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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE CHIRURGICALE.

Hovirar. NoTre-DaMe—M. BROSSEAU.

Maladies dn testicule; diagnostic et traitement.

Messieurs,—Nous avons eu depuis quelques mois, dans les salles de
cet hopital, cing cas de maladies graves du testicule.

Deux ont subi la castration, deux sont encore sous trailement mais
en pleine voic de guérison, ¢t un est mort.

Cetto série affections du testicule dans un cowrd espace de temps
démonive que ces maladies sont {réquentes, et vous saves qu’elles sont
graves. Lloceasion est done propice, et Jen profite pour vous faire
une legon clinique sur ces affections.

Il est admis que le diagnostic des tumeurs du testicule est trés difii-
dle. Pour arriver A faire un diagnostic correct il est de la plus haute
importance de se bien faire vaconter Uhisteire dw cas: § a-t-il en
maladics vénériennes chez le patient? ¥ a-t-il eu maladies cancéreuses
thez les parents ? ces derniers sont-ils tuborculenx ? cte.

Eu questionnant ainsi méthodiquoment le malade sur Perigine, les
tauses, la marche de Paffection du testicule, il ¢st possible, sinon facile
darviver A un diagnostiz probable.

Dass 1a diagnostic des maladies en général, il existe souvent, dans
motre esprit, des doutes, st ¢e n’est sur Uensemble de Iz maladie elle-
méme, an moins sur sa gravité, son intensité, sa nature, ete. Ces doutes

- orides plus fréquents quand il s'agit des affections du testicule.
, L& premier point que le chirargien ait & élucider, c’esé de savoir si
4 tumeur vient de Ia cavité abdominale ou bien sielle s'est développée
dnsle testicule mame. Tl est done trés important de bien examiner
“lecanal inguinal afin de S'assurer s'il est libre, et si le sommet de I
lumenr peut étre isolé de Pabdomen entre le pouce et I'index. Sile
tanal est libre. Ja tumeur fucile & circonserire, il est certain slors que
-telle-gia originé dans le scrolum, puisq’une tumeur abdominale ne
Rurait y descendre sans passer pav lo canal inguinal.

Cette distinetion étant faite, il faut que le chirurgien s'occupe de

tpece de tumeur qu'il a A traiter.

_Estce un hydrocole ou un hématocdle? Est-ce un produit d'inflam-
Balion, on un néoplasme ?  Supposant ce dernier cas, ce produit esi-ii
(% nature bénigne ou maligne ?

Yot quelgues symptomes considérés comme caractéristiques, sinon
B nomoniques des diverses tumeurs du testicule.

- 4 transparence est le signe pathognomonique de l‘hyt.lra;:i'lc.

, Ot
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L’hématocele 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,
Ja 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 méme du tes-
ticule, tandis que le tubercule, lui, envahit d’abord I'épididyme. Marche
chronique—se termine rarement par suppuration, Curable par I'iodure
de potassium, qui, dans un cas de doute, devra toujours étre essayé
avant d’opérer; c’est la pierre de touche.

Le testicule tuberculeux présente des bosselures allongées, il origine
dans I'épididyme; inflammation, ramollissement, puis adhérence a 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,
trés lourde. La ponction exploratrice donne un liquide muco-sanguin.

Le cancer du lesticule appartient le plus souvent & la variété encé-
phaloide, il origine dans le testicule méme; 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 4 la ponction un liquide conte-
nant des spermatozoaires.

Venons en maintenant 4 I’examen clinique de nos cinq malades.

Osservarion 1.—J. F, 4gé de 30 ans, marié depuis dix-huit mois,
pére 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 lni a fait
prendre 'habitude de la morphine.

F., est entré 4 I'hopital Notre-Dame le 27 juin dernier; ¢ing ou six
semaines avant son entrée, il avait subi 'ablation du testicule gauche
pour une tumeur qui avait pris plusieurs mois 4 se développer. Cette
opération a été pratiquée aux Etats Unis; le chirurgien avait diagnos-
tiqué un cancer et avait mémo dit au patient que I'examen histolo-
gique de Ia piéce avait confirmé son diagnostic clinique.

Mcssicurs, je mets en doute I'exactitude do ces diagnostics. Dissé-
quons un peu ce sujet.

F., est entré a 'hopital d’aprés 1'avis d’un jeunc médecin de cette
ville qui Iui 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 cing 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 jo
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 particulidrement mon attention.

Le traitement anti-syphilitique n’a pas été réguliérement institué
dans le temps. J'arrive a la conclusion que l'affection pourrait bien
étre de nature syphilitique, et qu'avant d'en venir & la castration, il
est de mon devoir et de saine pratique de mettre en jeu la pierre de
touche de la syphilis avancée, I'iodure de potassium a fortes doses.
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Mon confrére congut aussi lui des doutes sur le premier diagnostic et
=30 rendit-bien volontiers & mon opinion,

Je v’ai pas besoin de vous déerire la joie de nofre patient lorsque nous
fui-anuongimes notre décision ; car sa plus grande peine étalt de s'étre
marié dans de tolles conditions et d’avoir entrainé une jeune femms
innogenie dans son malheur.

F., a de suite 6t6 soumis A Y'iodure de potagsium, le testicule Slant
comprimé avee dos bandelotiss d'vmpidive de Vigo.

=7 Tramélioration s'ost faite régulisrement. Lo patient est sorti de
1'hopital vers la fin de juillet, beancoup mieux dans son état constitu-
tionnel, et avec un testicule presgue revenu i son état normal.

La conclucion a tirer de ce cas, ¢’est que quand il y 2 la moindre
probabilité que la tumeur soit de nature syphiiitique, il est de saine
pratique de faire suivre un cours d'iodure de potassium avant de prati-
-quer la castration.

OsszrvarioN IL—P, B, 4gé de 47 ans, mennisier, entre 4 'hopital
Notre-Dame le 10 septembre et en sort le 26 du méme mois, mais
il continue & 'y fuire soigner comme patient du dehors.

Histarique—>avié depuis 28 ans, pére de sept enfanis; grand, mai-
e, pile, irds anémique, abattu.

Ii se plaint d’une maladie du testicule, son état 'inguidte beaucoup;
il a subi Vablation du testicule droit en novembre 1882, dans un hopital
«de cette ville. Une hémorrhagie secondaive ubondante a failli Yem.-
porter. -

P. B, 2 eu un chancre unique, it y a sept & huit ans, avee adénites
-<¢encomitanies multiples qui n'ont pas suppuré; plus tard, mal & lIa
gorge, taches sur le corps, en un mot la syphilis.

On trouve encore aujourd hui une induration en arriéve de la cou-
Topne du gland, Ja ol élait le chancre infectant. Le festicule qui ini
reste est pris de la méme maladie que celui qui a été enlevé; il est
doublé de volume, dur, résistant, & surface irréguliéro; le cordon est

sain, les gavglions de Paine un peu indurés.

Pas d'hérédité cancéreuse dans sa famille.  Le malade présente de
Plus un gonflement wolumineux ¢t vésistant au pouce gauche, un autre
prés de la téte du péroné ganche. Nous prenons ces diverses lésions
Tour des gommes syphilitiques maltiples qui proviennent ioutes du
chancre infectant.

Si nous voulons en avoir une preuve plas grande encore, donnons-lui

Yiodure de potassium & hautes doses, et nous guérivons non seulement
le testicule mais aussi Jes gommes du pouce et du péroné. Cest ce qui
2646 fait,

Ce malade a pris Viodure de potassium A ladosede quinze grains. aprés

: <hague vepas. Ce traitement ayant £1é suivi depuis deux mois, le
- malade est aujourd'hui presque guéri.
- 28 les premidres doses nous avons conslaté une amélioration sen-
 Sible dang la maladie. :
©Leméme remade aurait, sans doute, produit le méme effet sur le pre-
- Mier {esticule malade, ot il n'y aurait pas eu lieu de faive la castration.
. !‘{ prouve une fois de plus que quand il y a méme soupgon do
#philis, on doit essayer odure de potassiam avant d’opérer.
. Jessiours, vous avez examiné ce malade plusicurs fois, et vous avez
mataté son amglioration rapide; que cette obsarvation vous soit utile

sl 2, -
3 Vavenir
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OpsErvationN IIL—R, dgé do 30 ans, est venu ici 4 la consullation et
s'est onsuite retiré dans sa famille, a en des blennorrbagies ; mais jamaia
de chancres.

R, se plaignait d’'une enflure au testicule droit datant de plusiours.
mois, lorsqu'il est venu consalter vers le mi-juillet 1883. I'examen dw
testicnle, Vhistoire du cas, une blennorrhée, ete., me firunt penser & une
orchite chronique, c'est pourquel ja preserivis les iodures & Pintérienr
et lez fondants localement, emplitre do Vigo, ete.

A un deuxidme examen, quinze jours aprés le premier, Paffection
du testicule n’ayant pas changé, Pexaminai bien et soigneusement le-
cordon spermatique ot les fosses inguinale et iliaque. Je déeouvris-
dans ceite dernidve un ganglion tuméfié et dowloureuw, le cordon aussi
était tuméfis ot donloureux.” Cette complication m'a de suite fait pen-
ser que je pourrais bien avoir affaive & un cancer du testicule.

Les examens subséquents ne firent qu'affermir mos soupgons et mes.
crsintes; jo proposai au malade iqui était alors retenu & lu maison,’ et
4 sa famiile une consultation avee un confrave; mon diaguostic fab con-
firmé par te médecin consultant.

Durant le conrs de la maladie qui s'est terminée fatalement vers Is.
mi-septembre, il est survenu une infection cancéreuse des ganglions.
iliaques lombaires, une tumeur volumineuse formée par ces derniets
ganglions eb siso au cdtd droit de la colonne vertébrale, prés de Fombi-
lic, génait beaucoup le fonctionnement -des intestins ot déterminait
des vomissements incoercibles. Durvant une gquinzaine de jomrs le
malade n’a pu prendre qu'une trds petite quantité de nowiture
liquide; il en est vésulié uwn amaigrissement effrayant; cependast,
Tamaigrissement a ét¢é si rapide et si prononcé, que je ne Uattribue pas
seulement aux vomissements, mais je le considére aussi comme un
signe diagnostique trds important du cancer en général. R., a cerigine-
ment perdu de 30 & 60 livres durant ses six semaines de séjour aulit

A Pautopsie, J'ai trouvé les ganglions ilinques et lombaires dans un
éiat de ramollissement avancé. Je vous prie, Messieurs, de vemarquer
que si j'ai pu me prononcer d4és mon second examen sur la naturede
Paffection du testicule, c’est que jai découvert, dés lors, que les gau-
glions iliagues ot lombaires qui regoivent les lymphatiques du test-
cule étaient déji envahis. Voussavez que Ia seconde période du cancely
en général,est caractérisée par finfection ganglionnaire. Bxamines dos
toujours avec soin, quand vous scupgonnez une affection cancersus
les ganglions dans lesquels se jettent les lymphatiques de la pattie
affectée. .

Opservariox IV.—J. L., campagnard, 24 ans, marié, entre 4 Uhopitsh
le 13 eeptembre. .

Il so plaint d'une maladie du testicule; n'a jamais eu de maladis
vénériennes; a 616 traité depuis quelques mois pour une ovchite simple-
Ce malade est pile, affaibli, inquiet. ~ Les progrés rapides de la mals-
die Pont engagé a venir consulfer & cer hopital. Tl a beaucoup las.
apparences d'un tnberculeux, quoique ses poumons n'offrent ried d
bien inquistant; il prétend que la tuberenlose n’existe pas dans &
famille.

Ezamen du testicule: épididyme gonflé, bossels, ramolli, douloures®
Il est dvident qu'il ¥ & vn commencement de suppuration. -

Le cordon spermatigue est légérement tuméfi¢, les ganglions paras
sent sains, intacis,
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Les progrds rapides de la maladie, les souffrances gu’elle oceasionne,
Tétat débile du patient nous induisent & opérer sans rotard, quoigue
dous soyions bien convaincus gue mous avons affaire & un testicule
‘taberculeux. Le malade est anesthésié ¢t la castration pratiquée,

Les artéres du cordon sont lites séparément: pas d’hémorrhagic
secondaire.

Examen de la pisee: un abeds circonserit & la t8is-shun auire 4 ia

squeue deTépididyme.  Le testicule lui-méme -est gonflé, ramolli. J. In,
laisse Phépital le 25 septembre, en pleine convalescence; cependant
il n'y aurait ricu de surprenant de le voir rovenir avec uno tubereulisa-
tion de Vauntre testicule, de la prostate, des poumons, ete.  Les raisons
}mm' lesquelics nous nous sommes décidés 4 faire Ia castration, cont
Tétat de suppuration de organe qui le rendait impropre & son travail
physiologique, puis aussi dans le but de mettre fin aux souffrances ¢t &
Fanxiété du patient. Bn un mot, nous 'avons opéré pour fes mémes
Taisons pour lesquelles on opére d'une fistule anale un phthisique pen
avaneé, ¢'est d-dirve afin d'amener la suppression de la suppuration et
-les sonflrances.

Osseavarion V.— J. T, 4gé de 30 ans, marié, entré 4 I'hopital
Xotre-Dame le 25 octobre, sorti le § novembyre 1883.

Historigue~—Son testicule droit 4 commencé A enfler il y a donze mois;
dl remarque qu’'il est extrémement dur eb lourd; est obligé de porter
un suspensoir. Il consulte un médecin qui lui preserit des fondants,
puis la compression, ete. Auncune amélioration ne se manifeste; wu
“oniraive, le testicule grossit incessamment.

Examen lors de son cntrée, le 25 octobre:

Testicule énorme, gros comme Ja téte d'un enfant naissant; cousis-
lance trds ferme, surface unie, lisse; pas douloureux du tout. e
<cordon spermatique parfuitement sain, pas de ganglions indurés.

J. 2., est exempt de toute mauvaise diathdse, wa jamais 6té malade.

Je diagnostique un sarcome bénin. Je dis au patient qu’il peut
attendre encore avant de s¢ faire opérer. Mais il insiste pour que
Topération soit fuite de suite, parceque la pesanteur de Yorgane lui
“tause de forts tirnillements, et que de-plus, il a honte de paraitre ainsi
«devant ses clients. {J. D., tient un magasin de chaussures)

Je me rends & ses désirs et pratique la castration, liant les artéres
“Sparément. Le malade reste une dizaine de jours A I'hopital; panse-
ment, compression d’cau phéniquée au 402

Jairevu ce patient, tout va bien, il peut travailler.

Considérations géndérales sur les dyspepsies; (1)
par J. 1. Desrocugs, M D., Montréal.

e

Lorsgue nous nous recueillons ¢n face des fonetions de I'organisme
"48 etres, celle-qui nous frappe le plus et qui prime toutes les autres,
et la digestion.  Elle préside, en souveraine, an développement ot
<N fonctionnement de la vie animale. L'homme, le roi des étres créés,

3 .

7, ..
homme pour qui la natare s'est enrichic des moyens les plus variés

1 Lu @evant 1a Sociéts Mcdicale de Montréal.
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et los plus intéressants pour la conservation de cette opération fonda-.
mentale, la digestion, I'homme, dis-je, & ce point de vue, nous offre une-
stude admirable, digue de notro attention.

Toute la digestion roule sur certains actes relatifs & cortains organes-
qui dominent son existence et sa destinée. L'acte buccal, par son.
agent chimique ou ferment spéeial, la ptyaline ou diastase salivaire,
joue lo role essentiel de trausformer les fécules on dextrine, puis en
glycose assimilable. Lracte stomacal, opdre, par son ferment acidifig,
sur les albumines animales et végétales et les transforme en peptone,
substance absorbable, apte & la nutrition, La bile émulsionne et digére-
les corps gras. Le suc intestinal poszéde par lui-méme un pouvoeir-
digestif réel sinon considérable sur les albuminoides. Mais ¢'est au
pancréas que la nature a dévolu la plus grande fonction. Sentinells
avaneée de la digestion, il est desting a remplir 'imporiante mission
de réviser toutes les fonctions des actes digustifs et de leur venir en aide.
chagque fois qu'ifs seraient surmenés ou défaillants. Le sue pancréa.
tique, & Vinstar de la bile, opdre sur les graisses, et plus que cela encore,
jl les dédouble en glycérino et acides gras, état d'une combustibilits-
plus ceriaine.

Tel est, en résumé, le rdle physiologique des organes digestifs que:
. j'ai cru devoir repasser daus votre pensée avant d'examiner le terrain
des dyspepsies.

De toutes les maladies en général, eelles de I'estomane sont les plus
fréguentes et les plus communes. Chague fois que Ia digestion est
laboriease, on imparfaite, ou nulle, it ¥ a dyspepsie.  Ce trouble diges-
tif est dépendant, soit de Vinertie de Ja motricité musculaire stomacale,
s0it d’une altération quelconque de la séeréiion gastrique, soib dun
désordre nerveux de Ia tanigue mugueuse de ce viseére.

Nous rattachons done & trois grandes classes de dyspepsies cssen-
tielles los conditions morbides qui penvent aitérer la digestion de
Testomace,

1re classe.—Dans cette elasse nous rangeons celles qui tiennent ala.
séerétion gastrigue.  Elle comprend cing formes de dyspepsies.

1o Par défut de pepsine efficace;

2¢ Pay défaut d'acide;

3o Par mélange de mucus au sue gastrigue ; L

4o Par excés de peptones dans estomac résultant d'une alimentstion:
excessive ;

§v Par inanition. »

23me classe. — Dans ceite classe nous comprenons linertie de It
motrice musenlaire de Pestomae. .

3éme classe.—Duans la troisiéme classe nous parlerons du méryasme
et du vomissement.  Ainsi nous définissons les dgspepsies: des operd
tions chimiques et des phénomaénes physiologiques défectucux.

Mais avant d’entrer dans le domaine clinique de ces affections, et
pour bien comprendre ce que nous divons dans le cours de cette sude,
il est bon de retracer & grands traits la topographie histologigue ¢
Yestomae. e

Ce wvisedre est constitué par deux funiques, la musculeuse et 1s.
muqueuse, et de plus, regoit des vaisseaux et des nerfs. Le muscle st
mzcal, par la disposition particulidre de ses fibves, exécute des moust
ments régaliers qui ont pour résultat le mélange complet des aliments
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avee le suc gastrique. La tunique muquense, dépositaive de glandes &
rile physiologique différent, est recouverte d’wne simple couche d’épi-
thélium cylindrique. Nous divisons les glandes en glandes cssentielics
oud pepsine, et on glandes pyloriques. Les glandes i popsine se trouvent
endeux variélés de forme et de volume, mais non en deux espdces fone-
tionnelles.  Ainsi ces glandes conticnnent deux espdces de cellnles, les
cetlules capitales et les cellules & revétoment. Les cellules eapitales, a
noysux dépourvus d'enveloppe, remplissent toute In lumidre intérieure
de In glande ef sont si prossées les unes contre les autres qu'elles n'ont
pasde formes distinctes. Les celiules & revétementsont de forme arron-
die ou polygonale of 4 noyaux accolés directement sur la membrane
glapdulaire sur laquetle les cellules sont parsemées isolément.

