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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE.

1I6TEL-DIEu pE QuEsec.—M, CHS. A. VERGE,

Considérations générales sur la phihisie pulmonaire
et sur son traitement.

Nous avons cu depuis quelque temps, dans nos salles des femmes,
cing cas de tuberculose qui représentent assez bien les principales
hases et les diverses formes de cette redoutable maladie, celle qui
}:lit peut-étre l¢ plus de victimes. J'appellerai d’abord votre atten-
tion sur Ja malade du No. 48, que nous avons cue pendant prés de
deux mois dans nos salles. C’était une fille, dgée de 27 ans, qui exer-
gait depuis bon nombre d’années le métier de couturiére dans une de
5o principales .unaisons de commerce ; elle occupait le département
des draps et des lainages. C’est vous dire que cette jeune fille prenait
pend’exercice, qu’elle passait ses jours dans unc atmosphére confinée,
irespirer un ajr pius ou moins contaminé par des émanations mal-
saines et chargé de poussiorves irritantes provenant des diverses mar-
chandises qu’elle était obligée de manipuler. Il y a un an a peinc elle
fut prise tout-d-coup d’un crachement de sang qui dura plusieurs
joms; la quantité de sang expectoré n’avait pas éié considérable, ce
qui est généralement le cas au début de la phthisie pulmonaire, les
hémorrhagies graves et abondantes se montrant de préférence & une
priode avancée de la maladie. Depuis celte époque elle a cu trois
hémorrhagies semblables et vous avez été témoins d'une de ces atta-
ques qui s'est prolongée an deld de huit jours. Jusqu'a sa premiére
. ditaque, rien n'avait fait pressentir I'existence de tubercules. Isi-ce
. Adire que hémoptisic a ¢1é la cause du développemens de la tubercu-
lose? Je ne le crois pas. Il est infiniment pluas probable que les fu-
" bereules existaient déja chez elle & D’état latent. Son genre de vie
- avait préparé le terrain d’avance, et provoqué a son insu le dépdt de
 tabercules. Ces tubercules & leur tour, agissant & la maniére d’une
- épine, ont fini par déterminer une congestion localisée qui a 6té la
- tause immédiate de 'hémorrhagic. Clest 1a Popinion la plus généra-
lement aceréditée. Rien du reste dans I'histoire de la famille ne déce-
 hit nne prédisposition héréditaire. Llappétit laissait & désirer depuis
: lgngtemps, ¢t a son entrée & I’hopital ia malade souffrait d’un catar-
e gastrique chronique- 11 faut vous dire que la dyspepsie, si fré-
~quente dans le cours de la maladie tuberculeuse, précéde souvent le
développement des autres symptdmes. Depuis sa premiére indisposi-
Aion jusqu’a son entrée ici, il y a tout présde deux mois, cette fille a souf-

foct d'one toux opinidtre, plas accentuée le soir et la_nuit, assez pour
-qte son sommeil en fut troubls. Cette toux, séche d’abord, s'accom-
16
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pagnait depuis quelque temps d’une expectoration assez considérablo dg
mucus; 1a malade se plaignait de douleurs thoraciques vagues, d’essouf.
flement aprés le moindre exercice ; elle maigrissait, elle transpirait
pendant son sommeil, mais ces sueurs étaicut encore limitées au de.
vant de la poitrine, & la paume des mains, 4 la téte ; son teint présen.
tait une pileur remarquabie, mais ses joues s¢ coloraient vers lo 80ir;
Ja menstruation, tout-a-fait irréguliére, était trés incompléte ; enfin elly
constatait elle-mémc un déelin considérable de ses forces.

Voild, messicurs, ce que vous avez appris par P'interrogatoire que jai
fait subir a cette malade en votre présence. Il était difficile, d’aprés ces
seuls symptomes, de ne pas soupgonner unc tubereulose pulmonaire,
L’exploration de la poitrine ou la constatation des signes physiques est
venue largement justifier nos prévisions. In effet, I'inspection daly
poitrine vous a fait voir un aplatissement considérable au niveau des
creux sous-claviculaires, plus marqué du coté gauche. La région
sous-claviculaire gauche se soulevait & peine ot il y avait un tant soit
peu d’exagération des vibrations vocales. La percussion vous a révéls
4 son tour de la matité dans cette méme région, matité que nous avons
également trouvés dans la fosse sus-épincuse du méme coté. A l'aus
cultation vous avez constaté en avant un aflaiblissement du mwrmure
respiratoire, di sans doute a 'oblitération d’un certain nombre de m
muscules bronchiques, et, dans Ia fosse sus-épineunse, du souflle tubsire
et de la bronchophonie, indiquant une densité plus grande du pourn
A ce niveau; de plus expiration était singuliérement prolongs
L’affaiblissement da murmure respiratoire que nous avons observs
chez cette malade fait contraste avee la respiration que présentait &
voisineg, menacée également d'une tubercnlose a son début, et chez qui
la respiration est dure, rude, ce que 'on explique en disant gue la com-
pression exercée par les tubercules, au lieu d’oblitérer les ramuseuls
bronchiques, rétrécit simplement ici les canaux, exagérant par I ks
frottements de I'air.  Remarquez, messieurs, que les signes que nous
avions constatés chez notre malade du No. 45 existaient & gauche, o
ils ne pouvaient guére laisser de doute dans votre esprit quant a lew
signification et & lour gravité. Lorsque ces mémes signes cxistent 4
droite, ils sont moins significatifs, i cause de la rudesse et de la pre
longation naturellement plus grande des bruits respiratoives du it
droit. Nous étions donc évidemment en présence d’une phthisied &’
premigre période.

Cette jeune fille n’avait subi ancun traitement avant son entrée A 'hopk
tal. A son arrivée ici, vous m'avez va prescrire le sirop d’hypophosphii
de chaux (gj ter in die), avee I'huile de foie de morue (3j Lo in die); doplss.
une pilule composée d’ext. opit et d’ext. belladonne 1% gr. 44) & prends.
tous les soirs. Vu l'intolérance deson estomac pour huile, nous avonséé”
forcé de la remplacer par la glycérine (3ss ter in die) quielle digérait bies
Nous lui avions prescrit en outre Ia solution de Fowler (2 gtt) 4 prei-
dre immédiatement avant chaque repas, dans le but de modifier Ja 12
trition ct d’améliorer le catarrhe chromque de Pestomac. Celté
malade, aprés sept semaines de traitement, a laissé Phopital, non p
guérie, mais se portant beaucoup mieux. :

Le deuxiome cas dont je veux vous parler occupe le No. 32 et nes
intéresse a plusieurs titres. Cette jeune fille, dgée de 18 ans, servant
par état, est entrée une premiére fois dans cet hopital il y a prés@
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donx ans avec une double pneumonie. Pendant sa cenvalescence elle
fut frappéo d une phlegmasic alba dolens qui cccupa les denx extrémités
inférieures, co qui l'obligea de garder le lit pendant plusieurs mois.
Bile so rétablit suflisamment pour iaisser Ia maison, mais sa santé
générale, depuis cetie époque, continua & décliner. bile a toujours
toussé un peu, ot graducllement d’auntres symptomes plus alarmants
Tont forcée d'entrer une secondo fois & ’hépital. Elle vousadit que son
appétit était nul ct qu'elle avait une répugnance extraordinaire pour
tontes les matidres grasses, ot en général pour toutes les viandes. Elle
soufire d'une diarrhée qui dure déja depuis plusicurs mois et qui s'est ma-
nifestée chezelle plusa bonne heure qu'onn'a habitude de la rencontrer.
EHle tousse, crache ot transpive beaucoup ; clle a maigri, et sa pileur
est remarquable.  Elie n'a jamais cu de crachements de sang.  Llexa-
men de la poitrine vous a fait constater une matité biecn accusée soas
clavicule et dans tout le sommet droit ainsi que dans les fosses sus ot
sons-épineuses droites, du soufile, de la résonnance vocale, et de plas, des
riles sous erépitants secs raquements secs). Ces riles, sur lesquels je
désire attirer votre attention, vous avez cu 'occasion de les apprécier
mgrand nombre de fois chez cette malade. Cette condition est
importante, car c’est la persistance de ces riles qui est un de leurs ca-
nctéres les plus significatifs. Que veulent dire ces eraquements ? On
les considére, messicurs, comme le premier signe du ramollissement
des tubereules; I'affection catarrhale a fait des progres, et avee clle
les produits tuberculeux ont fini par subir un ecommencement de li-
quéfaction. Plus tard, ces riles deviennent plus nombreux ct plus
gros par P'extension de Uinflammation aux bronches, ¢t ils prennent le
‘earactére des rdles sous-crépitants hwmides (craquements humides).
Depuis quelques semaines, vous avez observé chez cette malade une
* reerndescence de la figvre, de cotte figvre particuliére a laquelle on a
¢ donné le nom d’hectique.
Ce genre de fidvre ost plus intimement lié & la deuxiéme et d la
- fisieme période de la phthisic pulmonaire. Comme je vous Pai
- Bt observer, cette fidvre revdt chez notre malade le caractére pério-
- dique et suit une marche franchement rémittente. Les aceas revien-
-~ zent tous les apras-midi vers quatre heures, et se terminentdans le cours
_dela nuit par des sueurs abondantes. Ii s'en faut que cette figvre prenne
fonjours cette forme périodique, car souvent elle est continue ct son
infensité varie beaucoup chez les différents malades.  Je dois vous dire
. e la fievre heetique exerce sur la marche de la maladie une influen-
wremarquable ; lorsqu’elle est intense, elle hite considérablement le
‘dénoucment fazal, et il faut que vous en teniez compte lorsqu'il s’agit
tétablir votre pronostic. Tel malade peut avoir atteint la dernicre
firiode de la phthisie, présenter des signes évidents de cavernes, et la
Htore 6tre & peine accusés ; tel est le cas pour la malade couchée au No.
et dont jo vous parlerai tout & Ihcure. Mais fréquemment aussi
atte figvre est précoce, et alors, comme je viens de vous le dive il y a un
“hstant, elle modific les symptomes et la marche de la phthisie du
Matan tout.  Ea zomme, cette fdvre, et ¢’est 13 un fait qu’il ne faut
1s oublier, dépend beaucoup moins de la période de la maladie que
Slindividualité du malade. Une fois bicn développe, elle entraine
eessairement une combustion plus vive et plus rapide; est-il éton-
-t qu'olle produise des conséquences désastreuses ?
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Le troisiome cas dont j'ai & vous entretenir est unc femme dgép gy
35 ans, mére de six enfants, of qui occupait jusqu'a ces jours derniosly
N 40, Cette femme, & la suite de difficultés de ménage, abandonnée 4
ses propres ressources, menait depuis bien des années un gonve de vip
qui I'avait exposée & bien dea contretemps. Minde parle chagrinet py
des soneis multipliés, sa santé en avait considérablement sontffert. Ay
mois de juin 1883 elle cracha dusang pour la premisre fois et contiagy
vers cette épogue, & la suite d'un refroidissement, ce quw’elle appolait
un maurals rhume.  Depuis lors son état alla en s'aggravant, et aliy
entrait & I'Hétel-Dien, dans notr2 service, an commencement de janvigy
1884 Elle offrait cet aspect spéeial que présentent les phthisiques;
joues et tempes creusées, rougeur des pommeties qui tranchait sur )y
jdlenr du reste de sor visage. teinte blane-blendwre des conjonetive
développement anormal des derniores phalanges des doigls et dy
ongles doigts hippoeratiques:, ecte. Elle vous a dit que ses rigls
n'étaient pas revennes depuis mai 1883. Cette suppression des régls
s'accompagnant d une toux persistante doit toujours, messicurs, dveiller
voire sollicitude et vous fiaire soupgonner la pessibilité d'une atfectio
wherculense, L'examen de la poitrine avait dénoté chezelle de Lmatig
dans Ia fosse sus-épinense droite, ainsi que des souflles et des erague
menis trés prononcés, ce qui m'avait permis de vous annoncer un ramel
lissement avancé des masses tuberculeuses occupant le sommet duoi,
et Texistence probabls d'une petite eavité. Nous avions en conséquent
dingnostigué une phth.sie arrivée a a_seconde période de son dévelop
pement : pertode de ramolliscement. Vous avez constaté en outre che
cette mulade, des denx ¢otés de fa poitrine, et occupant une grandeéle.
due., des riles nombreux ot gros, plus on moins disséminés, indiquant
Ia pre<ence d'une affection catarrhale des mieux caractérisées. Lo
pectoration était abondante, composée de mucus et de pus;: les crachst,
plus ou moins verddtres, opaques, étaient strics de lignes jounes. Ia
déji cn Voceasion de vous dire que ces stries sont extrémoement ram.
dans les catarrhes ordinaires: nous les rencontrons souvent auwe.
traive dans le cours de la phthisie, et elles précédent alors la périod
dulcération ; clies sont dues a des matiéres purulentes qui ont séjomsd.
longtemps dans les petites bronches.  Lewr présence, bien qu'incon
tante, doit toujours éveiller Uattention, cuyr sans &tre un sympldm
pathognomonique, clles ont une signitication qui a sa valeur, Vo
m'avezva preserire a ceite malade le sivop d'hypophosphites en comb
naison avee le sivop de tolu, en méme temps que j'exergais une puissak
contre-irvitation i la poitrine au moyen do vésicatoires volants. Now
Ini avions également preserit lo sirop diodure de fer dans de la glye
rine. et une pilule anodine A prendre le soir, A vépéter le jour silaton
devenait exagérée. Depuis quelques semaines nous avious rempls
sa premiére prescription par la eréosote végéiale, dans le but surtsl

de modifier Ia muqueuse bronchique gui continuait toujours & v
une abondante séerétion. ,

Mais ce que cette malade a présenié de plus remarquable, et ceth
raison qui me fait insister un peu longuement peut-étre sur coth
c'est lo développement inattendu d'une complication qui a contrit®
beaucoup & abréger ses jours. Le matin du 25 février, on me fit s
der en tonte hite pour cette méme malade, disant qu'elle étouflaik -
mon arrivée & I'hopital, Pappris que cet aceds de suffocation s&&
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manifosté instantandment 4 la suite de violents efforts de toux; e¢n
méme tomps cette femme s’était plaint d'une douleur atroce dans le
cbté droit. Eilp respirait avec lu plus grande difficulté, chcrch:x.np a
wprimer le moindre effort de toux; incapable de garder la position
povizontale, clle dtait assise sur le bord de son lit, présontant une
expression d’anxiété pénible A voir. Son visage eyanosé dénotait claire-
ment une diminution considérable du champ de 'hématose ; aussi je
soupgonnai de suite la possibilité d’an paewmothoraz. En effet, Pexa-
nen de la poitrine décelait une immohilité presque complote du coté
droit, une diminution notable des vibrations thgraciques, 'absence de
murmure respiratoire et unc exagération marquée de la sonorité dans
toute Pétenduc de la poitrine.

Vons vous rappelez, messieurs, que la veille de cet accident, nous
avions annoncé un ramollissement tuberculenx du sommet du poumon
droit et Vexistence probable d’une petite caverne. Or, il arrive parfois
gue'uleération tuberenlense sattaques fa plévre et déterminc la perto-
mtion de cotte membrane avant In production d’adhérences protectrices,
ghc'est ce qui o en lieu évidemment dans Je cas présent.  Pendant les
promidres heures qui ont suivi Paccident, la dyspuée est devenue si
mfense et les symptomes d'asphyxic tellement menagani{s que je crus
pondant quelque temps devoir recourir & la thoracentése pour sauver
ma malade d’'une mort jimminente; mais I cyanose du visage ct des
extrémités ayant diminué peu & pew, jo n’ni pas voulu recourir & cet
expédient qui n'aurait, du reste, procuré qu'un soulagement tempo-
raire. La morphine ordonnde & la dose de 1 gr., et répétle anssi souvent
qu'il le fallait pour ealmer la douleuy, lni procura un soulagement con-
sidérable. Pendant les jours suivants, les signes physiques devinrent
deplus en plas prononcds: Ia respiration, la toux, la voix privent pen
i pew wun Umbre amphorique tout-a-fait caractéristique, vous enteudiez

parfaitement le tintement métailique, et on peut dive que les divers riles

dont I'air, emprisonné dans la cavité pleurale, renforcissait le timbre,
revélaient ce caractére métallique. Vous avez pu également vous

. wavainere qu'en appliquant Porveille & la rdgion postériewre de la poi-

tring, pendant que Pon perentait en avant, la percussion prenait ce
timbre d’airain, signalé par Troussean. Nous n’avons pu pratiquer la

© sueeussion hippocratique, ni obtenir cetto sorte de glou-glow ou bruit de

fot, &t & P'agitation d'un liquide dans un miiieu circonscrit et rempli
dair, cette femme se prétant difficilement & ce genre d’examen. Aprés
ting semaines d'une lutte opinidtre, clle a fini par succomber le 3
armil dernier, 4 la suite d'une asphyxie lente.  L'autopsie vous a mon-
tté le poumon droit complstement refoulé vers la colonne vertébrale

. Jarune guantité considérable de gaz qui s'est dégagé avee bruit dés
. que nous avons onvert la cavité thoracique. Nous avons reliré égule-

wentdenx chopines d’un liquide franchement citrin, bien que ce Jiiuide

3k 8¢ en contact avee de Vair provenant du dehors pendant plus de
- tng semaines.  La présence de ee liquide, conséquence deinflumma-
- tion inévitable de la plévre, avait été constatée, pendant la vie. aw une
- matité fort peu étendue et fort pen accusée, et en voici la raison: c'est
- gue Pexistence siinultanée d'une grande guantité d’air duns Ja poitrine
(ﬁo.xmez‘l la percussion une sonorité exagérée qui s'étend au loin, de la
Meme maniére que la distension de Uestomac ou du colon transverse

Bar des gaz donme un son tympanique qui empidte sur les parties voi-
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sines el masque le son mat que devraient rendre les organes du vojg;.
nage. cceur, foie, rate, ete. Lo poumon droit n'était gudre plus gros qug
le poing d'un homme et présentait & son sommet une cicatrice un poy
soulevée, de la dimension d'une féve; par conséquent, il n’existajt
plus do communication libre entre la cavité de la plavre et uir exts.
rieur. Toute la plovre était revétue d'une fausse membrane épaisg
maig clle était libre de toute adhérence. ILin pratiquant une incisio
dans le lobe supéricur du poumen droit, vous y avez trouvé upg
caverne en partic remplie de pus, A pet prés du volume d'un euf dg
pigeon. La cicatrice observée a la surface du poumon correspondait exa.
tement & cette caverro. Il ne peut done rester ancun doute dans votgg
esprit quant & la cause de ce redoutable accident.  Ce poumon présen.
tait en ontre plusieurs cavernules, de la matiére tuberculeuse a létat
caséeux, occupant le lobe supérieur, le reste du parenchyme présen.
tant U'aspect du poumon feetal par le fait de la compression.  Mémes
lésions du coté gauche, mais & un degré moindre : plusicurs cavernule
dans le lobe supéricur, ixfiltration easéeuse par i, par i, granulations
opaques, et vers la base quelques-unes grises. kn voila assez pour
conclure & une tuberculisation pulmonaire sous ses formes les plis
vurides, car nous partageons lopinion de ceux qui considérent Iy
phthisie pulmonaire comme unc maladie unique, qu'elle se manifeste
sous forme de tubercules, de granulations ou de pneumonic caséeuse.
Lessence de la maladie est toujours la méme. les diftérences tiennent
a Udge des tuberenles, A leur nombre, 4 leur évolution plus ou moins
rapide et A certaines circonstances accidentelies, hronchite, poeu

monie, eic... W Suirre:

Iloprrar Norre-Dayme, Montréal —3, LARAMEE.

Rhumatisme musenlaire.—Méningite.

