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La folic héréditaire ou folie des déwénérés,
par E. E. Duquer, M. D).

Médecin de I Asile d'aliénés de la Longue-Pointe. (I

La Société Médico-Psy~hologique dc Paris avait choisi ia
question suivante pour le prix Aubanel pour lannée 1884.
¢ [Existe-t-il des signes ou des indices qui permettent de con-
naitre gu’'une maladie mentale est héréditairve, en 'absence do
renseignements sur les antécédents, ” ou en d’autres termes, exis-
te-til oui ou non des individus malades pav Iésion intelicctueclle
ou par altération moralo, en face desquels un médecin expérimonts
puisse dire : « voila la folie héréditaire ” ? Cetle question, éiudiéo
en premier lieu par Morel, dans son * Traité des dégénérescences
physiques, intetlectuelles et morales de 'espsce humaine ” a 6té
traitée i fond dans d’excellentes monographies par les Drs. Saury,
Déjérine et Legrain, éléves de Magnan, d’aprés les enscigne-
ments du Maitre.

Que devons-nous entendre par folie des dégénérés? Magnan
divise les héréditaires en deux classes : les héréditaires propre-
ment dits et les dégénérés. Hérédité et foliesont deux termes
inséparables, dit Saury ; un aceds de folic ne peut éclater de toute
piéce, et Ia cellule cérébrale n'est pas plus apte a eréer du délire
sans prédisposition, quwune terre végétale 2 fructifier sans
semence; cetle loi est générale.  Ball dit, dans ses Legons sur les:

Q) Travail lu & la Société médicale de Montréal.
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maladies mentales, en parlant des causes do Ia folie, qu'il n’y 2
qu’uno cause de la folie, 'hérédité; d’autres canses pouvent intor-
venir pour retarder ou avancer P’époque et la déterminer, mais
elles sont sccondaires, elles figurent I'étincelle qui provoque Tin-
cendie A la condition de tomber sur des matériaux inflammables.

Cette hérédité, sclon qu'ello sera plus ou moins chargée, pro-
duira des types plus ou moins identiques ; & c016 de 'héréditaire
proprer ut dit qui offrira un délire semblable & celui que
présen , son pére ou sa mére, nous verrons lo dégénéré qui, soit
qu’ilsoiv tilsde dégéndi és on hérdditaire de vésaniques convergents,
présentera, soit des signes physiques, soit des syndromes épisodi-
ques de la folic des dégénéreés.

Les syndromes épisodiques sont les signes pathognomoniques
auxquels le clinicien reconnaitra les dézenérés ; ils consistent en
des anomalies cérébiales,matformations nombicuses dites stigma-
tes physiques, ¢t des désordres des sentiments et des actes, appe-
Iés stigmates psychiques.

Lraction dégénérative de 1'héiédité se fait sentir sur tous les
organes, depuis les lésions anatomiques grossigres (ue nous ren-
controns chez les idiots, jusqu'aux troubles fonctionnels des dégé-
nérés supéricurs qui indiquent des maodificutions duns les centres
de laxe cérébro-spinal. 11 arvive quelquefois que les deux ordres
de stigmates se 1cncontrent sur le méme sujet, mais ce fait n'est
pas constant et il existe A cet effet des vinidids innombrables. Le
dégénéré est un dtre anormal, il w'a pus hérité directement d'une
vésanie, il est doud d'une organisation mal pondéiée, il posside
le plus souvent une hérédité lourdement chargée, soit qu'il soit
fils do dégénéié lui-meme, on fils de vésaniques convergents.  Le
tableau suivant, que jJemprunto & Magnan, dounera une idée des
antécédents des dégénérds.

COTE PATERNEL.

—Grand_pire alcoolique, mort fou
avecacees d'agitation manmaque. Grand™
meire névropathe,

. —DPére trés nerveux ; désiquilibration
intellectuelle, coléres violentes ot il me-
nagait sa femme ; il a cu, pendant qu'il
était soldat, plusicurs crises de nerfs
avec perte de connaissance (ne buvait
pas @’absinthe).

COTE, MATELRNEL.

--Grand-pire snicid¢ par submersion ;
Clest jei & 'ean & Ja suite d’une discus-
tion avee sa femme, alcooliyne. Grand’-
mére morte hemiplégique ; n eu loute
sa vie des atiaques hystériques ; colére,
emportements subits ; attuque survenant
a Ja moindre ¢émotion ; chilze sans perte
de connaissauce,cris,secousses cloniques.

-Mtere, intcl}igcnre ordinane, ten-
dances melancoliques.
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COFf [ATFRNEL. COTE MATERNEL.
Coustne épileptinue aves iere, --Tante débile, n’a jamais pu appren-

«dre 3 lire. Fante morte subitement, sui-
cide par empoisonnement. Onele ne sait
ni lire ni écrire ; n'a jarnais pu appren-
dre un métier.

—Oncle alcociique, mort d'accidents

alesoligues.
~~Oncle aleoolique, mort «Faccidents
aleooliques.
Lo sujet de Pobservation . Debile, --Cousine' tmte suichde par submet-

sourd-muet, mauvaic netinets. Soenr son
morte de convulsions,

Les objections d ceite classification ont ¢té faites devant la
Société Psychologigue par les Drs. Cotard, Charpentier, Bouche-
reau et Christian dans de brillants disecours. La principale cbjec-
tion de M. Charpentier consisto dans ce que nous devons teniv
compte des difiérontes formos de folie comme étant antant de
causes de d¢géndrescence, il propose une classifieation de la dégé-
nérescence en cing formes au licu d'une, basées sur les formes do
tolie; cox subdivisions n’auraicnt cortainement pas pour résaltat
déclaireir la quesiion,

Pour M. Christian, ¢'est dans 1'état de santé des parents au mo-

.ment de la conception que nous devons rechercher les causes do
la dégénérescence et non dans 'hérédité.  Pour M. Bouchereau,
¢'est dans les affections cérébrales peadant la vie feetale que nous
trouverons les causes de la dégénérescence, et pour M. Cotard,
<’est daos les maladies de I'enfance, Il v’y a aucun doute que les
causes excitantes de Ja dégénéresconce exisient dans chaeun des
états mentionnés par ces Messicurs, et que ce sont des causes trds
importantes qui doivent &tre prises en considération ; mais il est
certain que, pour le plus grand nombre des cas, si nous exami-
nons le passé des parents de ces dégéncérés, si nous faisons des
recherches séricuses sur leurs antéedédents, nous trouverons que
Phérédité a été la cause prédisposante, celle qui a préparé lo ter-
rain sur lequel s'est développée la maladie cé1ébrale chez ces con-
génitaux infantiles on juvéniles; d’ailleurs, ces causes qui pour-
ratent avoir uneinfluence sur les stigmates physiques, ’en mon-
trent aucune sur les stigmates psychiques.  Magnan rapporte des
ca& ' hérédité similaire des syndromes épisodiques a été.cbser-
vee; uneonomatomane avait un péro qui avait des angoisses jusqu’a
la découverte du mot ; une antre,attcintede la manie des discoars
nocturnes,avait hérité de son pére ; ello oLligeait son mari de Pécou-
ter de neuf heures du soir jusqu’a trois ot quatre heures du matin ;
certains enfants présentent dés leur bas dge des obsessions, des
irapulsions et des perversions sexnelies qui sont dues & 'hérédité
ab qui ne peuvent étro le résultat de V'évolution d'unc maladie-
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contraclée des le bas-dge, mais bien d'une prédisposition dégéné.
vative qui remonte jusqu’aux ascendants.

Los signes physiques ont é1é observés de tout temps ; on les
trouve & leur degré le plus élevé chez les idiots, ils sont le résul-
tat d'un travail inflammatoire et consistent dans des arréts de
développement, des atrophies, des hypertrophies, et quelquefois
dans L'absence de certaines parties du cervean, sur le crine et lu
face ; pur les macrocéphalies, hydrocéphalies, acrocéphalies,
les difformités avec asymétric du criune et deia face: progna
tisme des michoires simple ou double. direction fuyante
dao front qui peut manquer, strabisme, implantation vicieuse
des oreilles qui sont tantdt indgales, irop éloignées de lu
18te ¢t mal ourlées ; les IGvies sont épuisses et mal conformées,
les dents, ¢loiguces les unes des autres quand elles existent, sont
mal rangées, carides ¢t noires; bee de lievre et perforation de la
volite palatine ; aux mains et aux pieds, polydactylie, doigts
palinés, pieds et muins bottés, ¢t 'anomalie des organes génitanx.
Je me contenterai d’'énumérer ces quelques signes physiques; il
en existe un grand nombre d’autres, mais ceux que jai men-
tionnés se reucontrent le plus souvent.

La plus grande paitie des signes physiques peuvent se rencon
tre: chez I'idiot qui est le plus incomplet des dégénérés ; de plus,
il est ordingirement sourd-muet, atteint de hernies, de paralysies
partielles avee contractures des membres et d'épilepsie. D'autres,
moing déchus, ont une certaine uctivité musculuire, qu'ils dépen-
sent dans une dscillution répétée, soit latérale soit antero-posté
rieure ; ce balancement garréle si vous leur adressez la parole,
pour reprendre aussitdt gque vous cessez d'attirer lenr attention.

Lidiot prononce avec difficnlté les phrases gu'il apprend, et
live, écrire, compter sont autant d’acles qu'il ne peut accomplir.
Les instinets, les appétits et les sentiments affectifs peuvent étre
conservés; un moral, I'idiot étant dépourvu de jugement, I'impul-
sion domine, et son pouvoir dimitatior peut étre dangereux.

En remontant un degré de I'échelle des dégénérescences, nous
y trouvons Pimbécile qui, moins déchu que l'idiot, présente une
trace de vie intellectuelle au-dessus de son existence matérielle.

Les individus de’ cette catégorie sont bien supérieurs aux
idiots. Au physique, ils> sont mieux conformés, présentent moins
de stigmates physiques ctpeuavent avoir un aspect assez agréable,
cependant les signes, toul en étant moins nombreux el
moing prononces. 1'en existent pas moins dans tous les cas, et en
aggez grand nombre ; ils peuvent acquérir de bonnes notions du
langage, muis ils présentent du zézaiement et parlent en trainant
sur les mots.

Comme ils posstdent quelques bribes de richesses intellectuelles,
ila peuvent apprendre quelque chose ; quelques-uns méme jouis-
sent de certaines qualités, muis les bornes étroites de leur intel-
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ligence ne leur permettent que d’étre imitatours; ils apprendront
& live, & écrire peut-&tre, mais ils ne pourront jamais rien créer.
Ils peuvent étre bons et doux,’ow sournois et sauvages, ¢t peu-
vent commettre des acies de cruauté inouie.

Le Dr. C. K. Clarke, surintendant” de I'Asile de Kingston, rap-
porte dans I'American Journal of Insanity, No. do juillet 1836, le
cas d’un imbéeile qui & commis une série 63 mutilations sux les
animaux, les chevaux surtout, dans une partie d’Ontario ; il pre-
nait aussi un grand plaisir a torturer les enfants ot avait tué tou-
tes les volailles appartenant & ses voisins, Un fait qui indique bien
que les imbéciles ont wn pouvoir de déterminer, ¢'est qu'il avait
coupé la gorge du cheval de son voisin poar so venger d’une diffi-
eulté qu'il avait cae avee eelui-ci 4 propos des volailles qu'il lui avait
wées : ¢’est ie moral incomplet de Pimbécile qui ne lui permet pas
de redresser ses tondances. Sur ce fond incomplet so greffent
toutes les formes connues du délire sans préparation, et lorsque
la manic se déelare elle est quelquefois d'une trés grande violence.

La classe suivante contient deux grades: le débile et le
dégénéré supéricur ; elle renferme un grand nombre d'individus
appartenant i toutes les classes de Ia société, qui habitent ce que
les aliénistes américains appelient le borderland, cest-a-dire les
limites entre la raison ct la folie ; ce sont antant de types diffé-
rents, plus ou moins complets ¥ mesure que 'on s’éloigne de I'im-
bécilité pour se rapprocher de 'état normal, mais qui se ressem-
blent tous par un fond commun la déséquilibration intellectuelle.
Physiquement, le dégénéré supérieur est bien constitué, cependant
il peut exister chez lui et il existe chez lesdébiles des signes phy-
siques & mesure que Pon descend Péchelle de la dégénérescence ;
les plus communs sont Pasymétric faciale, le prognatisme des
michoires ct I'absence du rebord du pavillon de Poreille.

Le développement dans ces deux classes de dégénérés cst aifté-
rent: lc débile se développe tard et lentement, quoique la faculté
du langage se développe entiérement; dans la vie il entrepren-
dra toutes espéces de métiers, et montrera son caractére instabls
et son manque d’équilibre. Comme contraste, nous voyons le
dégénéré supéricur qui développe de bonne heure des qualilés
brillantes,des aptitudes spéciales et qui pourra occuyer une bonne
position.  La Jacune qni existe est le défant d’équilibre.

Llirrésolution et la faiblesse du jugement des héréditaires de
cette classe les soumettent facilement a Pinfluence étrangére;
ils sont superstiticux et crédules, ils sont ja proic des charlatans,
croient aux esprits et sont les habituds jes plus assidus des
lieux o Pon s'occupe de spiritisme.