La pepsine a son sicge principal dans les celinles profondes ot surtout
dans les cellules capiiales. L'acide chlorhydrique existe plutdsdla sur-
face libre de la mugueuse, & Vorifice des ronduits glandulaives, ot
d'aprds Hendenhain dans les cellules & revétement.

Les glandes pyloriques, plus simples que celles susdites, sont tapis-
sées intérieurement d’un épithélium ¢ylindrique régulier, contenant
w woyau situé aw bout inféricur du cylindre, (1) Le séerétum de la
région pylorique est visquenx ot alealin; acidifié, il est apte & la pepto-
nisation de Ia fibrine, de Palbumine, et transforme I'amidon en suere.

La eouche simple de Pépithélinm eylindrique gui recouvre Pestomac
présente nn grand nombre de dépressions ou de eryptes et s compose
de cellules & covpusenle qui serait du protoplasma cellulaire ot peut-
étre des débris d’épithélium. Daprés toute probabiiité, ces cellules épi-
théliales séeréteraient la mucine, et le mucassiégerait dans Vépithélinm
da-1a surfaee,

Lu circulation sanguine est fournic par des artdves venues du trone
celiaque qui vont s'arborisant et sanastomosant dans lear trajet pour
former autour des glandes les réscaux capilinives; des tubes pavtent
de ces réseaux et péndirent dans P'épaissewr des glandes. Pros des
auvertures glandulaires sorlent des vaisseanx plus considérables qui
Yont eréer prés de la surfree mugueuse un résean régulier étalé gui
fournit Ja portion veineuse. D'aprds Frey, le réscau fin, glandelaive
Seralt un organe séerétenr ot celui plus gros et superficiel serait la pas-
tie absorbante ou systéme vasculaive destinée d absorber les liguides
'd’c Vestomae. Pour Henle, ¢'est un appareil respiratoire annexé &
lappareil digestif. En conséquence, le sang sorti des glandes & Pétab
Bervenx arrivant au réseau plus superficiel, changerait son acide carbo-
mque avee Foxygéne de Pair introduit dans ['estomac avec les ali-
wents. Nous pouvons aussi peuser que cette disposition de réseanx
&t platds - our favoriser la séerétion gastrigne. Fn effet, Pimpression

es alimends détermine un sureroit de circulation glandalaire, nécessité
i et pour le perfectionnement des glandes dans Vélaboration de la
Pepsine.  Cette congestion des vaisseaux qui enveloppent les glandes
Pt s'expliquer de Ja manidre suivante: les aliments dans l'estomac
Produisent une impression qui se rend an balbe, & a moélle, laquelle
pression réagit sur les nerfs vaso-dilatateurs et améue la dilaiation

‘¥ vaisseanx capillaires glandulaires.

4influence nerveuse eost fournie par les nerfs venant du pneumo-

S ————

:(-*)AGetiacharencomré des glandes 2 mucus el des glandes gastrigques dens
h"ési‘m pylorique. & ¢ ¢
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gastrique et du grand sympathique; ces nerfs vont s'arborisant d tra
vers les couches musculcuse et muqueuse et se termineraient, d'apr;
Tlenle. par des cellules nerveuses sur Ia paroi glandulaire.

Je touche maintenant le terrain clinique des dyspepsies. Les élg
ments du sue gastrigue sont unis dans des proportions définies, Ifal
tération d'un de ces éléments amoindrit on fait perdre au suc gastii
que son pouvoir digestif. Te ferment azotifere appelé pepsine qui
constitue e ferment digestit'de {I'estomac agit & petites doses.  Nous
savons. griice aux progrés meessanis de la physielogic, que la pepsine
dans P'estomac se presente sous.deux formes, & l'état de combinaison
avee un albuminate appelé propepsive ou substance pepsinogéne, et 3
I'état liguide, la seule uctive et utile pour la digestion des aliments
albuminoides.  Mais le forment pepsine ne peut rien sur la digestion
sans la partieipation de acide chlorhydrique qui rend le milicu sto.
macal acide, condition sans laquelle la fonction digestive est enrayée.
Ces éléments constitutits du sue gustrique peuvent subir des altérations
qui eréent par suite des dyspepsies.  Des glandes spéciales, dérobant
au sang les matériaux nécessaives. tabriquent la pepsine qui se présente
sous deux formes.  La proportion de ces deux formes varie pendant
In digestion. La pepsine soluble, sous Vinfluence de Pacidification,
iransiorme les albuminoudes en partie en parapeptone ou syntonine cten
nucieine, et I'autre partie en peptone gustrique, senle snbstance assimi-
lable. La composition des peptones est presqu'analogue aux matidres
albuminecides qui subissent pour devenir peptones la modification de
I'bydratation.  Les peptones sont de deux espdees, les pepiones gasir
ques et les peptones pancréatiques. Ce sont des substances incoaguls
Dles, solubles danseau, acide acetique et Valeool. Jls sont insensibles
aux réactiis de Milton et xanthoproteiques qui devoileni 'albumie;
ils sont lévogyres et ont In propriété osisotique.

La pepsine perd, sinon en quantite du moins en qualité, si les matis-
res albumineides renferment trop de soude. Llle perd uussi sa qualité
digestive dans un miller alealin.  La digestion semble détruive soe
e¢fifieacité.  Mas wn point gui reste encore du domaire de I'étude phy-
siologigue est 'usure quantitative de la pepsine.

Aujourd'hui on ne peut révoquer en doute I'exisience de ['acide chi¢
thydrique dans le liquide digestif. Rabuteau nous fournit le moyende
réconcilier Popinion pour acide lactique en nous apprenant que ¢
aride. comme les acides acétique et butyrigue. est un produit de diges:
tion consécutif a I'action de Pacide chlorhydrique sur les matitres
eontenues dans U'estomac.  La chimie nous enseigne aussi que lacile
tactique a le pouvoir de décormposer le chlorure de sodium et de reudré
Tacide chiorydrique libre. Nous savons aussi quil y a dans le siog
des acides organiques, malgré le milien alealin, de plus que Facss
chlorhydrique & un pouvoir de diffusion considérable. Dans le satg
pourquoi n'y anrait-ii pas formellement de I'acide lactique qui préps®
rait I'acide chlorhydrique endécomposant le chlorure de sodiumdusaog
lequel acide se retrouve sur les surfaces libres, dans les cellules sup
ficietles des glandes ef surtout dans les glandes a revétement del&
tormac. Loacide chlorhydrique est combiné dans des proportions
nies & la’pepsine et forme un chlorbydratede pepsine.  Si au commé
cement du repas le suc gastrique est moins acide, cela est dir & s3.n¢&
iralisation par la salive avalée; par le séeretum pylorigue et le mue®
de la mugaeanse gastrique.
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Trop peu d'acide ou un excds dacide arréte la digestion. Ainsi
acide chlorhydrique peut étre on déficit dans plusiours stats morbides,
telles que les déperditions sauguines, les figvres, les anémies avee
cachexie, les inanitions, la consomption, les dilatations graves do
lestomac. I’on congoit aussi qu'une alimentation sans chlorure de
sodium priverait I'économie d’un élément indispensable qui conduit &
Pinanition.

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

Le ferment digestif peut cncore étre adultéré par l'immixtion en
oxeds de mucus et de mucine. Cest un trouble commua 4 une série
do maladies de 'estomac qui vont de Pindigestion ¢t de I'embarras gas-
trique & la gastrorrbée muqueuse on pituiteuse la plus abondante.

Il y a bien encore la dyspepsie de misére ot d’inanition, qui résulte
d'une abstinence compléte ou d'un épuisement par défaut de nourriture
sufffisante. Il y a plusicurs éléments nutritifs indisponsables & la conser-
vation de I'organisme et dont la privation a.pour conséquence l'inani-
tion. * On a donné A cet état le nom de dyspepsie de misére par oppo-
sition & la dyspepsie de luxe.”

Leven dit que fes mouvements péristaltiques de I'estomac so prudui-
sent méme A jelin, mais sont plas actifs pendant la digestion. 1is sont
Pexpression de I'influence nerveuse du pneumo-gastrigue et du grand
sympathique. L'affaiblissement de cette influence nerveuse est appe-
lée inertie de la motricité musculaire.

Les mouvements normaux du musele stomacal se font du cardia au
prlore. Llexagération ou la perversion de ces mouvements se traduit
par le rejet des matigres alimentaires, qu’on nomme mérycisme. Quand
<es mouvements anormaux du musecle stomacal s’associent & des eon-
tractions simultanées du diaphragme et des muscles abdominaux, ils
produisent le vomissement.

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

Je ne crois mieux terminer qu'en vous faisant une revue d'ensemble
dela thérapeutique dite physiologique des dyspepsies. Cette thérapeu-
tique péndtre avec délicatesse les troubles foncuonnels et se fait tribu
4aire des agents convenables & la guérison de ces affections. Ainsi
Tépondent a I'appel, 1a strychnine dans linertie de la motricité muscu-
laive, 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 ot pituiteuse, les absor-
bants dans la dyspepsie flatulente. Comme médication adjuvante, les
infusions chaudes et stimulantes activent la circulation centrale et péri-
'l}hérique et mettent les fonctions secrétoires et les émonctoires en plus
grande liberté d'action. Le quassia, le colombo, la gentiane et tous
lgsy.glmers purs augmentent les séerétions salivaires et peut-étre la
¥erétion gastrique.  Ils ont aussi la propriété de rendre le milicu
gastrique alealin et plus ou moins impropre & la digestion des albumines
Vegétales et animales. les amers aromatiques jouissent des mémes
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propridtés et sant, en plus, excitantes (absinthe! ou sédatives (houblon),
Le quinguina est eupeptique. 11 stimule I'appétit, favorise la digostion:
et tonifie le systdéme en général. en régulavisant les fonctions du sys-
téme nerveux et la civeulation du sang qui devient plus riche en fibring
et en albumine. Les amers et le quinguina doivent étre donnés a.
doses modérées. car i doses élevées ils irritent la muqueuse gastrique
et deviennent nauséeux. ‘ _

Quelles dyspepsies véelament P'usage des acides et quelles dyspepsies
celui des alealins 7 Voila Ia difficulté qui se présente chague fois ag.
praticien. Trousseau s'en {fenait & lempirisme. Selon Wells les.
caractdres chimiques qui réclament Pemploi des acides seraient la
douleur pylorique, 1é¢ argitations et vomissements de matisres bilieuses,
et celui des alealins, la douleur au cardia, I'irritation intestinale et
surtout une urine riche en phosphate et oxalate de chaux.

Mais aujourd’hui. Ia physiologie et Ia chimie vous enseignent trois
circonsiances qui indiquect 'usage des alealins. 1 Le suc gastrique
cst noyé par le mueus @ 27 Le sue gasivique, manquant d'adidité, per-
met une fermeniation anormale ; 37 La functivn pancréatique manque
& son réle et par sui‘e I'absorption des peptones estdificile.  Dans ces.
cas, Ia clinique nous a dit du bien du bizarbonate de soude délayé dans
de Veau. ot suriout de Pean de Vicby, une heure avant le repas. Le
mueus se dissout rapidement dans les solutions alealines.  Le moment
du repas arrivé, esiomnae est préparé pour ta digestion. Ces dyspep-
sies muen séerétoires érant s fncilementle point de départ de ta fermen-
tation excessive, requidrent, ouire les alcaling, Iemploi de temps A sutre
des anti-ferments comme seile salicylique a petites doses, I'iode e
Parsenie, Lesalealinz paraissent an-si influencer favorablement les
fonctions digestives du foie et du paneréas. ,

L'eau de chaex pompe les acides de I'estomac pour former des sels.
Avee les acides gras elle forme des <avons insolubles. Elle diminue
les sécrétinps de Vestomae et e liniestin, provoque la consiipation.
En clinique on Femplo‘e eomm> anti-acide dans 12 pyrosis; Jans les diar-
rhées qui résulient de la ferimentation acide excessive si fréquente
chez les enfants  Le carbonaie Je chaux, Ia eraie et le bismuth, commé
anti-acides ot ab<orbants, exercent une aciion salataire daos les
dyspepsies avee diarrbée. )

Le pouvair digestif du sue gastrique s'aceroif jusquid ce que 0B
degré 3'acidite ait atteint un ceriain piint. Au-dessus ou au-dessogs
de ce degré. le pouvair digestif' diminue oun disparait. Les ucides chlo-
rhydrique, lactique et prut-dtre nitrique prenpent une part essentiells
au processus de fa digestion.  Mais pour les rendre atiles & la frma-
tion de sue gasirique. il faut bien savoir l& temps convenable de lef
administrer.  Ain<i <i Uop veut fuvoriser I'action de la_pepsine, il cof:
vient de les administrer aprés le repas.  Dans les cas de pyrosiseide
dyspepsie par excds dlacides, il faut les prescrive avant: Ces acide .
doivent &ire donnes i doses convenables ef irgs dilués. L

Encore un mnt et jetermine. Ilest un médicament, ebtre es agedis
digestifs. qui. par ses élémenis constitutifs, mérite notre conflance. En
Angleterre et sur ce eontinent on proclame sa supérioriié par les meil
leurs résuliats obtenns (‘e mélicament puissant, c'est la lactopeptide
qui est constituée chimiquementde pepsine, de pancréatine, de piyalioe
ou de diatase, d'acide lactique, d’acide chiorhydrigue. La lactopeptité
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joue un réle salutaire sur los digestions rendues laborieuses ou impar-
Taites ou nulles soit par l'inertic de la motricité musculaire, soit par
uhe altération quelconque des sécrétions digestives, Tous les éiémonts
patritifs du bol alimentaire se trouvent, avec l'usage do co médica-
nient, en présonce de leurs agents digestifs respectifs qui jouent lour
role & endroit et au moment voulus: Je ne puis trop engager tous
coux qui n'ont pas encore requis les services de la lactopeptine de lo
faire le plus tot possible, persuadé qu'ils lui rendront le mémo témoi-
gnage que je lui rends anjourd’bui; la valeur digestive des sucs natu-
relsde Inctopeptine sur les éléments nutritifs est entidre et complotes

REVCUE DES JOURNAUX.
PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De Ia tuberculose parasitairve (1).—Clinique de M, DEBovE i I’ho-
pital de la Prrrg.—J ‘arrive maintenans 4 un ordre de causes dont leffi-
cacité est non moins grande que les précédentes; je veux parler de
Iinfluence oxeicée par diverses maladies nayant, par clles-mémes,
agcun rapport avec la phthisie.

Patmi ces maladies, ['inflammation des voies respiratoires doit entrer
en premidre ligne. , ,

Chacun sait, méme parmi les personnes du monde, que la phthisie
débutc trgs-souvent par une bronchite, un rhume. Mais ce rhume ini-
tial a regu deux interprétations diftérentes.

Les-uns e considérent comme le début Je la maladie, et cette opi-
nio: est celle que les médecins acceptent géuéralement. 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
Ja phthisic, comme vous le savez, n'est autre chose qu'an. rhume négligé.

Pour mon compte, je me range bien plus volontiers a cette dernidre
opinion. Presque toujours, en effet, ces bronchites initiales se mon-
trent.chez des individus forts, robustes, non prédisposés par-leurs anté-
tédents personnels on héréditaires ; ils ont un refroidissement, un
'fﬂSSQn: ¥ succdde immeédiatement, et ils font une majadic aigué qui
guérit, mais peut aprés ils deviennent tuberculeux: Je vous ai cité.

_gnelqucs exemples dans lesquels les choses se sont bien réelleinent
‘passées-ainsi. ‘ '

. Cew'est pas tout; ces bronchites débutent géunéralement par une
Inflammation du larynx, un enrouement ; de I, cette inflammation.
dﬁce}ld progressivement vers les grosses, puis les petites ‘bionches,
Or, si, dés le début, vous examinez le larynx enflammeé au. laryrgos-
_0pé,vous y constaterez tous les signes de Pinflammation catarrbale
simple, sans lésion. tuberculeuse locale. Ce nest gne-plus tard, lorsque
le caractére de la maladie s'est modifié, quapparait le tubercule.

~ La’bronchite est-donc-une des causes occasionnelles -de- tuberculose,.
&, sous-ce-rapport, les gens du monde.ont raison: contre:les médecins ;.
mais cette bronehite exige toujours, pour se transformer, un contage:

- 11} Voir la livraison: d'octobre.
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queleonque ; aussi, je ne doute pas que, si 'on parvenait & isoler tow
les individus bronchitiques, ils deviendraient bien plus raroment
tuberculeux.

La bronchite peat agir de differentes fagons. Il est probable que les
séurétions qu'elle détermine forment un excellent milieu de culture
pour les bacilles, et que cewx-ci 8’y développent avee d'antant plus de
facilité qu'ils trouvent dans l¢ punmon une température fave: ble.

YVous connuissez les phthisies professionnelles, se développaauchez les
individus qui vivent ua miiieu de poussiores végétales ou animales.
Pendant lungtemps on a cru que ces poussidres étaient une cause
directe de phthisie. ¢’est une crreur. les poussiores donnent licu 4 des
bronchites, et ¢’est A ce titre seulement gu'eiles peuvent produire la
tuberculose. Il est évident qu'ici encore le séjour dans les atoliers
facilite singuliorement 1'dclosivn de la muladie.

La sougeole, la cogueluche, I grippe offrent ce caractére commun,
de se terminer trés frequemment par Ia tabereulisation du malade. Or,
cex maladivs ont sussi poar carzetore commun de se compliquer pres.
que tougours de beonchite. Ou peut done admettre sans difficuité que
ce ne sont pas ces maladies elles-mémes qui rendent phthisique, mais
bien la bronchite qui en est la conségnence.

A sujet de da rongeole, Grisolle avait remavqué que Ia rougeole
aved phthisie etait d'une frequence excessive dans les hopitaux denfants,
aors g'elie est tout a fait excoptionnetle chez les malades de la ville.
C'est méme une des raisons qui font que la rougeole, malalie toujours
grave a Ihopitai, est d'une bénignité remarquable en dJehors de
I'hopital,

Ce fait, difficiie & expliquer par les anciennes doctrines, s’explique
au wntraire merveilicusement si 'on admet la virulence de la phthisie:
la rougeoie, pur cela quelle produit une bronchite, erée un miliew
favorable a la cuiture des bacilles. Que le malade vive dans u
cndroit oi ces germes font défaut, il ne devient pas phthisique, mais
qud vive aa contraire Jdans un endroit ol ces germes pullulent—V'hd-
pital remplit par excelience ces conditions,—il devient phthisiyue.

Ce que jai dii de la rougeole, je puis le dire de la figvre typhoide.
Le nombre des convaiescents de lu fiovre typhoide, qui deviennent
phihisjues; en vilie, est trés restreint.  Cette complication n'est pas
1are, an contraire, chez les malades des hépitaux. Il est vrai que, chez:
ces derniers malades, s¢ trouvent réunies les conditions les plus favors-
bles au développement du bacille.

