard, Dr Ný., chimie medic'ale: des fermentations, 14, 110, 252, 456.
Falsifications des aliments et des mtedicaments, 280.
Femme rédecin, la, 96.
Femmes eneeintes, traitement de l'inappétence des, 533.
Fermentations, des, 14, 110, 252, 456.
Ftrtilite et l'aceouchement, effet de la trachéloraphie sur la, 525.
Fiévre, puerperale, traitement de la, 271. 525 : typhoid, accidentspouvant compliquer la,

429, étiologie de la, 497, le plexus solaire dans la, 163, traitement de la, 213, »W,
chez l'enfant, formes et diagnostie, 372.

Filiatrault, Dr C. M., meningiie cerebraüe, 289; de l'abcès périnéphrétique, 449.
Fistule, anale, traitement de la, 125 ; vesic-v-male, recto-vaginale et uri-tliro-vaginale, 221.
Foucher, Dr A. A., de l cataracre, 49, 193, 29:; nevrite optique et maladies cerebrles, 337;

contribution à l'étude du jêquirity, 35.
Fougère mâle, empoisonnemnut par la,38.
Fracture de la rotule, 75, 125.
Fractures, ouvra-es sur les. 90 ; phlyctenes dans les, 220.
Furoncle, formue contre le, 444.

Galactorrlhée, traitement de la, 316.
Gambetta, autopsie de, 94; cerveau de, 133.
Gaz des fosses d'aisance, empoisonnement par les, 39.
Gelsemium dans le tétanos, 201.
Gerçures, aux mains, formule contre les, 328 ; du mamelon. traitement des, 86, cauies

d'infection puerpérale, 440.
Glande lacrymale, syphilis de la. 277.
Glyeerine, a l'interieur, e.fets de la, 211 ; combinée à l'huile de ricin, 160.
Goitre, operation de, 432; traitement du, 184 ; exophthalmique, 329.
Gonorrhee, formules contre la, 323, 577.
Gray, Henry R., la vente des poisons, 113.
Grenouillette, traiteinent de la, 465.
Grossesse, durée de la, 37 ; nouveau signe de la, 37; traitement des vomissements de la, 439.
Grossesses étranges,210.

Marvard, Université, 543.
Hémiplégie liée à l'hémorrhagie cérébrale, 241
«Hemorrhagie, dans les operations sur l'articulation coxo-fémorale, 267 : traitee par les in)*

tions d'ether, 116 ; cérebrale, de l'hémiplégie liée à 1', 241 ; post-partim, 75, mOJIS
de la prévenir, 270, traitement par la teinture d'iode, 482; utenne, apies la meo.
nause. 524.

Héniorrhoides, formules contre les, S6, 375.
Hlémostase, 534 ; par pincement, 308.
.Hernie etranglée, reduction par les injectionis de morphine, 219; ventrale, 59.
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Her>ès vulvaire avec prurit, traitement de l', 490
l tlÔpd, flottant, 336 ; Notre-Dame, 18, 47, 336, 384.
H pitaux de Londres, 287.
Hydrocèle, traitement de l', 123, 465.
lygiène de la première enfance, 208.

Hyosecyamine, empoisonnement par l', 38.
Ilypendrose des mains et des pieds, 443.
lIypertrophie de la prostate, 91.
Hypophoslhites dans le traitement de la phthisie pulmonaire, 277.
lysterie, tormule contre l', 489.

hpmssance, traiteme'nt de ', 40.
Inappétence des femnnes enceintes, formule contre l', 533.
linontinenee d'urine chez les enfants, 185, 229, 328.
Imnfection puerpérale causée par gerçures du mamelon, 440.
Injection, d'alcool dans les abcès iauds, 75 ; (le Reliijuet dans la cystite chronique, 126.
Injections sous-cutanées, d'eau pour calmer la toux, 347, 503 ; d'éther dans les cas de