Rucyarisve Mescrrame—La patiente que je vous présente iel ne
vous semble peut-gtre pas, au premier aspect, étre bien malade. Ceper
dant, elle souflre d'une affection extrémement fréquente. affection poor
taquelle vous serez tros souvent consultés.  De fait, pour cette seule
maladic vous seres peut-étre consultés plus fréquemment que pour ks
plapart des antres maladies: je veux pavler du rhumatisme musculsire
Le vhumatisme musculaire, vous le savez, porte différents noms suivant
la partie du corps i en est atteinte : lumbago, &'il sidge a la région
lombaire; pleurodynie, s'il occupe les muselesintercostaux : torticolis
quand il affecte les muscles du cou ¢t spécialement le sterno-masto:
dien, cte. Cette malade souffre de la forme appelée pleurodynie

Tous les muscles sont exposés & étre atteints du rbhumatisme
mais ce sont ceux du tronc qui le sont le plus ordinairemest
Les muscles des membres, surtout ceux les plus rapprochés dn tross
en sont aus«i affectés, mais parmi Jes muscles des membres, &
deltoides figurent en premisre ligne.  Lies Américains donnent lenos
de myalgie au rhumatisme musculaire,

Le rhumatisme musculaire s'observe spécialement chez Padulied
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-

chez lo vieillard. Tous les tempéraments y sont exposés, mais les lym-
phatiques ct les serofuleux le sont davantage. On peut en dire autant
de ceux qui transpirent facilement et des personnes qui sortent au
grand air, lo matin & jeun, et qui parlent beaucoup ainsi exposées au
fiais ot 4 I’humidité i certaines époques de 'année.  Les fatiguos mus-
culaires, les longues marches, lo froid humido déterminent souvent
paffection, ctc.

Il w’est peat-éire pas un pays au monde ot le rhumatisme muscu-
lnive soit aussi fréquent yu’en Canada. Cela est div & extréme varia-
pilité de notre température qui est chaude aujourd'hui pour devenir
froide demain. A ces brusques variations de température, joignez la
mauvaise habitude qu'ont un trop grand nombre de personnes de ne
pas porter de flanelle. '\'j ous verrez que Ja plupart des sujets no por-
tant pas de flanciles souflrent plus ou moins de rhumatisme . muscu-
laive sous une forme ou sous uue autre, ct ¢a a été le cas pour notre
malade. C’est 1d une observation que nous avons été 4 méme de faire
plus d’une fois dans cet hopital, en interrogeant les malades qui se
présentent 3 la consultation, et qui est pleinement confirmée dans la
pratique civile. ) )

A quels signes se reconnait Ia maladie qui nous ocecupe ? Le carac-
tore de ces douleurs musculaires est d’étve erratiques, voyageuses ;
olles affectent tantét un certain groupe de muscles, puis tout-a-coup
vont atteindre un autre groupe ou méme un senl muscle isolé. Quand
elles se répotent plusicurs fois, elles finissent par sefizer, ce qui les
‘rend plus rebeiles au traitement, comme dans le lumbago. La deuleur
apparait subitement et disparait ovdinairement de méme ; le moindre
mouveraent, la moindre contraction du muscle intéressé exaspore la
souffrance. Il n’y a pas de figvre.

Les malades afiectés de rbumatisme musculaire viendront souvent
vous consulter pour une maladie tout-a-fait étrangére au rhumatisme.
Les uns croiront avoir une maladie de cceur jcomme dans le cas de notre
malade actuelle), les autres une pleurésie ou une inflammation d’intes.
tions., ete,

Le traitement prophylactique do rhumatisme musculaire consiste &
éviter tout ce qui exposerait au froid et & 'bumidité. On doit conseil-
ler l'usage de la flanelle.  Mais les gilets de flanelle devront avoir des
manches et de plus, principalement chez les femmes, monter assez
haut pour protéger efficacement le cou et la partie supérienre de la
poitrine. Porter un gilet sans manches ou décolleté équivaut & chauf-
fer une chambre tandis que I'une des fenéires reste ouverte. Ces gilets
laissez-moi le dire en passant, doivent étre faits de véritable flanelle
¢t non de coton ou de mérinos. Ils doivent aussi étre portés en été
tomme en hiver, sauf 4 étre d’un tissu moins épais dans la chaude
saison, Il faut surtout éviter les courants d'air, et ici, je vous dirai
que Phabitude do voyager dans des voitures sans avoir la précaution
de baisser le rideaw ou store en arridre, détermine fréquemment des
thumatismes museulaives.

Le traitement de Pattaque rhumatismale est assez simple. Sila
douleur est de moyenne intensité, un bon sinapisme en aura ordinaire-
ment raison.  Ce sinapisme doit étro suffisnmmeont épais et fait avee
de la moutarde ordinaire, délayée dans un peu d'eau tidde ; 1'san trop
¢haude ou trop froide ne convient pas non plus que ic vinaigre comme
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on vous I’a enseigné dans votre cours de Matiore Médicalo. La pd
sence du vinaigre, de méme qu'une température trop basse ou trop éle.
vée, empéche le dédoublement de l'acide myronique en huilo essentiellg
de moutarde. Le malade supporte généralement bien les sinapismes;
il lui faut dusoulagementa la douleur intense qu’il éprouve. Lo papier
Rigollot constitue, il ert vrai, une préparation bien élégante et commade,
mais il ost généralemont trop petit; ensuite la douleur qu'il produit est
trop intense et e montre trop tot pour que 1’on obtienne Veffet rubs.
flant ot révulsif que I'on attend. Au bout de quelques minutes, cetto
deouleur est déji insupportable et il faut enlever 'application.  Vous
prendrez done de préférence la moutarde ovdinaire, pourva qu’ells soit
de bonne qualité et fraiche.

Si le sinapisme ne suffit pas ou si la douleur est trés intenso, lo
moyen lo plus prompt & employer, et celui qui soulagera le mieux la
souffrance, est l'injection hypodermique de morphine. N'ayez pas peur
de commencer par un quart de grain de morphine, méme chez les
sujets qui n’y sont pas habitués. Le soulagement est immédiat.

Si le cas devient chronique, le traitement sera celui du rhumatisme
chronique ordinaire. Alors vous pouvez prescrire ic salicylate do
soude ou les alealiins, tels que les bicarbonates de potasse ¢t de soude,
L'iodure de potassium peut aussi dtre employé avee quelque avantage,

Ajoutons aussi les bains de vapeur, sulfureux, alcalins, huile de
croton, la pilocarpine dont la formule suivante pourra étre utile :

R —Pilocarpine...ccccer cevernnr eennen eetrerenae o ceeee g ii
Ean distillée cooevvriiiiiiiis ceivire i ecererenes . 3l

Dose: 6 minimes en injection hypodermique.

Il'y a encore l'électricité, le massage, les frictions séches, la ouato
iodée, le baume de propylammine de Meynet en applications locales, ete.

Chez la malade qui fait le sujet de cette clinique nous avons com
mencé par les sinapismes pour terminer par les alealins:

Bicarbonate de Potassc...coees coveenrriiiiiines wueee
Bicarbonate de soude.. covvviiiiiieaniiirenes caneieenn

Dose : Une cuillerée & thé tontes les trois heures.
Ce traitement a été des pius favorables.

MExiNGiTe.-~Vous connaissez tous I'histoire du malade que voici:
Il y adeux mo.s, il fit une chute dans un bassin rempli de mortier
chaud. Co mortier ayant pénétré dans 'oreille gauche, il y et otife
moyenne aigué, puis catarrhe chronique de l'oreille. TL’écoulement
purulent persistait encore quand le patient laissa I'hépital environ
vingt jours aprés l'accident. Au bout de quatve semaines vous aves
vu le sujet demander de nouvean son admission. Cette fois le catarrhe
de l'oraille, (qui persistait toujours,) se compliquait de symptdmesdu
coté du cerveau. Il y avait céphalalgie intense, vertige, perto do
mémoire, incertitude de la démarche, et du délire pendant deux o
trois jours. Pas de convulsions ni de strabisme, non plus que de
vomissements.

Ces divers symptdmes ont duré peu de temps. Aujourd’hui le
malade est mieux. Qu'a-t-il eu ? Une inflammation de la durc-mére
une méningite.

Quun
AR
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@énéralement, on comprend sous i nom do méningite l'inflamma-
jion de 'arachnorde et de la pio-mére. Cette dernidre phlegmasie ost
peaucoup plus fréquente que I'inflammation de la dure-mére. C'est
ello que 1'on rencontre chez los snjets tuberculenx, et quo I'on connait
sous le nom do méningite tuberculeuse. Elle peut aussi étre produite

ar I'insolation, I'abus des alcooliques, le froid, le iraumatisme, mais les
traamatismes sont bien plus souvent suivis d'inflammations de la dure-
mire. Cotto forme do méningite ne se présente pas avec les mémes
symptdmes quo ceux de P'inflammation de 1'arachnoide et de la pic-
more. Elle est aussi plus rapide dans sa marche ; si rapide parfois,
quiil nest pas toujours possible d’en bien déterminer toutes les parti-
culavités,

N'onbliez pas, messieurs, ce que je viens de vous dire au sujet des
canses de U'inflammmation de la duremdre. Clest ane lésion externe
qui en est ordinairement le point de départ, et de toutes les causes
externes, 'otite moyenne est 1a plus fréquente. Soyez donce sur vos gardes
chaque fois que vous rencontrerez des cas d’otorrhée chronique,et ne per-
dez pas de vue que ceite affection peut conduire a I'inflammation de la
daremdre. Il est vrai que comparée & Potite, qui est si fréquente, la
méningite est cncore assez rare, mais vous n'en devez pas moins vous
défier. Trop souvent on ~st porté i négliger ces cas ou & les traiter
ligorement. J'ai eu oceasiosn. d’en observer trois chez lesquels la eéphal-
slgie intense, persistante, était, en dépit d’unc otorrhée chronique,
mise sur le compte de la migraine. Or il y avait 1d de Ia méningite et
les malades moururent.

Dans la méningite, la terminaison est presque toujours fatale,

Le meilleur traitement & empioyer pour combattre cette variété de
méoingite consiste dans la saigrée locale au moyen de sangsues sur
lapophyse mastoide. En méme temps on fait raser les cheveux et
Yon appligue de la glace sur la téte; un moyen aussi simple que
facile d'appliquer cetle glace est de P'enfermer dans une vessie ordi-

. maire que ’on maintient en place et que 'on vide de temps & autre a
mesure que I'ean s’y acecumule. Outre la saignée on peut pratiquer la
révulsion locale au mojen d’'un grand vésicatoire appliqué sur le cuir
chevelu.  Vous me direz qu'il y a 14 danger d’ouvrir une porte & I'éry-
sipile. J'en conviens, mais ce danger n'est pas trés imminent, et

- dailleurs il faut aller au plus pressé et ticher de combattre une mala-
die qui, comme Ja méningite, tue la piupart da temps ceux qu’elle

- aiteint.

A lintérieur on prescrit avec avantage Viodure de potassium i dose
de 10 grains trois fois par jour. Sl fant calmer la douleur, je ne vois

. quoles opiacés que P'on pourrait employer, car eux seuls combattent
eficicement ce symptdme. Cependant, Hammond et quelques autres
proserivent les opiacés dans les méningites en général. Le chloral et

lesbromures ont des propriétés hypnotiques, mais ne sont pas anodins.

N.B.—Le malade qui faisait le sujet de cette iegon a luissé 'hopital
quelque temps apras, parfaitement guéri.

Dans le but de soulager les douleurs mammaires aprds I’accouche-
hent, le prof. PArRvIN emploie le mélange suivant: B.—JIuile d’olive,
Lonces; teinture d’opium, 1 once.—M.
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Du climat de la Californie;
par J. I T. Jexkixs, M.D, C.M,, ete.,
Membre de la Société Médico-Chirurgicale de Montréal.

La Californie. parcourue en tous sens pav des chaines montazneuse,
offre une variétd de climats que ['on ne comprend qu’aprés une étude
de sa topographie.  Les principales chaines sont celles qui longent j3
cite de I'Océan Pacifique, parmi lesquelles on remarque la * Siemy
Nevada ” qui, daus le sud de'la Californie, gagne intérieur vers l'egt,
au lieu de suivre la ¢dte.  De Dest elle s'étend au nord ot elle joint iy
chaine dont clle s'était séparée. Entre ces montagues se trouve Pip.
térieur de la Californie, la vallée la plus propre a l'agriculture de toute
Ja cote du Pacitique.

Du nord, ¢'est-a-dire a la réunion des deux chaines dont on vientdg

darler, part la riviere Sacramento qui gagne le sud, tandis que s

ranches se dirigent vers I'est et I'ouest, arrosant la moitié nord daly
vallée ; on donne & cette rartie le nom de Vallée Sacramento. Ausug,
cest-a-dire 2 la réunion sud des deux mémes chaines de montagns,
nait la rividgre © San -Joaguin ¥ qui gagne le nord et arrose le sud de
Uintérieur de la Californie, que I'on appelle vallée © San Joaquin.” e
deux rivigres réunissent leurs eaux au milieu de I'Etat et se jettent dans
Ja passe © Golden Gate ™ aprés avoir traversé les baies de San Pabloet
San Francizco.

En face de la passe ¢ Golden Gate.” dans la baie de San Francisco i
quelques milles a 'intérieur, se trouve la fameuse montagne ¢ Diably,
qui semble étre une partie de la chaine de Ia ¢dte qui 2 été transporté:
1a ot elle est, dans les premiers bouleversements de la terre, pour créer
la passe © (volden Gate.” L’existence de cette montagne et de codéflf
est la vause du climat de la Californie. Ce défilé permettant auxems
intérieures de s'écouler, empéche la vallés d'¢tre inondée, et en favork
sant U'entrée de I'air humide qui vient de la mer, lui donne sa fertilié.

Les vents alizés du Pacifique sont des vents constants qui parten
de 'Equatear en suivant le nord-est. Ces vents sont chauds et chargk
d’une humidité chaude. Si :: défilé n’existait pas, les vents passeraient
au-dessas des wontagnes sans se cordenser, saus abandonner lw
humidité sous forme de pluic en hiver comme ea été. Mais avech
disposition actuelle du sol, les venisealizés rencontrent 4 la cowls
vents du nord auxquels ils ¢ mélent. passent dans la « Golden Gate/
frappent le mont “ Diablo ~ et se divisent pour répanave sur les vailés
Sacramento et San Joaquin, durant 1'¢té, des brises tempirées. Ce s briss
commencent généralemert vers midi et durent jusqu’a minunit. Cél
ainsi que les jours, 2n été, =ont sans nuages, et que les nuits sont f raicky
ct salutaires. La valiée de * San Joaquin 7 est la plus chaude. Cepee
dant, daas le nord de la vallée * Sacramento,” la températuare e st P
élevée qu'a des points rapprechés au dédlé. Si a la surface de 1a vall
il y avart queigue courant froid, alors il y aurait condensation et pit#
¢n été. )

Fn hiver. le climat serait froid et méme sec, il n’y aurait pas de negt
pour protéger le sol si le soleil ne véchauffait pas davantage I'aité
Feau qui sont a I'Equateur.  Les vents alizés arrivent du novd. pé
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forts et plus constants qu’en été, et rencontront les vents plus rigou.
reux de la cote nord. 1l s’en suit des tempétes sur mer. Ces vents se
divisent, entrent dans le défilé, frappent le mont “ Diablo,” ot se répau-
dent sur les vailées en les couvrant d’humidité. S'ils ne produisent pas
de froid, ce n’est dit qu’d leur point de départ: 'Equateur.

Maintenant que nous connaissons les causes qui produisent le climat
&i doux de la Californie nous allons voir les cavses qui créent un climat
différent suivant les loecalités. Si ia vallée était formée d’une immense
prairie, plane, sans ruisscaux et rividres avec cdles élevées ot sans
foréts, le climat serait uniforme du sud au nord. De méme sur le ver-
sant des montagunes le climat serait uniforme guoique plus froid par
raison d’altitude. Maisles nombreux pics dont celles-ci sont composécs,
élevés 4 des hauteurs plus ou moins considérables, brisent l'uniformité
du chmat qu’offre les montagues & pante légeére et unie.

Dans les vallées le climat varie par snite des obstacles i la cireula-
tion de V'air : foréts, cotes.

Si nous Juissons les vallées ponr monter les collines vers les monta-
gnes, NOUS remarguons encore une variété plus grandedu climat. I'élé-
vation graduelle de ces collines procuit en général wne température
qui varie peu de celle des vallées inférieures.  Mais lorsque noas avii-
vons aux mille et une vallées qui montent et se perdentdans les gorges
coupées de différentes manidres, chague vallée alors a son climat.
Malgré de légéres diftérences, partout il est doux. agréable ot délicioux.
Ces petites vallées sont & une hauteur de 500 & 5000 picds an-dessusdu
niveau de 1a mer. Elles sont exposées a deos varviations atmesphdériques
suivant leur élévation.

Quelques-unes de ces petites plaines se trouvent dans co qu’on
appelle la ceinture thermale.  Cette ceinture thermale a été tracde, a
des hauteurs variables, tout autour de la grande vallée de 'Etat.  En
gquelques endroits, clle semble disparaitre tout-a-fait tandis que en
d'autres elle est wrés marguée et mesure de dix i douze milles de lar-
gear. Pour se faire une iddée juste de cette ceinture thermale, le lec-
teur doit se reporter un instant au tableau que nous avons traeé de la
grande vallée de la Californie, vallée horizontale et non interrompue,
encaissée entre denx rangées de montagnes dont les penies s’inclinent
doucement vers le niveau de la vallée clleméme. Dol il suit que les
parties les plus basses de ce bassin constituent, grice aux rayons du
soleil, la partie la plus chaude de 1z vallée.

Il est également évident que, aussitot que le soleil s'incline a I'hori-
8, soustrayant ainsi son influcnce calorigéne, cet air chaud du centre
de lavailée se trouvant raréfié et plus léger que celni des hauteurs, doit
commencer & s'élever pour &tre remplacé par les couches supéricures
qai se précipitent vers les pavties déelives, cc qui fait que dans la
dernidre moitié de la nuit et le matin, ces parties sont vemplies d'un
air froid au lien de 'étre d’air chaud ; si alors la gelée doit se faire
seatir quelque part, c’est 18 méme qu'on la constatera. De fait, les
gelées sont trés fréquentes et trés intenses dans les parties basses do la
wllée. A certain endroit du versant des montagnes doit donc alors
enster une ceinture ’an air plus chaud qu’on n'en pourrait trouver
plos haat ou plus bas.  Dans cc cas, cet endroit constituerait la cein.
twre thermale.

Mais maintenant, si nous nous reporions au véritable état de choses
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tel que nous I'avons déerit plus haut, les conditions ne sont plus leg
mémes. Les flancs de la montague, au liew de s'incliner doucement,
sont coupés de hautes et vives arétes du soramet desguelles partent des
ravins qui descendent par diverses directions vers la vallée sise an.
dessous. Vers le milien du jour, comme tout & ’henre, sous les chauds
rayons d’un soleil qui surplombe, le centre de la vallée devient Penduoit
leplus réchauffs. Le soir, guand le soleil est descendu sous 'horizon, ooy
air chaud commence & sélever, et, toujours comme toul & Pbeure, Paiy
froid se précipite, comme le forait un cours d’eau, vers les parties déeli-
ves. Iei, cependant, il no saurait se déverser en une nappe continug,
mais, 4 1'instar de I'eaun, il descend par les ravins et arrive dansla vallse
sous forme de courants, Or il est clair qu’au nivean de ces courants
d'air froid il y aura une région plus ou moins froide, gue ce soiten
haut sur la montagne ou e¢n bas dans lIa vallée. Par contre, sur la
partie inférieure des ardtes dont nous avons parlé et qui, faisant
obstacle & Uair froid qui descend, le dirigent en courants vers g
vallée, il doit évidemment y avoir une portion plus chande ot Pair
réchauffé durant le jour reste stationnaire, tout comme reste & pea
pros stationnaire I'ean qui baigue les rives d’'une grande rivire. Ds
pius, Pair chaud de la pavtie inféricure de lo vallée trouve 4 et
endreit comme un lieu de repos et contribue 4 en maintenir la tempd
rature plus élevée. ('est 14 Dorigine des ceintures thermales dels
Californie. Ainsi s’expliquo également le fait que, viile covvant dair
chaud qui vient de I'équatenr et balaye fes vallées durant Vhkiver, i
aux phénoménes particuliers déerits plus haut, en Californie, & une
latitude peu au-dessous de celle de Montréal, on peut caltiver les
fruits des tropiques alors que nos arbres, ici, sont encore veufs de
leur fenillage.