La fisvre typhoide est une maladie longue, qui nécessite un long
séjour i I'hopital, les malades qui en sont atteints sont donc exposes
pendant trés longtemps & la contagion. La fiévre typhoide est par
excellence, une muludie de dénutrition. Il est difficile de trouver une
maladie ot I'2limentation soit plus insuffisante.

Enfin, la bronchite et la broncho-pneumonie constituant une coR-
plication extrémement fréquente de la fidvre typhoide, les bacilles
arouvent donc, chez les typhiques, un terrain éminemment fave-
rable & leur développement. L

A cbté des affections que nous venons de passer en révae, et qui, par
la bronchite dont elles s'accompagnent, préparent, pour ainsi dire, 88
milieu de culture au bacille de la tuberculose, il en est d’autres que
Ton a considérées comme jouant wn grand role dans la productior
«e la phthisie. Nous allons voiz ce qu'il ¥ a de vrai dans ces assertions
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L'hémoptysie est un phénomdne que l'on peut observer A toutes les.

riodes d¢ Ia phthisie pulmonaire. A la périodo des cavornes, il se-

uit quelquefois des hémorrhagies considérables, dont I'abondance

et la gravité s'expliquent par la nature méme des lésions vasculairea
qui leur donnent naissance.

Au Jdébut de la tuberculose, I'hémoptysie est, en général, beaucoup:
moins abondante, et il est rare qu'cllo constitue par elleméme un
danger, mais elle n’en est pas moins intérossanted étudier, en raison
de sa valeur diagnostique. Ces hémoptysics peuvent so montrer & une
épogue ot il n'existe encore aucun signe stéikoscopique, et o rien ne
peit faire soupgonnor P'exietence d’uno lésion pulmonaire.

Cest sur dos faits de ce genre que s'appuyait Morton, pour prouver
que Ia tuberculose résultait de la transformation du sang épanché dans
le poumon. La théorie de la phthisie ab hémoptoé a été reprise, dans
es dernidres années, par Niemeyer, avee une légore modification ; cet
autcur a soutenu que le sang versé dans les alveoles produisait une
pneumonie, laquelle, devenant casécuse, aboutissait & I'uleération du
poumon.

Pour que cetfe interprétation fut acceptable, il faudrait d'abord
que I'on trouvdt A ces hemoptysies une cause autro qué la tuberculose
elleméme. Mais, anjourd’hui, il est permis d'aflirmer, grice aux
recherches dont je vous ai entretenus, que I'hémoptysie n’est jamais
que le premior signe de la maladic. Dans le sang expectors par les
malades, ILiller a pu reconnaitre la présence du bacille, et affirmer
ainsi que hémoptysic était Ieffet ot non la causede la tuberculose.
Jo vous ferai remarquer, en passant, limportance clinigue d’une
recherche qui démontre d’'unc manidre évidente la nature de la mala-
die, & unc époque ou aucun signe ne permet d’affirmer lo diagnostic.

‘Comme hémoptysie, 1a pleurésie ost passible d’une double interpré-
tation. Nous voyons souvent dans nos salles des sujets qui, bien por-
aots jusque 13 et exempts d’antécédents héréditaires suspects, ont été
atieints d'une pleurésie. La maladic marche d’une facon régulidre et
guérit er qu.lquo semaines, sans que, dans tout le cours de son évolu-
tion, I'auscultation ait permis de constater aucun signe d’unc lésion
pulmonaire. Mais, au bout de quelques temps, le malade est repris de
toux, il crache, il a des hémoptysies, et quant il ravient & 'hopital, on
trouve tous les signes d’une tuberculose confirmée. il est certain que
ces accidents peuvent s'expliquer de deux fagons, et, & coté6 des méde-
¢ins qui considdrent ces pleurésies comme des manifestations initiales
de ia tuberculose, il en est qui pensent qu'clles scnt le point de départ
de la maladie.

. Pour moi, je crois que la pleurésie est tantot Ueffet et tantdt la cause
de la tuberculose.

_Certains malades présentent des pleurésies insidieuses, 4 marche
: 113{lte, 4 épanchement abondant, en pareil cas, on a de grandes chances
- Qétredansy e vrai en diagnostiquant une pleurésie tuberculeuse. Mais

‘quand la maladie débute brusquement, avec tous les symptémes d’une
Phiegmasie franche, il me parait difficile d’admettre que la tuberculose
‘en goit la cause, ef, 5i le malade devient plus tard tuberculoux, il est
lque, A mon sens, de considérer cette seconde maladie comme une
‘Conséquence de la premidgre. ’
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 parsonnels, ne
semblait prédisposer & la phthisie, un jour du mois de décembre der.
nier, cet homme, aprés avoir {ravaillé dans une cave, sortit en suenr
el monta sur un omnibus. Il fut pris immédiatement de frissons ef
d’un point de ¢oté. A I’hdpital ol il fut admis quelques jours aprés,
on reconnut 'existence d'une pleurdsie, onlui fit méme une thoracen.
tose, et la guérisvn survint assen rapidement.  Mais, au bout de quel-
ques mois, cet homme rentrait a 'hopital, et vous pouvez constater
aujourd’hui zu sommet de son poumon droit, lessignes d’une induration
tuberculeuse en voie de ramolissement.

Eh bien! je dis que, dans ce cas, la tuberculose u été conséeutive
4 fa pleurésie, et que c¢est le séjour & I'hopital, C'est-d-dire dans un
foyer de contagion, qui, la pleurésie aidant, a rendu cet homme tuber-
culeux, et je crois que si le maiade avait pu se faire soigner dans un
auire milien, surtout & la campague, il ne serait pas devenu tuber-
-culeux.

Il serait bien intéressant d'¢tablirv, & ce point de vue, des statistiques
comparatives entre les plearétiques de la ville et ceux de I'hopital, et
«de rechercher si les premiers ne deviennent pas tuberculeux beaucoup
plus rarement que les derniers. Mon espérience personnelle est insuff-
sanis pour que je puisso me permettre une affirmation de ce genre;
mais I'impression gue ai recucillie jusqu’ici de ma pratigue de laville
est tout & fait conforme A cette manidre de voir.

La pleurésie prédispuse done & la phthisie au méme titre que {ontes
les autres maladies, en ce sens gqu'elle vblige les malades a venir passer
un {temps plus ou moins long i I'hdpilal, au milieude phthisiques ; mais
on peut soutenir, en ovutre, qu'elie wrée, en tant que pleurésic, des con-
ditions favorables au développement de la tuberculose.

L'effet immédiat de I'épanchement pleur” ique est la compression
du poumon ; il en résulie une certaine difilculté dans Paceds du ssng,
une anémie relative, or, certains faits permettent de croire que c'est
14 une des conditious yui préparent le terrain & la tuberculose.

Et d'abord, la tuberenluse n'affecte pas indi: tinctement telle ou telle
partic du poumon, elle a une piédilection évidente pour le sommet;
Cest IL guielie commer, e, e, quand clle est étendue & tout organe
les lésions sent toujuurs beaucoup plusavancées dans les parties supe
rieures que cans les inféricures. Il n’y a guére qu'une raison podl
expliquer cette prédilection du tubercule pour le sommet, et la plupar
des auteurs sont d'accord i ce sujet: ¢'est que la circulation sanguidt
¥ est beaucoup moins active qu'a la base. L.

Un autre exemple démontre plus directement l'influence de Panemit
du poumon sur le déveluppement de Ia tuberenlose, cest le rétrécise
ment de [artére pulmonaire. Personnoe ne conteste plus aujourd’buig®
les sujets atlvints de cette affection sont presque fatalement vouésa
phthisie; et cela s'observe nun seulement quand il existe une lésto
propre de lartdre oude ses valvules sigmoides, mais encore quam
une tumeur quicongue anévrisme, ganglions dégénérés, tumeurs @
toute naturej vient comprimer le vaisscau et y entraver la circiM
tion; or, comment cxpliquer que la tuberculose soit Taboutissss!
de ces canses diverses sinon en incriminant Virrigation insuffisante d
poumon ?

Inversement, les sujets gui sont habituellement atteints de conge
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tions pulmonaires sont peu disposés i ln tuberculose. Les cardiaques,
pat exemple, les emphysémateux chez lesquels la raréfuction du tissu
produit une congestion relative, en obligeaut ln méme quantité de
sang & circuler duns un moins grand nombro de vaisseaux, deviennent
exceptionnellement tuberculeux.

J'ai terminé ce que jo voulais vous dire de 'étiologie de la tubercu-
lose, cette étiolugie peut se résumer en queljues mots : La tuberculose
est toujours due & lu contagion, et nul ne devient tuberculeux s'il ne
regoit de lUextérieur le germe de kv muiadie, lo bacille de la tuber-
culose. Cette contagion est rendue possible ou facile par des disposi-
tions particuliéres inhérentes a lindividu, héiéditaires ou acquises.
Mais ces dispositions n’agissent qu'en préparant le terrain et en le
rendant propre & la multiplication du germe.—I'ribune médicale.

Des émissions sangunines.--Clizique Jde M. le Dr Dryarpin-Beat-
METz § I'hopital Saint Antoine —Avant d’aborder i'étude des indica-
tions et des contre-indications des émissivus sanguines, je veux dire

. quelques mots de leurs effets physiologiques qui ont ¢té si magistrale-
ment étudiés et décrits par M. le professeur Hayem. |

L'action de la saignée s'exerce sur le sung, sur la circulation et sw
le fonctionnement des divers organes.

Sang. La saiguée détermine une diminution des globules rouges, et
celte anémie est persistante, si la perte de sang cst abondante ou si
Lon suigne coup sur coup. Quant aux globules blanes, leur chiffre
resie le méme. Muis il se passe un phénoméne important, jo veux
psrier d'une production tros active d'hématoblastes. Toute saiguce
améne une crise hématoblastique, ol cette crise est tellement intense
que Pon voit le chien récupérer rapidement le sang qu'on lui a thé
de Ia veine, et qu'il est difiicile de rendsre cet animal anémique par des
€missions sanguines. En ce qui concerne Jo sérum, les assertions des
physiologistes sont moins précises : on a reconnu que la suignée
augmente lu proportion de P'eau du sang, mais quant i Falbumine et a la
fibrine, clles sont acerues suivant les uns, dimivuées suivant les autres,
etd’aprés M. Ilayem, la diminution est de rogle constante lorsque lu
Sdignce est abondante, Le réle dela fibrine est important ; vous savez
que sa présence dans le sung extrait de la veinedonne lizu a la formation
dela couenne. Or, pour lcs anciens, la concnne était une indication de
saignée, et, comme elle existe toujours, pour la faire disparaitre, il
Tallait saigner jusqu'a la mort.

Pouls. "Quand on retire du sang d'un animel, on constate que le
Bombre des pulsations s'élove notablement, tandis que le pouls devient
dépressible et Londissant, comme celai des anémiques, ce qui faisait
<roire aux anciens qu'on relevait le pouls par la saignée.

. Ce.phénombne est en rapport direct avee Ia diminution de la pres-
8100 intra-vascalaire, et pour qu'il soit svit durable, il faut évacuer une
grande quantité du liquide sanguin.

. Respiration. Tue saignée moyenne diminuc la dyspnée et détermine
caezla malade une sensation de bien-étre qui fait place & V'oppression,
lo_rsque la perte du sang devient considérable, comme dans les gran-
‘68 hémorrhagics. C'est sur ce phénomone quon s'est basé pour pra-
Yquer la saignée dans les affections puhmonaires.

Nutrition.” La criso hématoblastique provoque dans la nutrition des
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troubles profonds, elle améne la dégénérescence de certains organes;
de ceux surtout qui présidect & la formation du sang. Ia nutrition,
d'abord activée, finit par étre abolic, et dans ces circonstances, d’ Arson.
val a trouvé dans le sérum des peptones & I'état physiologique qui ne.
peuvent provenir que de la dénutrition, de Pautodigestion pour uing
dire, produite par les émissions sanguines. ,

Température. La saignée est antithermique, et lorsqu'on voit, par
exemple, Pabaissement de température qui survieat dans la figvre
ty phoide a la suite des épistaxis ou des hémorrhagies intestinales; on:
pout étre étonné que la méthode des émissions sangnines n'ait pas été
appliquée aun traitement de cette maladie olt 'on fait jouer un si grand
role A Ia chalewr.

En résumé, la saignée diminue le nombre des globules rouges, aug-
mente le chifire des hématoblastes et produit i'hydrémie. Elie reléve
le pouls, abaisse la tension sanguine et diminue la dyspnéc et la tempé.
rature. Elle active d’abord Ia nutrition, Ia pervertit bientdt et amene
Ia dégénération de certains orgaues.

En méme temps qu'on faisait des saignées générales, on onvrait aussi
certaines veines pour dégorger certains départements de 'économie.
Arétée, Guy de Chauliag ont préconisé ce mode d’émission sanguing;
plus prés de nous, Arajo & déerit Ie manuel opératoive de Ia saignée dé
Ia ranine dans quelques cas d'angine; Cruveilbier & imaginé un appa-
reil partieulier pour ouvrirla pituitaire. ete. Aujourd’hui, ces opérations
sont tombées dans 'oubli. La saignée locale proprement dite s’obtient
surtout par 'emploi des sangsues et des scarifications.

Les sangsues ont joui auirefois d’une grande vogue. ILa consomma-
tion en était si forté qu'on a pu craindre un moment de tarif la
production de ces hirudinées en France et & I'étranger. De 18304
1840, clle s'élevait en moyennc & un million par an dans les hopitanx
de Paris, ce qui représente une somme de 15,00 & 20,000 francs. Bi
1850, ce chiffre était tombé a 1800, ¢t c'est A peine §'il atteint avjour-
d'bui 500. Cette diminution a marché de pair avec I'abandon dela
saignée. Il n’en est pas de méme de la ventouse scarifide qui ess resté
dans la thérapeutique. Son emploi est justifié par des faits physiole:.
giques. o

Les saignées locales, lorsquelles sont abondanies, produisent Jés
meémes effets que les saignées générales; mais en outre, et ce points
son importance, elles ont une action décongestive locale qu'elles do-
vent, d'une part, A l'intimité qui unit les organes profonds i Ia civeulation: -
périphérique et, d'autre part, i I'action substitutive doulourense qu'elless
déterminent. Si Yon se reporte anx travaux de Vulpian, de Brown:
Séquard, on démontre qu'en pingaut le nerf intercostal, on provogs:
unc anémie circulatrice dans la moetle : la douleur diminue la circula-
tion dans Porgane voisin.  Dans les searifications, la douleur joue-a?
cerfain rdie en agissant sur les vaso-moteurs de la peau, et Fon peut
modifier de cette fagon la circulation des organes profonds. Aussi doiton
tendre dans la pratique & substituver la ventouse scarifiée, qui déter-
mine une action cutanée locale plus vive, » 1a sangsue qui ne prodoi
qu’une doulear légére. o

Joarrive maintenant a laction thérapeutique des émission sanguing,
et nous I'étudierons au point de vue de la congestion, de inflammatos
et de In fidvre,
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Autrefois la saignée était un mode univoque de wraitement, on Yap-
pliquait indistinctement & toutes les maladies; do nos jours, on en a
restreint de plus en plus l'usage. Daus les congestions, c’est un
moyeti passager de rétablir la circulation entravée lorsque le cceur
manquant d’énergie engorge tous les organes de l'économie. Quand
le muscle cardiaque est encore capable de suffire 4 sa tiche, la saignée
peut donner de bons résultats; par la diminution de la pression san-
guine, elle imprime une nouvelle énergie au ceeur, en régularise les
mouvements. 1/effet est passager, mais finalement il est favorable. En
dehors de ces congestions micaniques, je connais peu d’indication de
1a 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 A empécher ou a dimi-
nier la formation. des exsudats, comment expliquer l'enthousiasme des
-anciens pour cette méthode, principalement dans le traitement de la
;pueumonie ? Lieur erreur provient de ce que la dyspnée et la tempéra-
tore étaient diminuées et le pouls relevé sensiblement; d’ailleurs, la
preumonie guérit spontanément et 1'on attribuais & la médication ce qui
était le résultat de 1'évolution naturelle de la maladie. Aujourd’huion
ne saigue plus dans la pneumonie.

Dans les fidvres le traitement par les émissions sanguines est délaissé.
Sar ce point il y & pourtant des réserves a faire: puisqu’il est constaté
-que-duns la fidvre typhoide les hémorrhagies spontanées abaissentla
température, il y a lieu de se demander sil'on doit aider la natur e. Quoi-
quil en goit de cette action antithermique réelle et parfois durable, je
pense qu'il ne fant pas saigner; on doit redoutér les désorganisations.
graisseuges qui ont déji une si grande tendance & se produire chez les.
typhiques. D'un autre c6té, on observe une convalescence toujours.
tres longue chez ces malades, 8'il est vrai que les hémorrhagies les.
aient sauvés. Au reste, les doctrines microbiennes nous démontrent
linutilits de la saignée en cette circonstance ot ce que je viens de dire
dela fisvre typhoide sapplique a toute fisvre infectieuse et aux empoi-
&hnements quelconques.

_Autant je suis I'adversaire des saignées générales, autant je suis par-
tisan des saignées locales, puisgue dans certains cas elles constituent
Tn des plus puissants agents anticongestifs contre 'bypérémie de quel-
ques organes. Dans les congestions actives de I'eil, du poumon par
‘exémple, dans la myélite aigué, dans certaines sciatiques, dans quel-
ques affections locales utérines, les ventouses scarifiées sont des moy-
ens de traitement officaces, et les résultats obtenus nous font voir que
8 les émissions sanguines générales doivent &tre réléguses au dernier
flﬂl_l; les saignées locales, au contraire, méritent de conserver toutes
'enrs applications et d’étre fréquemment employées.—Le Praticien.

Fv-”_T‘onte maladie qui, au premier ou an deuxiéme jour, donne 1040
ahr., West pas une fisvre typhoide.

~Toute maladie qui. au quatrime jour, n'atteint pas 1030.1 n’ost
P8 une figvre typhoide.— Wanderlich. 25
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PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES,

Le mal perforant.—Clinique de M. Moxop & I'hépital Necker.—
Je profiterai de la présence dans nos salles, en ce moment, de plusieurs
marades atteints de mal perfurant pour vous dire queiques mots de
cette affection bizarre.

Nélaton est le premier qui a appelé I'attention des chirurgiens sur
cette maladie. Le fait remonte 1852, époque a laquelleil a publié dans la
Gazetle des hopitaux une legon sur ce sujet. Dés lors I'élan étaic dooné,
et les recherches qui ont été fuites sur le mal perforant constituent toute
une série de travaux importants, parmi lesquels jo citeras Vésigné
(d’Abbeville), qui I'a trés bien décrit et lui 8 donné le nom, qu'il porte
agjourd’hui, de mal perforant ou de mal plantaire. Au nombre des
autres travaux également intéressants & consulter, je nommerai la
those 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.

Aprés cet apercu historique succinet, passons a la description rapide
de la maladie. Trois faits capitaux sont surtout nécessaires & connal
tre : 10 le sioge du mal, 20 le sexe de I'individu, et 30 sa profession.

Siége.—Le viége du mal perforant est la plante du pied, d'ou le nom
de mal plantaire qui lui a été donné.