_ Les débiles présentent des perversions sexuelles ; ils s'adonnent
a ia boisson de bonne heure, et sont d’heurcux candidats & l'al-
coolisme, car ils résistent moins que d’autres & I'action de 'alcool
% cause de Jenrs cerveaux incomplets. Tous ces originaux, ces
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excentriques, ces 8tres bizarres gue quelque chose d'anormal
sépare du resto du genre humain sont does dégéndrés supéricurs .
ils présentent souvent des anomnlies, perversions sexuelies, obses-
sions, sont taciturnes et recherchent la solitnde qui leur permet
de cacher leur ¢oté fuible.

A Magnan reviont le mérite do lu déeouverte des syndromes
épisodiques, de leur isolement of groupement comme tels; il
caractérisent P'état mental du dégénéréd, ot lorsque 'on en reu-.
contre un, on peut avancer en toule ~areté ob sans autve recher-
che sur I'état mental, quo ¢’est un dégéndrd, et I'dtude des antéed-
dents no tardera pas 4 confirmer cotte ddéeision,

Ils peavent étre divisés en deux groupes, ceux qui relavent de
la folic avee conseience, of ceux qui velévent des monomanies
instinctives.Toutes les tendances peuvent germer dans de tels cor-
veaux, depuais excentricité fu plus futile jusqu’a Pimpulsion la
plus dangercuse : “ les uns ne touchent pas a Por, & Pargent, an
enivre, dit Morel, d’antres n'ouvrent jumais une porte suns K'étre
enveloppé la main dans le pan de leur habit””

Magnan classe dans ces syndromes fes ditférentes formes de
manie avec conscionee, la folie lucide, en un mot toutes ies mo-
nomanies déerites par Esquirol ot ses éléves somme autant Qon-
tités morbides; ces monomanies, encore reconnues comme tollos
par la plupart des alidnistes anglais, américains, allemands, ot
méme par des fiangais, sont, suivant Fexpression de Magnan, au-
tant de vétements dont s'affuble le méme malade.

Les caractéves propres et constanis de ces syndromes sont :
Pobsession, I'irrésistibilité avee couscience compléte de Pétat,
Pangoisse concomitante, lu sutisfaction conséeutive & Paccomplis-
sement do Pacte.  Ces syndromes sont, apras Legrain :

La {olic du dounte avee le délive du toncher,

L’aichmophobic, on peur des pointes,

Lragoruphobie, la claustrophobie, la topophobie,

Ly dipsomaaie, la sitiomanie,

La pyromanic ct Ia pyrophobie,

La kleptomanie et la kleptophobie,

Tloniomanie, ia manic du jeu,

L'onomatomanie, Pavithmonie, les folies suicide et homicide,
Yecholalie ¢t la coprolalic avee incoordination motrice, lu folic des
antiviviscctionistes, Pamour exagéré des unimaux, los anomalies
sexuelles; perversions ot aberrations, Puboulic et tous lex délives
qui se dévcloppent sans préparation et qui wonl sucune tendance
4 la systématisation.

Le Drv. Legrand du Saulle u déerit. sous le nom de folie du
doute avec délire du toucher, un état de folie qu'il a classé
comme unc des formes do folic avec conscience; il a rassemblé
une foule d’observations qui n’étaient pas classées, et il & vouln
en faire uno forme de manie a part ct lui associer le délive du
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toucher qui peut existor indépendamment de la folic du douto ot
réciproguement; ees deux syndromes peuvent étre melés conjoin-
tement ou séparément & d'autres,

La folie du doute ost caractériséo par des interrogations men-
tales produites par lo doute ot suxqnelles les malades no peuvent
pas répondre ; ce sont do véritables obsessions qui forturent
FFesprit du malade, qui en cherche vainement la solution.

Le délire du touchor est caraetérisé par 'ubsession ot Ia crainte
de toncher certains objets: ov, argent, cuivre, morecaux de verre,
boutons de pories, ote., ou toul objet luisant, de peur de contrac-
ter des maladies.  Morel cite le cas d'un suisse do la cathédrale
de Rouen, «qui, depuis 23 ans, tourmenté par des répugnances
absurdes, wose toucher & sa hallebarde, ol no réussit quw’apros
beancorp d’eflorts el do temps.

L’aichmophobie ou peur des instruments piquanis est uno va-
viété du délive du toucher; la vue d'un instrument piquant:
épingle, aiguille, jette e malado dans une terrible anxiéte jusqu’a
ce qwon Pait fait disparaitre ; on a donngé aussi & cesyndrome lo
nom de bélénophobie,

Sous le nom d'agoraphobic, Westphl, Ritli of d’nutres auteurs
ont déerit un délive avee conscience carnctérisé par la peur des
espaces ouverts; le malade qui en est atteint & horreur du vido;
g'il traverse une place publique ouw un earrd, il est pris d'uno ter-
reur de ne pas dtre eapable de la traverser. Westphal mpporte
le cas d'an ndivide gni était on proie & Ia plus grande inguiéinde
dos qu'il se trouvait duns un Hen sans voiite ou sans plafond ; ex
plaine, it vuvrait son parapluic sous lequel il était plus rassuré.
Legrand du Saulle rapporte lo cas d'un jeune licutenant qui
devenait Lres inquiet »i traversait une place publique en habit
bourgeois, mais qui ¢tait tont-d-fail rasssurd s'il passaitd la méme
plage en uniforme. Lo contraste de la pear des espices ouverts
existe daus la clanstrophobic ou peur des espices fermés ou resser-
rés ; ces malades sont saisis do peur s'ils traversont un pont couvert
ou un tunnel.  On a aussi déerit, sous lo nom de topophobie, la
peur de passer en corinins lieux élovés ou particuliers: monter
un omnibus, un bateay, etc., ete.

La dipsomanic ost trop bien tonnue pour que jen donne une
descriptien détaiilée ; elle posséde tous les caractdves du syn-
drome : périodicité de Pobscssion, impalsion irvésistible de boire,
souffrance morale du sujet qu n conscience de son état et qui en
souffre, soulagement conséeutif A P'acte accompli tout en regret-
tant ses excés. Je connais un vieux dipsomane qui, dés que I'im-
pulsion sempare de Iui, Inisse son wavail et s'enivre seul; il ne
cherche pas Ia compagnic pour boire, il vend ses vétements, mor-
ceaun par morecan, et jusqu’su dernior, pour payer ses libations,
ot il continue ainsi jusqu'y la fin de I'aceds ; alors, il se remet au
travail jusquwd un nouvel accés. Dans les intervalles entro les
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accos, il ne prend aucune boisson enivrante; un autre se ren-
fermait dans sa chambre et ne sortait pas de sa maison, ni ne
voyait sa famille tant que 'accos durait. La sitiomanic est, pour
lo manger, ce que la dipsomanic est pour le boire; toutes deux
ont une origine héréditaire,

Certains dégénérés sont obsédés par Uimpulsion de mettre lo
feu, malgré les efforts qu'ils font pour se débarrasser de l'impul-
sion de commettre un acte que leur reproche leur conscience ;
'obsession se change en impulsioa irrésistible ot ces malades met-
tent leur acte & exdeution aprés avoir lutté longtemps.

Comme contraste de la pyromanie, nous avons la pyrophobie
ou la crainte du feu ; le pyrophobo est tourmenté par I'idée que
ses biens pourraient briler, ou qu’il pourrait étre causc d’incen-
die; il fera disparaitre les allumettes ou tous autres articles qui
pourraient étre cause d’incendie d-ins sa maison.

Le kleptomane s’approprie tout ¢ce qui lui tombe sous la main,
ou il vole certains articles déterminés. Mare cite le cas d'un mé-
decin dont 'obsession consistait a voler des couverts de table; un
individu que jai observé volait des cages dloiseaux; il avait
réussi & en réunir unc collection de toutes les formes,

Les kleptophobes sont obsédés par la crainte de s'éire appro-
prié involontairement des objets, de Pargent. Esquirol rapporte
le cus d’unc jeune fille qui était obséddée par I'idée qu’elle porurait
apporter involontairement quelque chose de valenr appartenant
a sa tante qu'elle visitait; plus tard, en touchant a de la monnaie,
elle craint d’en retenir entre ses doigts, clle lave ses mains a
grande ean, se frotie les doigts, secoue ses vétements de peur gue
quelque chose de valeur y soit attaché,

L’oniomane achédte toutes espéces d’objets irrésistiblement ot
sans nécessité. La manie du jeu ressemble en tous points a la dip-
somanie ; le malade joue parce qu’il ne peut s’en ompécher.

Le malheurcux dégénéré qui est victime de I'impulsion au sui-
cide et & I'homicide est obsédé par Vidée de se tuer; il a pear de
mourir, cette idée le torture ot il ne peus la repousser. Si 'impul-
sion ne disparaitpas, il attenterad ses jours ou a la vie de son pro-
ehain ; I'hérédité du syndrome “ I'impulsion au suicide ™ est plus
fréquente que les autres. Griesinger rapporte le cus d’une jeune
femme qui s'est pendne, dont la mere uvait elle-méme essays do
se pendre, et dont Je grand-pére sest jeté & Ueau; le pére s'est
pendu, et deux sccurs de la mére se sont jetées dans leur puits. Es-
quirol cite le fait d’un négociant qui se suicida et dont les gquatre
fils se snicidérent plus tard ; Dagouct rapporte celui d’un. jeune
homme qui alla se noyer au méme endroit ou son pére s'était jeté
lui-méme auparavant.

Le dégénéré homicide a une impulsion de tuer son prochain, le
plus souvent son parent ; quelques uns se font attacher les mains
pour s’empécher de commettre un erime qu'ils ont en horreur, et
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w'ils ne peuvent s’empécher do comracttre ; tel étuit lo cas do
lenadel yapporté par Caimeil,

Sous le nom d’'onomatomanie, Charcot et Magunan out déerit
dans les Archives de Neurologie un syndrome & formes multiples
qu’ils divisent en cing variétés :

1° Recherche angoissante du mot ou du nom. Ces malades
sont obsédés par la recherche d’un nom quhils ont lu ou d’'un mot
qu'ils ont prononcé ; ils n’ont de ropos que lorsquoe le mot on le
nom est trouve,

2° Impulsion irrdsistible de répéter certains mots ou certaing
noms. .

30 Signification particulidgre donnée a certains mots prononcés
incidemment; I'idée qu'il peut entendre prononcer lo mot néfaste
tient le malade dans une angoisse continuelle, angoisse qui redou-
ble i le mot est prononeé, A cnuse des malhcurs imaginaires qui
devront suivre.

40 Influence préservatrico do certains mots que le malade pro-
nonce pour se préserver de certaines influences.

5° Mot qui resto sur I'estomac du malade et qu’il crache. (e
malade g'imagine avoir avalé un mot qu'il a entendu prononcer,
il le sent sur son estomage, il crache et fait des cfforts d’expuition,
et ne se sent soulagé qu'aprds avoir craché le mot,

Sous le titre de ** Etude sur une affection nerveuse caractérisée
par de Pincoordination motrice accompagnée d’écholalic ot de
coprolalie,” le Dr, Gilles do Ia Tourette, interne do laSalpétriére,
a publié une série d’observations concernant une affection qu'il a
décrite comme une maladio nouvelle; les mulades quil a obser-
vés ont tous une hérédité lourdement chargée, caractére fonda-
mental du dégénéré, sont pris & une époque do leur vie d’incoor-
dination motrice of do ties généralisés; ils prononcent malgré enx
des mots orduriers (coprolalic) et répétent irrésistiblement des
mots qu'ils entendent prononcer.

Un malade que j'ai cu sous mes soins avait des antécédents héré-
ditaires, était fils d’un péve hypocondriaque, avait un oncle mater-
nel mort fou & Vasile de Beauport ct un cousin idiot. Il a pré-
senté, & I'ige de quatorze ung, de Uincoordination motrice; il ne
pouvait avancer ni une jambe ni I'autre, et ne pouvait se rondre
d’un endroit & Vautre qu'en sautant. Il présentait aussi des tics des
bras et de Ia face et pronongait irrésistiblement certains mots
qu'il entendait incidemment. Un jour, ayant va son pére fairo le
signe de la croix avant de se mettre & table, il est pris d'un
besoin irrésistible de répéter ces mouvements; malgré Ia défense
de ses parents, il continua A se signer A tout propos et me dit
qu’il ne peut s’en empéuher; le toat a cédé on quelques semaines
4 un traitement approprié.

Un malade qui était allé consulter Legrand du Saulle lui dit,
avant de le quitter; “ Vous avez 44 volumes sur cette table ot
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vous portez un gilet & sept boutons; cxcusez-moi, ¢'est involon-
taire, mais il faut quc je compte,” il seuffrait d’arvithmomanie;
g’il s'embarquait cn chomin de for, il comptait ics ponts, les ri-
vidres, les ouvertures du wagon, ete.  D'autres sont obsédés par
Pidée quo cortains nombres peuvent élre causes de grands mal-
heurs, Magnan rapporte lo cas d'un mulade qui conchuit dans le
lit No. 18 ot qui passait los nuits i se lamenter, parce qu'il cou-
chait dans un lit qui avait an numéro fatal; un changement de
lit & fuit dispuraiwre Pobsession.