mort inumniente par hénorrhmagit, 116 , d'iodoforme dans le traitement dle la syphilis,132; de morphine dans l'éclampsie puerpérale, 336, dans la hernie étranglée, 219.
Insertion vicieuse du placenta, 317.
Insomnie nerveuse, 27 9.
Intermittence des battenients du cœur, formule contre l', 490.
lode dans le traitement des hémorrhagies post-partum, 482.
lodoforme, dans le tmiteient des hemorrhoides, S6, de la syphilis, 132; mode d'emploi

de l', 74 ; odeur (le l', 160, 185 ; pansement à 1', 360.
lodure de plomb dans le traitement de la mastite puerpérale, 270.
1peca dans les ac-couchemnents laborieux, 78.
Iriégularité des battements du coeur, formule "outre l', 490.

Iamabe, ulcère syphilitique (le la, 134.
Jéquirity, contribution à l'étude du, 385.
Journaux nouveaux, 286, 384, 583.

Kairine, 505.
Kélotomie, traitement du sac dans la, 521.
Kingston, l'imbro-lio de, 43.
Kystes Sous-cutanes traités par les injections d'acide phénique, 465.

Lichapelle, Dr S., communication, 17 ; croup, rougeole et scarlatine, 60 de la méningite
chez les enfants, 108 ; hygiène et éducation physique de la première enfance, 208
croup et diphthérie, bureau de santé, 501.

Lait, dans la nialadie de Bright, cure de, 41 , effets de quelques médicaments sur la sécré-
tion du, 119.

laramée, Dr J. A., du rhumatisme blennorrhagique, 145 ; de l'hémiplégie liée à l'hémor-
rhagie cérébrale, 241 ; étiologie de la fièvre typhoide, 497.

Laryngite, striduleuse, 571 ; uleereuse, formules contre la, 533, 576.
Larynx, phthisie du, 329.
Laudanum, emploi (u, 343.
LIval, Université, 190, 336, 494, 543.
Lavement d'eau froide chez les enfants, valeur lu, 575.
Leroux, Dr J., em pisonnement par la santonine, 345.
Lettres aux deux Wilfrid, 52, 202, 416.
Leuoplasie buccale, 181, 482.
Leucorrhée, 129 ; traitement cde la, 319 ; infantile, -370i.
Ligaments larges, rapports entre les tumeurs ovariennes et les, 366.
Lippé Dr J., traitenient de la diplhthérie par le chlorate de potasse et le bcnzoate de soude,

298.
*ithotritie rauide suivant la méthode de Bigelow, 357, 430.
Loi sanitaire,'projet de, 47.
Lombrics, accidents produits par ks, 327.
Lumière électrique en chirurne, la, 219.
Luxations, ouvrages sur les, ?0 ; de l'épaule, nouveau procédé de réduction, 172.

3ialie de Bright, 19, 117, diagnostic précoce de La, 518.
11aladies, cérébrales, de la névrite optique dans les, 337 , organiqlues du eceur, traitées par

le convallaria inalalis, 118, traitees par la saignée, 168 ; des -oies urinaires, nlouvelles
rondes et bougies pour les, 268.
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Mauelles, tumeurs imali êns des. 272.
Mamelon, gerçures dlu, s, 440.
Mariages 1, 96, 143, 192, 240, 288, 384. 448, 496, 544.
M.arsil, Dr 1.. mémoire sur la désarticulation coxo-fémxîorale à lambeau postérieur unique

'm, proced d'election, 198, 215.
Mastite, tinteient 'e la, 27u, 316.
Masti rbatioufl, traitement des cas rehelb.s de, 5,32.
Maux de tète Chez les enfiînts, 83.
McGale lB. E., ' onununication, 160.
McGill, Université, 190, 2 , #36, .104.
Medecin, les connandemnents du, 143.
bleduine, examens pour l'admission I l'étude de la, 141, 191, 536.
Médecins et Chirurgiens, 1, Q., Collége des 1.11, 191, 240, 283, 495.
Médicaments, actifs dans les tas de lesins rénales, puissance toxique ces• 148 ; styptiques