Toute ia région plantaire n'est pas indifféremment atteinte, mais
quelques points seulement qui constituent ce que 'on appelle le trépied
du pied. Ces irois points sont : le niveau de I'articulation métatarse
phalangienne du gros orteil, 'extrémité antérieure du cinquiéme méts-
tarsien, et le talon. La partie correspondant & l'articulation métatar-
so-phalangienne du gros orteil est, de toutes, le sidge le plus ordinaire
du mal peiforant. (ependant, chez 'un de nos malades, celui qui est
couché au lit no 27, le point malade correspond 4 la seconde phalange
du gros orteil ; vela tient & ce que cet homme a le pied plat et
présente, en outre, une subluxation de cet orteil. Chez un autre denoé
malades, le premier orteil ayant été amputé, le mal a récidivé au
niveau de I'extrémité de la seconde phalange du deuxiéme orteil, qui
dans les conditions ol se trouve le pied, depuis cette amputution,
supporte une partie du poids du corps.

Chez les sujets atteints de pied bot, le mal perforant, quand il exists,
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 & pen pri
exclusive aux hommes : cela est vrai, mais 2 la condition d’admettre
quelques exceptions cn faveur de la femme, chez laguelle on l¢
rencontre quelquefois.

Profession—Les individus qui sont plus prédisposés a cette affec
tion ront ceux qui exercent une profussion exigeant une sustentatios
prolongée. 1l fuut, en effet, une pression longtemps continuée sur 08
point de Ia plante du pied pour déterminer 1'apparition du mal
rant. Parmi les malades qui sont dans nos salles, I'an est un charré
tier, I'autre un employé a la gare du chemin do fer d'Orléans ; tod
ge;: sont astrewnts ou a marcher ou & étre presque constammesd

ebout.
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Marche.—La marche de cette affection présente plusieurs périodes. La
miere période est celle du duriilon, c'est-i-dire de 'accumulation de
yg;iderme eorné en l'un des points indiqués tout & 'heure. Chez le
a0 27, nous avons vu le durillon se développer et nous I’avons pris asses.
4 tomps pour le faire disparaitre. Cet homme présentait d’un coté un
mal perforant deja avancé et de I'autre un durillon. Ce dernier était
trés dur et au-dessous I'on apercevait un petit piqueté rougefitre du
derme. Le mal perforant peut durer des années & I'état de durillon,
<t mémo ne jamais dépasser cette premiére période.

La seconde est la période d’ulcération. L'ulcére peutse former de di-
verses fagons. Par suite d'une pression longtemps prolongée, le derme
#amircil et peu & peu se détruit, au point qu’'il ne reste pour ainsi dire

lusque I'épiderme, qui finit alors par s’uleérer; ou bien, sous I'épiderme
paissi peu & pouw, une certaine quantité de sérosité s’accumule, et
an beau jour so perfore et s'ulcare ; ou bien encore, selon la théorie de
M. Gosselin, les accidents seraiont caractérisés par une dermo-synovite
dleérée, la formation d'nne bourse synoviale, laquelle s'enflammerait
etsuppurerait. Dans certains cas, le fait est parfaitement vrai. Quoi
3n’il en soit du mode de développement de cot uledre, lorsqu’il 8'est
éveloppé, il se présente sous ln forme d'un petit puits dont le rebord
et formé d'un bourrelet épidermiquo. Il existe comme une perforation,
faite & I'emporte-pigce au milieu de I'épiderme, et sous le bourrelet
<4pidermique on constate avec un stylet la présence d'une véritable
ngole sous-épidermique.

Quant A la troisidme période, période dite de perforation, elle est ca-
mctériséo par des lésious profondes qui justiiont bien le nom de mal

erforant donné & cette atfection. Ici l'uleération a gagné en profon-
eur, s’attaquant plus ou moins lentement aux tendons, an périoste et
finalement & l'os. Quelquefois le fond de I'ulcére ne dépasse pas le
derme et, & travers une petite perforation, on arrive au sous-derme,
Cestd-dire 4 une bourse séreuse développée sous le derme époissi.
Mais 'e mal s'étend-il plus profondément, le fond de lulcére est
formé par les tendons et par les os sur lesquels le stylet alors arrive
ficilement.

A coté des signes que nous venonsde rapporter, il en existe d’anires
parmi lesquels nous plagons au premier rang l'anesthésie.

Chez le malade du no 25, auquel j'ai été forcé d’enlever les phalanges
des deux orteils, de méme que chez un autre malade, Panesthésie était
ds plus évidentes, bien qu’elle ne fat pas absolument compléte, au

Int que l'amputation put étre pratiquée presque sans doulear.

tous cas, les malades atteints de mal perforant sont anesthésiques,
Malgésiquos et aentent beaucoup moins le chaud et le froid.
- "Parmi les autres altérations concomitantes, on peut rencontrer des
Miéromes artériels, des altérations trophiques, l'incurvation des
les, ete
résumé, la marche de la maladie est caractéristique, elle est tras
mte, par poussées, présentant des alternatives-d’ameéliorations et
®dme de guérisons apparentes suivies plus ou moins tot de récidives,
uelles sont & peu prés inévitables. .

JSomme pathogénie, je laisse de coté la théorie vasculaire de M.

?-“", qui, du reste, I'a abandonnée lui-méme, bien qu’elle soit trés

#iduigante
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L’athérome artériel, du roste, est cent fois plus fréquent que lo me¥
perforant et d’autre part ce mal ne s'accompagne pas toujours d'athé
rome. La théorie de M. Gosselin permet d’expliguer certaing phéno.
manes du début de la maladie, mais non tous ceux qui constituent son
évolution.

Poncet & ecomparé cette affection & la lépro anesthésique, si I'assimi-
Jation est possible sous certains points de vue; cependant de grandes
différences existent entre elles, ne serait-ce que la gquestion du sigge-
qui, dans le mal perforant, est limité & la plante du pied, tandis quels
lepre anesthésique a des sidges multiples. Pour moi, deux théories.
sont admissibles: la théorie méoanique par compression, et la théorie
nervzuse soutenue par M. Duplay.

Il est certain qu'un homme, forcé & se tenir continunellement debout
ou & marcher beaucoup, est, par cela méme, par la pression prolongée
du pied sur le sol, prédisposé au mal perforani; par suite se trouvenl
expliquées les doux causes: sexe et profession. Mais dans d’auties
cas ces deux causes n'ont pas suffi & expliquer Je développement d
mal, et chez les individus qui en étaient atteints on a constateé I'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 la moelle ou de Y'encéphale. |

Chez un de nos malades, nous avons observé aussi des phénoménes:
d’ataxie locomotrice. Mais, nous devons le reconnaitre, i1 est difficile-
de pouvoir remonter & Ia lésion primitive qui avait déterminé lo mat
perforant. Du reste, quoi qu’il en soit, pour moi cette lésion nerveuse
ne suffit pas non plus & elle seule & produire cette maladie, il faut ¥
ajouter la compression, qui est la véritable cause déterminante, It
cause nécessaire du mal perforant. ‘

Quant au traitement, il se trouve indiqué tout d'abord par cette
cause elleméme, c’est-d-dire le repos et le changement de profession.
Puis, le durillon étant formé et devenant par Iui-méme un agent &
compression, il faut P'enlever le plus tdt possible, le couper, lo Taser
couche par couche jusqu’aux parties molles et appliquer un morcesd
de diachylon qui ’émpéche, tout au moins pendaut quelque temps,de
se reproduire. Mais I'ulcération s’est-elle produite ? on la traitera-’pfn‘;l&
teinture d'iode et le repos, tout en sachant bien qu'une fois goer®;
elle ost sujette & récidiver. Enfin, lorsque 1'ulcération a détruit toutes
les parties molles, quelle arrive jusqu'au tissu osseux, il n'y 8 pis
gu'nne seule ressource : l'intervention chirurgicale, ¢’est-a-dire enlevel;
segmenter ou amputer.—Gazelte des hopilauz.

Des résultats du pansement au bismuth a Phopital @Al
Chapelle pendant les trois premiers mois de Pannée 1883~
Communications a la Sociéié allemande de chirurgie.—M. Riedglf—'.ﬁ“
janvier et février-on employa le bismuth pur; l'asepsie des ;plmes‘rﬁlt
obtenue dans Ia trés grande majoriié des cas; quand elles ze restaient
gas aseptiques, il y avait toujours des raisons spéciales iopérations St

es plaies putrides, tuberculose générale). L’action antiputride®?
bismuth est'peut étre due au dégagement incessant detrds potites-gui®
tités d’acide nitrique; il agit en fout cas comme caustique sur les' ¥
sus animanx, malgré son irsolubilité dans Yeau; introduit dons *
cavité pleuralo, il produit de la pleurésie adhésive; injecté dan®
cavité abdominale, il entraine Padhérence des anses intestinales, ment
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HBeur perforation, si on l'applique en couche épaisse. Il faut donc tou-
Jjows l'employer avec beaucoup de précautions dans les opérations sur
1a cavité abdominale; dans les plaies ordinaires son action caustique
ne se manifeste pas; il n’empéche pas, mais favorise & un haut dogré
lagglutination des grandes plaies. -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 graing, an maximum 72 grains.

ans les cavités d'abeds, 'action du bismuth est probablement trés
restrointe; du pusd'abeés aigu, mélangé avec parties égales d’une mix-
iture au bismuth & 1 p.c, injecté dansle genou d’un animal, agit exacte-
ment comme si on n'y avait pas ajouté de bismuth du tout, tandis que
Paddition d'une guantité égale de solution au sublimé & % par cent
anéantit complétement son action.

Le bismuth est aussi sans sucuwe action sur 'érysipdle qu'il a
-méme l'air de favoriser. Sur 61 malades, 8 furent atteints d'érysipéle.
Q'est pourquoi on n'employa plus en mars que le bismuth combine au
sublimé, et il n’y eutplus d'érysipéle, ce qui peut étre un hasard, mais
xola concorde avec ce gu'on 2 observé & la clinique de Warzbourg et a
Jhopital de Magdebourg.

NE Kocher (de Berne) dit que d'aprds les recherches expérimentales
‘le bismuth n’agit pas sur les porteurs de Iinfection, sur les microco-
-ques, mais sur le lerrain nutritif qu'il rend impropre au développement
-des micro-organismes. Si on ajoute & du sang de beeuf une mixture de
bismuth 4 0, 1 p. c., il se forme un précipité d'albuminate de bismuth
mui ne ge décompose pas. Si, au contraire, les substances sont déja en
putréfaction, Paddition d’une mixturo, méme 420 p. ¢, ne les en
<débarrasse pas. Le bismuth partage donc avec I'iodoforme cet incon-
vénient, qu'il suppose une opération faite sur un champ aseptique, avec
-des intrnments aseptiques, et que par suite on ne peut pas se pusser
J'autres antiseptiques comme ’acide phénique. Pour les plaies qui
;peuvent s'infecter présentement ou plus tard, il suffit d'appliquer la
Joudre en substance ; on peut ainsi obtenir I'asepsie.

Le bismuth est toxique. M.Xocher a observé des néphrites et des
ontérites. Eafin il reléve les avantages de la suture secondaire, quoi-
4qu'elle donne le double de travail.

M. v. Langenbeck {de Wiesbaden) s¢ prononce chaudement en faveur
dla pansement au bismnth, Il applique, lui aussi, la suture primaire et
Araine, mais- enléve lo tube 4 drainage désle deuxidme jour. Dans
“plusieurs amputations du sein, ainsi que dans l'extirpation d'une
-tumeur vasculaire du demi-membraneux, ayant le volume d’un poing,

- 0t 0d les vaisseaux et le nerf du creux poplité .avaient $té mis & nuy, il
Vit une guérison rapide et sans encombre, et vante surtout son action
siecative qui diminue les séerdtions. Pour la cicatrisation sous-crustacée,
il préfave-'iedoforme.

. Isragl (de Berlin) n’a encore que peu d'expérience de ce panse-
Went, maisil observa des symptomes graves d'intoxication dans un cas
“Aextirpation de ganglions carcinomateux de I'aisselle. Pendant l'opéra-
tion il avait jrrigné fréquemment avec la mixture & 2 p. c. et une fois,
Jour la fin, avec le 10 p. ¢. La plaie axillaire guérit en dix jours, mais
‘ll»se développa une stomatite gangrénouso aigué aprés la guérison de
"{Bguglle des portionsde la mugqueuse gardérent une coloration noir-bleu-

- Al intenge qui n'a pas encore dirainné six mois aprds 'opération, Deux
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a trois mois apras, il se montra, aux environs de la plaie ayillaire, des:
nodosités de différents volumes {jusqu'a celuid'un noyau de cerise),
qui n'étaient que des dépots de bismuth,

M. Kocher a également observé une stomatite avee coloration neire,
mais qui disparut bientdt. Ilest d’avis que si P'asepsie est duedla.
petite portion de bismuth qui e dissout, on peut employer des méfan--
ges beaucoup plus faibles.

bl E.Hahn (de Berlin), s'appuyant sar 40 & 50 eas, vante également
I'action hémostatique et siccative du bismuth.

En réponse & une question de M. Riedel, M. v. Bergmann ‘de Berlin}
déciare qu'avec le pansement au sublimé les érysipsles ont notable.
ment diminué, Dans le courant de 1'année passée il n’en a observé que
deux.

M. Kamumell rapporte qu’a 'hapital de Hambouarg on n’a observé ni
érysipéle, ni pyémie, ni septicémie, depuis treize mois qu'on emplois
exclusivement le pansement au sublimé, tandis qu’auparavant I'érysi-
péle était fréquent.

AL Esmarch (e Kiel) eut 53 guérisons primaires sur 63 grandes opé-
rations, sous un seul pansement & la poussidre de tourbe, et ne vit pas.
d’érysipsle.—Gas. méd. de Strasbourg.

OBSTETRIQLE ET GYNECOLOGIE.

Traitement des suites de couches, par William Alexander.—Quelle:
est la source de la plupart des désordres pathologiques qui surviennent

endant les soites de couches ? Le défaut de contraction utérine.

‘utérus, aprés 'expalsicn fietale, constitue une cavité plus on moins
large, incompletement protégée contro tout contact avec l'air extéri-
eur. Si la paroi utérine se contracte bien, si 'organe revient rapide-
ment sur loi-méme, tout va bien, sinon les sécrétions lochiales sy
accurnulent, s’y altérent, et deviennent le foyer del’infection. .

Pourquoi les femmes riches, nervenses, préscntent-eiles relative-
ment plus de cas de seplicémie que les femmes da peuple, accouchées-
dans des maternités bien tenues? Parce que, vau ledr état nerveus,la-
contraction de rétraction atérine se fait mal. )

Pourquoi les femmes robustes offrent-elles moins souvent des acei-
dents que les femmes Iangaissantes, moiles ? Parce que Ia rétraction
utérine se fait mieux chez les premiéres. )

En somme, pour Alexander, tous les accidents septiques des sniled
de couches vienncnt da défant de contraciion et de rétraction uté-
rine. L'indication thérapeutique capitale dans les suites de couches
eat, donc de favoriser, d'aider le retour de 'utérus & I'état normal
cet effet, l'antenr conseille des frictions sur le fond de Vutérus, &
Yapplication en ce méme point d'un petit coussin, maintenn par Ut
bandage entourant le corps.

Les injections intra-utérines ne sont pas acceptées par P'accouchens”
de Liverpool, elles n’agissent, d'aprés lui,qu'en excitant I2 confas
tion uiérine, et ce moyen est bien plas shirement atteint pas %
méthade précédente. ]

L’é1at du muscle atérin joue certainement un réle trds imporiant
dans la marche des suites de couches, mais i} ne faut pas P'exagérer &
détriment des aufres éléments qui entrent en ligne de compte. ‘
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11 nous semble que cette méthode pomra suffire dans les cas oa la
soplicémie est due & Ia rétention du contenu utérin, mais olle ne don-
nera que do manvais résnltats quand la septicémie reconnait une
oause extérieure, laquelle a é6té amenée, par oxemple, par le contact do
doigts ou d'instruments septiques—Medical Times and Gazetle.

-Un expédient obstétrical.—Le Dr Richard relate, dans le Philadel-
phio Medical Times, un expédient auquel il a eu plusicurs fois recours
avec avantage dans les accouchements laboricux. Les trois observations
quil cite & 'appui ont rappori & des présentations du sommet, la téte
‘p'ayant, pour une cause ou pour une autre, aucune tendance 4s’engager,
les patientes refusaut toute application du forceps. Le Dr Richard les
fit mettre 4 genoux sur leur lit et I'accouchement se fit hoursusement
¢t promptement. Ces résultats, d'aprés le Dr Richard, ne présente-
raient rien d’étonnant, la position & genoux pour I'accouchement étant
bien plus naturelle que le décebitus latéral ou dorsal. Atkinson
{Hints in the obstetric procedure) dit qu’en Irlande beaucoup de femmes
accouchent & genoux. [Engeimann (Obstetrics amonyg primitive peoples)
-aprouvé que la position primitive des parturientes était la station
plus on moins compléte. Moigs (Letlers lo the class) a rapporté pla-
sieurs accouchements laborisux heureusement terminés par le simple
passage de la position couchée & la station sur les genoux. I serait
done bon d’essayer de cot expédient lorsque la téte tarde A s’engager
ou i se dégager. En tous cas, il n’expose & aucun ficheux accident.
~@az. Med. de Nantes—Médecin praticien.