La Californic méridionale on semi-tropique comprend les comiés
suivants : San Bernavdino, Los Angeles, Ventura, Santa Barbara et Sa
Diego. Son climat est plus influencé par les vents alizés de I'éque-
teur que ne U'est toute autre partie de la ¢dte du Pacifique; ¢’estansi
1a que les vents froids des régions avctigues ont le moins d'action. Ls
température uniforme de. eaux d'olt viennent ces vents contribue dles
rendre plus doux, ce qui donne au pays un climat qui ne va pasaex
extrémes du chand et du froid. Ainsi, & San Diego la chalenr
moyenne de 1'été est de 69.67 degrés et la température moyenne do
Phiver 54.09 ; la diffSrence est de 1558 degrés. A Santa Barbam
67.71 degrés en été, en hiver 5429 degrés; diffisrence 13.42 degrés. A
Los Angeles, 67 cn été, en hiver 35 ; différence 12. Je pourrais citer
plusicurs autres localités ou la différence entre le climat d'été eb
celui d*hiver est aussi légére. L'été y est plus frais que celui de s
cdte de ' Atlantique. La différence entre la température de I'été o
celle de Phiver est de 14 degrés, tandis que sur le bord de PAtlseti
que elle s’éléve 4 51 degrés.

La Californic méridionale couvre une étendue de 280 milles sur i
bord de V'Océan Pacifique ot pendtre de 40 4 60 ou 70 milles 4 linté
ricur. Située au sud de la latitude 38, elle n’éprouve pas les brouil
lards froids ni les fortes brises qui passent sur San Francisco per-
dant une partie considérabic de l'année. La température de Vean de;
Ia mer varie de 6 degrés seulement pendant touie Vannée. Iei le oli-:
mat est réglé par I'cau dont les variations affectent 'air qui la recons: ;
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Ia cause de cette tempéralurce uniforme de Peau est due & un cou-
rant plus large, plus long et probablement pius profond que le
a@ulf Stream ™ prés de la ¢dte de Ia Floride. En été les bords de
PAtlantique sont fréquentés par nombre de personnes qui vont ¥y
prendro des bains, Ia température de I'eau étant de 70 et celle de air
75; mais en hiver on ne voit que de la glace, et tout a Pair stérile et
abandonné, tandis que sur la cote de ia Californie on ne voit jamais de
glace et I’on se baigne aussi bien en janvier qu'en juillet.

On saura done que la Californie mérvidionale posséde une uniformité
de température sans pareille—ou n’y voit pas la chaleur qui énerve ni
le froid qui produit la torpeur ou Pinhabileté au travail. L'air a cette
fraicheur tonique dont & besoin Ihomme engagé dans I'industrie, lui
permeitant de se livrer sans cesse au travail; de méme il a cette
douceur qui charme et qui repose le convaleseent, et qui convient &
toutes les périodes de l'épuisement.

Aprés ce courant dont yai parlé il y a un instant, la cause la plus
puissante de ce climai étonnans cst la configuration particuliére
des montagnes qui arrétent et réfléchissent les rayons du soleil
et séparent cetie partie du pays du reste du continent. Sa proximité
de grands déserts arides lui donne une sécheresse difficile & tronver
ailleurs, tandis que sa position isolée 'empéche d’étre affectée d'une
manidre sensible par les variations extérieuves.

J'ai déja donné les caracléres principaux da elimat dans les trois
grandes parties de I'Etat, i'ai démontré que partont le climat est doux,
égal et sain, mais pour les sujets affectés de maladies pulmonaives,
e conseille de préférence la Californie méridionale, parce que le climat
y est plus uniforme et plus sec.

23 Carré Richmond,
Montréal, ler Avril 1854, §

Ohservation @épilepsie, remontant i six ans, conséeutive a une
violente émotion, trés améliorée par Pusage de
Ia solufion de Laroyenne.
Par le Dr A Braxcrarp, de Fresles.

[——

Madame Julie J......, blanchisseure, dgée de 35 ans. demeurant au
hamean de Conrcelles, commune de Presles, est affectéa d'épilepsie
depuis six sams.  Au moment de ma visite, 25 février 1883, je In trouve
dans wn ¢tat d’exaltation difficile & dépeindre ; elle a les yeux hagards
¢t me produit Ueffet d'une aliénée du plus bean type. Elle a des atta-
ques d épilepsic quotidiennes ct, désespérée, a cssayé de se suicider.

Le mari et la famiile me supplient de tenter d'amélicrer le sovt de
cetie matheurense gni est more Jde trois enfants.

Bien portante jusquwd vingt-nenf ans, cette fomme qui est blonde et
fox:te appartient a une fami'le oft on ne counait ancun cas d’épilepsie, ni
meme dhystérie.  Sa mére, dgde e svixante ans, est trés calme, d'un
tempérament. bilicux, d'une sante robuste. Malaré ses 65 ans, son
pere, de haute taille, de corpulence hereuléenne, se livre & des excés
aleooliques, mais ne s’en porte pas plus mal.

Madame Julie J...... a cu wune enfance heurense, n'a jamais cu de
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convulsions ni rien qui put faire prévoir une maladie nerveuse. Leg
régles sont apparues pour lu premidre fois entre 13 et 14 ans, sang
oecasionner aucun trouble dans la santé de 1a jeune fille. :

Mariée. elle 2 eu sos couches heureuses, trois enfants, dont lo deruig
a aunjourd’hui sept ans, et qui tous sont bien portants ot nont euni
danse de St (ruy, ni convulsions jusqu'ici.

Il y a six ans, Madame Julie J...... était occupée & étendre du linge
quetle venuit de laver dans unabreuveir ipiéee d'eau un peu profonde),.
quand, trompant sa vigilanee, son plus jeune enfant, qu’elle avait assis
sur Pherbe (il avait alors 13 molsy, ~e reléve, s'avance vers la pides
d’eau ct 3 tombe !

11 ext sauvé par une personne acvaurie an moment de Paceident, of
on ust fssex heureux pour le ramener & la vie aprés prés de deux heures
de soins constuants

La matheurceuse mére en voyuant la chute de son enfant, fut tellement
interdite gu'eile ue put que jeter un ori inartienlé, clle tombe & Ia ren.
verse et eut la premisre erise de Uafireuse maladie qui Ia mine aujowr
d’hui.

Elle recut alors lex soins dclaivés des meillenrs médecins de a con
wée 3 tons les antispasmodiques furent essayés en vain; les médecins
s¢ suceddérent, le mal persista

Les crises vevinvent d'abord tous les trois mois, puis tous les deux
mols, toits los mouls. toutes les trols semaines. ete,, et enfin tous lesjours.

Désespérée, soutlrant constamment de eéphalées atroces, ne pouvant
plus salimenter, ear les plaes de lu langue rendent le passage des ali
ments dans la bonche insuppurtable; i malheurense a essayé d'atten
ter & ses jours,

Javais entendu vanter les bons effets de la solution Larvoyenne; jo
ne I connaissais pas, mads je trouvai en M. Durel un pharmacien dos
plus bienveillants, qui voulut bien me donner suceintement 'énumér
de guclques-uns des principaux médicament> composunt cette solution;
et devant Péchee de toutes les médications tentées on désespoir de
cause, je proposai Uusage de cette solution & la famille. Elle fut accep
tée ot son emploi dépassu toutes nos espérances,

A partir du ler mavs au ler juin, pas une sewdz attaque. La solutios
est eommencée le Ter mars, la malade était un pew mal entrain, mais
elle u'a pus dattague; le mal de tére disparait an bout de quelques
jours, le facies redevient normal, les forees et Ia confiance ensoi repa

raissent. La malade peut reprendre ses vccupations; sa profession
abandonnée depuis longtemp~. et ve, quinze jowrs aprds emploi dels
soluiion. Un pen plus vn ericrait s miracle.  La solution w éié prise
selon les indications de inventeur, je n'ai fait qu'en surveiler Paction

Dans les derniers jours de mai, se croyant guérie, Madame Jou. -
suspend tout & fait fa solution. aussi a-t-elle unc petite crise lo 6 juin,
mais crise 1rés légdre, ne laissant pas & sa suite les futizues, Ia céphalée
des anciennes attagues.

Elle s'empresse de reprendre I'usage de Ja solution, ¢t depuis, pasd
nouvelles attaques et nous sommes au 24 juin.

La mémoire, qui avait disparu tout & fait ches cette femme, estreve
nue. Le wremblement nervenx dont clie étaif atteinte depuis cing ans
a tellement diminué, qu'elle peut. éevive et faire les ouvrages les pl#
minuticux de la profession de blanchisseuse de fin.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 2556

Jhai en P'oceasion de conseiller, depuis six semaines, I solution qui
wavait donné un si beau résultat & deux familles qui ont des enfants
affectés d'épilepsie.

Chez 'un, la petite P......, de Montroult, les aceds qui revenaiont
tous les huit jours au moins, n'ont pas reparu depuis 'usage de la solu-
tion. La famille est ravie.

Chez Vautre enfant, le jeune B......, de Baillot, les erises nerveuses
ont sensiblement diminué.

Japprends qu'un de mes confréres voising qui a bien voulu essayer
4ma demande Ia solution chez une jeunc personne de 17 ans, atfoctée
d'hystero-épilepsie depuis cing ans, a obtenu des résultats merveillenx.

Je n'ai pas son autorisation pour publier Yobservation. Jo crois
quil se propose d’en faire I'objet d’une communieation & P’ Académie.

En résumé, la Solution Laroyeasne essayée en désespoir de cause,
chez des sujets dans une situation des plus maunvaises, nous a donné des
yiultats que jappellerai merveilleux. Estce A dire qu'elle réussira
togjours ? Je m'al pas cette prétention, muis jen conseillerai Vessai
eomme du moyen qui jusqwici me semble dans ma pratique de prés de

trente aus, avoir donné les meillenrs résultats.

Traitement du rhumatisme articulaire aigu par les salieylates.
—lo. L'acide salicylique et ses dérivés peuvent étre regardés comme
constituant les meilleurs moyens que nous ayons pour contrdler les
manifestations articulaives, (doulenrs, ete) et 'hyperpyrexic dansle

~cowrs du rhumatisme. Leur effet marqué sur '¢iément pyrexic ne
- peat Sexpliquer par lear seule puissance antipyrétique.

~

20. Tout en contrdlant les douleurs articulaires ¢t Tinflimmation,

" ces médicaments semblent incapables, dans beaucoup de cas, de dé-

traire le virus vhumatismal, comme cela se voit, du reste, par le fait du

- développemment ultérieur de P'endocardite et de Ia péricardite, ainsi que

dinflammations des tissus fipreux ot des séreuses.
3 Le fait que les complications cardiaques seraient plus fréquentes

avec le traitement salicylé qu'avec toute antre méthode de traitement

abesoin d’étre prouvé.

4 Le meilleur mode d’administration de ces médicaments consiste
a des doses ynoyennes fréquemment »épétées (toutes les deux heuves),
de fagon & ce que le systéme soit continuellement tenu sous leur influ-
enee; on doit continuer anx mémes Coses durant les dix premiers jours

- e Taffection et ne diminner que trés graducllement durant toute In

période de convalescence.
8¢ Les effets anémiants possibles des salicylates peuvent étre ration-
nellement conbattus par f'isage des sels de fer administrés seit avant,
%it au début méme de la convalescenco.

" Bo. Une expérience soutenue an sujet de Pemploi du composé sali-
-Yylg tontenn dans 'huile de pyrole ombellée (wintergreen) dans le
itement d'un grand nombre de cas de rhumatisme aiga me confirme
dimsma conviction, émisc il y aun an, que c’est 12 wn médicament

. s efficace contre cette doulourcuse maladie. De deux drachmes et

demie & trois drachmes constituent une bonne dose. On Padministre
_?neﬂpsu}gs, chaque capsule contenant dix minimes de P'huile essentiel-
fe~Dr Kixxicurr, in N.- Y Medical Record.
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RIZEVUJE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES,

Paralysie faciale périphérique.—Clinique de¢ B le professey
Vorrian & 'Hotel-Dieu.—Les deux malades aue je vais vous montre,
successivement, quoique atteints tous deux de paralysie faciale, pi.
sentent cependant certaines différences assez importantes pour quej
désive appeler votre attention sur eux.

Le premier est un homme d’'une quarantaine d'années chez lequel
la paralysie de la face occupe le coté droit avec tous ses signes clagi.
ques : effacement des plis du front, diminution du sillon naso-labial;
abaissement de la commissure labiale droite, impossibilité de fermg.
P'eeil du méme coté, écartement de la narine, légére injection de lacon,
Jjonctive par défaut du mouvement des paupiéres. Aujourd’hui la lag.
gue est tirée 4 pen prés droite, ce qui n'existait pas il y a trois jou,
quand cet homme est entré & 'Hotel-Dieu. De plus, la luette estui
peu déviée & gauche. Quant & Pouie, il y a bien peu de chose, i
hyperacousie, ni paracousie. La narine droite est un peu plus sichy
que celle du cdté gauche par suite d'un peu d’épiphora. Enfin le goit
est modifié dans la moitié droite de la langue. :

En vésumé, il y a parvalysic faciale du ¢dté droit, paralysie datg
d'un mois environ, et actuellement encore peu diminuée, paraly
faciale périphérique et non centrale, comme le prouve du reste
étendue méme, comme le prouve aussi Pétut de la contractilité far
digue. In effet, chez notre malade, un courant faradique méme i
fort ne produit absolument rien sur le ¢4té paralysé, mais traverse
figure, pour ainsi dire, pour aller influencer le cdté ,opposé, tandis g

3

les courants galvaniques, an contraire, déterminent des mouvemenf

de la face du ¢oté paralysé et n’ont aucune action sur le ¢dté sain. Jr
autre élément de diagnrostic consiste & répéter sur le malade l'espis
rience de Straus, ¢’est-a-dire a faire au malade une injection de pilocir;
pine ; on voit alors la sécrétion sudorale retardée d’une & deux minutg
du ¢6té atteint lorsque la paralysie est périphérique. Enfin, au poil
de vue du sigge de I'altération du nerf facial, nous pouvons dire quek.
point lésé est trés haut placé, en raison méme de ce fait que la lusfl
est paralysée dans sa moitié droite ; ce sont les filets nerveux allants
muscle palato-staphylin qui sont atteints, cest-a-dire les nerfs ¢@
naissent du grand pétreux superficiel. De méme pour la langue, k'
rameaux du stylo-glosse sont lésés, et la paralysic du golit indique g
la corde du tympan est également atteinte. i

Quant & la cause, clle est assez difficile a expliquer; il W'y apsl
de syphilis, pas de tumeur intra-crinienne, le malade déclare n'asit
subi aucune impression de froid, et pourtant nous pourrions dire, 57
quelque vérité, qu'il s'agit d’une paralysie & frigore, sans 1u6 &
homme ouvrier serrurier, habitué aux intempéries, se fat apergié
moindre refroidisscment ; nous pourrions le dire, sans oser cepsadst
Faffirmer & cause du siége un peu élevé de la lésion nerveuse.  ;

Le second malade est entré le 13 de ce mois. Il a quarantesX %
il ne présente d'autres antécédents morbides que des accés de £
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jotermittente il y & vingt ans. Le début des accidents pour lesquels il
‘st venu & I’hopital remontait & un mois au moment de son entrée. Ce
-jdur-l:‘\, il avait diné comme d’habitude, & huit heures du soir, et & dix
“hovres il S'était apergu tout & coup, en buvant une tasse do thé, que le
liquido s'écoulait par Ia commissure labialo gauche. Dailleurs, point
dodoulours, point de céphalée: rien, selon lui, ne saurait expliquer cet
.aceident.

Anjourd’hui, ¢’est-d-dire trente-six jours aprés le début, il existe pen
do déviation de la face, la bouche est senlement un peu relevée i droite,
Peffacement du sillon labial ganche est peu considérable ; I'e’l gauche
1e 56 ferme pas encore tras bien et présente un pen de conjonctivite ;

- iln'y a pas do troubles de l'ouie, la langue est & peu pros droite, la
Juette n'est pas déviée ; en somme, la paralysie est maintenant peun
j)rononcée‘ Il est vrai que, peudant prés d'un mois, eet homme a été
.soigné chez lui, qu'il a été électrisé,—d’on cette amélioration.

Chez lui, la paralysie différe de ce que nous venons de voir tout a
Yheuwre chez Pautre malade, en ce sens guw'elle est moins profonde,
moins étendue, et que déji 'on observe un certain retour des mouve-
ments. Mais chez lui, comme chez Pautre, il s’agit d’une paralysic
piiphérique, avec cette différence que la corde du tympan n’est pas
piralysée non plus que les staphylin et stylo-glosse.

T contractilité farado-musculaire. pav contre, est également abolie,
tandis que la contractilité galvano-muscalaire est aussi conservée, voire
méme exagérée.

La cause a donc agi sur un point moins élevé que chez le précédent
milade ; il est probable que le sidge de la 1ésion se trouve dans I'aque-
duc de Fallope. Mais ici encore, cette cause est assez difficile 4 indi-
~quér avee quelque certitude, le malyde déclarant qu'il n’a pas été sou-

smis & Iaction du froid, qu'il m’a pas é:6 exposé a des courants d’air.
Cependant je I'admets pleinement, mieux méme que chez le malade
-queé nous avons vu tout & I'heure, et je crois tros bien que le malade
“tes'en est pas apergu. Done ici encore paralysie faciale a frigore, non
‘pisrhumatismale comme d’aucuns Pappellent encore, car il n'y ala-
-rien du rhumatisme, si ce n’est que le froid, gui pent déterminer aussi
tsepoussée rhumatismale, produit dans le cas présent ou dans des
ess analogues une inflammation, non pas a la périphérie méme du facial,
‘mais dans le canal de Fallope. Or, si le nerf facial se trouve trés & son
aise dans le conduit auditif interne, il est, au contraire, trés serré, trés
alétroit, dans le canal de Fallope, tellement méme qu'il serait impos-
sible de faire passer un poil entre lui et les parois du canal. Aussi
sulitl du moindre gonflement inflammatoive du nerf pour que celui-ci
st aussitot tellement servé, comprimé, qu’il s'altére dans ses fonctions
tmme s’il avait subi quelque traumatisme ow méme comme §'il avait
élécoups.

: En 1ésumé, ce second malade a une pavalysic de moyenne intensité,
tvoie d’amélioration, comme I'indique trés bien chez lui le retour
fin-certain degré de tonicité mmusculaire dans la région paralyséc.
Jeanmoins il lui est encore impossible de faire contracter ses muscles.
oretonr a 6té méme assez rapide, le mal datant de trente-six jours
'Sgﬁél!e}tlent aujourd’hui. Aussi avons-nous Vespérance de le voir bientdt

g, .

.En général, le pronostic de la durée des paralysies faciales périphé-
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riques, dont nous nous oceupons ici, est on rapport avec I'état dels.
contractilité farado-musculaire. La guérison ne survient guére dapy
les cas les plus favorables avant six semaines ou deux mois: d'autre.
fois elle n'a licu qu’au bout de trois, voire méme de quatre mois. Enfiy,
dans certains cas graves, la paralysio ne se guérit pas, ou bien ollg.
persiste indéfiniment, ou bien, ce qui est plus fréquent, elle se termipg.
par des phénoménes de contracture des muscles paralysés. ‘

Le traitement awjuel on doit avoir recours est celul que nous avong
employé ici chez nos deux malades, cest-a-dire l'électricité furadique
de prétérence & 'électricité galvanique, qui peut donner lieu a des acei.
dents du coté de la vue.—Gazetie des hipitauz.

Traitement de Ia diphthérie.—M. le Dr Decrmin (de Nogent-sur
Marne) a lu dernigrement a 'Académic de Médecine de Paris, un tra
vail intitulé : D'un traitement spécifique de la diphthérie. LEn voicilg
conclusions :

10 La combustion d'un mélange de goudron de gaz et do térében
thine dans la proportion de 200 grammes de goudron pour 80 grammes
d’essence de terébenthine, renouvelée toutes les deux ou trois heure
suivant la gravité des cas ot espacéo ensuite suivant Pamélioration
produite est une médication spéeifique & employer dans la diphthérie,

20 Ces fumigations sont dissolvantes des fausses membranes au pre’
mier chef, et I'absorption do ces poussiéres de charbon est parfaiti:
ment supportée.