Les dégéndrés, dit Maguan, trouvent dans la zoophilie de nom-
broux thémes dont ils ®’emparent, qu'ils exagérent et qui finale-
ment deviennent ches cux un véritable délive; les uns entretion-
nent des asiles pour les chions, les chats abasdonnés. Une fomme
se renduait aux Halles pour acheter les grenonitles, afin de les onlo-
ver aux vivisecteurs.  Magnan a donné & ce syndrome le nom de
folie des antiviviscctionistes, ot d'amour exagéré des animaux;
il rapporte & co propos un fait personnel.  * Lors du Congrds de
Norwich, en 1874, dit-il, au moment ou je me disposais & répéter
les expériences sar Paction comparative de Puleool ot de Jab-
sinthe, la salle ful cuvahio par plusieurs individus, & Ja téte des-
quels se trouvait un vérvitable énergumene gqui, 'wil étincelant, le
visage injecté, vint avee un coutean couper le lien qui retonait
T'une des puttes d'un chien,”  Smury rapporte le eas d’une dame
qui, au Collége de France, frappa de son ombretle le professeur
qui s¢ préparait & une démoanstration physiologigne expérimen-
1ale.

La douleur humaine ne touche ces malades que médiocrement;
ils ne sont préoceupés que des bétes, ils imaginent tous les
moycns pour les empécher de souffrir, ils courent lex routes pu-
bliques, ramassant les morceaux de vitres, les pierres, qui pour-

aient blessor les paties des chevaux ; une dame dit gu'elle don-
nerait volontiers sa vie, si on lui promettait de ne plus tuer d’ani-
maux.

Les anomalies sexuelles, les perversions et aberrations du sens
génital sont autant de syndromes de dégénérescence.

L’aboulic est un arrét de la volonté.

Outre les syndromes épisodiques qui troublent U'harmonie des
facultés, les dégéndrés sont exposés a déliver; ce délive éclate sans
avertissement, cst trés instable et peut changerd’an jour & Pauire
de formo ; sa marche ne permel pas de le ranger soit dans la
manie soit dans la mélancolie, il simule plutdt les folies partielles:
ambitierse, my-tique, de pevséention, ete.

La cause {a plus bénigne produira ce délire qui peut se déclaror
4 tout dge, Magnan rapporte un cas de mélancolie avec suicide &
Vige de quatre ans. Le début est brusque, il n'y a pas, comme chez
Ies autres aliénés, une péviede d’incubation ; leurs idées se mélent,
peuvent étre soit multiples soit confuses, ou se fixer sur un seul
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sujot, les aceds peuvent étre de courte dureo ou tros tenaces, ot le
malade peut passer le méme jonr de Voxcitation la plus violente
A la stapeur la plus profonde. ) ) _

T facilité du délive ches les dégénérés explique cos folies &
deux ou le délire se déelare, par contagion ou par imitation, &
d’autres membres de la famille on de Pentourage, qui sont, comme
le malade, des déséquilibrés,

La maladie finit comme eolle a commencé ; elle disparait du
jour au lendemain, sans qu'il y ait eu anenne apparenco de rémis-
sion dans Jes symptomes ; ils sont eXposés aex rechutes ¢t lour
gudrison qui e~t rarement stable les Jaisse sous la menace cons-
tante d’une récidive, jusqu'a Vappurition de la démence qui, quel-
quefois précoce, pent nussi arviver trég tard, et aprés un grand
nombre d'attaques, Morel rapporte le cas d'une femme admise
dans un asile a 'ige de soixante-cing avs, pour In trente-septiome
fois, et qui ne présentait ancun affuiblissement intellectuel. i

Les traits spéeinux du déiire de la folic héréditaire sont Pirré.
gularité du délire qui s'installe sans préparation et sous wimporte
quelle forme, sans aucune tendance 4 se systématiser, quoigae ce
délire simule le délire chronique. De deux eas que jai observés,
Pun s’est déelaré subitement aprés une retraite et présentait la
forme mystique. A la suite de méditations, jetines, pridres ot mor-
tifications pendant huit jours, le malade s'est imaging qu'il était
stint 5 ce délire continua pendant huit jours sans rémission ; un
bon matin il me dit quo scs idées délirantes étaient disparues, et
pendant un mois qu'il est resté sous obscrvation, il n’a présenté
aucune autre idée délivante. Llautre, aprés avoir éprouvé une
déception, est tombé en extase sans aucun trouble mental préala-
ble; cette période extatique dura trois jours durant losyuels le
malade garda la méwme position,les youx tixés sur le plafond ; elle
fut svivie d'une légdre attaque d’excitation maniaque, simple
exaltation des facultés qui dura une semaine,

Un jour, il frappe son gardien au front avge une queue de bil-
tard ot lni fait une blessure assez profonde, je lo réprimande for-
tement ot Iui fuis comprendre que sa conduilo est trés vépréhen-
sibles ; il m’6eoute avee bea 1coup d’attention et me dit qu’il Ie
regretie, et d dater de ce jour i! est parfaitement bien et retourne
dans sa famille. L'étude des antécédents m'a fait découvriv duns les
deux cas unc hérédité couvergente et lourdement chargée dunsle
premier,

L’adoption du terme folie héréditaire ou des dégénérés, qui ne
tardera pas & se faire, va débarrasser la pathologic mentale des
monomanies comme entités morbides pour en former une seule
division, et rendra Vétude de la folie plos facile pour le praticien
général qui-wa pas le loisir d'étudier les classifications plus on
moins embrouillées qui existent dany les traités sur_ce sujet,

Comme les antres grandes améliorations dans Pétude et ie trai-
tement do la folie, la gloire de cos progiés importants est entis-
rement dlie aux aliénistes Frangais.”
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Troisieéme ¢tude sur le traitement de 1a diphthérie.

par M. J. Pararoy, M. D. St-Huagues.

Le temps est aux recherches sur lo meilleur traitement & insti-
tuer contre la diphthérie. Aussi, la ~hose en vaut la peine, car
quels désastres par toute la terre par le soul fait de cetie terrible

aladic!

Les statistiques élablissent que la plus grande mortalité de nos
jours et de partout est fournie par cette affection si pean contrd-
lable. On sent que les moyens thérapeutiques que nous avons &
notre disposition sent trop restreints ou trop souvent inefficaces.

Cette maladie sévit partout, dans les villes comme dans les
campagnes ; aucunce localité n’est épargnée. 1l vest donc pas
étonnant que les médecins de notre pays et d’ailleurs cherchent
une médication spécifique contre cet ennemi puissant.

Les recherches & lantagonisme sont & Pordre du jour. On pré-
tend déplacer, par une action chimico-physiologique, un poison
par un autre, et guériv par ce moyen. On revient aux idées ho-
méopathigues du similia similibus curantur. 'Tels sont aujourd’hui
les essais dans la médicalion curative de Ia rage, de la syphiiis
de la variole, de la figvre jaune, etc. Dans la thérapeutique,
n'arrive-l-il pas souvent de contréler I’action d’an poison par un
autre et d’en nuliifier effet morbide ?

Dans la diphtbérie on n's pas encore trouvé 'antagoniste parfait.
Le » Pasteur ¥ ainsi que le remade sont encorc & découvrir.
Pour le moment, il taut donc se contenter de ce que P'on a en fait
de médication abortive on eurative, avece l'espérance de trouver
micux. La thérapeuatique existante & propos de la diphthérie est
loin d’offrir un résultat parfaitement satisfaisant on au gré de nos
désirs. 1l en est ainsi pour un grand nombre de maladies.

Tout de méme, il faut combattre &n vertu de 1a loi du travail.
et on remarque que la thérapeutique, appuyéc sur des obser
valions journalidres, a fait des progrés cousidérables dans les
recherches et les suceds obtenus.

Ces réflexions me viennent & la suite de la lecture d’nne com-
munication intéressante de M. Ie Dr. Lippg, publiée dans PUniox
Mzoicare de décembre 1887, & Poceasion d'une séric de cas d’an-
gine couenneuse, qu’il a traités lni-mémedans le cours de I'année
1887.

Diaprés la statistique fournie par M. le Dr. Lireg, il aurait
perdu § cas sur 27 traités.  Le succds est bon sans &ure extraor-
dinaire, ce qui donnerait prds de 20 par 100 de mortalité, I'ai
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eu un résultat plus heureux chez les adultes et les enfantsde 8 &
10 ans, par la cautérisation interne, conjointement avec le traite-
raent constitutionnel.

Mais Ia statistique du Dr Liepg, comprenant adultes et enfunts,
est tout de méme un résultat magnifique, et c'est avec plaisir
qu’on doit accorder i son autenr des félicita’’ons pour le succds
qu’il dit avoir obtenu.

Lo traitement quil préconise mérite donc d’é¢tro mis 4
épreuvce. Ce traitement est celui du chlorate de potasse com-
biné au benzoate de soude comme médication constitutionnelle.
Je dois conclure, par Ia teneur de son article, qu'il n’a pas em-
ployé la cautérisation locale interne.

11 n’en parle pas.  Je suppose qu’il ne s'en est pas servi. 1l
donne le chlorate de potasse et lo benzoate de soude ¢n combi-
naison, & furtes doses souvent répétées, ol en solution. Je crois
que la solution est préférable quand elle peut éire administréc,
car clle 2 uno action plus directe sur les plagues muqueunses,

Cependant, chez les tr8s jeunes sujets, la médication vaporisée
est bien la plus appropriée et la plus facile, elle peut étre aussi
d’une appheation permanente, car on a qu'd faire fonctionner
Pappareil, sans trouble pour le patient qui sapplique ie remédo
lui-méme par I'acte de la respiration.

Cette commumeation de M. le Dr LirpE vient établir de nou-
veau que le traitement général est le plus important, et le plus
capab e de contrecarver I'empoisonnement septique du sang dans
la diphthérie.

Si les traitements constitutionnel et antiseptique peuvent
nous dispenser dappliquer la cautériration locale interne qui est
désagréable pour le paticut, ce sera un bienfaii acquis, mais I'ex-
périence n'est pas encore suffisunte, ¢i vouloir adopter unc régle
fixe, quant au traitement de certaines maladies, peut constituer
une errcur déplorable. Car que d’exigences ou de madifications
suivang ies circonstances! Il n'y a pas de doute qae la meilleure
médication est celle qui se rapprochera le plus de 1a force médi-
catrice de L nature suns trop la troubler; ¢'est le nweud gordion
de la difficulté.

I funt done observer encore et chercher de nouveau, avant de
rejeter compliétement la cautérization locale interne, prétendant
faire micux sans cautérisation. 11 n’est pas encore établi, Jje crois,
que comme remeédes internes, les sels les plus oxygénés soient les
plus efficuces, et parmi cux, ceux de potasse ot de soude. Les
micro-organismes ne paraissent pas vivre cuns 'oxygéne.  Cetto
combinaison proposée par M. ie Dr. Lippg, des denx sels do
potasse et de soude, pout &tre plus efficace réunie que séparée.
Son observation est judicicuse ¢t mérite d'étre remarquée, cepen-
dant Pexpérienco clinique plus étendue peut scale étabiir la diffé-
rence déms la supériorité des combinaisons i faire, on des moyens



18 L'UNION MEDICALE DU €aNADA

divers employés. Cette union cst-elle préférable a celle du chlo-
rato de potasse ¢t de la teinture de fer murintée ¥ J'ur cu ave la
préparation ferrugineuse un aé<ultat plus heureux que celui
mentionné par le Dr. LivpE avee sa combinaison puiement alea-
line. La scule préférence que je trouverais & 'upion purement
alealine est qu'elle est plus agréable au gotit que celde de fer, et
peut étre par ia plus facile a administrer.

Les recherches sont done & Pordre du jour ¢t je m’unis bien
respectucusement i ceux qui veulent ouveir la murche dans cette
voie.

Sr-luores, €7 ddeembre 1387,

Traitement des alfeetions du ecear, par Nornyauk., —
L Adonds vernalis (34 7 grammes en 24 heuresj et le Juuvallaria
maialis ve méritent pas Vappellation de sureddands de ladigiale,
ils peuvent cependant Stre essayés sioln dugitale aéchoune. Lin
spartéine, aui s¢ prescrit par milligramme, regulurise le pouls et
modifie un pea les battements du ceeur, mais clie ne posséde pas
une action anssi ¢nergique que L digitale sur Ia digrgsc ¢l sur la
pressioh sanguine,

La eaféine, préconisée par M. Lépine, doit étre preserite 4 la
do~¢ minima de 1 gramme par jour en cing fois; suteur est allé
jusqu'a 4 grammes et prédere, soit le salicylate de soude ¢t de ca-
féine, soit le benzoate de ~oude et de caféine.  Son scul ineenvé
nient est dlexeiter le systéme nerveux, muis ¢’est un excellent
dinrétique, surtont indigué ~'il y a hydropisic.

Nothnagel alterne volontiers cing 3 six jours de digitale avee
dix A douze jours de caftine.

It serait preférable de combiner le calomel avee Popinm lors-
qu'on veut le donner comme dinrétique, suivant o mdihode de
Jendrassik (0 gr. 502 0 gr GO de calomel pendant 1rois ou quatre
Jours). Mais il importe guil y ait des selles, sinon le calomel se
tansformant en sublimé attaque la muquease intestinale ; il faut
également surveillor ln muquense buceale.