Des uleérations du col de I'utérus,—par le Dr DeSiNfry.—
Les lésions d’apparence ulcéreuse, qu'on observe sur le segment
vaginal de Yorgane utérin, sont aussi variées que les états
pathologiques dont elles sont la manifestation. ILe chancre sim-
ple, le chancre infectant, les syphililides, et quelques formes
déraptions non contagicuses se montreat assez fréquemment dans
tolte région, o sidgent également des ulcérations de mauvaise
natare ou cancéreuses. Nous laisserons de c¢olé toutes ces varié-
1és, pour ne nous occuper que des iésions relativement bénignes, liées
ordinairement & la métrite, dont elles sont considérées, avec raison,
tomme un des symptomes objectifs les plus constants. Toutefois,
Vaspect alcéreux du col ne doit pus tre lowjours interprété comme un
élat pathologique. i, on ecffet, on examine un certain nombre de
femmes n'éprouvant aucun symptéme morbide du cdté de 'utérus, on
voit chez la plupart la muqueuse cervicale lisse et d'un rose uniforme
8ur tous ges points. Aais pou quelquesunes d'entre elles (upe sur
15 ou 20 environ), on observe, dans one éteudue plus ou moins grande,
antonr de Porifice externe, une surface irrégulitre, tomenteuse, d'un
Touge vif. Chex les nuilipares, cet espace rouge est arrondi, circulaire,
Aigmentant peu quand on presse sur les culs-de-sac vaginaux avee
xbrémité du spéculum, tandis que, pour les multipares, cette
Mncenrvre exagdre considérablement les dimensions de la région
-Jaraissant ulcérée, en amenant un renversement des lévres du col.
Lotte disposition, obtenue dans ce cas-ci artificiellement et désignée
#ous le nom d’ectropion, peut so produire aprés 'accouchement, lorsque
Tinvolntion des parois vaginales ayant lieu avant I'involation utériune,
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le retrait du vagin produit une tension exagérdo des tissus, et un ren.
versement des deux ldvres du museau de tanche, par un mécanisme.
comparable 4 celui qui résulte de la dépression des culs-de-sac par lo
bec du spéculum. Lfapparence ulcéreuse du pourtour de lorifice
externe peu s'observer d tout fge, méme chez le nouveau-né, ainsi que
I'a dit Fischel. La coloration rouge vif de cette portion plus ou moiuns
limitée n’est pas due & une perte d» substanve, 4 une véritable uleéra.
tion, comme on le croyait autrefois, mais bien 2 une différence dana
loe revétement épithélial; fait qui a été surtout démontré par les
recherches de Ruge et Veit, dont nous avons confirmé les résultats,
grice A de nombreux ¢xamens histologiques. La coloration rosée et
P'aspect lisse ot régulier résultant de la présence de 1'épithélium pavi.
menteux, la teinte rouge vif et l'apparence tomentieuse se montrent
sur les points revétus d’épithéhum cylindrique. Chez la plupart des
femmes, celui-ci tapisse la cavité cervicale jusqu'an niveau de l'orifice
externe, ol il est remplacé par I'épithélium pavimenteux, tandis qu'ex-
ceptionneilement. chez d’autres, la ligne de démarcation est placde
plns ou moins loin de cet orifice. Les femmes qui présentent cetfs
disposition. c’est-a-dire celles chez lesquelles les cellules cylindrignes
se prolongent sur la partie libre dn col, sont ordinairement sujettes 4
un écoulement lencorrhéique qui n’est que P'exagération de I'état nor-
mal : car, contrairement 4 ce qui a été avancé par beaucoupd’antears,
il existe toujours une séerétion muqueuse da col, dont on voit sourde
ie produit épais et lransparen!, méme chez les fernmes abzolument
saines. En outre, ces scjets sont probablement plus exposés que d'ar-
tres aux affections utérines, sans qu'on puisse dire pour cela que I'ss-

ect uleéreux du col constitue & fui seul un état morbide, comme new

e démonirent fréquemment les faits cliniques.

Mais si cette apparence, désignée sons le nom d'uleération, n'est pu
toujours ane disposition pathologique, et ne s’accompagne d "zucun troz
ble de la santé générale, il n’en est pas moins vrai qu’elle se renconir
certainement, avec son plus grand degré de fréquence, comme une d&
manifestations de la métrite, et les malades présentent alors toniei
symptomatologie de cette affection. .

Au point de voe clinigre, il importe de se bien pénétrer de Vide?
que des lésions d’apparence ulcéreuse penvent exister, sans entraigerd
Jeur snite ancun symptéme morbide; 2 peine doit-on les eonsidéry
comme exposant davantage aux affections utérines les sujets qui &
sont porteurs. Quacd. au contraire, ces lésions, qu'il y ait oz %
ectropion, sont une conséquence de la métrite, les femmes préscafest
wut le cortége de phénoménes pathologiques qui accompagnent Yit-
flammation chronigue de I'ntérus.  Dans le premier cas, on ne consiat
anatomiguement qn'oae modification dans les rapports réciproques d&
conches épithéliales; dans le second, ces modifications de la surface &
revétement sont associées A des 1ésions plus profondes gui commencedt
4 se montrer au-dexsous de I'épithélium encore normal. .

TUne question embarrassante se présente souvent dans la pratigst
relativement aux lésions inflammatoires d’apparence alcéreuse, siles®
sar le museau de tauche, et s'accompagnant d’rpe séerétion me-

urulente, ou purnlente.  Ces lésions pemvent-elles communiquer &%
lennorrhagie? Nous n’hésitons pas & répondre affirmativement, 3
condition gn’elles soient d'origine biennorrhagique, ce qui est park®
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dificile & déterminor. Copendant, dans la majorité des cas, on peut y
arriver. Il est rare, en effot, qu'il n'oxiste pas alors, chez la malade,
quelque autre trace de laffection contagieuse, tello que la vaginite,
{uréthrite, la présence d'une gouttelotto do pus daus les glandes pré-
aréthrales ou vulvo-vaginales. Si on ne trouve aucun de ces signes
dénonciateurs, Ia nature de I'écoulement cervieal et I'aspect de 'orifico
oxterne 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

lus vif que dans les cas ordinaires. Si I'écouloment est muco-puru.
ﬁmt, le mucus et le pus sont peu mélangés entre eux, les deux liquides
£tant séparément reconnaissables sur le bourdonnet d’ouate qui a sorvi
& déterger le col. Nous reconnaissons que ces caractdres n'ont pas
encors toute la précision désirable. C’est pourquoi nous avons cherché
i, par la présence d’'un microbe spécial, on pourrait faire un diagnos-
tic certain, relativement 4 la virulence du pus utérin, dans ces circons-
tances. Mais nos investigations dans cet ordre d'idées ne nous ont pas
donné, jusqu'a présent, de résultat, Malgré les affirmations de quel-
ques auteurs gui se sont occupés du parasite de la blennorrhagie, lo
probléme ne nous parait pas actuellement résolu.

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

D'abord on ne doit pas cautériser la muquouse cervicale dans les
23 ne g'accompagnant pas de métrite, & moins que la leucorrhée soit
assez abondante ponr nécessiter une intervention. Il faut alors modi-
fier profondément les tissus, afin de détruire 1'épithélium séeréteur
anormalement situé, et ne pas cautériser au nitrate d’argent, comme
le font encore trop souvent beaucoup de médecins.

Les pseudo-uleérations dépendant de la métrite réclament rarement
Papplication de topiques. Fréquemment elles disparaissent sous la
seule influence des scarifications. Celles ci doivent, dans co cas, dtre
1rés superficielles, et renouvelées tous les deux ou trois jours. Clest

surtont dans ces circonstances que le nitrate d’argent est, non seule-
ment inutile, mais méme nuisible.

Dans Pintervalle des scarifications, on conseillera aux malades d'in-
trodaire, matin et soir, un wampon d’ouate imbibé de glycérine pure
ou additionnée d'iodure de potassium. On peut aussi faire usage de
sachets de mousseline parfaitement propre ou suffisamment désinfectée,
tontenant divorses substances médicamenteuses. Nous employons
ordinairement la formule suivante:

Acide thymique cristallisé..... .eevues eeres 2 grains,
B 1c:1. 1 TSR OUUDTOROOPIRIRI { | S
Graing de 1iNieeieeenrosnreeeninisonnn. 2% drachmos.

{A introduire dans un sachet de mousseline muni d'un gros fil.)
_Dans quelques cas exceptionnels, on so trouve bien des cuutérisa-
tions au_thermo-zautdre, surtout lorsque la métrite est arrivée 4 ln
période d’induration. }
uleérations d’origine blennorrhagique guérissent le plus souvent
Avec facilité. Il suffit de les toucher chaque jour avec une
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solation de mtrate d'argent 1)25), avec la teinture d'iode ou le perchlo.
rure de fer. Nous pous sommes bien trouvé, dans ces coxnditions
des injections intra-cervicales avec I'ean oxygénée. !

Quel que soit le médicament auguel on a recours, il importe del'em-
ployer & I'état liquide et de le faire pénéirer dans lo col & une profon.
deur de 2 ou 3 centimétres, afin d'atteindre le plus possible tout Pap.
pareil glandulaire. Dans Pintervalle des cautérisations, les malades.
introduiront elles-mémes, deux & trois fois par jour, des tampons imbi-
bés de coaltar.

Sil existe un ectropion, et tontes les fois qu'il est nécessaire d'agir
profondément sar ia muqueuse, l'acide chrumiqae cristallisé, étendu
de moitié d eau solution du Codex, c.nstitue le meilleur des caustiques.

Nous le préféruus & tous ceux plas on moins vantés par tel ou tel
auteur, mitrate acide de mercure, .. des phénique, pyroligneuvs, acéti-
que, picrigue, alun, tannio, créosots, collodion,

On a acuse Pacide chromiyue de produire des accidents d’intexici-
t10n. Le fait sermii peat-étre vray si la caatérisation avait lien sur
une grande sarface. Rien de sembluble ne s’observe pour le col de.
'utérus, a canse des dimensions pea étendues de Iz 1ésion.

XNous avons empioyé lacide chrumique un grand nombre de fois,
sans avoir jamis 4 deplurer Iaccident méme ls plus léger, maisals
condition d'avow recuars aux précautions indispensables que nous
avops imbiquées depuis longtemps, et sans lesquelles ce caustigue
esp merat a des dangers.  Nous avous ve, & la suite de cauntérisations
mat faites, se produire de vastes eschares du vagin, dout les consé-
quences auraient pu éire graves.

1t faat porter iacide sur le point & caatériser, A l'aide d'un pe.
d'ouate enrouiée 1 1 exirémité d'une pstite tige de bois; -avoir soin qa¢
la qoaviste de liguide suit joste suffisante pour ne pas s'éconler au deld
de ta region sar jaguelie on veut agir, et faire, immédiatement aprés
rapphicauun, ube injection 2 graode eag, qai entraine tout ce qai-puar
rait en rester. .

Weant ies lésions remontent assez haut sar la muquense intra-cerir
cale ev saccompagnent de catarthe muco-puriicut abendant, on B
doit pas crandre de porter Iac.de jusqu'an niveaa de I'orifice interme
Pour mrens profeger ic» parois vaginales, il est préférabie d'entourer
le eol, preaiabiement sawsi avee l'extrémité du spécalum, de boardss-
nets d osate trempés dans ane =lution de carbonate de soude.

L'aeide chromiqus, asusi appiigeé, donne lien & ane légore sschare;
g sehmine an bout de deus ou trois jours, et laisse 3 sa place TF
serface rouge, qui ne tarde pas, dans la plapart des cas, i Teprendre
ses earactsres NOrMaus. _

Les divers topigaes, les scarifications et meme les cantérisations 2%
fer roage et Vigmipuncture. he parsiennent pas tonjonrs 3 faire disgs
raitre les lésiuns de ia moguense cervicale dues 3 Ia niéirite. .

Dans ces eonditions, comme uliima rafis, on n'a plus le cheX
qu'entre deux procédss; 'ampatation du eol ou Yopération dEmn%

L'ampatation da cul doit éire surtont pratiquée g'il existe mne by
trophie concomitante portant sar Uensemble da segment cervieal 0%
<e qui est beaacoup pias fréqaent, sur ane des. lévres, principalems®-
ia levre antérienre yeol tapiroide,. ’

Les indications de : operation d Emmet se présentent raremenk »
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tnpait des e&s qui cemblent la réclamor guérissent on plus.oun moins.
o-tomps, sans qu'on soit forcé de recourir i l'intervention chirurgi- .
cale.—Gaz. Méd. de Paris.

PEDIATRIE.

—

Laryngite striduleuse ; difficulté du diagnostic; trachéotomie.—
Clinique de M. CAper DE GassicourT a I'hdpital Troussean.——
Je'mo propose de vous entretenir aujeurd’hui de la laryngite stridu-
Jense. Il est peu de sujets, je I'avoue, qui soient plus rabattus, aux
nombreux articles qui lui ont été consacrés, aux nombreuses lecous
dont il a fait I'objet, il semble qu’il ne reste rien 4 ajouter. Cortes, si
toqu'on’en a dit ou écrit était présent dans toutes les mémoires, je
jogerais, inutile d’entrer dans le moindre détail. Les médecins, parais-
2ent ne point connaitre les excellents travaux publiés sur la laryngite
stiiduleuse ; du moins,. 1a fagon dont jls la comprennent porte 2 le
croire. En général, ils pensent que cotte maladie est toujours bénigne:
¢t gne le diagnostic cn est facile. Ce sont 13 deux erreurs. lo diag-
nostic est parfois impossible et la terminaison n'est pas toujours heu-

. Teuse. Depuis le jour od elle a ¢té déerite pour la premidre fois par

Aillar, tous les auteurs ont reconnu qu'elle pouvait avoir des consé-
quénces fatales. Non senlement ils la regardent comme grave, ils en
exdgdrent méme la gravité.

Qu’entend-on-par laryngite striduleuse ? On P'appelle laryngite avee
spasme, et l'on a raison. La caractéristique de cette affection, c’est
eneffet le spasme. Ele n’est pas, & proprement parler, une rasladie
apart, c’est une convulsion da’larynx qui peut se produire dans les
circonstances les plus diverses. laryngite simplo, bronchite, Jorgeole,
variole, ete. Les convulsions étant pour ainsi dire 'apanage des
- jenres sujets, c'est en moyenne de 1 A7 ou 8 ans que l'on observala

laryngite striduleuse , on la rencontre encore plus tard, 2 10 on 12 ane.

La plupart d’entre vous ont été 1é:n0ins -d’aceds de suffocation dans
le croup, les accidents sont les mémes dans lo spasme de Millar ; con-
‘traction violente des muscles du thorax, efforts pour faire pénétrer I'air
dans les poumons, face congestioniée, voix éteinte, rien & I'ausculta-
tion, T'apnée est compléte. Mais si les denx spasmes ne diffdront point en
‘enx-Thémes, s diffdrent par lu manidre dont ils débutznt. Dans le
croup, c'est 4 la suite des fausses membranes; daus la laryngite strida-
lewse, cest-en J'absence de toute lésion apparente:

On dit généralement que le spasme do !a laryngite siriduleuse so ter
mine brusquement; ce n'est pas oxact. Dans certains cas, & T'accds do
Euffocation succdde du tirage,¢'est a-dive une contraction déw musecles
inspirateurs moins violente que dans Faccds et persistant pendant nue

. ‘Zieure, tine hepre -of demie, deux heures, ot quelquefois davantage, jus-
‘9’3 hnit on dix heares.

. Ainsi, le spasmo ou l'accés est identique dans le vrai etle faux.
“Croup, et le tirage qui sait toujours le premior peut parfois accompa

Buer'le sccond. Le diagnostic différenticl se fait par la.marche de la.
- miladie. Ordinairement, Ia laryngite striduleuse.débute brusquement ;.
Wnebfant s In voik enroée, il tousse ua pen,-et le goir, la nuit presyve
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‘toujuurs, d'un coup éclate 'accés.qui dure quelques minutes et cesse
peu & pen, lo médecin appelé en toute hite trouve le malade calme,
Assez fréquemment les acceidents se reproduisent une ou deux puits.
-de suite.

Cest 1a 1a laryngite striduleuso réduite & son minimum., il est clair:
qu'elle ne peutdonner lieu 4 aucune confusion. Dans le croup, vous avez
d’abord Ies fausses membranes, Ia toux rauque, Ia .voix éteinio, puisla
«dyspnée, le tiruge et 1'accds de suffocation qui menace d'emporter le.
malade si 'on ne fait la trachéotomie. Ce qui distinguerait la laryn.
gite striduleuse du croup ce serait I'absence d’angine—si tous ies cas
de croup s'accompagnaient d'angine, 8'il n’y avait pas de croup d'em-
blée. Malheureusement il n'en est pas ainsi, il y & un croup d'embiés,
ou bien, si I'angine existe, elle n'est pas apprésiable. Vous concevés.
Pembarras du médecin en pareille circonstance, si vous vous rappelez
que dans quelques vas de laryngite strilulouse le tirage persiste plu-
sieurs heures. .

Nous avons observé cette annl.: dans le service deux faits doce
geore. Dans l'un, il s'agissait d’un vrai croup qui a éié opéré; dans.
Tautre, 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
T'arriére-bouche, sa voix était enrouse depuis six jours, éteinte depuis
deux jours, il avait eu de violents accds de suffucation, le tirage était
encore trés prononeé. On Vopéra dés son enirée. il rendit des fausses
membranes en abondance, la canule fut retirée le sixidme jour etil
guérit. C'étuit manifestement wn casde vrai croup. Le deuxiéme
enfant se pirésenta avec une toux rauque, la voix éieinte, sans traces
d’angine dans 'arriere-bouche, Il fut piis, en arrivant, d’accés de suf
focation répétés, & la suite desquels s'établit un tirage permanent.
L’aspbyxie était immianente, on fit la trachéotomie. Il ne rendit.pas
de fausses membranes, la canule fut enlevée aa bout de quarante-huit
heures et l'enfunt guérit. Nous avions eu affaive 2 une laryngite stri
«duleuse.

Cela m’améne & poser un petit nombre de questions ausquelles je
voudrais répondre. ,

Peut-on distinguer le fanx croup du vrai? La confusion, si elle.
existe, n'est eile pas de nature & permettre de pratiquer la trachéoto-
mie? Cette opération est-elle seulement excusable ou bien absolument
commandée ? Quel en est le 1ésuliat ? s'accompagne telle desmémes
dangers que dans la diphthérie ?

Sur le premier point, il ne peat y avoir aucun doute: on peut con-
fondre le” vrai croup et la laryngite striduleuse. Archambauit.note 3
poribilité de cetto confusion et Duhomme en a rapporté un exgmple
frappant qu'il 2 observé durant son internat & I'kopital des enfants
malades. Tn enfant arvive avec lous les symptomes do. croup; e
chef de service, qui, si je ne me trompe était Guersant, juge quily
amrg lieu de faire la trachéotomie et s'en remet & son interne du soit
de la pratiquer. Duhomme qui venait de faire sans succds uno &rié
de trachéotomies, an peu découragé par ses échecs consécutifs, hésite,
attend, si bien qu'au bout de quelques heures, les accidents se calmers:
3o lendemain matin le malade était gaéri ot la respiration avaitTepris
son rythme habituel. On avait eu affaive & une laryngite stridulens®-
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L'enfant-quitte I'hopital. Il y revient trois mois aprés avec les mémeos:

. symptomes que la premisdre fois: toux rauque, voix éteinte, rien dans
Yarr.ére-gorge, tirage pronuncé. Guersant porte le diagnostic de
Jaryngite striduleuse. C'était bien.aussi I'avie de Dubomme qui sur-
veille le malade. T'acces éclate, ot devant 'imminence de I'asphyxie,.
ifallut faire ia trachéctomie. L'enfunt rejeta par la canule ua flot de
faugses membranes. Ainsi, deux fois, & trois mois d'intervalle, une
srreur de diagnostic avait été commise sur le méme sujet en sens.
inyersa, .

M. Bucquoy donnait des soins & un enfant qui fut pris soudain, pen-
dant une nuit, d'un accéds de suffocation prolongé et suivi de tirage per-
sisgtant. Trousseau, appelé en consultation, examinz le malade avec le
plus grand soin, et déclara que, malgré I'aksence de fausses membra-
nes,.on était en présence du cronp. M. Bucquoy, un peu surpris, s'in-
clina devant la parole du maitre, et s'établit & demeurc auprés de V'en-
faut prét & pratiquer la trachéotomie lorsqu’il en sera nécessaire.
MaisI'accds se calme peu & pey, le tiruge cesse & son tour at la respira-
tion redevient normale. Deux ou trois heurcs aprés le dépurt de Trous-
.seau, tout danger avait disparu. La nuit suivanie, méme accés qui se
termine de la méme fagon dans la matinée.