enhiruruie, utilité des, 72 ; thlsitication des 2s0.
Méuoire- sur la désarticulation coxo.fémorale à lambeau postérieur unique comme procéde

d'ulection, DIS, 245.
bleningitc, '"rébrale, 2A9 ; infantil. InS.
Ménopause, valeur diagnostique de l'lmènorrhagie ut rine après la, 524.
Ménorrhagie, tmitement de la, 328, 367,
Menstrîation, a la suite. de lesions chirurgicales, troubles de la, 130 imamnaire 112.
Mesures sanitaires 331.
Métiorrhagie', formule contre la. 375.
Migrine, traitement de la, 37.1, 515.
M.onîtrel Dig'nsu, 336.
Montreal Genral ltospital, 335.
Montréal, école de iédecinie et de chirurgie de, 191, 494 ; société médicale de, 543.
Morphine cil injeetiois sous.:utanees, dans l'éclampsie puerpérale, 366, dans la hernie

étran1uclie, *219.
Mort rapi dans la pneumonie, 26o.
Myélite aigue, 463.

Naissances, 48, 96, 143, 192, 2410, 288, 336, 384, 448, 544, 5S3.
Nécrologies : Sir 'Ths Watson, 47 ; Sedillot, 142 ; Luer, 190 ; Lasegue, 236 ; Van Buren,

236 : Dr W. E. Seott, 286; Martin-Damourette, 336; Bocquillon, 336; Druitt,336;
Dr Filhol, 147 ; Pacini, 447 ; Valentin, 417 ; Dr A. Contour, 448 ; Archambault,
4438 ; Parrot, 448 ; Dr E. H. Trudel, 537 ; Depaul, 538 ; Dr Sewell, 539, Charles H.
Crnsne, 539 : Maion Sims, 581.

Névralgie, formule contre la, 136 ; trifaciale, traitement de la, 329.
Névrite optique, et Maladies cérébrales,337.
Nickel, sels de, 507.
Nitrate, d'arge'nt dans l traitement de.s vonmissements de la grossesse, lotions au, 439 ; de

plomb dans le cacer du col, 230
Nitrite de soude, 502.
Nitrolycérine, aitioi plhy.siologiq1ue et thérapeutique, 106, 153.
Noix longue pour prévenir l'avortement, extrait de, 279.
Noix v'omiue et quinquina, 444.
Notes de th'érapeutique, 5f02.

Obstétrique, clinique d', 87.
Odeur de l'iodoforme, 160, 185.
Oliate de cuivre dans le traitement des éphélides, 490.
Opération des fistuleb vésico-vaginales, recto-vaginales et, urethro-vaginales, 221.
Opérations graves chez les septuagénaires, 2S.
Opium dans le traitement (le la péritonite, 28.
Orehite, formule contre 1', 375.

-Ovariotomie penldant la grossesse, 78.

Paralysie, agitante, 254 ; consécutive à un traumatisme cérébral, 155 ; hystérique, diagne-
tic entre la polyomyélite antérieure et la, -420; infantile, diagnostic, 79, traitemenl,
575 ; s,yphihtique généraIe, 274.

Panrm, acadeuie desciences de, 5b3. faculté de médecine de, 542, 53; profession médi.
cale à, 542.

Pelletiérine, tannate de, 116.
Perforation des intestins par les ascarides, 115.
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Périnée, moyen de prévenir les déchirures du, 269.
Péritoine, ses propriétés au point dle vue chirurgical, 475, 519.
Péritonite taitée par l'opium, 28.
Pérityphlite primitive, de la, 300, 348.
Pertes sininirs, formule contre les, 86.
Pharmacie, collége de, 194.
Phlctênes danîs les fractures, 220.
Pht'hisie. laryngée, formule contre la, 329 ; pulmonaire, des hypophosphites dans le traite.