A propos de la méthode de Vertel, ou du traitement des dégé
nérescences cardiagues par les ascensions combinées avee la sous-
traction des liguides, le professeur, quoique tros incréduole, parait
cependint incliner vers la possibilité que ces ascensions puissent
exercer une stimulation cfficace sur le muscle cardiaque dégénéré
ctI'hypertrophierutilement, mais la prudence s'impose. —Semaine
médicale,

)
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REVULE DES JOURNAUX.

MEDECINE.

De Pactinomycose, par e Dr. Eva. Murte.—L'actinomycose
est uue maladie infecticuse, parasitaire, s¢ rensontrant surtoul
chez les bétes & cornes, plus raremeut chez le cochon, et parfois
<hez homnie,

Bollinger, en 1877, a découvert Uzctinomycose chez les ani,
manx de Pespére bovine ; la maladie a ¢été dénommée par lu
actinomykosis, d’apros des éléments particuliers, actinomyces
deconverts par lui, déerits et rangds dans les maladies pura-
sitaires,

Isra¢l, en 1878, a trouvé ia maladie chez Phomme, 'a éludide
a fond. en a decrit les caractéres pathognomoniques et "évolution
clinique

Depuis ce temps, les cas observés sur 'homme se sont multi-
pliés ; néanmoins cette matladie est encore relitivement rarve et
Pri connue ; 4 ma connaissunee, clle n’a &lé rencontrée jusgu'a
present, qu'une seule fois dans notre pays, observation relatée
par le docteur Paul Meyer dans la Gazette mé ticale de Strasbourq.

I.'¢ ément infecticux, actinomyce, est un champignon qui se
présente sons la forme de petits graing, de la grosseur d’un grain
de =emoule, jaunes, blanes ou verts.  Ces girains, examinés au
micro-cope, s¢ composent de corpuscules en forme de mussue, &
gross¢ eXtrémité periphérique et & pointe dirigée vers le centre,
ol 1ls se 1éunissent et se rattachent & un mycélium feutré.

Ladisposition spéeinle de ces ¢léments, partant d’un centre et
sTrradiant vers la périphérie, fes a fait dénommer actinomyces
(retin, vayon, mices, champignon), Strahlenpils (ali;.  Les l6-
sions organigues que prodwit ce champignon dans les tissus de
Phomme sout, en dehors de quelques cas & marche aigué, celles
d'une néoplasie 2 marche lente et a forme suppurative,” L'evolu
tion de la matadie est ceile d'un abeds froid, dont elle présente
s les cuructores anatomiques @ pus séreux, tissn néero:é, fon-
gosites et tissus en dégéudrescenve graisseuse ; analogic vemar
quable avee P'évolation des lésions taberculeuses.

Dans un cas que nous avous pu observer, le dingnostic se posait
avee Pouvertwe de Pabeds. 11 s'est présenté & nous une grande
quantité de corpuscules d’un vert porracé, tels qu'on n’n pas Uha-
bitude de rencontrer dans les abeds, et dont Paxamen au miscros-
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cope s“mposait. J’insiste plus particuliérement sur la coulour
verte, vu que d’ordinaire les actinomyces sont bluncs ou jannes.
Cette coloration ne serait-clle pas 'indice de leur origine hépati-
que, out ils se seraient chargés de biliverdine ? Elle a é16 urés
franche dans les premiers grains que nous avons rencontrés, et a
diminué 4 mesure que les actinomyces étaient recueillis plus loin
du foie ; ceux qui ont été expectorés n’étaient plus que légéroe-
ment teintés.  Si Jen crois mes souvenirs de lecture, les actino-
myces verts n'auraient ét¢ rencontrés que dans les abeés ouverts
dans la région hépatiquo.

La maladie a é1é longue, pénible, douloureuse ; son issue fatale
confirme le pronostic d’Israél, qui dit qu'en fait de malignité,
Pactinomycose n’est dépassée par awscune maladie chronique
(dass diese Krankheit an Malignitdt von keiner anderen Krankheit
abertroffen wird). J1 en sera malheureusement le plus souvent
ainsi ; le point de départ étant habituellement le tube digestif| le
champignon, avant de permetire un diagnostic exuct, aura péné-
tré dans les tissus et les organes profonds, ot une extirpation to-
tale et complote ost habituellement une impossibilité. — Gazette
médicale de Strasbourg.

De Papoplexie nerveuse, par M. le docteur Boucnur.—Cela
s'appelle avjourd’hui apoplexie bystérique. Pourquoi ? On n’en
sait rien, muis & présent, tout ce qui est nerveux, sans lésion ma-
térielle, chez la femme, chez ’homme, chez Uenfant, chez le vieil-
lard et ailleurs, est hystérique. Co qualificatif ainsi dévié¢ de sa
signification n’est pas pour jeter Ia clarté dans le langage médical
qui devient tous les jours plus confus ev plus étrange, Que on
admette 'apoplexie hystérique chez les femmes hystérigques, rien
de mieux, mais chez les saturnins, chez les mercurialisés, chez
les alcooliques ou chez les palustres et chez les syphilitigues, cest
autre chos¢, et si 'on observe chez cux des apoplexics nerveuses,
il est bien téméraire de los quahfier d’hystériques. Clest la néga-
tion de 1a science.

Quoi qu’il en soit, le Dr. Achard, qui adopte cette maniére de
voir et qui vient de le montrer dans une bonne thése sur ¢e sujet,
oxpose les symptdmes de Papoplexie hystérique, nous disons ner-
veunse, d’une facon & réunir tous los suitrages, Nous ne nous en-
tendrons jamais sur les mots, mais Pobservation bien faite est
comprise de tous les cliniciens qui s’entendent sur les choses.

L’apopiexic hystérique sc présente cliniquement avee tous les
caractares de 'apoplexie par lésions cérébrales. Tantdt ¢est la
grande attaque avec perte de connaissance durant trois jours ou
douze houres, on sculement quelques heures, on moins encore ;
1antot ¢’est I'attaque dans sa forme la plus légére, consistant cn
un simple élourdissement suivi de chiite et d’hémiplégic subite,
sans perte de connaissance ; tantdt enfin le sujet se trouve para-
lysé aun réveil.
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Comme dans Papoplexie organique, P'attaque est, dans certains
cas, précédée de quelques prodromes : céphalalgie, malaise, son-
sations bizarres, ete, Elle peut méme se dévolopper er doux
temps : un élourdizsement avec chilte, puis une perte complite
de connaissance, Enfin, comme toute attaque hystérique, I'atia.
que apoplectique survient, parfois, & 'occusion d’une émotion,
d'unc contrariété, ainsi qu’a Pépoque des rdgles.

Le coma de cette apoplexic s accompagne du méme état do ré-
solution musculaire que dans le cas de lésions encéphaliques, et
cette résolution générale se distingue d’une manidre tout A fait
semblable de la paralysie véritable que présentent les membres
hémiplégids. On a vu la déviation des yeux du ¢dté opposé & la
paralysic. Dans d’autres cas, les membres opposés a Phémiplégie .
éwient contracturés. Il y a parfois de la rétention d’urine. La
température est normal ; il en est de méme du pouls, La respira-
tion n'est puas stertoreuse ; mais elle offre quelquefois des inter-
mittences et des irrégularités; une dimination a 10 par minute
dans une attaque, et jusquw’a 3 seulement dans une autre. Enfin, le
visage n’est point vultucux ni congestionné; il exprime plutdt le
sommeil tranquille que la stupeur.

Liattaque apoplectique dans Phystérie peut laisser & sa suite
tous le~ troubles moteurs et sensitifs qui sont la conséquence des
apoplexies organijues. Ainsi, nous rencontrons presque constam-
ment, dans les ob-ervations, 'hémiplégic et Phémianc-thésie. Il
est vrai que Phémianesthésie est ici U'accident principal qui pré-
domine de berucoup sur la paralysie. Clest clle qui a, nous avons
dit, Ia plus haate valeur pour le diagnostic, Tantdt elle est in-
complate, partielle; tan1dt elle est absolument complete et réalise
le type de I'hémianesthése cérébrale, observé communément dang
Phystérie et exceptionnellement dans le cas de lésion eneéphali-
que.

Quant i 'hémiplégie qui accompagne pour ainsi dire toujours
I'hémiancsthésio, elle est souvent peu prononcée; ¢’est plutdt une
simple purésie.

Existe-t il, 4 la suite de ces apoplexies hystériques, des hémi-
plégies moltrices sans hémianesthesies ? La chose est possible,
puixqu’on peut produire par suggestion des hémiplégies avec con-
servati n de lu sensibilué. Toulefuis, cetts particularité serait
Certainement exceptionnetle. I est vrai que deux observations
anciennes parlent seulement d’hémiplégie motrice, mais il reste
douteux que la sen~ibilité ait été examinée dans ces cas; du
moins, son état ne fait-1l obj t d’aucune mention particuligre.

La puralysie faciale, dans I'hémiplégic hystérigue, niée par
quelgues observateurs, est admise, an contraive, par d’antres.

Lorsque Phémiplégic sidge & droite, on peus observer simulta-
nément de I"aphasie, au moins d'une fagon temporaire, puis de la
contracture partielle oun des tremblements choreiformes.
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. I’absence de lésions'dans ces apoplexies est établie par quelques
rares autopsies, mais I'absence de 1ésions ressort encore de la cu-
rabilité des accidents par les esthé-jogones. Cetle action des
esthé~jogones établit une parenté dex plus intimes entre toutes
les apoplexies nerveuscs. et elle appartient en proprs a lhystérie
pure. It cette curabilité par les esthésiogénes de toutes les consé-
quences de Pattaque : héminlégic, hémianesthésie, hémichoréo,
contracture, montre clairement que tous ces phénoménes sont
étroitement unis les uns aux autres et qu’ils sont bien de méme
nuature.—Paris médicul.

- Traitement de Ia chorée. — Il y a déji longterrps, dit M. F,
Frunwawn, que uséniate de potasse a é1é introduit dans la pra-
tique. dans les cas de névroses et de troubles de nutrition des
enfants, L'arsenic a été employé particuliérement dans la chorée,
d’aprés les conseils de Romberg ; il est v qu’on ne lui attribue
pas partout une action certaine, tant s'en faut ; ces divergences
tiennent pent étre & ce qu'on Wadmini~tre pas partoul le medica-
ment de la méme maniére.

Tous ceux qui ont donné hardiment I'arsenic sont d’accord sur
ses avantages ct le mettent en téte de toutes les préparations em-
ployées jusqu'i ce jour.

Ihulenburg et Smith ont modifié les méthodes conrantes en subs-
tituant  I'usage interne de Parsenic les injections sous-cuianées
de liquenr de Fowler.  Cette méihode a Vinconvénient de donner
lieu a des douleurs persistantes nu point de la piqtre, et clie ne
permet pas d’administrer de doses plus élevées d arsenie que par
la voie gustrique. Blle a é1é e~sayée sur presque tous les enfants
dn service dn professeur Widerhofer a | hépital Saiute Anne, &
Vienne, et méme sur guelques-uns de la consultation externc.
Dans quelques-uns de ces cax, on wemploya, pour recherches de
contrdle, que la solution de Fowler; dan~ denx cas. on dut re-
noncer & ce traitementd cause de la complication. Pour Pinjection
sous-cutanée, on emyploic un liquide formé d’une partie de liqueur
de Fowler étendue dans une quantiié égale d’eanw distiliée. 1 esg
bon de filtrer avant chague injection, ¢t de n’employer que des
préparations fraiches. On commence par une division de la serin-
gue de Pravaz, puis tors les jours on angmente d'une jusqu’d 8,
dans quelques cax jusqu'a 10, puis on redescend dans la méme
proportion. Les injectionssont faites prolondément aux membres
inférieurs. aprés qu'on a pris au préalable la précantion de net-
toyer la place & Pean de thymol. Dans les cas o 'on commence
le traitement par 'usage interne de la ~olution de Fowler, on
donne d’ubord une potion renfermant 5 gouttes pour 70 grammes
d’eau distillée et 10 grammes de sirop, et on angmente chaque
jour de 1 ou 2 gouttes jusqu'a 2 ; chez les enfants les plus dgés,
on peut aller Jusqu’a 25 gouttes par jour, el revenir & la dose ori-



L 'UNION MEDICALE DU CANADA 23

ginelle. De ces 25 cas qui étaient presque tous a 'acmé de 1a ma-
fadie, 22 seront traités an moyen d’injections sous-cutanées, ot 3
par I'usage interne de Ia liqueur de Fowler ; 18 de ces cas furent
observés chez des petites filles ¢t T chez des petits gargons de §
ans } & 14 ans. Tous étaient de faible constitution, anémiques
pour la plupart et excitables au point de vue psychique Relative-
moent i Pétiologic, 19 fois Ia fraycur on d’antres cxcitutions psy-
chiques furent la cause cccasionnelle de la maladie; 2 ca~ étaient
des récidives dans lesquelles on n'avait pas donné auparavant
d’arsenic. Dans 4 cas sculement, la chorée s’était développée 2 la
suite du rhumatisme articulaire aigu. Quanrt aux suites, Fruh-
ward croit que los injections sous-cutanées valent micux que tous
les autres procédés,

Souvent, par ce procédé, on a déji une amélioration 1rés sensi-
blo au bout de & 13 jours ; la guérison est compléte aprés 3 ou 4
gemaines; anteur n'a vu jusqu'd présent do récidives que dans
un senl cas. de telle sorte que la guérison parait persistante.