Il y a quelques semaines, en rentrant chez moi, vers six heares da
soir je tronve un enfant avec ses parents dans mon antichambre. Un
‘médecin me les adressait en me priant de constater I'état de Penfant
st de-fixer le moment ol T'on devrai. pratiquer 1a trachéotomis. Fex-
amine le malade; il était encore asphyxiant, mais il ne présentiait rien
dans I'arridre-gorge. J'interroge les parents et j'apprends que la veille
au soir il avait eu un premier accés brusque qui s'était calmé graduel-
lement; qu'un second aceds s'¢iait produit le matin, et qu'a midi avait
-ératé le troisidme dont je voyais les restes. Cependant, la respiration
revenait pea & peu, el I'engageai les parents & rontrer chez eux, Ils
étaient venus de Saint-Mandé, et le voyage u'avait pas aggravé I'état
de l'enfant , nouvel argument & mes yeux en faveur de la probabilité
d’une laryngite striduleuse.

Vous le voyez, le diagnostic peut présenter des difficultés véritable-
mént insurmontables; mais 1'asphyxie est une indication de trachéo-
tomie, car le malade court grand risque do mourir de suffocation.
Trousseau raconte, dans ses clinignes; qu'il fut mandé¢ un jour & Juilly
Tour voir un enfant gui venait d’étre pris d'un accds de suffocation.
Lorsqu'il aeriva, le malade avait déja succombé. Le fait Jui parat trop
-eXtraordinaire, dit-il, pour qu'il ne cherchft pas & sg'éclairer sur la
netgre d'une affection aussi foudroyante. Il enleva avec précaution le
larpnx et la trachée, ot I'examen de ces pidces démontra qu'il avait eu
affaire 4 un faux croup.

Dans un cas somblable, dit encore Trousseau, M. Dunontpallier, pour
empécher une petite fille d'étouffer, n'hésite pasi pratiquer la trachéo-
tcmie, et M. Agolphe Richard, par cette opération, 2 rerdu & sa roére
un pauvre enfant qui mourait suffuqué par I'angine str* duleuse.

A Ia suite de la trachéotomie dane le croup, 'enfar. court des dan-
gors, c'ust incontestable, on voit survenir des complications pulmo-
“naires, le plus souvent une broncho-pnenmonie, qui cmportent le

“malade,—car les opérés qui meurernt par le fait de I'intoxication diph
théritique sont en petite minoritd. En estii de'méme dans la laryn
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gite striduleiise ? A mon avis, les dangers sont moindres-que dans I
croup. Ce qui fait la gravité de cette derniére affection, ce n’est évix
demment pas l'opération, mais la diphthérie. Les bronches ne sopt
pas saines, elles sont lo sidge de lésions diphthéritiques; par consé-
quent, dans le faux croup, il y a beaucoup moins de chances.de voir s
développer une broncho pneumonie. En général, en dehors de la diph:
thérie, la trachéotomie ne econstitue pas une opération grave, e, pour
n'en citer que deux exemples, je vous rappellerai les trachéotomies
‘pratiquées dans le service, I'une pour un corps étranger des voies respi:
ratoires, 'autre dans un cas de variole. Clest & peine si le premier
malade éut la fisvre traumatique, il revint & la santé en trés peu de
tsmps. Quant au second, il avait eu, daus le cours d'une variole grave,
des pustules au larynx qui avaient déterminé un rétiécissement laryngs,
d’ou tirage et suffocation. On T'opéra, le lendemain, il se levait bien
portant. La-canule-fut retirée an bout d’un mois ; toutalla biend'abord
mais les accidents de suffocation reparurent, il fallut refaire la tracheo-
tomie ct.introduire-une canule. Une heure aprés 'opération, le maladese
levait, allait, mangeait, en un mot, jouissait de la meilleure santé du
anonde. )

En résumé, contrairement & 'opinion de beaucoup de médecins, il
n'est pas toujours possible de faire le diagnostic différentiel entre le
vrai et le faux croup. T laryngite striduleuse peut étre une cause-de
1ort.par le spasme, et le danger est parfuis tel que le malade succom:
beraii sous les yeux des médecins s'il n'était opéré & temps. Rnfin, 13
trachéotomie en dehors de la diphthérie ne constjtue pas une opéra
tion grave.—Le Praticien. )

Traitement de 1a rougeole.—Le Dr MacLEaN, ’Edimbowrg, aprés
avoir (Lancet, 13 octobre) rappelé les résultats désastreux obtenus par
fois dans le traitement de cas isolés de rongeole, et le caractére fatal
des épidémies qui ont visité, occasionnellement, les localités qui en
-avaient été exemptes depuis longtemps, fait les remargues suivaates
au sujet du traitement : .

Vu que cette maladie est regardée comme appartenant & la classe
des affections zymotigues, nous avons deux points principaux 4 esami-
ner au sujet de son fraitement : 1* combattre le ferment producteur de
1a maladie ; 20 combattre les effets de ce ferment sur le systéme. C&
effets se font remarquer principalemesnt sur les muqueuses, et en parti-
culier sur Is muqueuse pulmonaire. C’est en effet celle-ci qni est l§
plupart du temps intéressée dans les cas fatals et méme dans ceux-qd
sans amener la mort, sont snivis d'une convalescence lente ot prolongée
La ligne de conduite que nous avons a suivre est donc 13, nettement
tracée devant mous: 1o Ticher de ‘diminuer la congestion de 13
muquense pulmonaire, cause immédiate du danger; 20 combatire la
violence-de 1a maladie ¢lleméme. J'ai ordinairement stteint ce but,
et, je crois, avec succds, es doonant (disons 4 un enfant de deax o
2rois ansi une.cuillerée 2 thé de la potion suivante :

Vin d'ipecacuanha......cieerrcecns conee evenvicesneeenens % drachme
Sirop de seille...ciiiiiiiiiiiniinennnnns cernae ceeamaenesns  H ODCE
QUIDIDEC e seereerreennecareerenerernnncennns 2.graing
Solution ¢’acétate d’'ammoniaque q. 5. pour faire 2 onces
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Tl va de soi. que la proportion de quinine doit, étre augmentée suivant
Yige du malade. }

Nous-avons ainsi dans cotte potion un expectorant stimulant et un
digphorétique pour diminuer la tension vascnluire des mugueuses ot do
la peau,.et de plus, dans la quinine, un spécifigue ayant pous effet de.
combattre la virulence du ferment. On peur modifier au besoin la
rédaction de cette ordonnance; ainsi, par exemple, quand l'irritation
bronchique et la toux sont intenses et durent longtemps, on ajoutera
un peu do teinture de jusquiame. De méme pour la quinine; quelque-
fois, I'estomac est si irritable qu'il devient nécessaire de ne pas admi-
pistrer ce: médicament dans la potion expeclorante, comme plus haut;
msis comme; d'un antre ¢oté, il est urgent d’introdaire la quinine dans
lo sytéme.afin de pouvoir détruire le ferment, on peut Padniinistrer &
part, sous forme de poudre, méiée au carbonate de fer sucré qui diminue
'feﬁ'ct irritant de la quinine administrée seule. )

Ce mode-de traitement de 1a rougeole est bon pour tous les cas types
de la maladie, que I'attague sn soit légére ou grave, il rend plus par-
ticulisrement service quand il s’agit de cette forme dangereuse oil
Péruption prend une telate pourpre, ot qui est éminemment fatale,
dans I'opinion de tous. J'ai suivi vette méthode depuis bon nombre
J'anoées, et dans heaucoup de cas, et j'ajouterai, pour justifier la publh-
cation dé ces notes, gue je ne me rappelle pus avoir jamais, depuis que
Jjela mets en pratique, donné un seul certificat de mort causée soit par
Ia rougeole elle-méme soit par quelyu'une de ses complieations ou
de ses snites,— Boston Medical and Surgical Journal.

Yaleur diagnostique et thérapeutique des lavements simples
#Peau froide dans le premier age, par le Dr. DEMLOW, de Breslau.

Appuyé sur l'observation d'un enfant 4gé de 6 mois. affecté d’une
figvre intense, -chez lequel tous les phénomenes morbides tomborent
presque subitement 4 la suite de l'administration d'un Javemeat
d'eau froide, I'auteur conseille l'emploi de ce moyen au début des
maladies, alors que }e diagnostic est encore incertain. Do deux
<hoses I'une, ou bicn il n'y aura pas de troubles organiques séricux
<t I'on obtiendra trés facilement la guérison d’une indisposition pas-
#agdre, ou Bien, dans les cas de processus inflammatoire vévitable, on
-aménera une sédation momentanée qui permettra d’ssseoir le diagnos-
ic sir une- analysé patiente des symptomes, et la réfrigératicn
Produite par le lavement aura par elle-méwme un effet, sinon curasif,
#wmoins palliatif sar 'inflammation.—Revue des maladies de U'enfance.

Du traitement de Ja paralysie infantile, par le ducteur Roperz
Lee.~Dans cette nole, I'auteur appsile: Uav.ention sur la valeur de la.
<haléur artificielle-dans le ‘traitement de la paralysie infantile. Il cite
Un cas grave dans lequel on fit usage jour etnuit de fomentaticns
Qbandes sur le membre malade. Le volume de ce membre devint
bientdt égal & celui du membre sain, bien que la paralysie fat an-
Slenne de huit années.—dJournal of Nervous and Mental Discases.—
-Taion médicale.
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FORMULAIRE.

Laryngite tuberculeuse.—Pepper.

R.—Tr. benzoin, co...... errreeertirtereaeiaeieaes Crereeens sereres veee 3it
Glycering ...coovvvievienininn ceenn seveenn ereeeenenns creeseeriees 388
AQue..coiiiiiiriiiiiii e et Cevieseenes . 3iv

M.—En gargarisme.
Bronchite.

1° R.—Ammon. carb ..... ...... ereeritieen sessetaensnerarnas 3t
Extr. scille liquid...... «...ooenee BN qeeee | 68
Extr. senege liquid.......... e e ceeens 3ii
Tr. opii co........ e rernereatteasraeerietisernseneserraantes Fiss
Aque....... Creeeeesearenrenteseneeitesersatesensnressanaase Bl
Syrup tolat...... vovieiieriinnnnn, e 3v

M.—Dose : de trois & quatre cuillerées & thé au besoin.

20 B.—Ammon. mur....ccceeesveveneninins ve eereseereriase cererens 3il
Extr. glycyrrhize pulv 3
Mucilag. ..o ovveeniniiiiininnnn O I 7
Aque ....couueenen ceereeians Creeree ey e 3iil

M.—Dose : une cuillerée & soupe toutes les deux ou trois heures.
° R.—Pot. iodid ....... o eereetreseeess e rei et errraaaiens 3iiss
Syrup tolut..cciveriiiiiiiie irin e _—_
Glycerin® ....cooceevvit v i i i 3
Morph. sulph...... viiiiiiiiiii gr. i
M.—Dose : une cuillerée & soupe toutes les quatre ou six heures.

4° B.—Vin. antimon.......... Cier eeesreeeneneeras crereenee vee 388
Extr. senege hqmd......... R YT
Spt. @th, nItros.. ..o i 3t

M.—Dose : de une a deux cuillerées 4 thé au besoin.
5% B.—Syrup. ipecac..ce...oevvvesersanniiiniiiiniiiiiiiinien.

Syrup. scille.......... oo vereenae . 4a
Tr. opii co.. U (- 1
Spt. ®th. DLTOS vovenen cvvrvs cerns N

M.—Dose : de une A trois cuillerées & thé au besoin.—Druggists’
Circular.

Toux fatigante des bronchites.— Hare.

B.—Liq. morph. acet.................. errreriis s R 1111
Acid. nitrici dileicicereiiiciiiiii tierniennncenansiiiesesieeses 3188
Oxymellis SCILIE0 v everserenoerrneens R ¢ s . 3vi
Moucil, 8CaCIR....coveveneirenririiariioinieiierninennns eereerereens Ziiss
Glycerini ....cveeeverneennnnnes reseenteiia b barreee s araaraeies 3ii
Syr. rheeados coceviiiir ciivninin i e serseeseseenees i1
Aq. cinnam. ad........... cereens erernerrerrreanae eireerreeraraes Zvi

M.—Dose : une ou deux cuillerées & thé, cing, six ou sept fois dane
les vingt-quatre heures.
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Coryza aigu.--Bartholow.

Bi—Tinet. 10Qi8.eeeireriianucninreicensossiiesseerseeorenirsosesrmeens 588
Acid. carbolici....cciirimniniiiciiiiiiiiieniniienes veeviieen. 3i

M.—Dans un petit flacon & large ouverture placez une épo nge mouil-
1ée, puis mettez ce flacon dans un vase contenant de 1'eau chaude; de-
cing A dix gouttes de la solution ci-haut sont alovs projetées sur 1'éponge,.
et Je malade aspire les vapeurs qui s'en sxhalent.

Diphthérie.

BP0t 10did.ecuriies it ) e
Pot. chlorab. ... iieennniiiiiiii i |09

M.—Dose : une cuillerée & thé toutes les demi heures aux enfanis
audessous de cinq ans; deux cuillerées aux enfants au-dessus de dix
sDs.

Engelures.—Bartkolow.

Bo—Acid. earbolici ...ccvcviiiiiiiiiiiniiniiiiinin e 51
Tiqct. lodi@ SRR T R T PP P R PR PR g2 -
Acid. tanniei...... ...... o
Gerat. sImMpl..cicees v i it i 31V

M.—En onguent.

Syphilis.— Yvon.
B—Hydrarg. biniodid............... veernnrenrrrennneseseeeses | &
POt H0UIov-v.veveeveerassnn cereonns 2vsenonensesonessererrmnsns }“53‘”' V.
Sod. phosphat. oo ciiiiieiinieini s e, DSBS
Agque destill.civs coviiiiiiiiiiiiiinies civine vecveevreeinen 3XI

_M.—Six minimes de ceite solution irepréseniant § gr. de sei mercu-
riel} en ipjectior hypodermigue.

Gonorrhée.—Dr H: L. Snow.

B0l COPRIBE et ceeeeereeiiasereeasannaasiesnnnareeses |
OL cobeb® oeveeee coiennennne OISR ¢
Lig. potass®...cocecorvvreervrcrtiiaeions ereeverrennenennns

nct. anraniii....... eieraeresase seseerransenseiracnersnenetons
- Syrap. STmphacie cevieers creeirienneee s
Ag. menth. pip. @5 Adec et coinenn e

_ M—Dose - Denx cuillerées 3 soupe trois fois par jour.

Cystite.— Rosenthal.

B—Acige LOrACIqUe. ... eereererercrnaaens cevveenreenssnronenees 30 IS,
LB sttt caacenv e ecennens 26 dTaCh

S0P '078RZE e cerereae creercrcrreeecresessnnnresnresrenes 2B
M—X prendre daes le cours de 12 journse. .
_ 0 méme femps Pantear emploie des injections intra-vésicales avec
Wesolution d'acide boracique & §,—~Lond. Practilioner. ‘
26
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Les asiles d’aliénés.

On se plaint beaucoup, en certain endroit, des lenteurs interminables
apportées au transport des aliénés, de la prison o ils sont d'abord
internés, & Tasile qui les deit recevoir détinitivement. Ces plainte
n'ont rien que de trés juste et de trés légitime.  D4ja, dans une comres
pondance publiée dans notre livraison de mars, M. Je Dr Duqué
medecin attaché d 'asile des aliduds de 3a Longue Pointe, avait {ouché
cette question et formulé les griefs élevés couire le systdme actuel
Il ne semble pas que ceite réclamation ait eu Veffet désiré puisqu'on
en esi encore a se plaindre de 12 maniére dont sont traités nos alién®
préalablement A leur entrée dans asile.

Deux faits doivent surtoui, en cette question, attirer attention, &
nous les soumettons humblement & I'examen de ceux que celz pes
concerner. En premier lieu, les médecins sous les soins desquels &
aliénés sunt placés avaxt Jeur séquestration, tardent trop, bien souvent,
A suggérer & la famille que le meilleur moyen de guérison seraitde
trapsférer le malade dans une maison de santé. Il faut dire aussi que
plus souvent encore, ce sont les parents des malades qui refusent ®
négligent de se conformer aux avis du médecin, et retardent autant
quiis le peuvent le moment ol ils devront en venir A cebte pénible
-nécessits, Cependant, les parents sont peut-étre, en cette oceurrenty
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anoins & bldmer que le médecin qui a pu, lui, observer les promiers
symptomes de l'aliénation mentale chez son eliont, et qui doit étre lo
premier, dans bien des cas & donner Vularme. Dans une note lue
dovant la Middlesex North District Medical Society, le Dr'W. H. Lathvop
disait, il 'y a pas trés longtemps: ** On a beaucoup parlé, dans ces
-derniers temps, de Ia prophylaxie de I'aliénation mentale. Ce sujet est
trds important et mérite qu'on s’y arréte, mais il est évident aussi quo
les médecins sont, micux que personne, & méme de travaillor dans ce
sons. Quand les malades sont devenus assez fous pour que Ia loi les
déclare “ alibnés " ot les place sous bonne garde, (dans un hopital ou
aillenrs,) il n'est plus temps de songer & aucun traitement efficace. Ceo
n'est pas seulement la prophylaxie de I'alienation mentale gui soit pour
ainsi dire confiée aux médecins. mais encore Ie traitement des aliénés.
Commo ce traitement ne demande ni médicaments ni soins que lon
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 & les traiter.”

Quoiqu’il en soit, gne la faute soit imputable aux médecins ou avx
parents du malade, le résultat est le méme. Aux premiers et souvent
trés 16gers symptomes de folie, succédent des désordres plus sérieux, la
maladie prend un caracisre plus grave en l'absenco de toute mesure
thérapeutique, et quand on s'est entin décidé 4 solliciter pour le malheu-
reux une place dans un hospice, ii est la plupart du temps trop tard.
Te cas, de curable est devenu incarable, ef celui qui n'était quelques
mois auparavant qu'affecté de manie ou de monomanie passagére passe
4 Vétat d’aliéné contivmé, et tout espoir de guérison doit, dés lors, étre
-abandonné.

Dautre part, les nombreuses formalités et les retards inqualifiable-
ment longs apportés par les autorités & admission des aliénes dans les
ssiles sont une nouvelle source de difficulté. D’aprés la loi telle qu’elle
existe actuellement, un aliéné arrété dans les rues de Montréal ou
-silleurs est amené d’abord devant un magistrat, puis, sur certiticat d'un
médecin, est dirigé vers la prison ou il séjourne un temps qui varie do
un- & guatre ou six mois (parfois méme davantage, nous dit-on,} jusqu’a
ce qu'un ordre du gouvernement le fasse interner dans un asile. Sans
rien dire de la manidre parfois un peu rude avee laquelle, dans l'inter-
valle, on traile le malheureux aliéne, nous constatons que le seul retard
apporté au transport du malade a l'asile, ajouté A celui gue nous avouns
signalé plus haut comme étant le fait du mddecin ou des parents et
amis de I'aliéné, suffit a faire perdre A celui-ci toute chance de guérison,
de sorte que I'asile s¢ trouve ouvrir ses portes a un incurable. ~ Cela est
tellement vrai, que, 4 heure qu'il est, nous avons non pas des Adpitaus
-Qaliénés, ainsi que cela devrait étre, c'est-A-dire des institutions ol les
suipls atteints de la maladie appelée ¢ aliénation mentale ” peuven:

_ %o faire traiter convenablement et en temps opportun, avec quelgne
<hance de guerison, mais plutdot des hospices ou asiles, ainsi qu'on les
nomme tous les jours, c'est-a-dire des établissements oii 'on entasse
les individus au sujet desquels on n’entretient plus aucun espoir de gué-
Tison ou méme d’amélioration.
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Guerre aux charlatans.