30 Ces fumigations ~unt parasiticides ou microbicides. Au début
de Paffection, elles enrayent la maladie, ¢t quand l'invasion de Paffec
tion ne date que de quelques jours, elles peuvent encorve la guérir. -

4+ Elles rendent éminemment pratique 'opération de la trachéote
mie, guand celle-ci devient la supréme ressource, ct clles transforment
cette opération, de palliative et expectanie qu'eile était dans'immenje
majorité des cas, en une opération i but bien déterminé et en assurent
le suceés. ‘

50 Ces fumigations, outre les avantages qu'elles présentent pourls.
malades, protogent encore ceux qui les approchent. Par leurs pro--
priétés parasiticides, clles éloignent la contagion, elles peuvent dong
servir & désinfecter Jes éeoles, les asiles, les établissements publis. .
Elles sont tout & fait inoffensives par elles-mémes. ;

6o Il est facile d’en régler I'usage et de faive disparaiire les inconvé:
nients en produisant cetle combustion dans un vase tout spécial qui’
permet le facile dégagement de la fumée.— Praticien. :

D'unautre ¢dté, le Dr H. Vilandt annonce, dans la Gasetle médicale:
allemande, que l'essence de (érébenthine en vapeurs est utile dansh:
traitement et Ia prophylaxie de la diphthérie et des maladics exanthé
mateuses. Pour lui, il n'a jamais vu un enfant, atteint d’une decs:
maladies, la comupiquer aux personnes de son entourage, quand:
celles ci employaient c¢ procédé. Dans beaucoup de cas l'isolement:
était impossible, ta mare, éiant la seule femme d3 la famille, étit
obligée de soigner 'enfany malade et de socuper en meme temps de ces”
qui étaient bien portants, et allait continuecllement e Pun & P'autre.

On verse vingt ou quarante gouttes d’un mélange A parties égalss:
d'essence de térébenthine et d’acide phénique dans une bouillolts
pleine d’cau ; celle-ci est placée sur un feu doux, e telle sorte g
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" Pair de la chambre du malade soit constamment saturé dos vapeurs do
ces deux substances. Le Dr Vilandt prétend auss’ qu’elles exorcent
ane influence favorable sur I'exsudation dans la diphthérie, cependant
qu'olles nc sont p.as des agents curatifs et n’excluent pas 'emploi des
autres remades.— Paris médical.

Mort subite pendant la erise hystérigue.—~M. Humbert Molliore
¢tndie dans le Lyon médical, l1a question de la mort subite dans la criso

 hystérique, question diversement jugée par les auteurs. La mortsubite
dans ces conditions, bien que signalée par certains onvrages, cst en
réalité extrémement rarve, et la plupart des obscrvations qui ont été
citées ne sont nullement démonstratives, car la mort dans ces cas pou-
vait étre attribuée & une lésion du cervean oudu bulbe, ou i une atlaque
d'éclampsic puerpérale. Lorsque DPattaque d’hystérie a é1é la cause
rémidre de la mort, c'est en général & des phénoménes dyspnéiques,
4 upe véritable asphyxic que les malades ont succombé. Clest ce qui
4 616 constaté chez la malade que M. H. Molliére & observée. Cette
femme parait n'avoir présenté ses premiéres attaques qui, du reste,
avaient un caractdre bion net, que vers I'age de 56 ans. Ces attaques
étaient extrémement violentes, ct quelques-unes s’accompagnaient de
lasuspension du pouls et de la respiration. A la suite d’unc de ces
erises, on trouva la malade morte dauns son lit. L’autopsio faite avec
lo.plus grand soin fut absolument négative. Ce fait s'ajoute a ceux
qr'on a déja cités pour démontrer que dans tous les cas semblables, la
terminaison futale se rattache & des phénoménes asphyxiques.

En comparant la crise hystérique & un certain ordre de convulsions
de méme nature, quoique liés 4 d’autres maladies, on ne doit pas
gélonner que les mémes causes aménent les mémes résultate. Lo mort

- subite par asphyxie s'observe assez fréquemment dans I'épilepsie ; elle
aété signalée daws I'hystéro-épilepsie, ct les cas ot onI'a ¢u survenir
par le méme mécanisme dans Ia laryngite striduleuse ne sont pas

* absolument rares. Il n’est pas étonnant que Vexagération du laryn-
gisme, qui est Ja régle dans la crise hystérique, atteigne an paroxysme

* suseoptible de s’opposer entiérement & I'entrée de Dair dans les voies
respiratoires, et détermine de la sorte une asphyxic définitive.—Abeille
nédicale.

Traitsment de la spermatorrhée et de Pimpuissance.—Depuis
longtemps ces deux états morbides ont été le sujet des recherches
Jes plus séricuses au point de vue thérapeutique; aussia-t-on préconisé

- tontre cux une foule de méthodes de traitement. Nous croyons étre
de quelque utilité & nos lecteurs en leur présentant un résumé de co
quent éerit & ce propos yuelques-uns des praticiens les plus éminents
-Ges Etats- Unis.  Nous empruntons ces détails a Fouvrage du prof. J.
W. Howe, d’aprés le N. L. Medical Gasette.

Daprés le prof. 8. D. Gross, de Philadelphie, les cas Lénins de ~per-
materrhée peuvent tros souvent, aprés l'ablation de la canse détcrmi-
“Mante, gaérir spontanément ou par Peffet de mesures fort simples,
“tomme par exemple In régularisation des fonctions digestives, Uexer-
tiée d Pair Ebre, les bains froids ¢t I'usage d’un litdur. ~ [l ne pratique
"lﬂflreoncision que lorsqu'il y a phimosis, afin d’empécher Uaccumulation
d¢la séerétion sébacée sous le prépuce, ce qui irviterait le gland. 11
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combat la sensibilité anormale des parties par des sangsues au périnde,
<t une injection astringente et anodine, (acétate de pTomb et upium),

Tav guévigon est plus difficile si la maladie est due a Ia masturbatiop,
T} faut nécessairement alors cautérisor Purdthre, Mais cette cautérise.
tion ne doit atteindre que le sigge précis de Virritation. Cellegi
existe le plus souvent en avant de la portion membranciuse ou au col de
la vessie; elle peut siéger aussi A Vonverture des conduits éjaculuteursoy
a P'extrémité antéricare de la crote gallinacée. Une solution de nitrate
d’argent (10 4 20 grs & l'once,) portée sur la végion prostatique ay
moyen d’une seringue ad hoe est ce qui convient le mienx. La douleur
consécutive est asscz considérable. Gross répéte l'injection une fois tons
les six, huit ou dix jours. Il ajoute d cela les bains de sidge froids,
mais chez les individus & tempérament nerveux et irritable, il subs.
titue les applications chandes aux froides. Si le malade est robusto et
fort, il détermine une contre-irritation au périnée, au moyen des sang.
sues, des vésicatoires ou da séton. Lorsque U'urdthve est d’une senst
bilité excessive ¢t persistante, unc injection froide composée do
nitrate d’argent (2 grs) et d'acétate de plomb (5 grs & Vonce) feront
hien ; le sulfate de zine. 'ean de Gonlard sont aussi des agents sur les-
quels on peut compter. Une bougic maintenue dans Puréthre pen
dant une heure, tons les jours, a fait cesser promptement, dans quek
ques ecas, Pirritabilité du canal.

Les lavements anodins, les opincés, ia belladone, le tartre émétique-
et le bromure de potassinm subjuguent facilement les érections
morbides. Usage Q’un lit dur; éviter les stimulants, sous quelque
forme que ce soif; libert¢ du ventre; exercice A Vair libre; éviter
Péquitation qui a pour effet d'irviter I'appareil génital. I arvive son
vent qu’un changement radieal d’oceupation et d'habitudes sou'age plus
que tout le resic.

Quand ia prostration nerveuse cst vonsidérable, se tradunisant par
Pinsomnie et I'agitation, il faut prescrire les tonigues, v. g. la quinite
et la teinture do for, conjointement avec la jusquinme ct Popium.
Iracide phosphorique ditué exerce parfois une action salutaive. A-ton
raison de croire que les émissions sont dues 4 une irritation du cerveld,
il faut avoir recours aux sangsues et aux vésicatoires & In nuque, Y
douchesfroides, ete. La lupuline n’a jamais réussi entre les mains duprol
Gross. 1l vante le bromure de potassium (20 & 35 grains) combinéi-
quelqnes gouties de teinture d’aconit et & P'ean camphrée; le bromute.
d'ammonium convient aussi admirablement & ces eas. :

Lorsgue, grice an traitement précédent, le systdme général et Iap.
pareil sexuel ont vepris leur vigueur normale, le meilleur préventi:
contre les vechutes est le mariage.  Sur ce point cependant on ne s
rait prendre trop de précantions. 5

Vax Burex et Knves préforent le traitement moral au trajtemsti:
purement médical. Pour eux, In spermatorrhée dépend souvent dels:
nen satisfaction des dsirs sexuels gue le malade a essayé de satisfiir:
au moyen de la mastu-bation ; avec cela le sujet souffre de névralgicdy
col vésical et d’hypochondrie. Ces auteurs cherchent a réveiller chesle;
patient les sentiments moraux et religieux et exhortent d la continents
d’abord, puis au mariage. Ils combattent les émissions diurnesjif
les astringents locaux, 'usage des bougies métalliques et Pélectritity
les pollutions nocturnes par les mesures hygiéniques: sommeil surd®
1it dur, etc. comme les prescrit du reste le prof. Gross. B
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&l y » sensibilité oxcessive du gland, ils pratiquent la circoncision.
TLes injections dont il vient d'é¢tre parlé sc font généraloment au tan-
pin, une ou deux fois la semaine, suivant effet produit. Sicet effet
farde & se montrer, on a recours A des injections au niveau de la pros-
tate (nitrate d’argent, 5 & 10 grains 4 l'once).  Ils rejettent les cruté-
yisations au nitrate d’avgent, telles que préeonisées par Lallemand, et
qu'i auraiont pour effet secondaire d'oblitérer orifice des conduits éju-
culatenrs.

BarrnoLow est partisan des cautérisations el des injections astringen-
tes. Parlant des antiaphrodisiaques, il a peu de confiance dans le
camphre dont I'action est incertaine, de méme que celle du Japulin,
Pour Jui, le conium ot la belladone sont plas stus, pourvu qu'on les
sdministre & dose convenable, Mais le plus efficace et 1o plus certain
des antiaphrodisiaques est le bromure de potassinm.

En certains cas on peutl étre obligs de preserire des médicaments
aphrodisiaques.  La teinture de cantharides peut rendrve des servicos
dans les cas ot il y a beaucowp d'atonie, hyperséerétinn mugqueuse,
pollntions dinrnes, faiblesse des érectons ot absence de désirs sexuels,

Elle est contre-indiquée quand il y a hyperesthésie de la portion

rostatique de V'aréthre.  On peut en neutraliser aatant que possible
es effets irritauts, en la combinant & 'opium, au chanvre indien ou a la
chlorodyne. Le phosphore rouge ou amorphe peut aussi dtre donné
dans ees circonstances. La noix vomigue s'adresse anux cas ou il est
indigué de rendre aux ovganes génitaux 'activité fonctionnelle plus
ou moins compromise par I'usage des antiaphrodisiaques. Le cimicifu-
gaarendu des services 4 Bartholow, de méme que le courant galva-
nique et I'électrici’® statique. Quand Péjaculation est trop hitive ct
8t ompagne d’érections faibles, il faut faire usage des toniques: fer,
quinine, amers, ele.  Avec cela, les mesures hygiéniques déja vues

{@ sutvre

’

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Des abeds chauds et de leur traitement.—Clinique de M. Nicatse

- aI'hépital Laennee.—~Un abeds chaud est une collection de pus dans

e cavité accidentelle ; telle est la définition orvdinaire, bien qu'ellene
%0it pas acceptée par tout le monde, d'autves chivurgiens ajoutant * oun

+ dans une cavité naturelle,” comprenant ainsi dans les abeds chauds les

sbeds de la plavre, les collections puralentes des articulations, ete. 1}
- Yacependant, selon moi, une distinction bien unette & établir entre
BN 4% je préfare certainement la premiére définition.
-, Uuabeds est il une maladie, une cntité pathologique, on bien un
gode?de terminaison de Vinflummation du tissu celinlaive, du phleg-
Hon
.-'f,e' ne vous ferai pas ici la description dutissu ecllulzire, dont chacun
ggs éléments joue un réle particulier dans le phlegmon et la formation
da pus,
x ;Dans Vinflammmation du tissu celtulaire, nous devous considérer gua-
h '{:‘phénoménes principanx, tous quatre d'intensité variable, et trois
Jriodes. Les phénoménes sont: 1o la formation de cellules embvyon-
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naires par la prolifération du tissu conjonetif ou la sortie des globules
blanes & travers les vaisseaux; 20 la fonte des fibrilles du tissu conjone,
tif; 3+ la formation d'un exsuuat séreux, muqueux et fibrineux, pro.
venant des vaisseaux; enfin, 42 la formation de vaisseaux nouveauy,

Quant aux trois périodes, ce sont: 10 'eeddme aigu inﬁammatoiro;
2u nne période d'état on d’empitement; 3« résolution, induration o
suppuration.

Premicre période.—Elle débute par une certaine tuméfaction ; lapean
est soulevée, rouge, se luissant déprimer passagérement sous le doigt;
le tissu cellulaire esu mou, gélatineux, et son inflammation présente
les quatre phénomones que nous venons d’indiquer, si ce n'est que
I'exsudat est séreux ou & peine fibrineux, trés dilué.  L'inflammation
progresse et arvive i la période d’état.

Deuxiime périvde~Dans cette seconde période, la peau ne se laiss
plus déprimer; mais, au nivean des points c¢nflammés, on sent ung
plaque dure, résistante, un certain empitement s’accompagnant des
symptomes de toute inflammation, c¢'est-d-dire tuméfaction, rougem,
chaleur, douleur, puis arrive la troisiéme période.

Trvisiéme piriode.~Nous laissons ici de coté I'induration et la réso.
Iution pour ne nous occuper que du phlegmon se terminant par sup
puration, ¢'est-i dire de I'nbeés proprement dit. Les phénoméneslocaux
et généraux se modifient. La tuméfaction, de plate qu'elle étai,
devient conique, présentant une saillie qui correspond au poiné ol lo
travail inflammatoire est le plus avancé, La rougeur diffuse de la pre-
micre période diminue sur les bords pour sc manifester surtout au
centre; elle devient violacée, marbrée. La plaque se ramollit aussii
la partie centrale, tandis qu'elle reste encore indurée i la périphérie;
puis I'ed@me reparait autour des parties ramollies ¢t méme 4 leur
surface. )

Cet cedéme joue un certain rdle dana le diagnostic des abeds mo-
fonds, de telle sorte que, alors méme que lon ne percevrait aucune
fluctuation, sa présence autoriserait & conclure & la suppuration du
phlegmon.  Eafin un autre ¢igne important_de cette terminaison du
phlegmon nous est fourni par la douleur. En effet, celle-ci change de
caractére et devient pongitive, pulsatile, & battements isochrones d.
ceux du ceeur.

Ainsi done, la troisiéme période est caractérisée par la forme coni-
que, la rougeur centrale, 'edéme de retour, le ramollissement de s”
partic centrale et les douleurs pulsatiles. K

Quant aux phénoménes généraux, ce sont cenx de toute figvre in!
flammatoire simple : élévation de la température, accélération de li-
circulation et de la 1espiration, troubles digestifs, céphalalgies, insom
nies, urines raves, foncées. Si la suppuration se fait, la fidvre est pla
vive, la température oscille du matin au soir, il survient de petits fiis
sons irrégulicrs, erratiques,~—je parle, bien entendu, du phlegmonsi
ple, traumatique, et non pas du phlegmon septique. Puis, dés que s
pus est formé, colleeté, sans que 'abeds soit ouvert, il se produit ue
améiioration, une détente générale dans les symptdmes locaux et géié:
raux : le malade ne souffre plus; aussi arrive-t-il fréquemment alos:
qu’il se refuse & toute opération ayant pour but de donner issuc au pi’

Déis que I'abeés est constitué, son contenu tend fatalement & se por-
ter au dehors par une sorte d’expansion. Cependant il peut se termt:
ner de différentes fagons, soit par résorption, soit par évacunation.
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§'il se termine par résorption, ce qui est le cas le moivs fréquent, les
shénomones inflammatoires s'arrctent, la peau perd sa couleur, la tu-
méfaction diminue et les choses rentrent dans Pordre normal.

Cotte terminaison, assez rare, n'est pas avantageuse, car il reste
alors un noyau d'induration chronique, qui peat étre nitéricurement le

int de départ d’une nouvelle suppuration.

< Mais, lo plus souvent, les abeés que nous déerivons ici se terminent

ar évacuation, soit spontanée, soit artificielle. Lorsque, I'abegs
ouvert, Ie pus s'est écoulé, qu'arrive-t-il ? Il n'est pas nécessaire que la
suppuration continue pour que la guérison se fasse. Si la zone d’em-
stement a4 tout A fait disparu, si I'abeés était complétement mir,
solon une vicille expression, Ja réunion peut se faire par premidre
intention, physiologiquement, sans nécessiter auncune intervention.
Mais ce n'est pas le cas le plus fréquent. Lorsque la réunion a lien
par seconde intcn.tion, des bourggons charnus se forment et se‘déve-
loppent & la face interne de 'abeas, suppurent, remplissent pen & peu
le foyer et s'accolent. o

Quant au diagnostic de 'abeds, il est rendu trés facile par la présen-
cedo la fluctuation, soit par la percussion de la tumeur, soit par la
palpation.* Les muscles, dans certaines régions du corys et notamment
4 la cuisse, pouvent donner lien aussi, sous une pression transversale,
4 la sensation d’une fluctuation; mais celle-ci sera facilement reconnue
fansee, par cela méme qu’elle disparaitra chaque fois que la main pres-
sera dans Paxe du membre. Il est donc nécessaire de chercher la
flactuation dans tous les sens, pour s’assurer qu'elle existe réelloment
et qu'elle est le résultat d'une tumeur liquide.

Les abeds sont parfois si petits que la fluctuation n'est pas nette-
ment appréciable; cependant, on sent toujours un certain défant de vé-

‘sistance & la pression ; de plus, quand on a suivi 'évolution d'un phleg-

mon, le palper permet de reconnaitre, 2 un moment donné, au centre
do la tuméfaction, un point ramolli précédant la fluctnation du liquide
purulent qui n’est pas encore collecté. Enfin, dans le cas ot le doute
persisterait encore, une ponction simpiement exploratrice éviterait
toute erreur de diagnostic.

Dans l¢ traitement des abeés, doit-on attendre Pouverture spontanée
de la tumeur, ou faut-il intervenir chirurgicalement? Pour moi, je
crois utile de procéder.a4 son ouverture. Autrefois, on attendait que
Pabegs fut mitr : cetie maniére de voir me parait inutile. Dés que la
eollection purulente est reconnue, il est préférable d’en faire I'incision
prématurée, et, grice a cette intervention, la lésion durera moins long-
temps, le décollement de la peaun sera moindre également.

Ily a, du reste, cevtaines régions ou l'incision doit étre pratiquée

. méme avant toute fluctuation, dés que le ramollissement central de la
_lumenr est constaté ; tels sont, par exemple, les phlegmonsdu périnée,
ofin de paver an décollement rapide qui se fait en ce point avee la

Plus grande facilité. Il en est de méme des abeds de l'aisselle, qu'il

~ fant savoir aussi ouvrir de bonne heure.

Louverture des abeds se fait avec le bistouri, en un seul temps si la

- timenr est superficielle, en plusieurs temps, ¢’est-a-dire en incisant Jes

tissus couche par couche, si la collection du pus est profondément
Située, comme dans les abeds do la fosse iliaque. Quant au pansement,

- onle fait de fagon & permettre une certaine suppuration, en laissant
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Pouverture béante, en recouvrant la plaie de cataplasmes. Maisla
suppuration n'est pas absolument nécessaire, puisque nous voyons
quelquefois la réunion se fuire spontanément par premiére intention

Il faut savoir distinguer entre eux les abeds avec ou sans zone d'em
pitement. Dans les premiers, il est nécessaive que le pus se fasse joui:
Aussi tout d'abord n'avais-je employé la méthode antiseptique que
dans les abeds sans zone d'empitement, ¢’est-d-dire incision antisepti
que, évacuation du pus, injections phéniquées au vingtidme, drain tris
court entre les lévres de la plaie et pansement de Lister. J'arvivais
ainsi presque constamment 4 la réunion par premiére intention ew
quelques jours. .

Quant aux abeds avec zone d'empiilement, voisi quelle était ma ma
niére de procéder : incision antiseptigue, évacuation du pus, luvagey
phéniqués au vingtidme, cataplasmes phéniqués remplacant le panse
ment de Lister, afin do diminuer la durée de la suppuration. Mai,
dans ces derniers temps, jai supprimé le cataplasme phéniqué poir
appliquer ie pansemen. de Lister, comme dans la premiére variéie. Jo
n'ai pas obieny, il est vrai, la réunion par premidre intention, mais
I'écoulement séro-pmrulent 2 été de plus courte durée.