Cos ré~ultats, beancoup meilleurs que cenx gn’on obtient en ad-
ministrant lo médicament par les voies digestives, tiennent pro-
bablement & ce qu'il est plus vite introduit dans le rang. 11 faut
pondant tout le traitement que les malades gavdent le repos au
lit, tout an moins juxqu'a ce que des signes certains d’améliora-
tion se pré-entent ; pendant la convalescence, il faut une alimen-
tation fortifiante. Per-onne v’objectera d Pemploi des injections
sous-cutanées, les phénoménes psychigues légers, qui se produi-
sent pendant le traitement, ni les accidents également légers
qu’on peut rencontrer au point o l'injection a été fite. — Puris
médical.

Des accidents généraux localisés dans les affections rénales
(hémiplégic et hemiépilepsie dites wirémiquesi—il ne se produit
Jjamais de paralysies limitées, ni de vonvulsions circonscrites dans
Purémie cérébrale ; ¢’6tait jnsque dans ces derniers-temps un
axiome clinique accepté sana réserves et maintes fois invogué
dans des cus de diagnostic douteux. Or plusienrs travanx réeents
semblent prouver que cette loi reconnait des exceptions et indui-
gent méme & penser que ces exeeptions sont nombreuses.

’.Dfms un_intéressant article sur Parémie convulsive & formo
d’épilepsie jacksonienne (Arch. génér. de méd., juillet 1 887), Chanf-
fard a réuni presque tous les documents publiés sur cetle question ;
il cite incidemment les faits d’hémiplegie urémique publiés par
Carpentier. Paisch, Jackel et ~urtout les denx mémoires instruce
tifs parus presque ximultanément dans la Revue de médecine (1886).
L_o'px'emier, dit 2 Raymond, renferme six cas de néphrite inters-
titiclle chez des vieillards avee apoplexie, hémiplégic ou convul-
slons particlles. sans qu’il existdt A Pautopsie d'autres Iésions cé-
1ébrales qu'un cedéme plus ou moins aceusé et de 'athérome arté
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riel. L'aulre, publié par Chantemesse et Tenneson, est fondé sur

P'analyse de cing observations de néphrite diffuso ayant donné lieu

& des manifestations analogues.  Mentionnons enfin deux cas du

méme virdre, recaeillis daus lo sorvice de Raymond, et rapportés
ar Florand ¢t Cannivt dans la Gazette médicale de Paris (novem
re 1886).

Certes ces fuits sont loin d'avoir tous une égale valeur et plu
sicurs d'entre cux sont trop complexes pour &tre probants au
point de vue dex relativns entre I'urémie et ces aceidents d origine
encéphalique. Mais il n’en demeure pas moins établi que dans 'u-
rémie, ou pour étre plus precis, dans le cours des affections réna
ies, on peut vbserver tant des puralysies localisées 4 caractire
hémiplégique quoe des attaques epileptoides circonserites, & type
jacksonien, ¢n dehors de toute lésion massive doe 'encéphale.

L On a rencontié les phénomeénes que nous étudions ici dans
diverses variétés de néphrite, népluite aigué ou subaigué, mais
surtout dans lu nephrite iuterstiticile chronigue ; on les a vus
apparaitre soit & une période avancée de la maladie, alors que
Puremic avait deja manifestement commencé son ceavro fatale,
S0it aussi A un moment ot i w'existait encore uucuu symptéme
caractéristigue d'intoxication, Tuntdy ils ont été préeédés on suivis
d'aceidents comateux ot subcomateux ; tantdt, au contraire, ily
e sont produils sans prodromes ct en dehors de touts antre ma-
nifestation cérébrale.

L’hémiplégic moliice, complote vu incomplste, limitée aux
membres ou envahissuut la fice, pout persister pendant plusieurs
Jours sans modificution seusible jusqu'a L mort vu s'atténuer pro-
gressivement, soit pour disparaitee définitivement, soit pour réap-
paraitve plus tard ; mobilité d’aillewrs qui rappelie la marche de
I'hémiplegic liee au ramollissement cortical par thrombose, Elle
et souvent sccompiguee d'une hémianesthésie, moins prononcée
d'habitude, mais auss1 variable et subissiant les mémes fluctuations
que 'hémiplégie motrice.

Dany deux cos, Chantemesse et Tenueson ont noté lu déviation
conjuguée de la face et des yeax.

Quant & Pepilepsic partielle, dont Chautfard nous rapporte une
fort betle observation, elle offre lus caractéres bien counus de Pé.
clampsie jacksonienne.  Toutefui- il est & nuter que les attaques
penvent prédominer tantdt d'un ¢oté, ot de nutre,

Fait remarquable, surtout en ruison des velutions présumées de
ees aceidents avee 'urémic, on a sigualé dans plusiears cas une
Lyperthermic trés accu~ée; ¢'est ansy que la températare, qui
oscille d’ordinuire entre 33 ¢t 39 degrés, u atteint 41 degrés dans
un cas, aux approches de la mort,

Rien en somme, duns ce tableau clinigne, sauf la vailabilité de
ces phénomones, suuf Ualbuminuric et parfuis le nyosis, n autorise
& mettre 'u:émic en cause. Lt présence méme de ['albumine
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dans les wrines v'a quune valenr relative, étant donndo In fré-
quonce do I'albuminuric 4 une certaine période de Pathéromasio
sénile, Le dingnostic est surtout délicat dans les cas ot la néph-
vite interstiticile est restéo absolument latento au point do vue
symptomatique et I'on congoit que le plus souvent on ait songé d
Yoxistence d’un foyer de ramollissement et cela suvtout chez les
individus dgés, athéromateux. Or 3 Pautopsie on ne trouve aucune
lésion encéphalique, sauf parfois de Pathérome et fréguemment
an gonllement edématenx plus ou moing accusé, plus ou moins
diffus de Pécorce cérébrale.

II. Comment interpréter ces pavalysies, ces convulsions locali-
rées ? La plupart des autewrs, comme Leichtenstern, Chantemesse
<t Tonneson, les attribuent A P'eedome eérébral d’origine urémique;
Ruymond fuit également entrer en ligne de compte les troubles
d'irrigation encéphalique dus a Pathérome ou d la compression
des vaisseaux. Clest 18éditer pour les besoins de 1a cause la plus
ancienne conception pathogéunique de I'urémie. Mais ici, plus que
Jamais, elle est passible de graves objections, commeo e fait ve-
marquer Chanftard, I est i noter, en effit, que dans plusicurs
observations Pexistence de 'eeddme eérébral n'est pas mentionnée,
¢t que dans celles ot elle a 816 constatée, il s’agissuit d’une lésion
diffuse, géné:alisée, a laquelle il semble bien difticile de rupporter
des phénomones hémiplégiques,

Faut-il dés lors, avee Chauffard, incriminer directement Pia-
toxication urémique qui influencerait le fonctionnement des cel-
lules cérébiules, tantdt pour 'exalter, tantdt pour le parvalyser ?
Que cette eonveption, reflet des doctrines actuellement en vogue,
80it admissible dans guelques cas, on ne peut le contester ; mais
elle ne sauruit ~appliquer & ceux oft les manifestations céiébrales
s¢ produisent en dehors de tout autre accident d'intoxication, ou
elles apparaissent chez un individu qui, pour étre malade dos
reing, n'est j.as pour cela un méiique, fu véritable sens du mot?

Ainsi, on le voit, si I'histoire séinéiologique de ces accidents cé-
rébraux chez les rénaux, — nous ne disons pas d dessein chez les
urémiques — esi encore & peine ébauchée, leur pathogénie reste
ob-cure. Le fuit clinique n’en demeure pas moins acquis et Pon
en viént méme & r¢ demander si maintes manifestations hémiplé-
giques ou altaques convalsives attribuées, en dehors de tout con-
trole anatomopathologique, & des 1ésions cérébrales en foyer, no
reconnaissent pas la méme origine. Depuis que notre attention a
41¢ attirée sur cette question, nous avons en i deux reprises |'oc-
casion de poser le dingnestic ’hémiplégie ¢ a néphrite,” et dans
les deux cas les phénoménes cérébraux ont disparu en méme
t’emps que s'atténuaient, sous Pinfluenco du régime approprié,
Palbuminurie, les troubles digestifs ¢t I'edome des mombres,
Ktions-nous dans le vrai ? Paffirmer ou le nier serait peut-étre,
dans Pélat actuel de la science, également téméraive.— Gazette
hebdomadaire de médecine et de chirurgie.
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CHIRURGIE.

——

Etranglement herninire. Kélotomie. Clinique de M, lo pro-
fesseur Recrus, & I'Iotel-Dien. — J'ai pratigné pendant Pannéo
seolaire 5 kéivtomies, dont 3 pour hernie crurale étrangléc et 2
pour hernie inguinale.  Toutes ont été compldtement couronnées
de suced~. Cette opération des plus intéres~antes fournira aujour
@’hui le sujet de notre entretien.  Clest une opération d’urgence
que I'on se trouve souvent forcé de pratiquer, sans avoir seule-
ment fe temps de la réflexion. En effet, ¢’est une régle absolue
que toute hernie incarcérée doit &tre libérée aun plus 16* et sans
compter sur la nature ni sur aucun moyen médieal, Il fant essayer
immédiatement le taxis, et =i an bout de quelques instants, il &
échoué, reeonrir sans délai a la kélotomie. Fante d’opérer rapide
ment. vous tisquez de voir le malade perdre ses forees, se dépri-
mer, iuflammation du sac herniaire se produive, pénétrer dans
Pabdomen, une péritonite se declaver, ete., jusqu'd ¢e qu’une mort
prompte s'ensuive.

Par une intervention des plus promptes, au contraire, en de-
hors méme de toute untisejsie, les statistiques nous montrens
i quel chifire de guérison l'on peut atieindre.

Ain:i done. dé~ que vous voustrouvez en présence d'une hernie
étranglée, tout d’abord vous ferez le taxis ; si, au bout de dix a
vingt minutes an plos, vous n’avez pas réussi, vous endormirez
votre malade et tenterez de nouveau la réduction soms le chloro:
forme, mais par un laxis moins prolongé que le précédent. d’an-
tant plus que le reficlhiement des muscles parla chlo) oformisation
est un éément de 1ésistance de moins aux efforts de réduction
Si cetie scconde tentative échoue, il faut immédiatement, par Ia
kélotomie, lever I'étranglemeat et refouler Pintestin dans la eca
vité abdominale,

La régle absolue est donc. je no saurais trop le répéter do ne
jamais quitier un malade atteint d’étranglement herniaire, quo
quand su hernie est purfaitement rentrée. Tel doit étre ot tel o
€1é notre plan dans les cing cas dont je vais maintenant rapporter
trés bridvement observation.

Tout d’aLord je commence par les trois ca~ de hernie crurale
étranglée.

Le premier est ceiui d’une femme, qui, a la snite d'un cffort, vit
sa hernie, vieille de quinze ans, sortir tout & coup sans qu’'il soit
pos-ible de la faire rentrer. Un médecin appelé aupras d’clie la fit
mettre dans un bain et tenta le taxis rans ancun sucess. Ce que
voyant, je fus mandé & onze heures du soir. Les conditions de lo
gement, dans lesquelles cetle femme ~e trouvait, firent que je
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I'engageai vivement i sc faire transporfer & 'hopital. Upe heuro
plus tard, & minuit, ello était danx les salles et jo pratiquai 'opéra-
tion. A coe moment I'étranglement datait déja do quinze heures,
Les suites opératoires furent des plue simples, et la malade a par-
faitement guéri.

Le second cas est également uno femme, frotteuse, figée de
trente-ving ans, Su hernie crurale étail appaiue pour la premiore
fuis, a la suite de couches, mais la malade la faisait fadilement
rentrer. Cependant, i la suite d'un eoffort, elle ~étiangla. Un mé-
decin nayant pu 1éussir i la réduire, envoya cette femme A I'ho-
pital, cing heuves apiés Fétranglement. A mon tour. jessayai le
taxis sans succos eb fis, anssitol aptds, Ia kéivtomie. Lu guérison
fut obtenue en deux jours.

Dans le troisigme cas, les conditions n'ont plus é1é les mémes,
cette fois Pétranglement datait de quatre jours, quand fa malade
fut amenée a PHotel-Dien.  Or.nous savons que, daus la hernie
crurale énanglee, Iintestin est assez rapidement altéré au niveun
du collet du sue et que bz per foration est probuble le quatriéme jour,
Cependant. chez cette malade. la fuce n'éait pas grippée, il v’y
avait aucune dépiession, pas d'état fébrile, pus de péritonite, mais
sculement quelques vomissements de temps en temps el sans au-
cun aspect féealoide,

L'uncienneté méme de I'étrauglement nous fit renvncer & tout
taxis, do peur d’umener quelque perfor ation de intesting et d’em-
blée nous praticimes la kélolomie. L'intestin paifaitement sain
élait senlement rouge, suns aucune altération, et la guérison fut
aussi rapide quo dans les deux autres cas.