Mr de Lamirande, I'sgent du Collége des médecins of chirurgiens,
nous éerit ponr nous dire que plusieurs charlatans fameux ont ey,
derniérement, & se repentir d'avoir pratiqué sans licence. Ainsi, le
sieur Racicot, de Montréal, ayant été poursuivi, A confess€ jugement et
payeé la pénalité et les frais. Et d'un. Le citoyen Tom. Ward, résidant
i Notre-Dame du Richelieu, a2 également été poursuivi, et a, lui aussi,
confessé jugement.  Apres aveir, comme son compare Racicot, payé la
pénalitd ot les frais, il a promis de ne plus pratiquer du tout. Et de-
deux. Un autre sire, repondant au nom de Jean-Bapiisie Guay,
et résidant & Saint-Gervais de Bellechasse, u en le méme sort que Tom
Ward. Poursuivi, il a confessé ses péehés, regu sa pénitence, ¢'est-d-
dire sa condamnation a payer la pénalité et les frais, et finalement s
fait acte de bon propos en jurant ses grands dieux qu'il ne pratiquerait
plus a Vavenir. Etde trois. Isidure Provencal, de Windsor Mills, a
eu plus de veine: il a pris la clef des champs aussitdt qu'il eut su quion
lui cherchait querelle, et s est enfui aux Etats-Unis, pays de laliberté!
Et de quatre. M. de Lamirande nous dit aussi que deux nouvelles.
actions ont été prises contre des charlatans dans le cours du mois
dernier.

11 est & espérer que l'agent du College saura persévérer dans un zéle
aussi lonable et mener a bunne fin la campagne entreprise conire-
I'intéressante contrérie des reboutewrs et des vendeurs de racines. Nous-
profiterons de ['occasion pour censeiller & ceux de nos abonnés qui
anraient quelque charlatan 4 dénoncer, de ne se géner en aucune fagon,
mais de travailler au coniraire de toutes leurs forces A seconder les
vecherches actives que fait M. de Lamirande dans le but de nous débar-
rasser de eeite ongeance. Dés lors quunindividu pratiquant sans licence
est signalé a Pattention de Vagent du Collége, il importe que tontes les
preuves guise peuvent réunir contre lui soient produites, afin quela
condaipnation saive de prés la mise en aceusation. En effet, I'insucess
d'un certay» nombre d'actions précedemment intentées contre les char-
latans se trouve expliqué par le fuit que, la plupart du temps, les
médecins qui vealent livrer les délinquants 2 Ia vindicte des lois ne
se donnent pas la peine Jde produire ou méme dindiquer toutes les
preuves de circonstance ou autres qui pourraient éfre apportées A I'ap-
pui de lacause. Unpeaccusation dénude de preuves suflisantes tonrne
facilement an ridicule et sert micux I'accusé que V'accusateur. Diail-
leurs, on sait gne les actions intentées contre les charlatans par
). de Lamirande ne le sont qu'aux risque et péril de celui-ci Si
elles sont renvoyées wi¢buvutées, ce monsieur paye de sa propre bours
les pots cassés, et le Collége n'arien a y vorr. On ne sera done pas
1rop surpris si notre limicr prend ses précautions, et n'institue d'ac-
ion qu'en autant que les prenves seront évidentes,
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A nos abonnés.

Sl est jusie de rendre 4 César ce qui appartient 4 César, il ne I'est
p8s moins, croyona-nous, do rendre & I'UnioN MApicALE pu CANADA co
-qui lui est légitimement dii. Ceux de nos lecteurs qui nous sont rede-
~vables du prix de leur abonnement et & qui nous en avons, derniére-
ment, expédié la note, sont done priés de vouloir bien prondre en con-
sidération le principe de justice renfermé dans l'axiéme ci-dessus, ob
-de nous fairo fenir, aussitdt que possible, le montant réclamsé.

En g'imposant, cette annés, les sacrifices nécessaires pour angmonter
les dimensions des pages et du texte de I'Union MEpioaLg, I'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
g'agit de soutenir e qui est fait, et méme d'aller au-deli, si cela devient
_jamais possible. Les divecteurs de 1'Unron n'ont jamais prétendu
battre monnaie avec 13 journil. Toutes les recettes sont affectées & ren-
«contrer les dépenses, et quand, 4 la fin de I'année, il est possible de join-
dre ensemble les doux bouts, I'administration peut &tretidre. L'abonné
est en général mieux favorisé. Ilena (nous I'espérons du moins) pour
son argent et ‘m7me un peu plus, tandis que la réJaction so contente
des fumées de la gloire. On avouera que ¢'est bien peu, ot qu'a ce jou-
14, nous »vous toutes les.chances possibles de ne nous jamais enrichir.

Nous-espéroas donc gue nus abonnés retardataires entendront notre
-appel, et sauront trouver au fund de leur bourse les humbles billets do

banque aprés lesquels soupire ..... notre imprimeur, et qui devront
Apaiser, pour un temps du moing, 'avidité de eet insatiable Tantale.

NECROLOGIE.

J. Mariox Sixs, 'éminent gynéeologiste américain, est mort subite-
‘ment A s4 résidence, &8 New-York, le 13 novembre dernier.

Né¢ en janvier 1813, Sims étudia 1a médecine, d'abord & Charleston,
pgés au Jefferson Medical College, Philadelphie, oh il prit ses degrés en
1835.

C'est A Montgomery, Alabama, qu'il it ses débuts comme chirurgien
‘¢t comiue gynéeologiste. En 1853, il vint se fixer 4 New-York ofl,
tout en se eréant une excellente clientdle, il parvint, en dépit d'obstacles
sans nombre et avec des ressources d'abord excessivement limitées, 4
fonder le Woman's Hospital, admirable institution qui sera toujonrs la
gloire de 1a gynéeslogie américaine et qui consacre A jamais le nom
de ~on illustre fondateur. Sims fut Ie premier chirurgien du Woman’s
Hospital en 1854, et ce fut lui qui donna les plans du nouvel 4difice
construit en 1866 pour remplacer lu bitisse servant d’hépital provi-
soire. Les premiors coilogues de Sims & cethipital furent les Doetears
Emmet, Thomas et Peaslee, ]

~ Depuis 1862, Sims résidait presque autant en Europe qu'a New-York,
JPassant des semaines et des mois 4 Paris, Bruxelles, Londres et Berlin,
visitant les hopitaux ot souvent.on Yinvita 3 opérer, recevant de nom-
drenx et illustres clients, et se faisant partout un nom. considérable,
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Napoléon 11T lc eréa Chevalier de la Légion. d’Honnewr. Lors de Is
guerre franco-prussienne, il 'attacha au servies de Pambulance anglo-
américnine en qualité de chirurgien-en-chef, et comme tel, rendit
d’'immenses services aprés lo désastre de Sédan.

Sims était membre d'un grand nombre de sociétés savaotes des
Etats-Unis et de 'étranger. En 1875 il était élu président de ' Associa--
tion médicale américaine.

Il est inutile, a dit un des biographes de I'éminent gynécologiste
(New-York Medical Journal), d'esquisser davantage la vie de Marion
Sims ; cette vie forme partie de I'histoire de la médecine américaine et
doit étre gravée dans In mémoire de tous ceux qui sont au fait de cetie
histeire. Bien qu'il n'ait jamais ét¢ professeur, Sims était au plus haut
degré ce qu'on peut appeler un maitre. Il était phénomdénalement
fecond en tait de suggestions et de bons conseils qui, recueillis avide-
ment par ceux & qui ils etaient donnés, ont été, i 1 insu méme de lewr
auteur, le point de départ de nombreux progrés daus art gynécologique.

* Sims éerivait relativement peu.  Son principal ouvrage a été ses
Notes cunques sur ta chirurgie wlerine qui fut publié & Londres en 1866
eta New-Yourk en 1367, Cet ouvrage, frappant d'originalité, a fiit,
lors de sa publication, une imypression profonde sur tous ceux qui lont
lu; aussi tut-il bientot traduit en piusicurs langues, et les plus éminents.
gynécologistes se plaisent-ils & le citer.

Comme chirurgicn et comme opérateur; Marion Sims se faisait
remarquer par son habileté et sa hardiesse. 1} possédait si bien son
art que P'on a pu dire qu'il étwat a Jui seul une bibliothéque vivante. T
est difficite de prevoir d'une maniére précise ce que deviendront dans
Vavenir ses doctrines et zon enseignement. TUne partie en sera peut-
etre renversée, muis vn ne peut nier linfluence immense exercée par
Sims sur les progrés de la gyudeologie, il a pour ainsi dire, par ses
seuls efforts et son seui travail, fait progresser d'un demi-sidele I'art
auquel il a attaché son nom.”

On sait que Sims a inventé un spéeulum dont se servent aujourdhui
tous les géndeologistes.  Ses principrux ocuvrages sont, outre les Notes
chniques sur la chururyie ulerine dunt nous avons parlé plus haut:
du trismus ches les nouveaus nés , emploi du microscope dans le diag-
nostic de ln stérilité ; histoire de la découverte de Panesthésie ; des
tumeurs fibreuses intra-utérines.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

—T.Wesley Mills M. A, M.D,, LRCP., Lond.) 4n Examination of somt
controverted points on the Physiology of voice, especially the registers of
the singing voice and the falsetto.

—dnnouncement of the reqular session of 1884 of the Hospital Collegé of
Medicine,” Louisville, Ky.
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NOUVELLES MEDICALES,

Nomination.—M. le Dr N. E. Dionne, rédacteur on chof du Courrier
du Canada, vient d’6tre nommé inspecteur d’anatomie pour lo district
de Québec.

Journal ®hygitne.—On nous informe que la Société Canzdienno-
Fran¢aise d’Hygione, aussitot les fonds nécessaires souscrits, commen-
cera la publication d'un journal d’hygiéne qui sera l'organe officiel de
cette association.

Académie des sciences, de Paris.—M. le prof. Citarcor a ét€ ¢lu
mewmbre de I’Académie des sciences aux lieu et place de feu M. le baron
J. Cloquet. Les concurrents étaient les prof. Sappey et Hayom.

Yexations.—Le journal I'Hlygiéne pratique vient d’'étre interdit en
Allemagne. Cependant ce journal, rédigé par un comité de savants et de
vulgarisateurs tels que : MAM. le docteur de Pictra Santa, Camille Flam-
marion, Louis Figuier, W. de Fonviclle, II. de Parville, Hément,
E. Monin, Ed. Barrg, ete., s'applique uniquement a vulgariser la science
d'hygiéne, sans jamais s’occuper de questions politiques. Cet acte de
rigueur est inexplicable.

Faculté de médecine de Paris.—M. le prof. Pasor a été, sur sa
propre demande, transféré du cours d'acvouchements & la chaire de
clinique obstétricale laissée vacante par la mort du professeur Depanl..

M. Damascrino a été choisi par la Faculté comme devant remplacer,
& 1a chaire de pathologie interne, M. Jaccod nommé professeur. de
clinique médicale 4 la Pitié. Les candidats a cette chaire etaient classés.
dans Pordre suivant : MM. Damaschino, Diculafoy, Grincher, -+

4
- Condoléances.—A une assemblée générale de Messieurs les étudiants -
de I'Eeolo de Médecine et de Chirargie de Montréal, tenuc 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. J. H. Leduc :

“Que M. les étudiants de I’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 :
dé;“ Que des condoléances soient présentées A la famille du regretté:

unt.”

Proposé par M. P. J. Birtz, secondé par M. F. C. D. Marquis:

“Que M. les étndiants 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.
Bamiex—a Granby, le [1 novembre, la dame du Dr Félix Gatien, un fils.

,vi‘ﬁgﬂiocazs.—A Montréal, le 15 novembre, la dame du Dr J. 1. Desroches, une
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Eau, en injections sous-cutanées pour calmer la toux, 347, .508 ; froide, chez les enfants,
valeur dut lavement &, 575.
wpsie, infantile, tmitement de I, 324 ; puerpémle, tmitée par le chloral et le chloro-
forme, 314, traitée par la morphine, 366.
* Emle de Médecine et de Chirurgie de Montréal, 190, 494.
Eerascur et thermo-cautére, leur emploi combiné, 124. . .
Trzémn, formules contre I’, 184, 439; de la face, traitement de)’, 489 ; des parties génitales,
traitewent de ', 319. :
Edueation physique de la deuxiéme enfance, 208.
Elections triennales du Bureau des Gouverneurs, 283
itique dans le traitement du eroup, ¥, 322,
Lissious sanguines, des, 559. y . R
poisonnement, par la fougdre male, 38 ; par le gaz des fosses d’wisance, 39 ; par Ihyos-
. Cyamine, 38 ; par la sanfonine, 345. -
céphale, diagnostic des 1ésions traumatiques de I, 216. .
f&n_ts, albaminurie chez les, 225 ; cathartique efficace chez les, 2295 chirurgie des, 343 ;
diarthée chez les, 297, 320, 326, 343, 363, 441 ; flavre typhoide chez les, 372 ; hygidue
et éducation physique de¢ , 208 ; lavement d’cau froide chez les, 573; maux de téte
chez leg, 333 éningite chez les, 108 ; diagnostic des paralysies chez les, 79 ;_com 1i-
cations cnrquues dn rhumatisme chez lés, 84 traitement de la constxp:)t'wu K {cz
les, 490; de Téclampsic des, 324; de lentérite catarrhale des, 329 de Vérysiptle
“3102 les, 378 ; de l'incontinence d’urine chez les, 185, 229, 328 de la leucorrnée des,.
370 ;. traitement de la paralysie des, 575 ; de la pneumonie chez Jes, 136 ; du rhuma-~
tisme articulaire aigu chez les, 444; des spasmes des voies respiratoires chez les, 86 ;
B dé la syphilis des, %??3.
-Iopelures, traitement des, 137, 230, 577.
Vements de cadavres, les, 46.
h ement médical aux Etats-Unis, 492,
Leténte catarrhale chez les enfants, 329.
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Epanchement sanguin dans le crine, compression par, 120,
paule, procédé nouvean de réduction des luxations de P, 172,

Ephélides, traitement des, 490,

Epidémie puerperale, formes diverses o', 438,

Epilepsie, particulanités relatives A I', 352 ; tmitement de 1, 40, 41, 462,

Ergot de seigle associé au salicylate de sounde et & la yuinine, 534.

Ermta, 94, 185, 493,

Eruption dans la searlatine, Ia variole et 1a rougeole, marche de I, 443.

Erysipole, traitement Je I, 184, 373 5 trnumatique, 126.

Ltats-Unis, Penscignement wedical auy, 492,

Ether, en injections dans les cas d’hemorrhagie, 116 ; bromhydrique, en halations dans
Y'accouchement, S1.

Etiologie de la fievre typhoude, 497.

Etiquette médicale, question &, 186, 448.

Etudes medicales, 491 ; examens pour I'admission eux, 141, 191, 536.

Xtudiantes, encore les, 283,

Ttudiants nouveaux, 287.

Txamen, des urines, 228 5 rectal dans les cas de pierre dans la vessie, 32.

Examens préliminaires du C. M. C. P. Q., 141, 191, 536,

Expression, délivrance par, 437.

Expesition hygiénique de Berlin, 240 .

I'Lttensiou,sc)ontinuc dans ses applications au wembre inferieur, 236 : forcee des articuls.
tions, 32.

Fafard, Dr N, chimie medieale : des fermentations, 14, 110, 252, 456.

Fulsifications des aliments et des medicaments, 280.

Femme rsédecin, la, 96.

Femmes enceintes, traitement de 1'inappetence des, 533.

Fermentations, des, 14, 110, 252, 436,

Fertilite et 'accouchement, effet de Ia trachéloraphie sur Iy, 525. » )

Frevre, puerperale, trutement de la, 271, 525 : typhoude, accidents pouvant compliquer ls,
429, étiologic de la, 407, le plexus solaire la, 163, traitement de la, 213, 3§,
chez Penfant, formes et diagnostic, 372. .

Filiatrault, Dr C. M., meningite cerebrale, 239 : de 'abeés périnéphrétique, 449.

Fistule, anale, traitement de la, 125 ; vesico-vamnale, recto-vaginale et urethro-vaginale, 221

Foucher, Dr A. A, dela eataracte, 49, 193, 293 ; pevrite optique et maladies cerebrales, 337 ;
contribution i 'étude du jéquirity, 385.

Fougére mile, empoisonnement par la, 38,

Fracture de Ja rotule, 73§, 125. .

Fractures, ouvrages sur les, 90; phlyetenes dans les, 220.

Furoncle, formule contre le, 444,

Galactorrhée, {raitement de la, 316.

Gambetta, autopsie de, 94 ; cerveau de, 138,

Gaz des fosses d’aisance, empoisonnement par les, 39.

Gelsemium dans Je tétanos, 201. .

Gergures, aux mawns, formule contre les, 328 ; du mamelon, traitement des, §6, ouses
d’infection puerpérale, 440.

Glande lacrymale, syphilis de Ia, 277.

Glycerine, a V'interieur, effets de la, 211 ; combinée & Yhuile de ricin, 160.

Goitre, operation de, 432 ; traitement du, 1S4 ; exophthalmique, 329.

Gonorthee, formules contre 1a, 328, 577.

Gray, Henry R., la venie des poisons, 113.

Grenouilletre, tmitement de la, $65. . R

Grossesse, duréede lg, 37 ; nouveau signe de la, 37 ; tmitement des vomissements dels, 8%

Grossesses étranges,210.

Harvard, Université, 543,

Heémiplégie liée 3 I’hémorrhagie rérébrale, 241 . x

Hemorrhagie, dans les operations sur Varticulation coxo-fémorale, 287 : traitee par lesinie:
tions d'ether, 116 ; cérebrale, de 'hémiplégie liée 3 I, 241 ; post-partum, 75, TFS
de la prévenir, 270, traitement par ia teinture d’iode, 482; uterine, aples 1s meov
pause, 524.

Hémorrhoides, formules contre les, 86, 375.

Hémostase, 534 ; par pincement, 308. N

Hernie etranglée, reduction par les injections de morphine, 219; ventrale, 58.
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Herpds vulvaire avee prurit, traitement de I, 490 ;

Hgpital, flottant, 336 ; Notre-Dame, 18, 47, 336, 384.

Hopitaux de Londres, 287.

Hydrocdle, traitement de ¥, 123, 465.

Hygidne de la premidre enfance, 208,

Hyoseyamine, empoisonnement par I, 38,

Hypenidaose des mains et des pieds, 443,

Hypertrophie de Ia prostate, 97.