ment de la, 277.
Pied.bot, traitement du, 311.
Pierre dans la vessie, examen rectal dans les cas de, 32.
Pilules hémostatiques, 534.
Pincement hémostatique, 30S.
Placenta, insertion vicieuse dlu, 317 ; extraction après l'avortement, 34.
Pleurésie, 23.
Plexus solaire dans la tiùvre typhomde, 163.
Pneumonie, mort ayide dans la, 260 ; traitement par les aiéecoup sur coup, 161

infantile, 136.
Pneuno-typhoide, 71.
Poisons, vente des, 113, 139.
Pollutions nocturnes, traitement des cas rebelles de, 532.
Polyoinvélite antérieure et la paralysie hystérique, diagnostic entre la, 420.
Polype, nso-pharvngien, 159 ; uterin, 19.
Polypes, du nez, trntement par l'acide chroinique, 361 ; fibreux de l'utérus et leur abla-

tion, 363, 435.
PolVpnée hystérigue, 3.17.
Pommade contre les hémorrhoides douloureuses, 375 ; résolutive, 137.
Poudre à priser employée dails le coryza aigu, 230.
Potion anti-scrofuleuse, 41.
Présentation du sommet en position o. i. p., 223.
Prévost, Dr L. Ç., lettres aux deuK Wilfrnd, 52, 202, 2S6, 416.
Progranne des examens préliminaires du Bureau des M. et C. P. Q., 141, 191.
Projet de loi, sanitaire, 4l ; sur la crémation, 94.
Prostate, hypertrophie <le la, 97.
Prurit, anal, 279 ; vulvaire, 81, 131, 319, 328, 490.
Psoriasis syphilitique des mains et des pieds, 273.
Puissance toxique des médicaments actifs dans les cas le lésions rénales, 148.
Puigatif au séne et au chloral, 229.

Quassine, effets p.hysiologiques et thérapeutiques, 70.
Qîuilnine, association de ! eîiot au sulfate de. 534 ; prix de la, 141.
Qaing-uina à la noix vomique, vin de, 444.

Rachitisme et syphilis héréditaire, 276.
Réduction, des hernies étranglées, 219; des luxations de l'épaule, 172.
Reliquet dans la cystite chroiique, injection de, 126.
Remdes patentés, 9.1.
Résorcine et diphthérie, 112.
Rétinite albummurique, 19.
Rlumatsime, articulaire aigu, 229, 328 ; chez les enfants, 84, 444 ; blennorrhagique, 145;

traité par l'acide salicylique, 416.
Ricin et glycérine, huile de, 160.
Rotule, fiicture de la, 75, 125.
Rougeole, 60 ; marche dce l'éruption dans la, 443 , traitement de la, 574.

Sac dans la kélotomie, traitement du, 521.
Sages-femmues, 89 ; l'acte médical et les, 45.
-Saignée, 559 ; coup sur coup dlans la pneumonie, 161.
Salievlate de soude, associé à l'ergot, 534 ; dans le traitement de la diarrhée, 303.
Santé, bureau de, 501.
Santomnine, empoisoninemeit par la, 315.
Scarlatine, 60 ; marche de l'eruption dans la, 443.
Sciatique, influence sur le devcloppemncnt des varicea, 259, traitement de la, 137, 214, 362.
Scrofule, potion contre la, 41.
Sein, traitement du cancer dii, 316.
Septuagénaires, opérations graves chez les, 28.
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Signe de la grossesse, un nouveau, 37.
Singe, sypînls du, 126.
Societe, de chirurgie, de Paris, 21 , d'lh3giène, 543 ; médicale (le Montréal, 543.
Sommet en o, i,p, présentation du, 223.
Sondes et bougies pour le traitement des maladies des voies urinaires, 268.
SpaIsIes des voies respiratoires chez les enfits, trittement des, 86
Stérilité chez l'homme, 214.
Strangurie, formule contre la, 534.
Subluxation traunatique dui cristallin, 158.
Suites de couches, tritement des, 566.
Supsiti hémorrhoidaux, 375.
Syphilis, pronostic genmei dc la, 531 , traitement de la, 132, 133, 135, 444, 526, 577

de la glande la'rymnale, 277 , héréditaire et rachitisme, 276 ; et ataxie, 78, 529;
chez le singe, 126 ; ulcéreuse de la jambe, 134.