Quant aux hernies inguinales éuanglées, nos deux faits se rap-
portent & deux hommes. '

Le premier est un individu de quarantce-huit ans, porteurd une
hernie vieille de trente ans. trés volumineuse, toujours mal con-
tenue, qui certain jour sortit d’avantage et ne put étre rentrée ni
réduite par le taxis, soit en ville, soita 1hopital. Je Popérai
douze heures aprés étranglement, la kélotomie fut suivie de gus-
rison.

Duns le second cas, le malade est arvivé icid dix heures du
801 ; on vint me chercher, jétais absent, la kélotomic fut fuite
par M. Schwaiz, ¢ing henres aprds I'étranglement  L'opération
présenta de véritables difficuliés, et le lendemain le malade nous
inspira des eraintes séricuses : le pouls avait faibli, Ia fuce éit
grippee, lo ventre doulevreux. Mais gifce 4 des applications de
glaces sur le ventre et i des injections de chlothydrate de mor-
phine, les premiers accidents furent enrayés ot lé malade est au-
Jourd’hui guéri. ‘

En résumé, dans nos cing opérations nous avons cu cing succds,
et si Pantisepsie y est pour quelque chose, la promptitude de I'o-
peration, qui est une regle fondamentale, y est certainement pour
la plus grande part,
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Autrofois, il y a dix ou quinze ans, quand la hernio était ré-
duite, 'acte chirurgical était fini.  Cependant, quolgues chivur-
gions commengaient & suturer ot & placer un drain ; muis la pla-
part se bornaient & appliquer un pansement compressif' ¢t atton-
daiont la guérison, aprés suppuration. Aujourd hui, depuais quon
a entropris la cure radiealo des hernics simples, non étranglées,
on g'ost domandé si, apros la kélotomie, il ne serait pas possible
de rendro difficilo, si non impossible, In veproduction de la hernie,

Mais qu’est-ce qu'on entend cn réalité par ce titre bien pom-
peux de curc radicale de hernies ? Dans l'immense majorité
des cas, cette cure radicale a pour but de rendre vocrcible une
hernie incoereible.

Co but est possible & atleindre par la kélotomie elle-méme, sui-
vie de Papplication d’an pansomont compressif.  Or, cotto coorei-
bitité dans los hernies étranglées est plus facile encore & obtenir,
grice a Virvitation da collet du sac dont les feunillets enflammés
ont tendance & s'nceoler, ob par suite 4 oblitérer P'annean, L ké-
otomie peut done éure par elle-méme un procédé de cure radieale
des hernies. Muis trds souvent, par certaines manceeuvres et artifi-
ces, on peat mettre Uintestin eb les pavois de U'abdomen dans une
meilletre posture pour celte cuve.

Lorsque chez on de mes cing malades i vouln disséquer le
sae, fm éprouvé certaines difficultés en rawon des ndhérences
contractées sur les parties voisines.  Mais 'y ai renoncé out de
suite, cos adhérences et Pinflammation me donnant des chanees de
voir obturer Iannean erural, aprés avoir pelotonué le sae sur
lui-méme et placé un bandage compressif.

Duans un eas, apros étre arvivé sur lo sac, un coup de doigt
droite et & gauche 2 amendé Fénucléation compléte du sac sans
bistouri. puis avec des pinces a forcipressure j'ai pu Uattiver dou-
cement, placer ensuite une ligature au catzot sur lo collet, see-
tinnner le sac an-dessus et fairve rentrer e veste dans la cavité
abdominale. sutarer enfin la plaie et placer un drain. J'«i agi de
la méme fugon dans un troisiéme cas,

Les avantages de cette pratigne sont; le immédiats ; 2° pos-
térienrs. s sont immaédiats, c'est-axlive que Ia hernie ne se pro-
duit pas malgré lex accés de toux des malades cb les vomisse-
ments post-opératoires résultant de 'inbalation du ehloroforme. 1ls
sont postéricurs, en évitant la formation par la persistance de di-
verticules, de petites fossettes duns lesquelles Vintestin vient bu-
ter, an moindre effort les agrandissant et prédisposant ainsi d la
formation uliéricure d'uve nouvelle hernie. Voild pour la curve ra-
dicate dex hernies crarales.

Quant anx hernies ingninales, le manuel opératoire est plus dif-
Beile, En efivt, iei la réseetion da sac peut amener la section des
élémenis du cordon, Pour y parer, voici ce que fais : incision
trés large du sac jusqu'au collet, soulévement du sac de fagon 3
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voir par transparence I situation du cordon, coupsr tout co qui
n’en fait pas partio en laissant sculement, sous forme do lanidre,
les éléments qui le constituent.  La réscction pout ainsi se tormi-
ner sans auncun accident, le collet du sac tenu par les pinces &
forcipressure est attivé, énucléé en écartant les tissus ambiants,
ligaturé avee un fil de catgut ot Iaiguille de Reverdin, puis ren-
tré dans I'abdomen. Les piliersde 'anneau étant quelquo peu éloi-
gnés I'un de P'autre, on los rapproche ot les sutare au moyen d’nn
crin de Florence placé avee Paiguille de Reverdin, de telle sorto
que I'annean se trouve & peu pros oblitéré sans aucun accideat,

Enfin, dans le dernier cas, il 8’agissait d’'une hernie inguinale
congénitale. On n’a pas cssayé de dissection, mais on aespéeé, pav
Pinflammation de Ia séreuse, obtenir I'ndossement de ses deux
feuillets Pun contre 'autre, et le tout a été complété par Pappli-
eation d'un bandage compressif. Lo résultat a ét6 tros bon,

Je n'ai pas parlé do Pépiploon; dans les hornies crurales, il n'en
existait pus, tandis que dans la hernio inguinale il s’agissait d’uno
entéro-épiplocale. Or, lorsquo 1'épiploon n'est pas enflammé et
qu'il est peu abondant, on le véduit. Lorsque, au contraive, il est
enflammé, adhérent & la paroi du sae, on P’étreint par une ligature
trés serrée au catgut pour éviter toute hémorrhagic et péritonite.

En résumé :

1o Quand vous serez appelé pour un étranglement herniaire,
vous ne quilterez voire malade qu'aprés la réduction parfaite de
la hernie :

20 Vous opérerez le plus 10t possible : @ par lo taxis; & par le
taxis sous lo chioroforme ; ¢ par la kélotomic ;

3° L'opération faite, vous ne pratiquerez jamais le débridement
qui est un temps inutile et dangereux;

40 Lorsque vous le pourrez, sans dommage, ni erainte de cou-
per le canal déférent, vous ferez la ligature du collet et 1a vésec-
tion du sac, de fagon & mettre le malade dans la posture la meil-
leore pour la guérison. Vous vous contentorez de faire simple-
ment la kélotowie si, au contraire, vous redoutez qusique dom-
mage—Praticien. o SR

Traitement de In blexnorrhagie aigue, parle D?Lm'nmc.-«

Jue opinion trés répandue dans le pablic qui s'occupe des mala-
dies vénéricnnes et qui est leur tribntaire, c’est que rien n’est
plus facile, pour peu ga'on veuille s'en donnex = peine, que de
couper une blennorrhagic. On est méme disposé 4 croire que sur
ce point-Ii, comme sur beaucoup d’autres, les médecins d'aven-
ture, les empiriques et les charlatans sont (rés supéricurs nux
médecins classiques, quels que soient du reste leur savoir et lear
expérience.—Next-ce pas & ce préjugé qu'on doit toutes les aber-
rations ot les excentricités innombrables qui, accumulées et gros-
sies depuis des sidcles, ont fait du traitement de la blennorrhagie:
une sorte de Babel thérapeutique od I'incchérence, la confusion,.
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la bizarrerie, I'absurdité des préceptes contradictoires, la multi-
plicité des formules, intarissablo invention des moyens nouveanx
¢t immanquables, ete.. forment un tamulte assourdissant, au
milicu duquel il est difficile d’entendre, de comprendre quoi que’
ce soit et de s'orienter ?

Es~uyonx d'y apporter un peu d’ordre et de clarté, La théorie
microbienne de la blennorrhagie qui est si fort en vogue nous y
aidera-t-elie ? Non. Elle n'a point résolu ee probléme thérapeu-
tigue. Loin de le simplifier elle P'a cncore embrouillé, s'il est
possible. La 18volution quelle a tentée dawns le traitement a
échoué etle~ dé~itlusions ont bien viteremp'acédes espérances théo.
rigques on1 bu~fes sur une expérimentation courte et superficiclle.

1.—A quelle époque et par quels moyens peut-on faire avorter
la blennurrbagic 2—Dans toutes les blennorvhagies il y a un
moment oft il serait possible de eouper court & lear proce<sus;
mais ce moment est si éphémaére et les phidnoménes qui le carac-
térisent si peu accentués, malgré leur signification précise, que,
99 fois sur 100, les malades le méconnaissent, le négligent, le
laissent passer et ne le mettent pas & profit.  Quand ils viennent
cousulter, il est presque toujours trop tard.  Llabortion, en effet,
ne peut étre tentdée avec quelques chances de suceds gqne dans
les 5 ou 6, tout au plus dans les 12 premiéres heures.  Llaction
morbide, faible encore et superticielle, est alors circonserite et
coufinée dans lo méat et la fosse naviculaire. Elle n'a2 p.seu le
temps de gugner la portion spongicuse ; clle w'a pas traversé
tontes les couches de Pépithélinm.—Si & cette époque on 'atiagque
vigourcusement, ou la suljuguera peut-Ctre et on empéchera sa
propagation plu~ loin,

Pour y amiver, il faudia susciter sur les points ol clle glest
établie une inflammation, substitutive violeute, au moyen d’une
injection caustique.  Le meilleur agent, en pureii cas, ¢'est incom-

parablement le nitiate d'argent, en olation an 25 ou an 30e.

our la faire, on se servita d'une serincue ordinairve, ou bien
d'une seringue & jet 1écurrent de Langlebert, en prenant les pré-
cautions voulues pour gue le liguide ne se trouve en contuct
gquavee les 4 ou 3 premiers centiméures du canal.  On devea Iy
laisser 2 ou 3 minutes et presser en ce point Paréthre avee les
do gts de fugon & fuive pénétrer le caustique duns le~ lucunes, les
follicules et duns tous les repiis de lu muqueuse. On auru soin
aussi d'en bien imbiber les deux lévres du méat en dedans et au
dechors.—Cette opération sera faite deux ou trois fois & une dis-
tance de 48 heures. Dans linte: valle, quelques injeciions légére
ment détersives et astiingentes avec une solution de suifute de
zine au 200e seront suffisantes.  On pourra donneraussi le lende-
main du copahu, du cubgbe ou de Popiat et en faive continuer
I'usage pendant 8 jours.

Lor=que le traitement abortif doit réussir, les phénomdnes
morbides qui indiquaient son cmploi, s'atténuent ou cessent, 24
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vu 26 heures aprds la premidre injection : La rougeur ot la tumé-
faction du meéat, I’écoulement séro-muqueux, la sensation de brii-
fure en urinant sont emportés momentanément ou définitivement
par les symptomes artificicls de I'inflammation substitutive et
disparaissent avee eux. Muis guelguefois ils reviennent le 2
jour. Une seconde injection en fuit ordinairement justico. 8i
elle est insuffisunte, on a recours & une troisiéme. Si cotte der-
niére ne 16ussit pas micux que les précédentes, il est inntile d'in-
sister et il faut en revenird la méthode antiphlogistique ou
expectante.
On fondait de grandes espérances sur la méthode antiseptique
-omme traitement abortif de la blennorrhagie. Quels résultats
.t-elle donnés ? Des résultats illusoires, si jo m’en rapporte a ma
prepre expérience. L'injection antiseptique la plus vantée con-
tre e blennorvhagie aigug, 4 toutes ses périvdes, ¢'est la colution
e sublimé an 10 milliéme ou au 20 milliéme, employée tidde et
4 plein canal, 3 fois par jour.
1o Eau distillée...ceueen o, e 290 g,
Sublimé..eciiis v ieeniiine cevene veenee 2 centigr.
20 Bau distillée. .eovviirninierneniiniennnas. 200 gue
Sublimé. ... cooiiiiiiiiiiieee e LT contigr,

Les premiers effets de cette injection sont favorables : la rou-
geur et la turgescence du canal et du méat diminuent, 'écoule-
ment devient moins épais et perd peu & peu ~a puruicnce, jusqu'a
ce qu'il arrive a @tre presque séreux,’la douleur s'atiénue égale-
ment.  Au bout de 3 ou 4 jours, toutes les upparences sout de
nature 3 faire croive que la guérison marche & grand pas et gque
la blennorrhagie est réeliement coupée. Mais avec cette affection,
il ne faut jamais chanter victoire trop 16t.  Si on ne se défic pas
de la tendance naturelle a cioire ce que 'on désire, on ne fera
quaugmenter la liste innombrable de ces remédes dont Uhéroisme
ne résiste pas & I'épreuve d’une expérience de quelque durée,
N'est-ce pas 1d ce qui est arrivé par les injections de sublimé ?
11y a wois ou guatre ans, aucune blennorthagic ne pouvait lear
vésister, Aujourd’hui eclles sont tombées dans un disci1éduii
mérité, Pourquoi ? Parce quelles ne donuent, comme tous les
antiblennorrhagiques cmployés en tempsiuoppurtun, que de faus-
ses guérisons.  Elles font disparafire quelques-uns des phénome-
nes de Paffection, mais elles n'en fucal pas le germe, comme
devraient le faire de vrais antis ptiques. Chez les quatre cinguis-
mes_des blennorrhagiques que jai traités par les injections de
sublimé, l‘uﬁ‘gctiou s'est reproduite an bout de 15 ou 20 jours,
avec une acuité et une puruence qui ne pouvaient luisser aucune
illusion. Combien w'en ai-je pas vu qui, traités par d’autres de
cette fagon, venaient plus tard me consulter pour des écoulements
agus, §ubmgus ou muco-purulents qui n’en finixsaient point 2

Ce n'est pas tout, les injections de sublimé, méme au 20 millia-
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me, ne sont pas toujours inoffensives. Elles produisent partois
des complications fort séricuses of, entre sutres, des cystites
hémorrhagiques du col, des douleurs trds vives, de la dysurie,
cte. On peut évaluer & un quart environ le nombre de patients
chez lesquels ces injections sont décidemment nuisibles ot
doivent étre interrompues,

La plupart, je dirazis méme volontiers toutes les injections
auxquelles on aitribue des propriétés antiseptiques, sont passibies
des mémes reproches que les injections de sublimé. Elles ne
produisent quede fausses gudrisons, elles exposent a des compli-
cations, et pour P'une ou P'antro de ces deux raisons, ou pour
toutes les deux, on est obligé do les abandonner au bout de quel-
ques semaines et d'employer d'autres moyens.