Hypophosphites dans le traitement de la phthisie pulmonaire, 277.
Hystérie, formule contre 1’ 489.

Iupwssanee, traitement de ', 4o,

Inappétence des temsaes enceintes, formule contre I, 533.

Incontinence d’urine chez les enfants, 183, 229, 328,

Infection puerpérale causée par gersures du mamelon, 440,

Injection, d'alcool dans les abeds vhauds, 75 ; de Reliquet dans la cystite chronique, 126,

Injections_sous-cutanées, d'eau pour calmer la toux, 347, 503 ; d’éther dans les cas de
mort ituminente par hémorrhagiy, 116, d'iodoforme dans le traitement de la syphilis,
132; de morphiue dans I'éclumnpsic puerpérale, 336, dans la hernie étranglée, 21}’.

Insertion vicieuse du placenta, 317.

Insomuie nerveuse, 279,

Inermittence des battements du cceur, formule contre I’, 490,

Iode dans le traitement des hé morrhagies pos‘t-})artum, 482,

Todoforme, dins le tritement des hémorrhoides, $6, de la syphilis, 132 ; mode d’emploi
de I, 74 ; odeur de ', 160, 185 ; pansement & ', 360,

lodure de plomb daus le timitement de la mastite puerpérale, 270.

Tpeca dans les aceouchements laborieuy, 78.

Imégularité des battements du ceeur, formule contre I, 490.

Jaunbe, uledre sq))hilitique de la, 134.
Jéquinity, contribution i V'étude du, 385.

Journaux nouveaux, 286, 384, 583.

Kairine, 505.

Rélotomie, traitement du sac dans la, 521.

Kingston, 'imbroglio de, 43,

Kystes sous-cutanés tmités par les injections d’acide phénique, 465.

lachapelle, Dr S., communication, 17 ; croup, rougeole et scarlatine, 60 ; de 1a méningite
chez les enfants, 108 ; hygitne et éducation physique de la premitre enfance, 208 ;
croup et diphthérie, burean de sanié, 501.

Lait, dnug Ta mg)adic de Bright, cure de, 41, effets de quelques médicaments sur la séeré-
tion du, 119.

Laramée, DrJ. A., du rhumatisme blennorrhagique, 145 ; de I'hémiplégie lée & Yhémor-
thagie cérébrale, 241 ; étiologie de la fidvre typhoide, 197.
yngite, striduleuse, 571 ; uleereuse, formules contre la, 533, 576,

Larynx, phthisie du, 329.

Laddawum, emploi du, 343.

Laval, Université, 190, 336, 494, 543.

Lavement d’eau froide chez les enfants, valeur du, 575.

Leroux, Dr J., empoisonnement par la santonine, 345.

Lettres aux deux Wilfrid, 52, 202, 416.

Leucoplasie buccale, 181, 482.

Leucorrhée, 129 ; traitement de la, 319 ; infantile, 376.

Ligaments larges, rapports entre les tumeurs ovariernes et les, 366.

Llpp’ég é)r J., traitement de la diphthérie par le chlorate de potasse et le benzoate de soude,

-Lithotritie rapide suivant la méthode de Bigelow, 357, 430.
i sanitaire, projet de, 47.
- Lombrics, accidents produits par les, 327.
‘Lumire électrique en chirurgie, la, 219. . L
“Luxations, ouvrages sur les, 50 ; de I'épaule, nouvean procédé de réduction, 172.

Mal perforant, 562.
ie de Bright, 19, 117, disgnostic précoce de ln, 518. A »
aladies, cérébrales, de la névrite optique dans les, 337 ; organiques du ccour, fraitées par
le convallaria maialis, 118, traitées par la saignée, 168 ; des Voies wrinaires, nouvelles
sondes €t bougies pour les, 268.
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Mamelles, tumeurs malignes des, 272,

Mamelon, gergures du, S6, 440,

Mariages, 13, U6, 143, 102, 240, 958, 384, 448, 406, 544.

Mansil, Dr D.. mémoire sur la’ désarticulation coxo-fémorale & lnmbeau postéricur uniqus
vomme provede d’élection, 198, 245,

Mastite, traitement de la, 270, 316,

Masturbation, tmitement des eas vebelles e, 532,

Maux de tete ches les enfants, 83,

MeGale B E., conununication, 160,

MeGill, Universite, 190, 296, 336, 494,

Medeein, les commandements du, 143.

Medesine, examens pour Padmission & I'étude de la, 141, 191, 536.

Médecins et Chirugiens, P, Q. Collége des 141, 191, 240, 283, 495,

Meédicunents, actifs dans les cas de lesions rénales, puissance toxique des’ 148 ; styptiques
en chiruraie, utilité des, 72 ; falsification des 250,

Meémeire sur la désarticulation coxo-fémonale  lunbeau postérieur unique commne procéde
delection, 148, 245,

Meningite, cerebrale, 28¢5 infautile 103,

Meénopause, valeur diagnostique de 'hémorrhagie ut rine aprés la, 524.

Menorrhagie, traitement de la, 328, 367,

Menstruation, a fa suite de lesions chirurgicales, troubles de Ia, 130 ; mammaire 112,

Mesures sanitaires 331,

Métiorrhagie, formule contre la. 375,

Migmine, traitement de In, 374, 515.

Montreal Dispensary, 336.

Montreal General Huspital, 335.

Montreal, ¢eole de medecine et de chinurgie de, 191, 494 5 sociéte médicale de, 543.

Morphine en injections sous-vutanées, Jdans Péclampsie puerpérale, 366, dans la hernis
étranglée, 219,

Mort mpiﬁc dans la pneumonie, 260,

Myélite aigue, 4653,

Neissances, 48, 96, 143, 102, 240, 288, 330, 334, M8, 544, 583,

Néerolugies @ Sir Ths Watson, 47 ; Sedillot, 142 ; Luer, 190 ; Lastague, 236 ; Van Bur,
236 : Dr W. E. Seott, 286 ; Martin-Damourctte, 336 ; Borquilfon, 336 ; Druitt, 336;
Dr Filhol, 447 ; Pacini, 447 ; Valentin, 447 ; Dr A. Contour, 448 ; Archambauli,
445 5 Parrot, 448 ; Dr E. . Trudel, 537 ; Depaul, 535 ; Dr Sewell, 539, Charles H.
Crane, 539 : Marion Sims, 581,

Névralgie, formule contre Ja, 136 ; trifaciale, traitement de la, 329.

Névrite optique, et maladies cérébrales, 337,

Nickel, sels de, 507.

Nitmte, dugent dans e traitement des vomissements de la grossesse, lotions au, 439 ; &
plomb dans le cancer du col, 230

Nitrite de soude, 502,

Nitroglycérine, action physivlogiyue et thérapeutique, 108, 153,

Noix longue pour prévenir 'avortement, extrait de, 279.

Noix vomique ¢t quinguina, 444,

Notes de thérapeutique, 592,

Obstétrique, clinique &, §7.
Qdeur de Viodoforme, 160, 185.
Oléate de cuivre dans le traitement des éphélides, 490.

Opération des fistules vésico-vaginales, recto-vaginales et urethro-vaginales, 221.
Opérations graves chez les septluagénaires, 25.

Opium dans le traitement de la périvonite, 28.

Orchite, formule contre V', 375.

Ovariotomie pendant la grossesse, 78.

Paralysie, agitaute, 254 ; consécuiive & un traumatisme cérébral, 155 ; hystérique, diagnes-
tic entre la polyowyélite antéricure et lu,-420 ; infantile, diagnostic, 79, traitementy
575 ; syphilitique genérale, 274, . .

Puris, acadeune des scichices de, 553 : faculté de médecine de, 542, 593 ; profession médi-
cale &, 542.

Pelleti¢rine, tannate de, 116.

Perforation des intestins par les ascarides, 115.
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Périnde, moyen de prévenir les déchirures du, 269.

Péritoine, ses propriétés au point de vue chirurgical, 475, 519,

Péritonite traitée par I'opium, 28,

Pérityphlite primitive, de la, 300, 348.

Pertes séininales, formule contre les, $6.

Pharmacie, collége de, 494,

Phlycténes dans les fractures, 220,

Phthisic, laryngée, formule contre la, 329 ; pulmonaire, des hypophosphites dans le tmaite-
ment de la, 277.

Pied-bot, traitement du, 311,

Pierre dans la vessie, examen rectal dans les eas de, 32.

Pilules hémostatiques, 534.

Pincemnent hémostatique, 308.

Placenta, insertion vicicuse du, 317 ; extraction apres 'avortement, 34.

Pleurésie, 23.

Plexus solaire dans la fiévre typhoide, 163,

Pneumonie, mort wpide dans la, 200 ; traitement par les saignées coup sur coup, 16) ;
infantile, 136.

Pueumo-typhoide, 71.

Poisons, venie des, 113, 139.

Pollutions nocturnes, traitement des cas rebelles de, 532.

Polyomyélite antéricure et la paralysie hystérique, diagnostic entre Ia, 420,

Polype, naso-pharyngien, 159 utérin, 19,

Polypes, du nez, trmtement par I'ncide chromique, 361 ; fibreux de l'utérus et leur abla-
tion, 363, 435.

Polypnée hystérique, 347.

Pommade contre }es hémorrhoides douloureuses, 375 ; résolutive, 137.

Poudre & priser employée daas le coryza aigu, 230.

Potion anti-scrofuleuse, 41.

Présentation du sommet en position o. i. p., 223.

Prévost, Dr L. C., lettres aux deux Wilfrd, 52, 202, 286, 416.

Programme des examens préliminaires du Burean des M. et C. P. Q., 143, 191.

Projet de loi, sanitaire, 47 ; sur la crémation, 94.

Prostate, bypertrophie de Ia, 97.

Prurit, mm{, 279 ; vulvaire, 84, 131, 319, 328, 490.

Psoriasis syphilitique des mains ct des pieds, 273. .

Puissance toxique des medicaments actits dans les cas de lésions rénales, 148.

Purgatif au séné et au chloral, 229.

Quassine, effets physiologiques et thérpeuntiques, 70.
Quinine, association de Pergot au sulfate de, 534 ; prix de la, 141,

Quinquina 2 la noix vomique, vin de, 444.

Rachitisme ¢t syphilis héréditaire, 276.

Réduction, des hernies étranglées, 219 des luxations de I'épaule, 172.

Reliquet dans 1a cystite chronique, injection de, 126.

Rewedes patentés, 94.

Résorcine et diphthérie, 112.

Rétinite albuminurique, 19. .

Rhumaiisime, articulsire aigu, 229, 323 ; chez les enfants, 84, 444 ; blennorrhagique, 145;
. traité par l'acide salic\fli(snc, 416.

Ricin et alycérine, huile de, 160.

Rotule, fincture de la, 75, 125. .

Rougeole, 60 ; marche ce Péruption dans la, 443 , traitement de la, 574.

Sac dans la kélotomie, traitement du, 521.
ges-femnmes, 89 ; Vacte médical et les, 45.
algnée, 559 ; coup sur coup dans la pneumonie, 161. . )
icylate de soude, assoei¢ A l'ergot, 534 ; dans le traitement de la diarrhée, 303.
Santé, bureau de, 501.
itonine, empoisonnement par la, 345.
Searlatine, 60 ; marche de I'éruption dans la, 443. ) .
ciatique, influence sur le developpenent des varices, 259 ; traitement de la, 137, 214, 362.
Serofule, potion contre la, 41.
<eip, traitement du cancer du, 316.
Septuagénaires, opérations graves chez les, 28.
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Signe de ln grossesse, un nouveau, 37.

Singe, sylplnllp du, 126. .

Soctete, de chirrgiv, de Parig, 21, d'hygidne, 543 ; médicale de Montrén, 543,

Sommet en o, i,p, présentation du, 223, .

Sondes et bougies pour le traitement des maladies des voies urinaires, 268.

Spasmes des voies Tespinatoires chez les enfants, traitement des, 86

Stérilité chez I'honme, 214,

Strangurie, formule contre s, 534.

Subluxation traumatique du eristallin, 158,

Suites de couches, teaitement des, 566,

Sup{)psitoims hémorrhoidanx, 375,

Nyphilis, pronostic general de o, 531, tmitement de In, 132, 133, 135, 144, 526, 677;
de la glande lacrymale, 277, héréditaire et rachitisme, 276 ; et ataxie, 78, 5203
chez le singe, 126 5 uleéreuse de la jambe, 134.

Twenia, traitement du, 351.

Teizue, taitement de la, 184, 486,

‘I'érébenthine, mode d’administration de la, 490.

Testicule, pluies du, 265 , diugnostic et traitement de quelques maladies du, 545,

Tétanos, traitement du, 201,

Thérapeutique, notes de, 502.

Thermo-cautére daus quelques affctions chirrgiceles, emploi du, 124,

T'onx, injections sous-cutances d’can pour calmer la, 347, 508 ; fatigante des bronchites,
formule contre In, 576 ; splénique et hépatique, 164,

‘Tracheloraphie, son influence sur ka fertilité et P'accouchement, 523.

T'racheotomie, 571, pouveau dilatatewr pour la, 333, étude sur les divers procédés de, 173.

‘I'raction, délivrance par, 437.

T'ransport des aliénés, 114.

l‘mu:lnutigllnc.s du ctine et de Pencephale, acendents ot complications des, 163 ; diagnostic

es, 216.

Travail, des anesthésiques pendant le, 314, 524,

Tremblement, traitanent (fn, 518.

‘Troubles, nerveux, genitaus et urinaires de la chlorose, 166 ; e la menstruation a la suite
de lésions chirurgicales, 130.

Trudel, Dr A., hernie ventiale, 59.

Tubereulose parasitaire, 421, 466, 511, 554.

Tumeurs, ercetiles, leur traitement, 264, fibreuses de Iutérus, 127, 177 ; malignes des:
mamnelles, 272 ; ovariennes et des ligunents larges, leurs mpports, 366.

Turbith minéral dans le croup, 25. :

Uleérations du col de 'utérus, des, 567.

Uleére simple de Pestomae, 302, syphilitique de la jambe, 134,

Vltimatum, 48. .

Uréthiite, blennorrhagique, traitement, 319 ; chronique, 363.

Urines, examen des,. 228,

Urticaire, formule contre 1, 182. .

Utérus, therapeutique generale des affections de I', 470 , tumeurs fibreuses de I, 127, 177 &
nouveau traitement des deplacements de I, 179 ; uleérations du col de 1, 567.

Vaginite blennorrhagique, formules contre la, 159, 319.

Varices, influence de la &ciati(luc sur le developpement des, 259,

Varicocele, traitement du, 465. Lo
Variole, marche de 'eruption dans la, 443 ; traitement par les lotions phéniquées, 37
Vénésection, dans les maladies organiques du ceeur, 16£

Vente des poisons, 113, 139,

Vératrine et tremblement, 518.

Veratrum viride, dans la fitvre typhoide, 308.

Verrues, traitement des, 183, 230, 375.

Vertige dans les afiectious cardiaques, 68.

Vessie, examen rectal dans les cas de pierre dans la, 32.

Voies winaires, affections chirurgicales des, 3.

Vomissements de lu grossesse, traitement des, 439.

Vulve, herpés de o, tisitement, 490 ; prurit de la, traitement, 84, 131, 328,

Zine, action thérapeutique du, 20.
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€me temps qu'il le présente sous une forme trds agréable an goat, Son Elixir de

h ntiane & Ia Teinture de Perchlorure de Fer constitue également une prépara-
Yon dont la valeur est amplemant établie.

Les commandes sont remplies avec promptitude et fidélité et tous les produits
8ont de premiére qualité. Prix courants des remédes envoyés sur demande.



HYPOPHOSPHITES DE FELLOWS

(Syr : Hypophos : Fellows)
Contenant les

ELEMENTS ESSENTIELS 3 1'Organisation Animale—Potasse et Chaux;
Les AGENTS OXIDANTS—Fer et Manganese;
Les TONIQUES—Quinine et Strychnine ;
Et PAGENT EXCITANT—le Phosphore,
combinés sous forme d’'un Sirop A réaction légérement alcaline.
IL DIFFERE, DANS SES EFFETS, DE TOUS LES AUTRES SIROPS

du méme genre, car il est agréable au goit, acceptable & I'estomac et inoffensif
malgré un usage prolongé.

Effets spécifiques et Mode d’administration.

Pour stimuler l‘Aprlt.—Prgnc;z la moitié de la Dose Tonique, telle qu'indi-
(lmée ci-dessous, dans de 'eau trés froide, mais non glacée, un quart-d’heure avant
e repas.

Pour stimuler 1a Digestion et I’Assimilation.—Prenez la secoude moitié
de la Dose Tonigne, avec de I'ean pendant le repas.

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

Pour soutenir le Travail Iutellectuael.—Mélez deux cuillérées a thé dn
8irop & un grand verre d’eau froide, et buvez & petites gorgdes pendant les heures
de travail.

Pour tonifier les Cordes Voeales —Prenez la Dose Tonique nn quart-d'heure
avant de chanter ou de lire.

L ol 'expectoration mugqueuse est difficile, on réunssira en bien peu de temps &
1a faciliter en répétant la Dose Tonique toutes les deux heures jusqu's effet.

Sueurs Nocturnes.—Prenez la Dose Tonique 2 chaque repas et au concher,
ponr exciter Pappareil nerveux des glandes sudoripares.

Contre I'Hypéridrose des Mains et des Pieds. — Prenez la Dose Tonique,
évitez tout travail excitant, et occupez I'esprit de choses agréables et qui ne sotent
pas de nature & le fatiguer.

Dans la Convalescence de la Fidvre Typhoide et des auntres Fievres graves,
ainsi que dans les cas de Débilit€ due au séjour dans une localité chaude ou maré-
cageuse, prenez la Dose Tonique.

Pour fortifier et développer les Enfants & la mamelle.—La mbre prendra
Ia Dose Tonique, telle que prescrite, avec sa nourriture.

Contre PInsomnie. —Prenez la Dose Tonigque avant le repas, Ceci s'applique
plus partienlidrement & ceux qui souffrent de Dyspepsie.

DOSES.

Tonique. — Une cuillérée &4 thé i chagque repas daus un_verre-a-vin d’eau
(froide). Pour les Enfants, proportionnez la dose 3 1'dge, c’est-A-dire de 9 & 12
ans, la moitié; de 5 a9, un tiers; de 1 a 5, un quart.

Pour obtenir tout 'effet du remede. dilnez-le TOUJOURS dans une grande
proportion d'esu froide.

Employez la DOSE TONIQUE contre l'insomnie, la perte de mémoire, I'aphonie,
le mangue d'énergie, la timidité, la_dépression mentale, les sueurs nocturnes, la
dyspepsie, 1'hystérie, 'hypochondrie, les palpitations et les intermittances du
ceeur, la faiblesse de la respiration ot la débilité congénitale.

REMARQUE.— En prescrivant, veuillez mettre en relief, comme ci-dessous, le mot Fellows :
L
Syi : Hypophos : Fellows,

el 1ous serez aingi moing souvent dézappointe.