Il y a done intérét véritable 4 appliquer la méthode antiseptique aix
abeds chands~—Gazetle des hipitau.

Traitement des fractures compliquées de plaies, par le Dr Ropeay
professeur agrégé au Val-de-Grice.—Une série de résnltats favorables
que nous venons de constater dans des cas de fractures graves, traitées:
par appareil de M. Paul Berger, nous engage 4 signaler les avantages
de cet appareil dans Je traitement des fractures par eoups do feuet
des fractures accompagnées de lésions élendues des parties molles.

Nous avons vu pour la premidre fois, en 1882, & la_clinique deh
Charité, appliquer cet appareil sur un adulte qui avait la jambe droity
fracturée en plusicurs endroits, avee de larges plaies occasionnées par
le passage d’une roue domnibus. Cette fractuve, qui réunissais les
conditions les plus ficheuses et semblait indiguer une ampulatioh
immédiate, se consolida parfaitement sous Pappareil, et les plaies
cicatriserent si régulicrement que, le trentigme jour, au moment ol 03
enlevait appareil pour la premidre fois, il ne restait qu'une plaie
recouverte de bourgeons charnus de bonne nature. )

Depuis cette épogue, nousavons vuappliquer plusicurs fois cetapps
reil sur des fractures ouvertes, ¢t toujours avec le méme Succss;
enfin nous avons eu loceasion de 'employer aw Val-de-Grdce s
une fracture de jambe compliguée de plaie. .

L’accident, d & un coup de pied de cheval, datait de la veille, 1o,
fracture occasionnait des douleurs vives, un épanchement de iy
abondant augmentait la tuméZaction du membre, la température '8 :
vait 4 3545, Une plaic contuse, large de 3 centimatres environ, du-
au choe du fer, mettait 4 jour lo foyer de la fracture. Malgré ces cor:
ditions défavorables, Pemploi de Pappareil de Berger donna licw 3 ue,
rémission rapide des symptomes inflaamateires, les douleurs cessbreat:
dds lc soir ot Ja fidgvre tomba dos le lendemain. L

Quinze jonrs apros, I'appareil ayant été cenlevé, nous pimes const
ter que le foyer do la fracture était recouvert de bourgeons charnusé:
que laréduction était parfaite,
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T consolidation se fit régulidrement et le blessé put sortir de 1'hd-
pital trois mois aprds son entrée, ne présentant aucun raccourcisse-
ment ot n'ayant souffert d'aucun aceident de voisinage.

Tn somme, dans ces diffévenis cas, nous avons été frappé: 1o de
Yimmobilisation absolue obtenue par I'application de cel apppareil;
90 de la bénignité des symptomes locaux et généraux; 30 des résultats
excellents constatés 4 I'ouverture de Pappaveil.

11 est encore unc autre considération qui & la plus grande impor-
iance en chirurgie d'armée : cet appareil, comme celui qu’avait ima-
giné Larrey, peut rester en place jusqu’a la consolidation de la fracture ;
il prévient 'inflammation et le gonflement; de plus, Ia sérosité sangui-
no?ente qui se dessdche dans le pansement se durcit et le rend en quel-
que sorte imperméable, ce qui contribue & 'occlusion et 4 la guérison
de la plaie protégée contre toutes les causes infecticuses.

I se compose d’une premiére enveloppe constituée par un panse-
ment de Lister complet. Ce pansement, appliqué immédiatement
sur le segment de membre fracturé, le recouvre dans toute son
dtendue; i1 assure déji I'antisepsie, et de plus il forme une cui-
asse suffisamment résistante pour contenir les fragments.
~ Sur cette premidre enveloppe est enroulée unce couche d’ounate, assez
épaisse et assez large pour bien eutourer le membre.

Pour fixer cette ouate, on dispose de larges compresses comime pour
Ja confection d’un appaveil de Scultet, on les impragne d’alcool cam-
phré et, pour faciliter leur application, on étale préalablement sur Ja
pactie antéricure du ronleau d'ouate qui garnit le membre, une grande
compresse mouillée qui représente Ja compresse tibiale.

Ces compresses é{nnt successivement entre-croisées, de maniére &
gxercer une cowpression assez énexgique, il suffit d’ajuster par-dessus
le drap fanon. les attelles et les coussins de I'appareil de Scultet, et de
fixer le tout avec des lacs élastiques et a boucle, pour obtenir une con-
iention exacte du membre fracturé.

Ia couche d’onate assure doublemsnt Pantisepsie; elle maintient
ne température constante antour de la blessure, exerce une compres-
sion douce et uniforme, modére le gonflement du membre, ot paxr son
élasticité maintient les parties.

Sons cet appaveil, les douleurs cessent, Ja réaction inflammatoire
perd de son intensité, la réparation marche régulidrement sans menace
Ainfection purulente. Sila température prise matin et soir ne fend
P15 & s'élever, si le membre reste dans une bonne situation, les pidees
ainsi disposées peuvent rester prés de trente jowrs en place. Pour
Plus de tranquillité, on pourrait dés le quinzidme jour ouvrir appa-
reil et examiner si les fragments sont bien en rapport et s'il ne sest
nen produit d’anormal au voisinage de la fracture.

Pour appliquer méthediquement cet appareil, on prépare préalable-
ment les pidces qui lo constituent, comme §’il s'agissait d'un appareil
de Seultet :

19 Le drap fanon suffisamment large;

2 Sept ou huil compresses imbriguées, assez larges ot asses longues
©pour entourer le membre enveloppé douvate;

3¢ Une feuille d'ouate d'une largeur suffisante;

¢ Un pansement de Lister composé de huit feuilles de gaze phéni-

- §uée; avee mackintosh interposé.
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Tout étant ainsi superposé, on choisit trois attellos et les cougsipg
correspondants, enfin des lacs élastigues & boucle. )

Pour P'application, on procdde encore comme pour le Scultet. I,
réduction de la fracture étant obtenue, le membre étant soulevé avee leg
précantions ordinaires, on glisse au-dessous I'ensemble des pidees dis.”
posées & l'avance; on applique successivement le Lister, Pouate, lés
compresses: on envoule les attelles dans le drap fanon, puis op.
interposo les coussins (il est bon de coulre Uextrémité inférieuve des
coussins latéranx qui passe sous la plante du pied); on termine alos
en bouclaut les lacs.

Draprés Sédillot (Recueil de mimoires de médecine et chirwrgie milk
taires, mai 1871, * la métholde de Larrey offre des indications que Von.
n'a pas assez étudides; elle mérite d'étre particulidrement méditéo, eap
clle est fondée sur les conditions les plusrationnelles, et elle devrait do
nouveau &tre essayée dans la chirurgie d’armée.”—C’est dans ce but
que nous croyons utile de recommander 'appaveil de Berger, qui, cong
d’aprés les principes de 1 méthode de Larrey, et réunissant les condi
tions antiseptiques les plus parfaites, donne des résultats excellenty
est d'une application facile et colite réellement fort peu, puisqu'il est

rarement renouvelé.

La valeur du pansement de Lister est de 2 francs; celle de Uouaty,
de 1 frane. Les compresses, e deap finon, les coussins, les attellesed
Ies lacs, destinés 4 un long usage, peavent étre mis hors de compte,

L’appareil de Scultet ainsi modifié pourra &tre employé dans le traj-
tement des fractures compliquées de la jambe, de In cuisse, de U'avant
bras ou du bras lorsqu'il n'existera pas d'accidents néeessitant une sir
veillance continuelle.

A défaut de gaze phéniquée, on aura recours a 'appareil de Seultel
ouaté, tel qu’il est employé¢ par M. Théophile Anger. Ce chiruvgien,
aprds avoir appliqué les bandelettes préalablement imprégnées d’aleool
pur, dispose autour du membre une épaisse couche d’onate qu’il maie
tient avee une vouvelle série de compresses, et il fixe le tout comnie
un bandage de Scultet.—Revue de thérap. méd. chirurg.

Traitement des ulcéres des jambes.—M. Fraipont signale daos les
Annales de la Société médico-chirurgicale de Litge un procédé préconist
par Pearson (de Glasgow) sous le nom de méthode de pansement s, ;
dans les cas d’ulcdres trés étendus des jambes. Dans les premiers temps?
il nettoie I'nlcare en faisant chaque iour des enveloppements humides-:
a Teau borique. Puis il applique dessus de la gaze trempée dans oo
solution d'acide borique & 4 pour 100. Celle-ci est recouverte d'ung:
compresse enduite de pommade & P'oxyde de zine. Deux doubles d&-
compresses, un morcean de mackintosch et la_bande torminent I
pansement. Aprés trois jours, on renouvelle. Quant la cicatvisation,
cst en bonne voie, Ia compresse & 'oyxde de zine est remplacée par aee;
compresse séche.  Ce pansement est & Ia fois antiseptique et irritank:
ce qui ¢st trds favorable pour les bourgeons charnus. i

Depuis quelques mois, M. le professeur Von Winiwarter o fait i
gurer, & la clinique et & la policlinique chirurgicale de PHopital-de-

aviére, un mode de paunsement qui, jusqu'ici, a donné de trgs boss:
résultats.  Si les nledres sont enflammés ou si les bords en sont q:ll}’&l!‘i :
ou indurés ou si le fond n'a pas grande vie, on commence pav faird &
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euveloppements humides avee le liquide do Burow pendant quelques
iours, en recommandant aux patients de ne pas marcher. Iabituelle-
ment 'aspect de la lésion se modifie trés vite, le fond commence a
bourgeonner. Alors aprds avoir bien nettoyé la jambe, on la séche
trés convenablement et on recouvre la perte de substance d’une bonne
couche de collodion élastique ivdoformisé a 10 pour 100, en ayant soiu
de I'stendre & trois centimotres au deld des bords. IEn souflant deszus
‘ou en.attendant quelques minutes, il se forme une crofite séche, imper-
méable, qui est 4 Ia fois antiseptique et protcctrige et sur laguelle on
applique un petit morceau de gaze iodoformisée, quon fuit tenir au
moyen d'une bande de toile souple et fine, roulée ¢t serrée convenable-
ment depuis les orteils jusqu’au genou. On compléte le pansement au
moyen d'une bande de tarlatane amidounnée qui le recouvre en entier
¢t qui en sdchant constitue une coque rigide qui serre et emprisonne
Ja jambe et permet aux patients de vaquer a leurs occupations. Ce
pansement reste appliqué de 3 4 4 jours, quelquefois 5, quand les ulee-
yes sont petits. Les résultats obtenus jusque maintenant ont ¢té aussi
‘beaux et aussi rapides qu'avee la hande élastique simple. Le panse-
ment & sur celle-ci Navantage de se faire rarement.—Journal de méd.
-¢f de chir. pratiques.

Traitement local anti-pavasitairve de Ia blennorrhagie wréthrale,
pae:M. P. Dipay.—II faut assurément que les injections soient un admi-
Jable reméde pour que, faites comme on les fait selon les régles de'art
actuel, elles gudrissent dans quelques efs ! Lancer trois fois par jour

.surla swrface malade un jet de liquide qui, & chaque opération, y

. Sourne A peine cing minutes, quel résultat pouvait-on attendre, et de
fait quels résuitats obtient-on de topiques qui, lear nom rindique, ne
suiraient agir qu'a la condition de toucher, et auxquels on donne a
peine le temps d'efieurer ?

¢ . Depuis qu’on pressent ia nature parasitaire de la blennorrhagic,
depuis surtout que M. Ernest Besnier nous a montré cetle espéce

*-de parasite se riant on quelque sorte de la médecine, au sein des tissus

- ob il semble défier «ju'on l'atteigne sans détruire la trame vivante
qui'lui sert de refuge, les vieux errements thérapeutiques doivent céder
lepas & de nouveaux principes.

- Or, ces principes ont & viser 4 la fois deux choses : 1° la nature ainsi
“fiedes mweurs du parasite ; 20 la structure ainsi que le fonctionnement
delursthre. En d'autres termes, pour trouver un hon agent parasiti-
tide, il faut considérer sa mise en rapport avec le microbe et sa mise
amrapport avee les tissus vivants.—Quant au premier point de vue, le
liquide parasiticide ayant affaire non a un &tre isolé, mais 4 une colonic
dont les membres se reproduisent, doit agir, et agir sans interruption,
“Pendant un laps de temps que, & priori et approximativement, je crois
Jouvoir évaluer & 5 ou 6 heures.

;Se.pl'oposant non pas de détruire d’un seul coup 'ennemi (ce qui ne
Sobtiendrait pas sans dangert, mais, en quelque sorte, de I'intoxiquer
g{“‘deg eés, I'agent parasiticide doit étre employ¢ a doses progressives.

L. par exemple, on adopte une solution, de sublimé, elle sera, pour
‘Qmmencer, a 110,000 (proportion dont les spéeialistes connaissent

i les efiets par expérience).
Awpoint de vue de sa mise en rapport avee I'urdthre, le liquide
Jnrasiticide a & vemplir les trois conditions suivantes :




268 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Porter sur toute la partio du canal qui est malade ;

Ne¢ pas se borner & passer sur ce canal, mais le distendre & un certai
degrs; h

Y séjourner d'une manidre non pis intermittente, mais contingy
pendant Ja durée du temps que j'ai indiquée ci-dessus.

L’appareil instrumental desting & remplir ce programme n/cst auip
que llrrigateur ordinaive, dont lu canule en vs est coiffée d'une cangly
de gomme élastique longue et effilée. '

Lirrigateur, rempli de la solution de bichlorure, est placé, to
monté, sur une table. Le malade, assis & ¢dté, s'introduit la canule dag
I'urdihre, & 6 centimdtres environ de la profondeur; plus loin, an
moyen d'une sonde, dans les cas olt 'on voudrait injecter I'ariitr
canul. Cela fait, il ouvre le robinet par un mouvement lent et big
ménagé. Dés quil sent que le liquide entre dans le canal, mais sansy
étre lancé trop fort, il arréte & ce point la plaque qui déterminely
degré douverture du robinet. .

Mais s1 1'on s’en tenait 13, comme le liquide sort entre I canule efls.
paroi uréthrale, ¢t sort & mesure qu'il entre, on n’obtiendrait qum.
lavage de la surface; on n'aurait pas cette distension modérés di
canal, qui est une des conditions du suceds, et que, méme avee lesinge:
tions ordinaires, médecins et clients s'appliquent aujourd’hui a réalise.-

Pour effectuer cette distension, le malade n’a qu'a serrer du poues:
et de T'index droits le gland sur la canule, en fermant de I'autre mai;
le robinet. Et il garde cette situation, je veux dire cette injectio
quelques minutes.  Puis, rouvrant le robinet et lichant le gland
recommence & laisser pendant quelques minutes le liquide entrerg:
sortiv. Il alterne ainsi, avee la plus grande commodité, les séancestd::
lavage et les séances de rétention du liquide, E

Mais ce n'est pas tout. Le liquide parasiticide doit étre gradugl
ment augmenté de foree. 1 serait téméraire de vouloir fixer é pr
d'unc maniére générale, les degrés de cette augmentation, et le degr
de concentration finale. Je puis seulement dire qu'on satisferaai:
ment & cette indication essentielle en versant dans Uhrrigateuy, chagi’
fois quon a & le remplir de nouvean, une solution irés faiblement acer;
mais cependant acerue de dose de sublimé.—Lyon médical.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Diagnostic et traitement de I'éclampsie.—Clinique de M. le pw
fesseur Pajor.—Nous avons vu ensemble, dans I'une des petites salley
une femme qui nous a été portée étant enceinte de six & sept mos.
C’est une primipare. J

Elle nous est avrivée ayant la face noire, de ce noir bleudtrequt
l'on observe chez les noyés exposés a la Morgue. Les lévres avaiat
un volume deux ou trois fois plus considérable que celui qu’elles o
maintenant. o

Cette femme avait été prise de cetic abominable maladie quond
appelée I’Eclampsie. .

Pour ce qui me regarde, ¢'est bien 1d la maladie que jo crain 12
plus, car il faut bien reconnaitre que la thérapeutique de Iéclampst.
est encore A trouver.
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Jai donné, il ¥ a quelques années, pour sujet de la those de concours
our I'agrégation faite par M. Charpentier: * L'exposé comparatif des
tinitements de I'éclampsic.” Cette those est fort bien faite, mais en la
lissnd on ne peut que se confirmer dans cetto opinion que Je traitement
de D'éclampsie est toujours & trouver, ainsi que je viens de vous le
dive.

En dix années, a Pancienne clinique, jai vu 26 cas d'éclampsie sur
lesquels j'ai en 12 morts. Vous voyez donc bien que ¢’est une maladie
tros redoutable, d’autant que les statistiques des auteurs sont encore
moins favorables que la mignne. Ainsi” Velpeau, sur 21 cas, a eu 12
morls; et Mauriceau dans ses trés intéressantes observations, en cite 42

* cas sur lesquels il & en 21 morts.
~ Je ne crois pas que, depuis Mauricean, la thérapeutigue ait beaucoup
avancé les choses.

Lattague d’éclampsic a beaucoup de rapports avec l'attaque d'épi-
Jepsie ; ces deux maladies se ressemblent énormément, avec cette dif-
férence cependant que la présence de 'albumine dans I'urine est un
-foit rare dans I'épilepsie, tandis qu'il est ordinaire dans l'éclampsie.

On peut encore confondre l'éclampsie avec un auntre état. Je m’y
suis trompé moi-méme une fois rue Servandoni.~Une femme était
tombée sur le pavé et, lorsque je m'approchuai d'elle, elle était dans le
-toina.  Comme elle était dans un état de grossesse avancée, je pensai
tout de suile & I’éclampsie. Je la fis prendre et transporter aussitdt a
laclinique. Tn m’approchant de la malade. je sentis une atroce odeur
d'alcool qui m'inspira des doutes sur son éiat, et le lendemain, a la cli-

" nique, nous nous assurdmes que cette femme n'avait pas d'éclampsic
. dutout, mais qu'elle avait un aceés d'ivrognerie.
Une autre maladie, la grande hystérie, peut encore &tre confondue
.avge Péclampsie,
- Ily ades années, je fus appelé en toute hite auprés d'une malade.
On me conduisit dans un atelier de sculpteur, ou je trouvai une grande
“ t belle femme couchée par terre et maintenue... autant que possible,
« par-quatre jeunes gens qu'elle repoussait et envoyait rouler & six pas
- armoment de ses convulsions.
_On aurait pu prendre, an premier abord, cet état pour de I'éclamp-
. fle; mais avec un peu de pratique on ne 8’y trompe pas. Je wmerendis,
bien entendu, immédiatement compte de ce qui en était et je fis cesser
‘ 1’al}aque. Savez-vous comment ? Tout simplement en faisant couler
- kois ou quatre seaux d’eau fraiche sur la figure de la malade.  Javais
“tule soin de faire avancer la téte en dehors du matelas sur lequel elle
it étendue ot lorsque jeus fuit passer cette quantité d'eau sur la
-figure de la Jeune femme. le calme était revenu, 'attague avait cessé.
Qn peat se tromper & premidre vue entre les deux maladies; mais
#2F a pas de rapports réels entre I'éclampsie et U'hystérie.
- L_aueque éclamptique dure une minute, deax minates, trois ou au
s quatre.—Elle ne saurait durer plus Jongtemps, parce que la res-
“Dination étant suspendue pendant Vattaque, la malade succombe si la
- trise ze prolonge.
’ .‘L’attaque est suivie d’une période de coma, dont la durée est varia.
‘“9, et le coma Jui-méme est suivi d'une période dg repos.
,5,3131'05 ce repos, survient une nouvelle attaque, suivie en général
dan coma plus long que le premier et ensunite d'un repos plus ou
oins fong, suivant les circonstances.
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A mesure que 'état devient plus grave, les attaques se rapprocheny
jusqu'au moment ot il n’y a pas d'intervalle de repos entre le coma o
la nouvelle attague, de telle sorte que tout se résume en une suite ngy
interrompue d'attaques suceédant au coma et de comas suceédant .
I'attaque.

S'il n'y a pas d’'amendement dans cette marche de la maladie, l'étgt
de I'éclamptique est fort grave et il est rare que, dans ces cas i, Iy
femmo ne succombe pas.

L'éclampsic est spéciale A la primipavité.  Ainsi, sur dix éclamptj.
ques, on compte S & 0 primipares pour une i deux multipare,
Cependant jai vbservé, dans ma pmtique,'un certain nombre de g
d‘éclampsie survenue chez des multipares, mais ¢’est toujours 1 nne
exception.