De ce nombre sont les injections au permanganate de potasse
(1 gr. pour 500, 1,000, 2,000, ctc.), eclles & I'hydrate de chloral
(1 gr. pour 200 gr. d’ean); celles d acide horigue au 100, de
sulfate de guinine dont voici la formule :

Sulfute de quinine..........coo o 1 gr

Bau distillée......... SR £ -
Glyeérine. couiiinnnnn .. 5]

Bau de Rabel........o.cooc... quelques gouttes

celles de résoreine (3 gr. de résorcine pour 100 gr. deanj, ete

Toutes les biennorrhagies virulentes, a leur période d’augment
ot d'état, attaquées d’emblée par ces injections et par beauncoup
d’auntres dont il est inutile de parler, font semblant de céder, mais
clles opposent une résistunce sourde, opinidtve,invineible, qui tot ou
tard prend une revanche éclatante.—Il en est du reste ainsi quand
on essuic de les dompter avant que 'heure soit venue, an moyen
des balsamiques 4 haute dose ot des injections astringentes, qui
réussissent s1 bien pourtant plustard, dansla phase de Finvolution.

En résumé: les circonstances faverables & I'nbortion de la blen-
norrhagie se présentent (rds rarement dans la pratique, puis
qu'on ne peut {a tenter avee queique change de suceds que dan:
les huit ou dix premidres heures da processus.

Une injection convenablement faite avee une solution causti-
que de nitrate d’argent an 25 ou 30¢ est la méthode abortive qui
donne les meiilemrs résultats.  Elle est ioin cependant de réwssir
dans tous les cas.  Elle échoue méme fréquemment.  Quand’une
premigre injection ne suffit pas, il est rave qu'ii ne soit pas ainsi
d’une deuxiéme el d’une troisidme qu’on pent essayerdla rigneur.
—Alier au-deli serait inuttle et mims nuisible.

Tous les moyens qu'on dirige contre Ia blennhorrkagic aigue:
pour la couper en plein développement, ne donnent que de fausses
guérisons et relurdent la guérizon définitive: sans compter
qu’elles sont susceptibles de provoquer des complications qui, sans
elles, ne se seraient pas produites. De ce nombre sont lesinjections
antiseptiques au sublimé, ou avee d'autres substances—=Scalpel.
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OBSTETRIQUE ¥T' GYNECOLOG1E-

Exploration du segment infévieur de Putérus.—Lexplora-
tion du segment inferieur de 'utérus est au moins aussi impor-
tante que cello du ¢ol ; mais qu'entond-on par segment infcrieur
de 'ntérus? Pour Hofmeier, ce serait la partic du col qui s’étend
du col jusqu'd 4 ou 5 centimadlres plas haut, au point ok le pén-
toine adhdre intimemcut & l'utérus; Hubert préfére dire que
¢est In partie comprise entre le col et Panneau de Bandl, partic
qui reste passive pendaat le travail de 'accouchement.

Duns les deux premiers mois qui suivent Pimprégnation, uté.
rus est abaissé et faciiement accessible au toucher; le col parait
fléchi de tous cotés sur le corps, ceci tient 4 I'angmentation de
voluine du corps gui prond Ia forme de gourde et déborde le col
de toutes parts. La consistance est aussi modifiée et le ramollis-
sement va alier en augmentant jusqu’au terme de la gestation.
La congestion et Vinflummation métritiques donnenb aussi cette
sensation, mais, duns ce cas, le toucher est doulourcux. Vers 5
mois, on sent nettement une tumenr, grosse, souple, dépressible,
plus manifestement fluctuente quand on appuie avee l'antre main
sur Pabdomen. La fluctuation est plus nette dans 'hydramnios;
i cetle époque, on sent aussi le ballotiement feetal.

Dans le placenta preevia, 1a fluctuation est moins nette; dans
tout Fespace on dans une partie senlement suivant que le gateau
placentaire occupe tout ou partie du segment inferieur.

Dans 1a méls on a sous le doigt une masse spongicuse, wmais il
'y a plus de fluctuation. La méle hydatique permet pavfois de
sentir les indgalités des grappes kysuques.

Le myome est un pen plus dar que Ia male, tandis que dans Te
Jibrome 1a consistance est cartilagineuse, on croirait appuyer sur
une tete de fiptns, mais la parot uldrine est plus épaisse, moins
assouplie, et il 0’y a pas de ballottement,

Le Professcur Hubert termine par quelgues mots sur Pexamen
du segment infévieur de Ia matrice an moment de P'échéance de
Ia grossesse.,

A terme, chez la primipare, le segment inféricur st profondé-
ment engagé, 4 moins quo enfunt ne soit retenu trés haut par
une sténose pelvienne, une position vicicuse vu uuwe circulaire
funiculaire.

Chez la plwripare, le segment inféricur ne plonge pas autand,
parce que la tonicité abdominale qui est moindre ne Iy force pas.
Get examen, fait avec soin, nous fournira souvent si non le dia-
ghostic exact de la position et de la présentation, du moins -des

o



34 L'UNION MEDICALE DU CANADA

renscignements précicux sur certaines particulurités, tellos que les
présentations des membres et du cordon.

Plus le pdle inféricur est souplo et aminei, plus {a période de
préparation de I'ncrouchement sera favile et rapide. Quand le
caual corvical a 61€ englobé par Putérus, ce n'est plus le segment
inférienr que PYon u sous lo doigt, mais le col éualé. Alors
commence fa lotte contre Porifice externe. Blle peut &tre trds
longue, bien que I'nmincissement soit complet chex les primipu.
res quand Porifice externe vésiste trop, chesles multipares quand
il'existe en co point du tissu cicatriciel ; alors souventle col tade
tond & coup avee une légdre déchirure aw moment Qune forte
douleur et, dés Jurs, Paccouchement, longtumps ralenti, marche
normalement.  Daus ¢e cas, il faut recourivd uno antisepsic plus
rigouteuse, car la déchirare a ouvert une porte & Pinfection.

Pendant les couches, on pourra minsi sassurer que Vutéras
rovient bien ~ur lui-méme ; qu’il west pas atteint do parésie, que
sz flexion ne favorise pas lu vétention lochiale; enfin cette explo-
ration permettra de déconv ir los engorgements du tissu cella-
taire des culs-de-sue pre~que toujonrs dlovigine septigue~—J. des
selences médicades de Lille.

Prophylaxie dans Ie {raitement de Pavertement.~—Le Dr
Byers dans le Dublin Journal of dedical Sciences dit: Le teaite-
meni de Vavortement n'est nullement terminég quand nous avons,
par des moyens naturvels ow artificiels, débarrassé utérus de son
conteny, que notre patiente so love et se porte bien. Le méde.
cin seientifique ot judicicux s'efforcers de découvrir Ia cause de
Pavortemont afin d’éviter le méme accident & une conception
nltérieure.  Un exumen minatieux sera fuit pour découveiy une
teinte spécifique chez le pére, et un traitement approprié institué.
Maéme, 1l vaui mieux dans de telles civeonstances faire subir un
waitement antisyphilitigue aux deax parents.

TPout état pathologique de I'utérns, endométrite, déplacements.
exigent remgdes,

Existe-til une dégénérescence du chorion ou du placenta?
est alors que Siv J. Simpson préconise le chlorate de potasse,
gui rencontre aussi Papprebation de plusieurs autres praticiens.

Est-ce ln mére qui est en fante? Alors motégeons-ln soigneuse-
ment de toutes eauses, telies que chagrin; fraycor, choe nerveax,
qui par lenr action sur le systéme nervenx pourraient entrainer
iavoriement. Fehling a dernidrement fait remarquer que les
muladies réoales chez la midre en étaient une eaun~e puissante.
Si s femme avorte fréquemment, aa Jiea de se contenter ae dive,
quelle en a aequis Lhabitade, nous devons pluids rechercher
cause, qui peut étre quelguefols un déplacement postérieure, la
syphilis ou un état morbide de Ia mugueuse utérine,

Dans les cas, ol aprés un avortement, la femme devieat
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enceinte do nouveau, if faut apporter les plus grandes précautions
pendant les guatre promicrs mois, ot surtout awx époquos ol les
menstraes s¢ montraient d’ordinaive ; & ces temps ia fomme doit
rester coucher, et éviter los voyages, les promenades on voiture,
et tont porgatif actif.  Le Dr. Jeoks, un américain, recommande,
A ces épogques, une demi drachme & une drachme d'extrais fluide
de viburnum prunifolinm, quatre fois par jour.

Le Dr. McGlintock recommandait lo chlorate de potasso et la
teinture de fer dans les cas oy Ia mort du fetns ne peut &tre im-
putable a la syphilis chez les parents; il cosseiliait d’en com-
mencer I'a Imivistration quelques semnines avant le temps ofi n
mort du feetns est & redonter (tel gu'indigué par Phistoire des
wvossesses antéricores) et d'en coutinuer Uemploi jusqu'au mo-
ment du travail, .

Duns cct énoncé je ne vous ai signalé que les renseignements
que, par expérience personnclle, Jal trouvés ntiles, tant dans le
le service d’hGpital qu'en pratique privée—Quarierly Comp. Me-
dical Seiences.

Quelques remarques pratiques sur le diagnostie, Ie pro-
nosiie ¢t le traitement des tmmeurs de Ia glande mammaire,
par lo professeur Birnorn, in Cyclopedia of Obstetrics and
Gynecology—Le dingnostic ¢t le pronostic des tumeurs de la
végion mammaire sont beaucoup plus simples que ne le portentd
croire le grand nombre et la variété des productions morbides
que 'on y signale.  I¢i, comme dans d'autres régions de 'écono-
mie, la fréquence avee laquelle tolle ou telle tumeur se montre d
diverses époques de {a vie, Iige, le volume, o mobilité et la
rapidité du développement du produait pathologique, sont autant
de points importants qui nous grident. Quand une tumenr de
consistance ferme prend naizsance dans le sein d'une femme de
trente-cing 2us et continue & croitre, elle est probablement de
nature carcinomateuse. I n'y a plus de doute lorsqu'elle est
immobile dans la glande mammaire, que les gunglions axitlaires
s'bypertrophient et s’indurent, que la tumeur devient adhérente
& Ia pean ¢t s'uledre. :

Une fois le dingnostic de cancer posé, le pronostic sen suit
assez cluirement. Cependant dans’ sa marche, Ia maladio ost
sujetie & des variantes. Une croissance lente dos le début se
maintient fa plupart du temps, mais quelguefois aprés ane longuo
marche insidieuse, il se fait une poussée active. Dans le cas oi
la eroissunce 3 lien vomparativement vite, elle continus de méme
aubitucliement.  Lorsgu’nne tumeur cancéreuase se ramollit con-
sidérablement, quelfe devient fluctuanto ¢t se rompt, la marche
en st pre-gue toujours activée. Si Ja mujeure partie oun la tota-
lité de la glande s'infiltre, le pronostic, on'ce qui regarde linfec-
tion générale, est plus mauvais; il en est de méme lorsque les
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ganglions sus-claviculaires sont envahis rapidement, lorsque ia
pean est atteinte de bonne heure et qu'ello est parseméo de nom-
breuses nodules cancéreuses, ou quo les deux seins se prennent
apidement ensemblo ou suecessivement.