Tania. traitement dui, 351.
Tcigne, tritement de la, 13.!, .186.
T'ére0benîthine, mode d'administrtioi de la, 490.
Testicule, plaies du, 265 , diatgnostic et traitement di quelques maladies du, 545.
Tétanos, traitement du, 201.
Thérapeutique, iotes de, 502.
Thermo-cautère dans quelques all'eetioi.s chirurgicales, emploi du, 124.
l'oux, injections sons-eutances d'eau pur calmer la, 3 4, 503; latigante des bronchite,

formule contre la, 576 ; splénique et hépatique, 161.
Trachelorapliie, son influence sur la fertilité et l'accouchement, 525.
Tracheotomîie, 571 , pou'.eau dilatattui poul la, 333 , étude sur les divers procédés de, 173.
Traction, délivrance par, 437.
Transport des aliénés, 114.
l'raumatismîes du cune eti de l' cephale, accidents et comîplieations des, 168 ; diagnostic

des, 216.
Travail. des anesthésiques pendant le, 314, 524.
'I'remnblemnnt, traitement du, 518.
Troubles, nerveux, genitau.x et minajires du lt cl lorose, 166 ; de la menstruation à la suit8

de lésions chirurgicales, 130.
Trudel, Dr A., hernie ventale, 59.
Tuberculose parasitaire, 421, 466, 511, 555.
Tlumeurs, erectîles, leur traitement, 264 , fibreuses de l'utérus, 127, 177 ; malignes des.

mamelles, 272; ovarieineb et dles. lig:unents l'ges, leurs rapports, 366.
Turbith minéral dans le croup, 25.

Ulcérations du col le l'utérus, des, 567.
Ulcère simple de l'estomac, 302, syphilitique le la jambe, 134.
Ultimatum, 48.
Uréthrite, blennorrhagique, traitement, 319 ; chronique, 363.
Urines, examen des,.228.
Urticaire, formule contre 1', 182.
UtLrus, therapeutique genc.rale des affections dc l', 470 , tumeurs fibreuses (le l', 127, 177;

nouveau traitement des déplaeeiunmts de l', 179 ; ulcérations du col de l', 567.

Vaginite blennorrhagique, formules contre la, 159, 319.
VariCCS, inlluenîce de la sciatique sur le dévCloppement des, 259.
Varicocele, traitement du, 465.
Variole, marche de l'eruption dans li, 443 ; traitniet par les lotions phéniquées, 357.
Vénésection, dans les maladies organiques du cœur, 168.
Vente des poisons, 113, 139,
Vératrine et tremblement, 518.
Veratruma viride, dans la fièvre typhoïde, 308.
Verrues, traitement des, 183, 230, 375.
Vertige dans les afiections cardiaques, 68.
Vessie, examen rectal dans les cas de pierre dans la, 32.
Voies urinaires, affections chirurgicales des, 3.
Vomissements de la grossesse, traitement des, 439.
Vulve, herpès dc la, traitemenumt, 490 ; prurit de la, traitement, 84, 131, 328,

Zinc, action thérapeutique dui, 26.
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M. BARIDON, par sa facilité spéciale de manufact ure et, par ses relations avec les éta-
blissements du genre les plus accrUdités aux Etats-Unis, peut fournir à MM. les méde-
cins de la campagne tous les PRODUITS CHIMIQ,UES, MÉDICAMENTS, INSTRU-
MENTS, etc., dont ils pourraient avoir besoin, et cela à des prix minimes.

Les principaux médecins de Montréal se plaisent, a reconnaître la supériorité des
emulsions d'HuUe de Foie de- Morue préparées par M. BARIDON, Ainsi dans

L'Emulsion d'Huile de Foie de Morue au Fer Dialysé,
L'Emulsion d'Huile de Foie de Morne à l'Hypophosphite de Chaux, et
L'Emulsion d'Huile de Foie de Morne au Bismuth et à la Pepite,

a su rendre facile à l'estomac le plus délicat la digestion de ce merveilleux tonique, eneéme temps qu'il le presente sous une forme très agréable au goût. Son Elixir de
Uentiane a la Teinture de Perehlorure de Fer constitue également une prépara-
tion dont la valeur est arm plement établie.