La maladie survient trds rarement dans la premidre partie duly
grossesse. Toutefois, jai donné des soins d une femme qui avaitey
une attaque éclamptique six semaines aprés la conception, et qui,
d'aprés les renscignements précis que me donna le mari, en aurait
ure immédiatement aprés les premiers rapports. Cette promigre
attaque n'aurait duré que fort peu de temps; mais aux renseignements
précis qui me furent fournis par le mari, je crois qu'il w'y a pasde
doutes a avoir sur le fait en lui-méme.

Si nous voulons prendre une moyenne pour classer la fréquence de
I'éclampsie, suivant les époques de la grossesse, prenons un nombre
déterminé de cas, 200 par exemple ; nous trouverons que sur ces 2()
cas, I'éclampsie ne s'est produite que 1 fois on méme pas du tout dans
Ia premiére moitié de la grossesse; 55 fois avant le travail; 100 fois
pendant le travail et 43 fois aprés le travail.

Ces chifives bien tranchés resteront dans votre mémoire beauconp
pius sirement que les chiffres donnés par les statistiques & nombre
towal variable; et la proportion que je vous indique est le résulta
exact da relevé d'an 1rés grand nombre d’observations d'éelampsie.

Les causes de l'éclampsic sont, il le faut bien avouer, absolument
inconnues. Nous passerions en revue toutes les théories plus o
moins cherchées qui ont été faites, que nous n’en serions; an bout du
compte, pas plus avancés.

Je ne m'étendrai donce pas li-lessus et je mempresse de passerau
traitement. ’

Vous arrvivez, par exemple, auprés d'une femme qui a un aceds
éclamptique. Vous prenez tout d’'abord vos renseignements. Y atil
eu plusieurs aceés ?

Vous devez toucher le pouls. Est-ce une femme & gros pouls?
C’est le cas ordinaire—I1 est & remarquer, en effet, que les éclampti-
ques sout en général de belles femmes, au port majestucux, au co
puissamment attaché.

Lorsque, dans mes cours particuliers, je parlais de 1'éclampsic, jo
faisais ces mémes observations 4 mes éléves et je leur donnais comme
terme de comparaison le portrait de Marie-Antoinette, qui me semblait
réunir les apparence- les plusévidentes de la femme disposéea l'éclamp
sie. Le portrait de Marie Antvinette m’avait frappé & ce point de vig
mais je ne savais pas du tout, alors, si cette reine avait ou noné
sujette & I'éclampsie. .

Quelle ne fut pas ma sarpri=¢, il y & quelques années, de lire dats’
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Ihistoire écrite par M. de Lescure, quo Marie-Antoinette avait élé
attointe d’éclampsie & sn premiére couche.—Cela ne faisait que confir-
mer mes observations.

Comme traitement, on a beaucoup préconisé la saignde. On a dit
quo je suis‘absolumept opposé & ce mode de traitement. L:x chose
p'est pas d’une exactitude absolue. Je suis, en effet, I'ennemi acharné
de ces saignées a outrance, du traitement de Dubois, continué par
Dopaul, parce que j'ai malheusousement vu un certain nombre de
malades qui ont succomi@ & ce traitement barbare; mais je trouve
fort raisonnable gu’on tire & une éclamptique 300 ou 400 grammes do
sang si olle est congestionnée. Vous avez appris, du reste, que ce trai-
tement—ct je I'ai entidrement approuvé—a été suivi pour notre éclamp-
tique d’anjourd’hui.

Done, vous pouvez faire une potite saignée au bras; et, pendant
I'attaque, vous devez avoir le soin de faire rentrer la langue dans Ia
bouche, afin que dans la contraction brusque des miichoires, cette lan-
gue ne soit pas mordue. Quelgues médecins ont le soin de placer
entre les dents de I'éclamptigue un bouchon de lidgge, attaché par un
lien quelconque, afin que la malade ne soit pas exposée & l'avaler.

Ne contenez pas la femme, empéchez-la seulement de tomber.

Comme traitement interne, vous parlerai-je des lavements drastiques
(une goutte d’huile de croton) que donnent certains praticiens ? du
chloroforme que depuis trente ans jai employé ct vuemployer sans
suceds ?

On a préconisé aussi le choral, contre lequel je n’ai rien & dire. On
peut Pemployer, c'est fort raisonnable ; et, il faut bien le dire, an point
de vue de Ja famille elle-mé&me, on est bien obligé d’essayer de faire
quelque chose.

Mais tous ces traitements-1a ont bien peu d'action.

Celui qui vaut beaucoup micux que tout cela est le traitement obs-
téirical, dont le suceds est démontré par cent ans de pratique.

Lo traitement de L'éclampsie, disait Dubois, consiste 4 débarrasser
Tutérus de ce qu’il contient, suns employer aucune violence.

Tel est, en somme, le résumé du traitement & opposer i I'éclampsie.

Ainsi que je vous I'ai dit, chez la femme qui fait le sujet de cette
clinique, AL Doléris a fait une saignée au bras, et je 'ai approuvé!

En général, Péclampsic qui survient aprés Paccouchement m'a paru
moins grave; mais, dans ce cas, vous ne pouvez faire que le traite-
nent médical.

- J'ai va Velpeau ordonner l'opium & haute dose pour I'éclampsie
apros Paceouchement ct, ce qui va vous étonner, guérir, malgré cela,
s malade.

_Jew'ai pas de conseil certain & vous donner pour le traitement de
Téclampsie aprés I'accouchement.

Un dernier mot avant de terminer: je ne suis pas partisan de I'ac-

* touchement provoqué dans le cas d'éclampsie, parce quil faut, en
genéral, trois ou quatre jours pour parvenir i obtenir uu résultat, et
QWen vingt-quatre ou quarante-huit heures au plus, Iéclampsie est
une maladie jugée dans un sens oa dans l'autre; seulement, si Ie tra-
vail se déclarait avant terme, il faudrait le laisser marcher, le favori-
ser.  Cost e qui peut vous arriver de plus heurcux, ¢’est la meilleure
‘Pratigue que vous puissiez faive.—~Praticien.
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De Paction du salicylate de soude sur Putérns.—Les conclusions
du travail de M. le docteur Balette méritent de fixer l'attention of
demandent & &tre rapportées tout au long. Voici ces conclusions: -

Lo salicylate de soude, & dose thérapeutique ordinaire, calme loy
douleurs de la dysménorrhée, sans doute en vertu do son action séda.
tivo sur le systdme nerveux central. .

I parait activer les régles, et, dans quelquos cas, provoquer lewr pé.
apparition,

Dans quatre observations rapportées par I'anteur, la médication pax
fe salicylate de soude a doses élevéos a été suivie d'avortement (deuk
fois an bout d’un jour et demi, une fois au bout de deuxmois?).

Dans cing autres observations, le traitement salicylé & doses moins
élevées n'a été suivi d’aucun résultat. Donc, dans divers cas, Vaction
du salicylate de soude & faible dosc sur l'atérus parait nulic comme
agent abortif.

Dans les expériences sur les animaux, le médicament n’a eu aueuns
action ocytocique. -

1t semble done résulter de I'ensemble de ces faits que le salicylat
de soude n'est point abortif quand il est donné & doses thérapeutigues
modérées. :

Cependant, comme il existe des femmes prédisposées & I'avortemen;
comme, d'autre part, I'expérimentation physiologiqgue démontre g
le salicylate de soude administré & fortes doses exerce une action sar
I'’économie tout entidre, il conviendra de ne pas donner, dans I'étatds
gestation, le salicylate de soude sans motifs légitimes, ot surtout de
surveiller attentivement ie degré de tolérance de 'individu pour le mé
dicament.—(Thése de Paris, juillet 1883.)—~Bulletin de thérapeutique.

Avortement habituel : ses causes et son traitement, par Egbert
H. Graxpiy, New-York.—Ii est des femmes qui, arrivées a une cer .
taine époque de la grossesse, avortent presque invariablement; avir
tement habituel, dit-on, et, ce diagnostic fait, 4 la grossesse suivants
on reste dans 1'inaction, croyant 'avortement fatal.  Pareille indifé:
rence dans le diagnostic et le traitement de ce qu'on appelle I'avorte-
ment habituel n'est pas excusable. Tl est, en effet, des cas ot it n'ést
pas possible de décousrir la cause de I'accident, par suite d’une sorfe
d’abevration physiologique: l'utérus, au lieu d'attendre lo terme de ks
grossesse, se contracte ct expulse son contenn avant cette époque;
mais dans la grande majorité des faits, une recherche attentive révélofs
une des causes suivantes, contre laquelle la thérapeutique devra étre
dirigée: .

1 Syphilis—La syphilis est {a cause la plus habituelle de I'accident
en question: qu'elle soit due uniguement 4 la mére, uniquement a1
pére, sinsi qu'il semble en exister quelques eas vaves, ou enfin & la-fois
au pére et a la mére. y

La cause pour laquelle la syphilis produit 'avortement n'est p
encore bien élucidée; cependant on admet, en général, que les iésions
anatomo-pathologiques suivantes, et qui paraissent dépendre de T
syphilis, en constituent l'origine la pius habituelle:

a. Inflammation chronigue diffuse de ia caduque;

b. Inflammation avec production polypeuse de la eaduqus,

¢. Dégénérescence kystique du chorion;
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d. ])égénéresccnqe graisseuso du placenta.

o Sténose des vaisseaux ombilicaux.

(s différentes lésions ne sont d'ailleurs pas spéciales & la syphilis;
clles peuvent se rencontrer en dehors d'elle.

Quelle que soit Ia cause, le traitement est d'ailleurs le méme, Padmi-
distration du mercure, & laquelle on pourya adjoindre celle du chiorate
de potasse, €0 dqmier ayant pour effet, par sa décomposition, d’ang-
menter la qnantité d'oxygdne dans le sang de la mere et de favoriser,
pav conséquent, la nutrition du fetus,

“Tout en donnant ce traitement, il fandia surveilier attentivement
Pétat du feetus, pour provogquer 'accouchement au cas o les hruits du
ceeur indiqueraicnt un état de soufirance.

% Auémiec malernelle—La nutrition du fretus varie pari passu avee
celle de Ja mére. Cazeaux incriminait aussi 'anémiec du pare: cette
opinion n’a rien d’invraisembiable. Le traitement, de part et d’autre,
sera celui employé d’habitude contre V'anémie,

30 Maladies de ['utérus et des annexes.—L'endométrite est une cause
incontestée d’avortement. Réciproquement, I'avortement, surtout au
.début de la grossesse, est trailé avee indifférence; il en résuite une
aggravatio’n de l'inflammation utérine. C'est un véritable cercle
vicienx. Quantaux maladies des annexes, si les deux cotés sont atteints,
lastérilité en sera la cause habituelle, si un seul coté est malade, la
rogle est que la muqueuse utérine soit prisec en meme temps.  Le trai-
tement seva celui qui est indiqué pour ces affections daus les traités
-classiques.

4 Déplacements utérins.—~Les déviations de I'utérus en avant n’ont
il qu'une faible importance; il en est autrement des déviations en
~arridre.  Quand la rétro-déviation est simple, ¢'est-a-dire ne s'accom-

‘pagne pas d’inflammation, si Vutérus ne se replace pas au troisidme
moisde la grossesse, la gére mécanique apportée au développement

e Yorgane pent devenir la cause de la fausse couche. Dans d’autres
s, ce sont les complications inflammatoires, qui surviennent d'habi-

tade en pareille circonstance, qui produiront l'avortement.

50 Cellulite et péritonite chroniques.—L'inflammation du tisswcellu-
laive péri-utérin et du péritoine, par les adhérences qu'elle établit, crée
-des troubles variés qui se traduisent par la stérilité, quand il s'agit de
Tovaire ou de la trompe ; par Pavortement, qnand c’est 'utérus qui est
géné dans son développement.

" Le meilleur traitement & faire contre ces adhérences consiste dans

Tes badigeonnages 4 Ja teinture d’iode sur la voiite vaginale, aprés les-

quelles on appliquera des tampons imbibés de glycérive. La douche

‘thaude, vaginale ou rectale, sera un adjuvant trés utile.

6° Déchirure du col wiérin—Xa déchirure du col utérin, soit par
elleméme, soit par les troubles inflammatoires qu’elle produit, est une
eause fréquente de stérilité ou d’avortement, alors que la conception

3¢té possible. La trachélorrhaphie est le meillenr traitement a lui
opposer.,

., © Fizgre intermittente.—~I opinion des accoucheurs n'est pas encore
tlablie an sujet de I'ipfluence de la malaria sur la grossesse. Liavor-
1ement est souvent observé alors qu'elle existe, mais on ne sait si I'on
Goit Pattribuer an poison paludéen ou & I'anémie concomitante. Clest
2 sulfate de quinine qu’on devra avoir recours dans ces cas, c:ér il v’y
: 1
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a pas de raison sérieuso pour croire que cet agent puisse provoquer
Pavortement.

8o Chorée—L'influence do la chorée sur la production de 'avorte..
ment est indéniable.  Comment agit cette maladic pour produire Iz
fausse couche ? Les uns ont admis comme cause I'anémie concomit
ante, les autres la succussion continuelle & laguelle est soumis Putéru,
Touts conclusion serait encore prématurée. )

90 Maladie de Bright.—La grossesse survenant dans le cours d'une
maladie de Dright, surtout la forme parenchymateuse, & de grandés
chances d’étre interrompuc dans sa marche par un avortement, A
toute fernme atteinte de maladie de Bright, lo mariage ne doit pas étre
conseillé, ou, en cas de mariage, la grossesse doit élre évitée.

19> Tumeurs—L'influence des tumeurs sur la grossesse est des plus
variables, tantdt empéchant la coneeption, tantot produisant I'avorte:
ment, tantdt génant I'accouchement, tantdt enfin n'ayant aucune
influence ficheuse. R

110 luiozication par le plomb—Depuis le mémoire de Constantin
Paul 1860y, 'influence de l'intoxication saturnine sur la production de
I'avortement est bien connue. .

120 Condition réfleze.—~Sous ce titre, I'auteur range toutes les causes
accidentelles qui peuvent produire I'avortement. lei, il est deux &
ments dont il faut tenir compte: la cause, qui pent étre tros variable,
¢t l'individu, qui, suivant sa nature, réagira trés différemment sou
I'influence de différentes causes—dAmer. Journ. of Qbstetrics.

PEDIATRIE.

Considérations générales sur la thérapeutique des maladies
infantiles, par le docteur A. DEscrorzILLES, médecin de 'hopital des
Enfants (1).—Mcdicaments absorbés par la peau.—C'est en_lotions, &
liniments ou en poramades que les substances qu'on cherche & intro
duire dans l'économie & travers le tégument interne doivent étre pres
erites. Avant Papplication des pommades ou des liquides, il faut que
I'enveloppe cutanée soit bien nettoyée. Les frictions doivent étre
continuées sans interruption pendant plusieurs minutes ct répétéss
plusicurs fois dans une méme journée. On choisit, pour 1es-faire,
les régions dans lesquelles le réscau lymphatique est lo plus dé
veloppé, comme la partie interne des cuisses. Ona de fréquentes
occasions, dans les maladies de Ienfance, d’employer les bains de
toute espdce. Chez les trés petits cofants, ils doivent étre trés courts
et ne pas durer plus de quelques minutes. Méme pour des sujets plus
igés, & moins de circonstances particulidres, il ne faut pas que cens
qui contiennent des principes alcalins ou sulfureux depassent uné
demi-heure ; ¢'est trés exceptionnellement qu’on maintiendra le majs-
de pendant plus d'une heure dans I'eau : la température préférée vane
de 30 4 33 degrés centigrades. On se sert rarement des pédilu“éi‘
chez les enfunts, car ils sc¢ tiennent difficilement en repos, lorsqie,
leurs extrémités inférieures sont plongées dans de I'ean sinapisée dont
la température est élevée. Les manuluves émollients ou jrritants:

(1) Suite et fin.—Voir la livraison précédente.
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sont d'une administration plus facile : mais au bain de pied ou de
" mains on devra toujours préférer I'enveloppement dans des linges
chauds, fréguemment renouvelés, et qui aménent unc transpiration
ncale. Les fomentations et les cataplasmes sont d'un emploi tros
commode cn thérapeutique infuntile. Dans le traitement des affec-
tions cutanées de la face ot du cuir chevelu, trés communes chez les
jennes malades, on 1.¢ ¥4 servira pas de farine de graino de liv, pour
confectionner les zataplasmes, mais de fécule de pommes de terre ct
Que)quefois QC pou(lyc do guimaure.

Lapplication de V'eau froide est_indiqués dans un certain nombre
daffections graves de Uenfance. 11 fant &tre tros réservé ot tras pru-
dent dans l'emploi de ¢e moyen gui peut étre utilisé en bains, en dou-
ches. en lotions ot cn affusion. L'cau est pure ou mélangée, soit de
vinaigre, soit d’'un autre liquide aromatique. Dans un certain nombre
de cas, la réfrigération ost produite au moyen de linges mouillés dans
Jesquels on enveloppe certaines parties du corps, cu yuelquefois lo

~corps tout entier.  On se sert aussi de glace cassée en petits morceaux
qu'on introduit dans une vessie qui s’adapte directement i la région
sur laguelle on veut agir.  On a quelquefo s fait usage d’éther sulfuri-
que qu'on laisse tomber goutte & goutte sur certains points de la peau,
ou des mélanges réfrigérants tels qu'une solution, dans du vinaigre, de
sel de cuisine, de nitrate de potasse ou de chlorbydrate d’ammoniaque.
Quel que soit le moyen employé, Vintensité de sun action devra étre
réglée d’aprés le but qu’on se proposera d’atteindre. On agira tout
autrement s'il est nécessaire d’amener unc stimulation éncrgique et
de s'adresser a la contractilité musculaire.

Vésicatoires.—Quelques médecins se servent fréquemment des vési
-eatoires chez les enfants.  Archambault a fait remarquer avec quelle
légéreté on les appliquait en mainte circonstance, et on ne saurait trop
recommander de suivre les rogles de conduite qu'il a trés sagement
tracées sur cc chapitre dans un récent travail. Toutefois il serait
exagéré de les interdire absolument et d’affirmer qu'ils ne peuvent
étre d’ancunc utilité. Il vaut mieux ne pas’recourir & leur emploi
lorsque l'enfant est émacié et notablement affaibli par une longue ma-
Jadie. Il faut éviter autant que possible de placer les emplitres vési-
cants sur des régions habituellement soumises & des pressions et qui
facilement s’enflamment et s’ulcérent. 11 faut tenir compte aussi de
la délicatesse toute spéciale de la peau dans le jeunc dge et ne jamais
laisser la préparation en place pendant plus de trois & cing heures, ot
dans le courant de la premidre année pendant plus d’une heure et
demie. En outre, il est.indispensable de donner de petites dimen-

_sions an vésicatoire et de Je recouvrir d’un papicr huilé et nor gommé.
8i, en observant ces mesures de prudence, on n'obtient pas nn souls-
vement suffisamment étendu de I'épiderme, on arrivera toujours a ce
¥ésultat en remplagant emplitre qu'on vient de retirer par un cata-
Plasme de fécule, qui, au bout d’unc ou deux heures aura donné lieu
a1a formation d’unc ampoule. Si on agit autrement, il n'est pas rare
d’quir la cantharidine détruire la plus grande partie ou la totalité de
Yepaissour de la peau, par suite de la facilité avec laquelle elle pénéd-
e jusqu'a la face profonde du derme, qui ne présente pas ici la méme
/Tesistance que chez P'adulte.  Les plaics produites par une application
~ Prolongée sont longnes & cicatriser, méme en l'absecnee de toute
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influence constitationnelle on épidémique. On doit tenir comple aussi
de la fréquence des affections cutanées cliez les petits malades et de la
facilité avec laquelle une préparation cantharidienne peut donner liey
A I'apparition ou au retour d'une éruption d’eczéma, d’impétigo ou de
furoncles. L'application d’un vésicatoire est absolument contre-indi.
quée dans le cours dunec aflection diphthéritique. De nombreux
exemples établissent que les fausses membranes se développent trgs
fréquemment sur les surfaces cutanées qui ont perdu leur épiderme.
La probabilité de cette production, qui ne fait qu'aggraver une situa.
tion déja tros ficheuse, doit &tre présenie & lesprit de tous les prati.
ciens et leur interdire 'emploi de la méthode vésicante dans le traite
ment du croup et de I'angine couenneuse. Quelques-uns croient pon.
voiry recourir lorsqu'il sagit d'une laryngite striduleuse ; mais si le
vésicatoire appliqué sur Ia région antérieure du cou peut en pareille
circonstance rendre quelques services, ees avantages sont asscz problé
matiques pour qu'il vaille micux, méme dauns des cas de cetle nature,
s'abstenir de Ia médication révulsive. Graves a insisté avec raison sur
I'agitation nocturne qui se rattache a I'irritation cutanée produite par
Papplication des emplitres vésicants. Deancoup d’enfants, complete-
ment privés de sommeil par suite de Ia cuisson violente qu’ils éprou
vent au nivean de la région affectée. sont attcints d'un mouvement
fébrile accompagné de phénomaénes d’excitation nerveuse qui peuvent
faire croire & une maladie cérébrale.  Aussi fant il apporter une gran-
de atiention i la maniére dont le pansement du vésicatoire estfait.
Sur ce point les soins les plus minuticux sont indispensables.
L’emplitre Iui-méme doit étre maintenu chez un enfant plus solide-
ment que chez un adulte. ear en raison de la mobilité excessive du
malade, il se déplacera s'il n'a pas 6té¢ préalablement fixé avee bean-
coup de précautions.  Dos que le vésicatoire est levé, si la clocho sem:
bhle insufiisante, on applique un cataplasme de mic de pain et de lait
et de fécule. Ce cataplasme doit eétre trés peu chaud et enduitde
cold-cream ou de beurre frais.  On substitue an cataplasme un papier
brouillard recouvert de. glycérine, de glycérolé d’amidon ou de vase
line, plutdét que de cérat, qui souvent devient rance ; dans d'auires
as, on a recours. dés fe premier jour, an pansement & la ouate; mais
il est essenticl de conserver la pellicule épidermique, car ¢’est sades
truction qui est le point de départ des soufirances ot des complica-
tions locales ultéricures.  On voit fréquemment la surface du vésics
toire se recouvrir de matigre pultacée on pscudo-membrancuse qu'en-
vironne une zone rougeitre plus ou moins large. Dans d’autres e,
il y » une véritable perte de substance granuleuse & sa surface, et qui
tantot correspond exactement & T'étendue de peau sur laquelie Ia pré
paration vésicanic a été adapiée, tantdt dépasse ses limites ou wen
comprend qu'une partie, quelquefois enfin n’existe quo par des points
isolés.  La premiore indication & remplir en pareille circonstanco est
de recouvrir la partic malade de eataplasmes de fécule recouverts d'mn
onguent opiacé ; lorsque la rougeur qui existait de prime abord
pourtour de la plaie a disparuy, la solution de continuité peut &tre par
sée, tantdt avec un mélange d'axonge, d’huile d’amandes douces o
d’can de chaux, tantdt avec de la poudre ou de la décoction de quirr
quina, avee une solution de chlorure de soude ou d'acide phénique,
tantdt avee le nitrate d'argent solide ou liquide, tanidt enfin avee um
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mmade mercuriclle. Archambault recommande aussi un moyen
préconisé par Bastien ot qui consiste 4 saupoudrer la partie malade
avee du plitre & mouleur, en ayant soin de renouveler Dapplication
toutes les heures. R

Injections hypodermiques.—Les pigiires et les injections sous cuta-
nécs ont pu étre pratiquées sans inconvénient, méme chez les trés
pelits enfants. Lo procédé opératoire cst lo méme chez les jeuncs
malades que chez les adultes, et ils supportent pour la plupart, sans
frayeur et sans cri, la pénétration de la canule de linstrument sous
Pépiderme. Des expériences ont éLé faites dans I'anasarque scarlati-
neuse, grice & ce procédé, et i Faide des sels de pilocarpine. On a eu
recours & ceitec méme substance récemment et par la méme méthode
dans les affections diphthéritiques : quelques cas heureux avaient per-
mis d’augurer favorablement de ce traitement, qu'Archambault vient
d’expérimenter & I'hopital des Enfants avec des résultats qui ne lui per-
mettent pas de croire A son cfficacité. Quelle que soit I'indication
qu'on cherche a remplir dans emploi des injections sous-cutuanées, il
faut toujours agir prudemment dans Penfance et n’user que de petites
doses.

Emissions sanguines.—Lorsqu’il est indispensable de se servir de ce.
moyen d’action vis-a-vis du jeunc fige, on doit presque toujours se con-
tentor d’une saignée locale. Si Pon se déceide & une application de
sangsues, une surveillance active est nécessaire, parce qu'elle peut
devenir le point de départ d’une hémorrhagic abondante et d'une
‘anémie sériense.  Lorsque cet accident a lien, on doit chercheray
remédier de suite & 'nide d'un bandage compressif; soit en recouvrant
la pigfire d’une poudre séche, telle que eelle dalun, de colophane, d’a-
midon, de gomme arabique, soit en cautédsant la petite plaie. On a
vu survenir en pareille circonstance des nicérations, des inflammations
de Ia pean, des furoncles, quelquefois aussi des douleurs trds vives ot
méme des convulsions. Chez les enfants d'un_ceriain dge, la vue et
le contact de lannélide peuvent cavser un véritable effvoi : aussi con-
seillerai-je, 4 'exemple de Rilliet et Barthez et de Leauncoup d'autres
praticiens, de préférer Ies ventouses scarifides aux sangsues, surtont
avec les instruments perfectionnés que 'on posséde aunjourd’hui.
Quant & Ja phlébotomie, elle cst souvent difficile, et son utilité est
ordinairement trgs contestable.  La phlébotomie est 4 peu prés impra-
ticable chez les sujets qui n'ont pas cncore trois ans. En pareil cas,
ilvaut micux pratiquer Ia saignée de la saphéne, en introduisant
d’abord le pied dans un hain chaud. On a conseillé aussi la saignée
do la jugulaire.

Doses proportionnées uux dgrs.—Cerizines substances médicamen-
teuses doivent étre maniées avee beaucoup de circonspection chez les
petits enfants.  On avu le landanum a ladose dune goutte donner lieu,
¢hez un nouveauné, & des accidents trds séricux. Quelques enfants
ont ét¢ intoxiqués par de trds fhaibles quantités d’atropine. D'autre
part, quelques médicaments, tels que les mercuriauny, sont remargua-
blement tolérés dans Penfance. Plus le malade est jeune, et plus les
doses doivent étre restreintes : jusqu’a un am, la quantité prescrite
doit représenter le douzidme on le quinziéme de ce qu'on donnerait
madulte; elle sera d’un huitiome d’un & deux ans, d'un cinquiéme
dedeux A trois ans, d'un quartde trois A quatre ans, d'un tiers de
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quatre 3 sept ans, ot de moitié de sept 4 quinze ans. Ces préceptes,
formulés par Picot et ’Espine, d'apres Gaubius, sont trés rationnels,
et il sera sage de 'y conformer en toute circonstance.—Bulletin de
thérapeutique.

.

Des maux de gorge chez les enfanis.—Le Dr Tenry Asnry établit
quatre variétés de maux de gorge chez les enfants: 1 L’amygdalite
simple; 2+ L'amygdalite scariatineuse; 3* L'amygdalite pseudo-diph-
théritique ; ° La diphthérie.

Les enfunts faibles ¢t serofuleux sont surtout sujets & la premisre
variété.  On la rencontre plus souvent comme complication des désor
dres digestifs, vg. du foie, on des troubles respiratoives, vg. bronchite
et laryngite. Co mal de gorge précéde fréquemment les attaques rhu.
matismales.  II peut résuiter de 'empoisonnement par le vires searla.
tineux. Comme preuve, 'autenr cite une série le huit cas qui se sont
montrés dans une salle d'hopital, dans Tespace de quelgues jours. Plu
sieurs gardes-malades prirent aussi la maladie.  Le premier patient
qui en fut atteint avait été, quelques jours anparavant, expos<é au con-
tagium de Ia scarlatine. Dans aucun cas il n’y eut d’éruption; un
seul mourut,

Eun égard it la difficalté—quelquefois 'impossibilité de diagnostiquer
Inscarlatine de Famygdalite simple, Faateur conseille d'isoler tous los
enfunts atteints de mai de gorge avec fidvre, et cela tant que persiste
la congestion de 'arriore gorge.  Les points gui militent en faveur de
la scaratine sont: les vomisszments et la diarrhée & la période d'inva-
sion; un pouls de 130 4 160; une température élevée. mais pas néees-
sairement ; une congestion marquée des piiliersantériours et desamyg-
dales.  Plus tard, I'hypertrophie des Iymphatiques du cou et leur sen-
sibilité, I'exiension de Vinflammation a la muguense nasale et la pré-
sence d'un exsudat jaundtre sur les amygdales et la luette rendent
assez certain le diagnostic de la scarlatine.

Sous le nom de pseudo-diphthérie, lanteur comprend une classede
cas qui sonti la diphthérie ce que 'amygdalite épidémique est d la
scarlatine.  Cette maladie se montre 11 ott se montre la diphthérie et
est attribude aux guz des fosses d'aisance et autres poisons.  Elle dif
fore de la diphtheérie en ce que les ganglions cervicaux sont rarement
impligués, que la fansse membrane est moins épaisse. la muqueuse
nasale intacte, i'urine non albuminense. ¢t que ics suites ordinaires de
la seavlatine ne se manifestent pas.  Le pronostic est toujours favora-

le. La maladie dure rarement plus d une semaine.

Langine diphtheritique se distingue de 'angine searlatineuse paf
le fait que dans celie-ci il y a ravement de fausses membranes. Un
exsidat jounitre peut bien couvrir les amygdales, on peut aussi obser-
ver Ia perforation et méme de ln gangréne du palais moa, ainsi qu'an
engorgement considérable du tissu cellulaire externe, mais exsudat
couenneunx, blanchitre et adhérent de Ia diphthérie n'existe pas.  Dans
Ia scarlatine, il y a ordinairement pea d'albumine dans I'urine ; dansls
dliphthérie on cn trouve souventjusqu'a 30 powr 100.—Archives of Per
diatrics.

— La fidvre des enfants, accompagnée de sensibilité extvéme de
yeux & Ia lumidre, et d'ncelusion permancnic des paupigres, sans
ophthahmie, est un signe de méningite.—BovcuuT.
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Accidents ner-eux déterminés par la présence des iombrics et
du tenia dans le canal intestinal.—Dans leurs études sur les mala-
.dies nerveuses, les pathologistes de nos jours ont entidérement négligé
les troubles nerveux produits par les vers intestinaux; ils ont dirigé
1eurs recherches exclusivement sur les centres nerveux supérieurs.

Les lombrics et le teenia déterminent, chez le sujet qui en cst affects,
anc physionomie et des symptomes particoliers que fontdisparaitre les
anthelmintiques. Ces symptomes consistent en une céphalalgie diffuse
aigué ; la vue ct I'ouic sont diminuées ; il, ya smf anormale ; la face
est invariablement pile.  Quelquefois la céphalalgie est frontale ; clle
conserve toujours son caractére d’acuité. Il peut 3 avoir du vertige,
des bonrdonnements d'oreille, du tremblement des mains. Dans quel-
ques ¢as il y a sensation de malaise & Pabdomen avee coligue aiguc.
Chez les femmes sc déclarent des symptomes d’hystérie. D'autres fois
¢'est une toux séche, {atiguante que le rejet d’un lombrie ou d’un teenia
sonlage. L'on a vu, lorsque des circonstances favorables i leur déve-
lopement existaient, dos phénomanes tétaniques. Cest pourquoi des
chirurgiens d’Angleterre ont cru qu’il y avait un rvapport intime
entro le tétanos et les lombriés qu’ils ont découverts a Pantopsie de leurs
sujets. Lorsqu’il survient des convulsions, ellesrevétent un caractére
plusou moins grave, parfois épileptiforme. Il en est de méme de 'hystérie
qui peut étre compliquée d’attaques cataleptiques intenses.  Des aftec-
tions cérébro-spinales, des convulsions générales ou partielles, de la
mélancolie, de 'hypochondrie, des coliques abdominales, de ladyspnée,
des nausées ot vomissements, de la digestion difficile, de la perte
dappétit ot du vertige, voild autant de signes de la présence de vers
intestinaux.

Ces symptdmes nerveux sont plus souvent déterminés par le twnia
quo par les lombries. Les principaux, comme je I'ai dit plas haut,
sont: la céphalalgie, le vertige, les bourdonnements d’orcilles, les
mouches et les éelairs devant les yeux, Pamaurose et le tremblementdes
mains. Les convulsions sont plus fréguentes chez les enfants; c’est
Tsccident ordinaire des lombries. Le twenia origine du pourcean ou
ilse développe par suite de U'ingestion d’un cysticerque celluleux. On
lerencontre fréquemment en Pologne, en Hongrie, en Angleterre et
dans notre propre pays, Ii ol Pon fait en grand T'élevage des pour-
Ceaux.

Ainsi done, lorsque nous renconirerons une personne qui souffrira

. decéphalalgic aigué, de vertige, de bourdonnements d’oreilles, d’amav-
108 avee yeux cernés, dont les paupidres scront gonflées comme dans
lamaladie de Bright, avec pupille dilatée et figure pile, et quand A ces
sTmptomes s'ajoutent un appétit irvégulier, des mouvements inhabi-
taels de la bouche et du nez, de la démangeaison & la vulve, 4 I'anus ou
annez, du grincementdes dents pendant le sommeil, sensation d'etoufle-
ment, gonflement de 'abdomen avece colique, sensation d’'un corps étran-

~ germobile dans Je ventre sensation marquée surtout lorsque la personne

_fait une didte farinacée avee pain chaud 2t café, et si votre malade est
enclin & la mélancolie, alors ayez recours aux anthelmintiques avec

- energie et & des époques variées ; tonifiez en méme temps votre client

. lavant longtemps vous constaterez la disparition de cette séric de
maux qui rendent votre patient malhewreux~—»Medical Age.
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FORMULAIRE.

.

Bronchite.—Fothergill.

R.—Acid. hydrobromici...cc....unn.. €Ut XX

Exv scille...... ... e . ar. ss
Spt. chloroformi........ tevesiean teraerseiirasiiieees 388

AM.—A prendre toutes les trois heures.

Pneumeonie.—~Dr J. T. Wells.

B.—Ixt ergotwe fld....oo i, cevteeereries vee eeee 3V
Tr. dmmhs..... e eeeesbet e e e neens 5
Plumbi acetatis..... ....... SO RPN 1+ B
Aq. cinnam. ad...ovveeneee. B U1 1

M.—Dose : Une cuillerée & sonpe toutes les deux hem'es Jjusqua dis-
parition des crachats rouillés, alors gue la dose peut étre réduited
deux fois le jour.

Asthme.

R.—Pot. iodid..ccoeurrrerieruancnnnn. PP PRSI NP1
Spt. RheriS e evin s 588
SFr. pran. VIFgi.. s e 31V

by

M.—Dose : Une cuillerée @ thé quatre fois par jour.

Phthisie laryngée.—Ducaw.

R—Acid. earbolici pur..nnnnn..
Spt. rectit
Glycerini
-\q destill. ud .

M.—En pul\'cmmzm) an moyen de Fappareil de Siegle.— Progres médl

-veee UG vi—viii

.. 3151
.. 3iss
... 3xii

Angine tonsitlaire.

R.—Mucilage de lin.ooceiieeneninenne. 3vil
Créosote . ...... et et r et e nes e g W
Aleool...... reeeete eeae e taieias sesentnnaenirentareean qc ad salv.

M.—En gargavismes.

Constipation.— Foster.

R.—Pulv. rhevi ...ooeeee gr. jii
Sodwe carb .ooevveennn ar. i
Pulv. 1Peeac..cerneens it i e e SIS
OL anisic.ce. covireviiiiecvnnnanee. e teeeeeertene e eeenane gty

M.~—Taites une pilule, & prendre le soir au coucher.

Eczéma et intertrigo.—Lucas-Championniere.

B.—Pulv. boracic. atid....ceeereririenas verreraniiennavenennees part. vi
Vaseling vvveeeeeeiniies vt neee s e vseeneeees DATE XS
M.—En onctions.—Journ. de méd. de Paris.
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- Pyssenterie.—Hopital Roosevelt.

B—Tinct. Kino..oceo v veveviiiniin siiiiniiiiin 44 m. xx
Pinct. catechu cooeoves ciiiiiiiiiiiinininin, errereeean e
Pinct. opii...... e eeeeeenean teertrnieinireaaas ceeers  MLXV
Tinet. capsici...........

S I { L PR

M —A prendre en une seule dose.—Drugygists’ Circular.

Acné.
R~—Sulphur precip........ eeeneraes ceeereereniaaes ceeieenns
Spirit. camph...... e
Aquee caleis...ad....... ...
M.—En lotions.

~
eecsoscecccaane . -

D R R LR R R L R T e

Pityriasis dn cuir chevelu.—/ardy.
1 B—Sublimé ....... erenene cereen

cerres eviesneeneeeseeesdd graing
Bau........

eete terereaesetees rerieas ceeeeeseneee O ONDCCS
ceveens Q8.

M.—En lotions.

© 9 R.—Onguent eitrin......coee. weeee.
: AXODER.ceeeeiennnnn,

M.—In onctions.

..... cieeenn S drachme
cerbeeee sireseseeas ceeee 1 ONCE

Gergures des mains.
B~Resine .......

5
Ceras coeeenen.e siii
Adipis...... . . . veeer 5l
ZANGT OXTAT cenreeae it e e e anae Fvit

M-~Usage local.—N. Y. Mled. Record.

Syphilis tertiaive.—Paget.
R~Pot. todid........ N eeeeraerea e e anes gr. i
© 0 Sphoamm. YOI oo il vt e cerenes ceaaenae 55§
.V 1 T RN 3ii
M—A prendre en une seule dose, aprés chaque repas.

Pilules antiscrofulenses.— Vindevogel.
~ B=TLactate de fer e venees ceee 3i33
Todure d’arsenic....o.ceiveeieeveiseniereeieuneaevens SR - 8 A
Sulfate de Stryehnine . e cereereneieenioeeeeererevsescmeennn i
Extrait de gentiane...conen...

----- DR R R R P T

gr. i

S,
..... B R 1 |

M~—Pour 100 pilules—Dose : Trois ou quatre pilules par jour. On
Jeut ajouter au traitement deux ou trois cuillerées de
- R=Huile de foie de morue....... ereaaas eernsneersresarssnnneees Ol
Chlorhydrophosphate de ChauX...ocovveeivvneermrneeesinns

388
Essence d'amandes amereS.ee . eeeeereeesseeenssesescsanonnes

gt x
M.ngila. ante usum.—Drises une demi-hewre aprésle repas—Revue
de thér, méd. chir.
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Réunion semi-annuelle du Bureau Provineial de Médecine,

Lassemblée semi-annuelle du Dureau des Gouverneurs du Collége

des Médecins et Chirurgiens de.la Province de Québec a eu lieud
Montréal, mereredi, le 14 mai dernier, & 'Université Laval, sous Ia
yrésidence du Dr C. E. Lemicux. Etaient présents : MM. les DisT.
H. Hingston. A. G. Belleau, F. W. Campbell, E. P. Lachapelle, Léont
das Larue, W. Marsden, C. S. Parke, 1. A. de St-Gceorges, H. Russell,
A. Jackson, Ch. Gingras, M. Guay, T. Marmette, L. T 1. Rousseay,
R. P. Howard, T. A. Rodger, J. I.. Leprohon, A. Lamarche, Greo. Ross,
R. A. Kennedy, L. B. Durocher, P. E. Mignault, D. A. Hart, A. Duches
neau, J. Lanctét, L. D. Lafontaine, 11. .-\.o;\lign:mlt, D. Marsil, T. Larug,
L. A. Paré, . Ausiin ct A. I. Dame.

Aprds 1a lecture ct adoption des minutes de la derniore assembléy;
des vésolutions de condoléance furent adoptées au sujet de la mortdes
Drs J. A. Sewell, de Québec, et E. . Trudel, de Montréal, tous des
anciens gouverncurs du_Collége. Puis, on_passa a la lecture du rap:
port des assesseurs des Universités Laval, McGill, Bishop et Vietoriy.
rapports qui furent adoptés. _

Le Dr E. P. Lachapelle se levant alors, attira attention des Gourer-
neurs sur les accusations récemment portées par lui dans les jownatt
politiques contre 1'Ecole Victoria, et offrit de mettre devant le Bureaty
si quelgue,membre le désirait, toutes les explications nécessaires.
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Tie Dr W. II. Hingston vépliqua en disant quau nom de 'Ecole il
désirait soumetire la question au Bureau. Il donna alors lecture d'un
rapport du comité d'im’estig:\tiou nommé par I'Ecole au sujet e cette
affaive, et demanda un délai de trente jours pour que ce comité pit finir
son enquéte.