Les cotumanrdes sont remplies avec promptitude et fidélité et tous les produite
sOnt de premnière qualité. Prix eourants des remèdes envoyés sur demnande.



HYPOPHOSPHITES DE FELLOWS
(Sr : fLypophos : Fellows)

Contenant les

ELEMENTS ESSENTIELS à l'Organisation Animale-Potasse et Chaux;

Les AGENTS OXIDANTS-Fer et Manganèse;
Les TONIQUES-Quinine et Strychnine;
Et l'AGENT EXCITANT-le Phosphore,

combinés sous forme d'un Sirop à réaction légèrement alcaline.

IL DIFFERE, DANS SES EFFETS, DE TOUS LES AUTRES SIROPS
du même genre, car il est agréable au goût, acceptable à l'estomac et inoffensif
malgré un usage prolongé.

Effets spécifiques et Mode d'administration.
Pour stimuler l'A ppetit.-Prenez la moitié de la Dose Tonique, telle qu'indi-

quée ci-dessous, dans de l'eau très froide, mais non glacée, un quart-d'heure avant
le repas.

Pour stimuler la Digestion et l'Assimilation.-Prenez la seconde moitié
de la Dose Tonique, avec (le l'eau pendant le repas.

Pour augmenter rapidement la Pesanteur du Corps.-Prenez la Dose
Tonique et buvez habituellement et abondamment du lait chaud en sus de la
nourriture ordinaire.

Pour soutenir le Travail In telleetuel.-Mêlez deux cuillérées à thé du
Sirop à un grand verre d'eau froide, et buvez à petites gorgées pendant les heures
de travail.

Pour tonifier les Cordes Vorales.-Prenez la Dose Tonique un quart-d'heure
avant (le chanter ou de lire.

Là où l'expectoration muqueuse est difficile, on réussira en bien peu de temps à
la faciliter en répétant la Dose Tonique toutes les deux heures jusqu'à effet.

Sueurs Nocturnes.-Prenez la Dose Tonique à chaque repas et au coucher,
pour exciter l'appareil nerveux des glandes sudoripares.

Coutre I'lypéridrose des Mains et des Pieds. - Prenez la Dose Tonique,
évitez tout travail excitant, et occupez l'esprit de choses agréables et qui ne soient
pas de nature à le fatiguer.

Dans la Convalescence de la Fièvre Typhoïde et des autres Fièvres graves,
ainsi que dans les cas de Débilité due au séjour dans une localité chaude ou maré-
cageuse, prenez la Dose Tonique.

Pour fortifier et developper les Enfants à la mamelle.-La mère prendra
la Dose Tonique, telle que prescrite, avec sa nourriture.

Contre l'Insomnie. -Prenez la Dose Tonique avant le repas, Ceci s'applique
plus particulièrement à ceux qui souffrent de Dyspepsie.

DOGIS.
Tonique. - Une cuillérée à thé à chaque repas dans un verre-à-vin d'eau

(froide). Pour les Enfants, proportionnez la dose à l'âge, c'est-à-dire de 9 à 12
ans, la moitié; de 5 à 9, un tiers; de 1 à 5, un quart.

Pour obtenir tout l'effet du remède, diluez-le TOUJOURS dans une grande
proportion d'eau froide.

Employez la DOSE TONIQUE contre l'insomnie, la perte de mémoire, l'aphonie,
le manque d'énergie, la timidité, la dépression mentale, les sueurs nocturnes, la
dyspepsie, l'hystérie l'hypochondrie, les palpitations et les intermittances du
cœur, la faiblesse de la respiration et la débilité congénitale.

R EZMA RQ UE,- E n prescriviant, veuillez mettre en relief, comme ci-dessous, le mot Fellows:

Syr : I ypophoR : Fellows,
et tou serez ainlsi moin18 8ourent désappointé.