Lo Dr E. P. Lachapelle formula de nouveau, comme suit, les accu-
sations qu'il avait déji portées contre I'Ecole:

1o Que Ia plipart des questions de U'examen commencé le 31 mars
dernier ont été donndes par des professeurs aux éléves, o cela, plusicurs
jours avant cet examen.

% Que Vinstitution toute entidre s'est vendue coupable, depuis de
qombreuses années, de reldchement. de négligence, dlirrégularité et
Fabus tant dans son enseignement que dans ses examens.

1l gjouta qu'il portait ees nccusations en sa qualité de gouvernenr du
(ollége, et en prenait toute la responsahilité, s'engageant i les prouver
devant une commission d'enquéte ayant le droit d'assigner des témoirs

. cbde Jes examiner sous serment.
En réponse au Dy Lachapelie. le Dr Iingston dit que I'Ecole a com-
©puis toute la gravité de 'accusation portée contre elle, et que lai, pour
w, 4 la premiore nouvelle de ce qui €'était passé, avait déelaré an Pré.
" gident de I'Ecole, qu'a moins aue la chose ne fut immédiatement tirée
au clair, il (Dr Hingston) vésignerait comme professeur de cette insti-
- fution.  I1 admit que les documents publiés par le Dr Lachapelle prou-
vent que les accusations de celui-ci sont fondées en ce sens qu'il y a un
*owdes coupables, mais comme 'Ecole est A faire une enqueéte sériense
.pour trouver ce ou ces coupables. il demanda au Bureaw de ne pas
Anfervenir avant que 'enquéte {at terminde.
"Il s'ensuivit une longue discussion A laquelle prirent part les Drs
Hingston, Durocher, TLachapelle. Tanctot, Ladouceur, Campbell,
Howard, Marsden, Marsil, Kennedy, Leprohon. Lafontaine, Guay,
‘lamarche, ctc., aprés quoi le Dr R.”P. Howard proposa que
Eeole, par ses représentants. les Drs Hingston et Dorocher, n'ayant
~ps nié les aecusations du Dr Lachapelle pour ce qui concerne les der-
‘miers examens, et déelarant avoir commencé une enquéte sérieunse, vou-
it la compléter et punir les coupables, ce Bureau consent i attendre
Terapport de cette enquéte avant de prendre une décision définjtive.

(}ette proposition, d'ahord acceptée par le Dr Hingston, fut gnsuite
Jetivée par le moteur a la demande de quelques amis de I'Ecole.

,I}cs Drs Guay et Marsil présentorent alors une motion a Deffet
‘fadresser une pétition au Licutenant-Gouverncur en Conseil pour
demander qu'une commission Royale soit instituée pour tenir une
‘nquéte sur les accusations du Dr Lachapelle en rapport avee les der-
-mos.examens de "Ecole.
3¢ Dr Marsden proposa en amendement, secondé par le Dr de St-
sweorges, “d'adjoindre aux quatre membres du comité denquéte de
fIE_,cole tous les gouverneurs de la cité et dwu district de Montréal, les
‘swvenenrs devant faire rapport du vésultav de leurs rocherches 4 la
tochaine assemblée semi-annuelle du Collége des Médecins et Chirwe-
§iens qui doit avoir lien A Québec, le 24 septembre prochain.”  Cet
fmendement fut adopté, et 1a motion principale perdue sur division.

o 0;1)'1‘ Léonidas LaRue, avec Fappui du Dr A. . Belleau. de Québec,
doniné avis qu'a cette prochaine assemblée du Collége des Mdédecins
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et Chirurgiens. il allait proposer que le Collége s'adresse d1la légis
lature loeale pour obtenir le pouveir d’examiner de nouvey
tous les porteurs de dipldmes universitaives, avant de_lear procurey)
licence du Collége, comme la chose se pratique dans Ontario, ‘

Le rapport des examinatenrs pour I'admission & I'Etade de Médeeigs
fut ensuite lu et adopté,  Ce rapport vonclut & 'admission des My
sieurs dont les noms suivent :

C. F. Morelde la Duraniaye, Joliette; Elphdge A. Réné de Qotyy
Montreal; WV, Chalmers, Huutingdon; J. V. Catudal, Napierville; 1,
A, Bexudry. St-Hyacinthe, E. de Forest 1lohlen. St-Armand Centre; ],
A, Belle, A, Napotdon Rivet, Village St-Jean-Baptiste, Montréal; Ragyl -
René deCorret. Montreal, Alex. Hamilton, Sutton; Louis P. A, Dorioy,
L Assomption; Gustave Larose, Ware ; Jos. Baulne, Montvéal; L.A])
Guauthier. Mile End. Montréal; R. Mars Kineard, Clavenceville; W.¢,
Tessier. Moutréal; Napoléon Lavoie, Saint Martin: H. Ducharm
St-Félix de Valois: J. 4. Draalt, Monwéal ; A, G. Hall, Franklin Cep.
tre; Jos Narcisse Picot. Mouwréal; Jos. Bavolet. Montréal; Cypria
Fiset. Québec; Hyacinthe Bastien, Vaudreuil; F. G. Bourgeault, §t
Cuthbert; A 0. Gadoury, Berthier (¢n haut) ; Ernest Gagnon, Chi
coutimi; F. &. Lafrenidre. Montréal; Ant. Langis, Rimouski; Ed 8
Laurent. Louiseville; Charles Borromée Marcotte. St-Ruymound; &,
Jos, Paré, Riviere des Prairies; Ed. Pilon. Québec; Jos. Pominvilly
St-Vinecent-de-Paul: M. Riemd. Monuéal; E.S. Rochette, St-Baribt
lemi; J. P. Roulier, St-Jueyues le Mineur; Thos. Savary, St-Raymond;
Napoléon Jéguin. Rigawd ; W. Stewart. Montréal, ‘

Une trentaine de portenrs de diplomes ont obtenu Ia licence du (4
légre, et plusieurs candidats, non porteurs de diplomes, ont subi lexamm
de rigueur pour obtenir leur licence. Nous en donnerons unelisgy
compléte dans notre prochaine lvraison.

Le Collége a protite de son zssemblée semiannuelle pour auforise:
ses oficiers de Québev a s'opposér énergiquement au projet de loi acte-
eilement devant Ia léygislature pour permettre & M. F. X. Demers, &
Ste-Genevigve, vomie de Jacyues-Cartier, de pratiquer fa mddecine.

Le “ Journal ¢'Hygiéne.?

Nous secusons récepiion du premier numero du Jowrnal o Hygién
populatre publi¢ sons les auspices de la Sociéré d' Hygisne de la Provioe
de Québec. (Test une jolie brochure de 12 pages, in-8, toute rez
plie darticles intéressants sur les choses de la'sctence hygiénique, &
qui devra nous venir régulisrement le ler er le 15 de chague mois,

Les directeurs du nonvean journal, MM les Drs. Sév. Lachapelled
J. 1. Desroches ont certainement droit & nos meilleures félicitatiss,
pour aveir su. & furce de travail etde persévérance, vainere les
porebreux obstacles qui sopposaient au sueeds d'une entreprise 345
passablemend*dificile par elleméme. Aussi formons-nous des weit
pourque le roavenu journal, ainsi qee la Soviété dont il est lorgane o
ciel regoivent du public wout U'encouragement possible.  Les nofid
lee plus elementaires de Phygione sont malheurcusement trop |
répandavs parmi notre popalation. strtout dans la classe ouvrisre e
est devenu d une urgente névessité de les vulgariser, de los propg

-



L'UNION MEDICALE DU CANADA 285

de force, s'il le faut, aw sein de nos familles. On a fait & la Provineede
Québee, ot & Montréal en particulier, une asses mauvaise réputation an
wint de vue sanitaire ; bien qu'il y ait cu dans tout ce gquwon a dit ot
éorit & co sujet beauncoup d'exagération, il n'en reste pas moins vrai

1 BOUS avons encore beaucoup a gagner sous ce rapport.

T importe, & toug }es points ;lc vue, que I'état de choses actuel cosse
aples tot.  La Société d'Hygiéne et son organe sont appelés & travail-
ler dans ce sens, mals ils ne le pourront quen nutant qu'ils sevont sou-
tonus et encouragds.  Or les questions d’hygidne sont trop vitales et
intéressent trop direclement les gouvernants comme les gouvernds

owr que 'om m'attende pas des premiers wn appui des plus actifs,
A:Ottawa Pon a ddji fait quelque chose; on nous dit que Québee serait
iiisposé a contribuer aussi au succds de 'euvre. Joint aux souseriptions
- dos conseils municipaux de nos principales villes, et de Montréal en

partientier, cela constituera sans doute un appoint suffisant aux pre-
< miers besoins de Pentreprise, en méme temps qu'un précédent obligé
our V'nvenir.
- Nos amis nous permetiront bien, comme a lenrs ainds, deux mots de
* pienveillante eritique. I e Journal &' lygiine s'adresse surtout au peuple,
- 3laclasse ouvriére, par conséquent & un public & qui il convient peu
_ detenir un langage strictoment académique.  Les phrases sonores etd
- priodes cadencées, les tournures trop recherchées gue nous remarquons
dans plusicurs des articles du premier numéroe, devraient done, & notre
* seng, faire place & un style plus simple et plus sobre et dans lequel les
-choses seraient appeldes un pou par lwr nom, le nom que lewr appligue
pdinairement le peuple. Nous désiverions également que certains
~aiticles eussent une portée plus pratique. '} est une science gui 8’ac-
_eommode pen du vague et de Phypothdse, ¢'est bien Phygidne.
- bLa pavtie typographique du Journal & Hygiéne pourrait aussi étre
miewx soignée. Les nombreuses coquilles, transpositions. cte., qui
“oment chaque page de cette premidre liveaison et qui en font une veri-

“hable merveille du genre, devront disparaitre =i P'on vent que le Journal
‘ne fasse pas & P'établissement ol il s'imprime et & Padministration qui
“mala charge une réputation peun enviable.

I’Acte Eanatomie.

Lhon. M. Garnean & présenté dernisrement un bul devant I'Assem-
‘blée Lgislative 4 Peffet d’amender notre Acted anatomic de manidre &
pamettre awx amis ef compatriotes des individus morts dans les insti-
Hitions de charité ou sur la voie publigre, de réelamer les cadavres qui,
"d’j,gprés les dispositions de P'Acte tel qu'en force jusquaujouwrd’hui,
é?g&'ent étre destinds aux salles de dissection, s'ils ne sont réelamds par
ds proches parents.

. Lebill a 66 rejeté & une grande majorité, et c¢'est bien fait. Il est
1 assez difficile d’alimenter nos amphithéatres danatomic sans gwon
Yienne nous retrancher encove la moitié de ce que nous appelerions
uitre revente si le mot n'était quelque peu cynique. Comme Uont fait
Temarquer Ihon. M. Taillon ot M. G. W. Stephens, les dispositions de

Lete actuel ne sont pas tellement absolues quelles’ne laissent A Vins-
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pecteur danatomie, chavgd d'en assuver Pexdeution, le droit Luser,
quand In chose est adecssitive, d'un certain ponvoir diserétionnaire ;m,
personne, assurément. e cherchera & lui contester. Au reste, les oy
ou Vinspeeteur est appeld & exerver ce poavoir sont relativement rares
et il aurait été ridicule de se prévaloir de ces rares exeeptions pou
changer les dispozitions d'une {oi dont tous ies principaux intéressésg
wrouvent bien.

NECROLOGIE.

Le Professeur Wurtz,—M. Adolphe Werre. professeur de chimied
{a Faculté de médecine da Paris, o suecombé le 12 mai dernier i dg
aceidents diabérigues.

Ne en 1317, Wurtz était liceneld de-sciences et chef des travanx i
miques & la Faculté de Strasbouryg lorsqu’il souting, en 1843, sa this
pour le doctorut en médecine. Callumine et 11 fibrine.  Deux ans aprs
1} vint 4 Paris, obiint Ia place de chet des travaux chimiquesd lafs
culté, et en 1347, il était nommé agrdgé, A Ia démission de Dumag, o
aprés ta mort d'Oraila. en 1833, Wurtz fut nommé professeur de chimis
organique et de chimie minerale.  Dans cot enscignement, Wartzrérdh!
des aptitudes pen communes. Doué d'ane grade activité, vit, pétula,;
habile dans ses démensurations, précis duns ses expériences, mome.
menté duns son débit, il communiquait & son andiwire Vardeur dontil
éwait animd. I apportaiz des idées noavelles dans lu science quiafd
le plus de progrés depuis un quart de sigele ot it 2 contribué { cespr;
gres pour une large part :

Le ler avril 1333, UAcadémie de Médecine le nommait membre fif-
luire en remplavement de Magendie. En 1366, Wurtz éwit élu doye
de la Faculté de médecine, position qu'il oceupa jusqu'en 1873, dpogee:
a luquelle il fur uppelé & enseigner lx chimie organique & la Faclf:
des Seiences.  J1 1ut nommé Doven honuvraire, En 1867, il availéd
nommé membre de Ulnstitut de Frauee, eten 1831, sénateur inamorvitle.
I1 érair grand oificier de la Légion d’Honneur. ;

Les principanx wavaux de M. Wartz sont ses Lecons v philosophis
chimugue, Yo Traite elomentuwe e chimie mddicale. son His'oire desds
trenes chaniques, e Thiorie atumique, entin te Dictionnaire de chink
wure ¢i appliquee ;

Le Professenr 8. D. Gross.—La chirurgic amdéricaine vient de fip
ane perte sensible duns la personne de S. D Gross, M.D., L.L.D,, DOL
professeur émérite-de chirvurgie au-Jfferson Medical College, Phiiade?phl{

N¢ en 1395, Gross prit ses degrés au Jefferson Hedical College, en 185
et s¢ dxn 4 Philadelphie. Sucessivement professeur d’Anatomiet!
Medical College of Ohio. ' Anatomie an Collége de Cincinnati, de Chie:
zie & I'Université de Louisville et 2 I'Universizé de New-York ilf
appelé. en 1936, & enseigner la chivergie au Jefferson Medical Colley,
son Alma-mater. Il oceupa cette chaire jusquien 1882, alors quil
rerplacé par son fils, 8. W. Gross, M.D. o

De tous les nombreux vavrages dus 4 la plume du Prof. Gross, ¢
yii sera la gloire éternelle du maiire e<t sans contredit le * Syslem?
Surgery,” euvre considérable, aujuurd’hui arrivé 4 sa sixigme &8
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Nous devons en outre au talent de I'éminent chivargien An Experimental
and Critical Inquiry into the Nature and Treatment of Wounds of the
Intestinesy—A Practical Treatise on Foreign Bodies in the A+ Passages,—
The History of Kentucky Surgery,—dA Manual of Military Surgery, ele.

On annonce la mort, & Evrenx, de M. Boutigny auteur des remar-
quables études sur les corps a Vétat sphéroidal; a Londres, celle de M.
. Peter Squire, 'un des plus éminents pharmacologistes anglais,

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.,

—r——

The Canadian Newspaper Directory, published by The 3lail News-
- paper Advertising Agency. Toronto, Canada.

Supplement to the votes and proceedings of the Sth may 1884~
~ Québee, mai 1884.

Annual Anncuncement of Trinity Medical School, Toronin.—Session
" 1884-85.

_ Statistiques municipales ou Rapports municipaux pour année expi-
vant lo 31 décembre 1882,

Etat des comptes publics de Ia Province de Québee pour Texercice -
iaminé le 30 juin 1883, Imprimé par ordre de la Législature.

Rapport sur le service de P'Asile d’Aliénés Je Québec, adressé a Pho-
norable Secrétaire Provincial par les directeurs-prupriétaires.

Rapport du Commissaire des Chemins de Fer de la Province de
Qughec pour I'année 1882-83.

Etat financier du Sweintendant de VInsteuction Publique pour la

Provinee de Québee, donnunt un état des Mandats de Paiements regus
itdes Dépenses faites pour P'annde ftiscale terminée le 30 jnin 1883,
+ Imprimé par ordre de In Législature.
- “Réponse a une Adresse de PAssemblée Législative en date du 3 avril
1884, demandant : 1. Copie dv contrat exécuté entre le gouvernement
“ebles propriétaires de 'Asile de Beauport, en verta de la résolution
“passée par cette chambre le 28 murs 1883; 2. Copie de toute covres-
“ondance, de tous ordres en conseil, rapports et de tous autres docu-
“menis se rattachant A ce contrat.—Québee, avril 1884,

- Derrain (Dr) D'un traitement spécifique de la diphthérie par la

wmbustion ’un mélange d’essence de térébenthine et de goudron de
Gis Paris, 1884.

NOUVELLES MEDICALES.

* =M. le Dr Bropeur, interne en médecine ot en chivurgie des hopi-
{mx.de Pavis, vient d'étre élu membre-adjoint de Ia Sociéte anatomique
%Pmis.  Nos meilioures félicitations.
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M. le Dr iArmand DESPRLa, chirurgien de Phdpital de la Chmte_
adversaire convaincu et énergique de h laicisation des hopitaux, vxent
d’&tre éiu, par une majorité do 800 voix, membre du Conseil mummpgl
de Paris. Cest sur le terrain de la laicisation des hopitaux qu'avaif:
8té posée 1a candidature de M. Despros.

Reswn.lt,mn.—‘\f le Dr Alfred STiLLE a donné sa démission comme
profe:e:cm de pathologic interne & 1'Université de Pensylvanie, Phis. -
delphie. Il sera pr obablement remplacé par le prof. Wm PEPPER,

Hopital Notre-Dame.—Les dames patronesses de I'Hopital Natre.
Dame ont organisé & grands frais et ouvert, le 2 courant, en faveur de
cette msututnon un Bazar ou Kermesse. L-1 kermesse se tient sous-
d'immenses tentes érigées sur la Place-d’Armes.  Le public montréalgis -
s’y porte en foule ct tout fait présager une trés .1bond'mte 1ceette. :
Nous en reparlerons.

Université Laval, Moniréal.—Facvité pE MEpECINE.—Les exs
mens pour Ju Lucnu, ¢t le Doctorat commeneeront vendr edl, le’ 13 ¥
S hrs AM, par Vépreuve éerite du Baccalauréat. Le 14, dla méme
heure, aura lien I'éprouve éerite de la Licence. Le 17 et le 1§33
hrs P. M, épreuve ovale \ler et 2me_examem ; le 19, 4 10 hr*A,\L
examen clnuque a I'llopital Notve-Dame; le 20, 4 10 his A }{,
examen de terme.

Journaux Américains en 188t.—D'aprés le American Newspapar-
Direetory de ML Geo. P. Rowell & Cie, actuellement sous presse, il:#-
uou.xr‘ que les journanx et revues de tout genre awjourd’hui pubhésa';

Etats-Unis et en Canada sont au nombro de 13,402, ce qui constifus!
une angmentation de 1,600 durant les douze der nicts mois, et de 3,618
durant les di\ derniéres années.  En 1874 il y avait une au«mentatt,;
de 493 sur I'année précédente. :

Dans e cours de Pannée derniére, lex journaux quot'dxena ont ’ula
menté de 1,138 21,254 ;5 les journaux hebdomadaires, de ©,062 210 O.r.,\
les revues mensuclles, de 1,091 & 1,498.

Clest dans les états de VOnest que l'accroissement a été ie plus cons
«dérable.

MARIAGES.,

CorviEr-GENEREEX.—A Montreal, le 22 geril deraier. M. le Dr Isai: Corm‘xef
Mile Malvina Genereux, troisi¢me fille de M. I'échevia Génereux.

Maxszav-Bernarnp.—A St-Germain de Grantham, le 26 mai, Edouard Géd*é"
Manseau, Ecr, M. D, & Mll2 Emma Bernard, fille de 3, Ulrie Bernard, de Jeﬂem
City, Dakota.

DECES.
DesavLyiers.—A Nicolet Jundy, le 12 mai, aprés une longue maladie, Da'neO&-'“
nire Gagnon, épouss du Dr D. B. 'G. Désauiniers.

DesacLyiErs.—A fa Riviere-du-Loup {en haul; i2 17 mai dernier, Narie Blafs?&
Alphonsine, dgée de dix mois, enfant du D¢ D. B. G. Désaulniers de Nicolet. - ¢

I‘CRmi D—-«x Contrecceur, le ler juin, M. le Dr Siduey Craig, fils aine de A.B. W
Cr., &\