Daus tont. carcinome avauncé du sein, on doit examiner attenti-
vement le foic.  Les cas lus plus favorables sont toujours ceux de
squirrhe se développant dans la vieiliesse ; la marche en st tras
lonto ct l'infection générale n'a licu que rarement ou méme
jamais,

Quelques mots =ur l2s symptomes aceessoires du earcinome,
La rétraction du mamelon a lieu lorsque le canver orvigine dans
le voisinage immédiat de celui-ci et gue cette région se déprime
par suite de cicatrisation interstitielte ; ou encore, lovsgue la
penu qui entoure le mamelon immediatement se projette en
avant et le recouvre en tout ou en partie.  Les dounleurs doivent
&lre conskdérées comme un symptéme supplémentaire pouvant
faire défant.  Elles sont présentes assez souvent au debut de la
maludie, puis & la période de ramollissement et d’uleération ;
heaucoup deo cancers sont accompaniés do fortes doulenrs ; d'au-
tres sont complétement indelores, La dilatation visible des veines
sous-cutanées i trdés peide valeur, car elle se voit dans toute
tumenr du sein qui comprime les veines profondes,  De plus, jo
ne puis adnetire que la sérosite rouge brandtre qui échappo du
mamelon, soit caractéristique du carcinome quoiquion la retrouve
assez souvent dans cette wmaladic : on la rencontre dans d™nutres
tumeunrs du sein et méme =ans qu'il existe de tumenr.  Le faciés
ou Paspect général de lx malade ~sigmfic peu; an début de la
maladic les patientes ont généralement en apparence, une bonne
sauté el ne mupilestent aweun des troubies fonctionnels caracté.
ristiques du eancer; ve west que lorsque Patfection est déja bien
avancée que ensemble cachectique fait son apparition et recon-
nait pour cause slors un cancer du foie, des poumons ou de Ja
plévre nvee ¢panchement, des hémorvhagies, ht séerétion ichoveuse
ou la fidvre hectique.

Uune erreur de dingnostic ne peat se faire que duns les cas on
l'on prendivit un kyste profundement situé, eu des foyers de
wastite chronique, (accompagnée de douleurs marquées), pour un
carcinome.  Dans ces eas douteux, il vaut mieux opérer que de
laisser croitre une tumenr qui peut élre de nature cancéreuse.

En dépit d'une grande expérience, it est tré difficile sonvent
de formuler un pronostic eertain. La résistance & in cachexie est
souvent désagréublement, tenace, surtout chez les sujets dont les
voies digestives, le fuie ¢t les orgunes respiratoires restent indem-
nes ; mais encore dans ces cay, des exudaticns pleurales rapides,
ou des hémorrhagies repétées, terminens clles quelquefois 1a scéue
avec une rapidité bien mattendue

Les indurations et les tuméinctions qui se produisent dans les
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seins avant la puberté sont presque toujours de naturo inﬂ_ammx\-
toire. Il n'y a que lo cancer médullaire (sarcome médullaive) quo
l'on y ait remarqué avee cortitude i cet 4go ot encove ces cos
sont-ils si rares que co sont des curiosités do diagnostic. .

De ia puberts & 30 ou 35 ans et p[tls tavd, les tumeours qui so
développent dans la glande mamraaire sont ordinairement sphé-
viques, lobulées mobiles et indolores, Ce sont la plupart du
tomps des foyers d’inflimmation chronique, surtout £'il y a cu un
traumatisme antévicur ou si ces nodales ont porsisté apras
Paccouchement et lu lactation. Dailleurs, la marche en décide
bientot, car les produits d'une inflammation chronigue, se dissi-
pent graduellement ou bien ils se ramollissent et suppurent, mais
ne suivent jumais unc croissance continuelle.

Si ces nodules restent dures et stationnaires pendant des mois
ou dex années, si elles sont lobulées et si elles deviennent turges-
centes ot douloureuses anx époques menstructies, co sont des fi-
bromes bénins qui le plus souvent n’augmeontent pas.

Si elles croissent lentement, mais continucllement, co sont des
adénomes, dos adéno-sarcomes ou des cysto-sarcomes. Pour lo
pronostie, lo diagnostic diftérenticl u peun do conséquonce, Clest
entre 25 et 35 ans que 'on retronve le pius fréquemment le véri-
table cysto-sarcome, qui pent devenir assez volumineuy, s'ulcéror
ot saccompagner d'engorgement ganglionnaire. Quoique la chose
warnve pas trés souvent, on doit s’attendre quelquefois & voir
récidiver un adéno-sureccme on un cysto-sarcome. Ils doivent tou-
jours étre culevés de bonne heure,

Une tumeur molle a croissunce rapide (& confondre au début
avec un abeés) survenant chezles jeunes filles et les jeunes femmes,
st le plus souvent un sarcome médullaire et comporte un mau-
vais pronostic ; la mort peut arriver dans 'espace de 6 ou 8 mois
per métastase aux organes intlernes.

Lorsque les kystes sont suporficiels et assez gros, le diagnostic
en est facile, sont-ils profondement situés, on les reconnait avee
difficulté parfois. 1ls sont ordinairement d’un pronostic béuin.

L’hypertrophie bilatérale diffuse arrive uniquement chez les
Jeunes tilles 4 Ia puberté. .

On cite des carcinomes épithélianx s’irradiant du mamelon ;
sans 'expérience de cos cas, jo les crois néanmoins possibles.—
(A suivre.)

Pilules hémostatiques.—Huchard.

P.—-Extruit aquenx d’ergot........

| drachmeo
Sulfute de quinine..ocee ... ... ¢

1 &

M.-—-Fait.eg 40 pilules—Dose : 6 A 10 pilules par jour, contre
les hémoptisies, les mét¥orrhagies, ete.—Revue internationale des
sciences médicales.
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PEDIATRIE.

Cirrhese infantile,—La cirrhose cst généralement cousidérée
par les auteurs comme absolument exceptionnelle dans Penfance,
et cependant MM. Laure, médecin des hépitaux de Iiyon, et
HonuraT vicnnent de montrer, dans un travail publié par la
Revue des maludies de Uenfance, que cetle rareté était plus appa-
rente que réelle.  Ces auteurs ont pu recueilliv ainsi assez facile-
ment 51 observations de cirrhose infantile, dont cing personnelles,
réunies en un temyps relativement court.

De ces fuits il se dégage une notion étiologique importante,
<'est qu'il existe des cirthoses absolument étrangéres i Pinfluence
de la syphiiis ¢t de P'ulcool.  Parmi ces causes. les fidvres infee-
tieuses (fidvies éruptives, searlatine, variole, diphthérie) paraissent
jouer un réle important. M. Luure a surtout étudié & ce point de
vue la rougeole, dans laguelle il a fréquemment trouvé des altéra-
tions hépatiques. La tuberculose est une cause de cirrhose bieu
établie aussi; enfin I'aleool est la cause la moins discutée: quant
3 la sy philis, son action parait avoir été exagérée. Onpeut encore
signaler parmi les causes les plus 1ures, Pinflammation du duodé-
num, les brittures de 'abdomen ¢t enfin Yinflucnce du froid et du
traumatisme.

La symptomatologie de Ia cirrhose infantile diffdre peu de celle
de Yadulie; les symptdomes du début se confondent avee ceux de
Ia congestion hépatique: troubles digestits variés, alternatives de
diarrhée ot de constipation, douleurs abdominales vagues, aug
mentées par 12 pression, aceroissement de volume du foie, avee
ascite 1gere, dilatation de veines soas-cutandes, teinte ictériqueon
subictérique dn visage, tels sont les phénoménes initiaux qui
attirent d’obord Tattention. Ce gu'il ¥ a de spécial dans cette
symptomatologic est surtout Victére du début, qui est ordinaire-
ment passager, puis accroissement de volume du foie, bientdt
suivi de sa diminution. A une période plus avaneée apparaissent
Peeddmo généralisé, la dyspndée, la diarrhée, en un mot les signes
de la cachexie contirmée, & lnquelle succombe le malade s'il n'est
pas enlevé pzr une maladie intercurrente.

Au point de vue diagnostic, la péritonite tuberculeuse est, on le
sait, Ja maladie qu’il est le plus tucile de confondre avee la civrhose
infantile ; 3 ¢6t¢ de tousles signesdifférenticls classiques, M. Laure
attache surtout de 'importance A ictére du début; il insiste ausst
sur Papparence de santé relative, la bonne mine que conscrvent
les enfants jusqu’a une période rvelutifement avancée de lewr
affection.
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Au point de vue anatomique, 1a lésion histologique observée le
plus communément est le type cirrhose hypertrophique graisseuse
de Sabourin, avec cette seule différonce que macroscopiquement le
volume du foie est diminué.

Comme dans la cirrhoso en géuéral, le traitement n’a qu’unc
médiocre influence sur la marche de la maladie, mais ¢'est surtout
4 la prophylaxie qu'il faut s'adresser, éviter chez les enfants
'usagoe trop prolongé des buissons spiritueuses dans un but théra.
peutique, et dans le cours des maiadies infecticuses ou & lem
déelin; étudier avec un soin minutieux et combattre en temps
opportun tous les symntdmes anormaux dont le foie peut étre l¢
point du départ—dAbeille médicale.

Meédicalion tenifuge ches les enfants,—M Warrsrord don
nantdes soins & un enfant de dix-huit mois, qui était pile, anémi-
que, en proje & insomnie et & uno fuim insatiable. Il diagnosti-
qua la présence d’un teenia dans Pintestin du petit malade, et pour
vérifier le diagnostie, il prescrivit ln médicution suivante :

Calomel ...... e ceernteeaeeee 3 grains
SAULONINC v ieiieee seireriirraneeenenee. 1 F
Sucre blanc...ooveveiviin v | drachme.

A diviser en trois puquets. Faire prendre toutes les trois hew-
res un de ees pagnets. .

Le lendemain, lenfant expulsait un fragment de tenia. Ia-
dessus, Whiteford institua le traitement suivant :

Soumettre le petit malade & un jefine de dix-huit heures, et lui
taire prendre ensuite, une premidre fois 3 six heures et une
seconde fois 4 dix heures du matin, dans une cuiilerée & bouche
@’huile de ricin, 25 gouttes de la mixture suivante :

Extrait fougére mile. ..oooeveeeeeeeen ) 83 15 grains,
ixtrait de racine de grenadier....... } )
lissence de térébenthing......ceen.e .. 10 minimes
Mucilage de gomme arabigue......... 1 once.

.

Le soir, 3 quatre heures et demic, lenfant rendit un twnia de
dix pieds de long ; le ver fut expulsé avee la tite. Au point de
vue de létiologie, il y a lien de faire savoir que ia méro de cet
entant avait Phabitude de lui fourrer un morceau de viande crue
dans la bouche, lorsqu’il se mettait 3 crier trop fort.

—Ponr débarrasser un enfant de trois ans d’un tenia, Boerz :
tu recours au traitement suivant: Il fit prendre & P'enfant, le
matin, aprés le premier repas, d’heure en heure, unc cuillérée i
café d’une mixture composée do : ’
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Huile do Mein.. i iiiiiiies covinn 3 draclumes.

lixtrait éthéré do fougére mile.......... 15 grains,

Chloroforme vvvviinicins cviviiinnen, <~ 2 minimes.
M.

Immédiatoment avant ef aprés la prise, on taisait avaler & l'en.
tant un peu de café noir,

A onze houres du matin, Ia tutalité de la mixture était absorbée
ot T'onfant wavait pas encore eu de selle.  La prescription fut
renouvolde, cette tois, 'onfant cut plusicurs selles ct rendit un tee-
nia gui mosurait 12 pieds de longuour. 11 fut impossible de trou-
vor Ia téte du taenia

Comme preuve de ln tucilité avee laquelle le traitement a été
supporté, Boetz mentionne que Fenfant jouait et courait dans 'ap-
partenient dans U'intervalle des prises.—Abeille médicale.

Pronostic des brulures chez les enfants. — M. JovLiaro
montre, dans un article publie par la Revue Jes maladics de Uen
sance, les difficultés quo pout présenter le pronostic des britlures
ches les enfants et indigue, d'aprés la pratique de M, de Saint-
Germain, quels sont les éléments sur lesquels on peut se baser
pour le pronoestie.  Parmi les thits cités par I'auteur, 'un est rela.
tif 3 un enfant de cing ans, présentant sur le ventre une vaste
brilure au quatridme degné atteignant également les organes gé-
uitaux ef les cuisses od elle wémit qu'an deuxidme degré. Pen-
dant les quatre premiers jours, il u'y eut pas de réaction générale,
Uentant avait bon appétit, dormait bien. s'amusait avee ses jouets ,
s, & partie du cinquiéne jour, il tomba daps une prostration et
une adynamie croissante qui prirent bientdt le caractére typhoide
ot antraindrent In mort, le vingtiéme jour de la brilure,

Ce sont ces phénoménes de prostrstion survenant tout A coup
dans Pévolution de brilures Igéres, mais étendues, qui ont frappé
depuis longtemps M de Saint-Germain et qui lui ont fait souvent
porter dds les premiers jours un pronostic funeste, alors que Pétat
wéndral satisfaisant semblait annoncer wne issue fivorable. Ure
particularité non woins frappante qui existait nettement chez ce
malude, ¢'est le pon de réaction génémle que déterminent chez
certains cutints des brdlures queiguefois trés profondes, mais
toujours assez étendues.  On voit les petits malades conserver tn
enjonement relatif’ ot Pintégrité de leurs fonctions pendant un
temps quelquetols assex long pour changer en espoir les appréhen-
sions du début.  Mais ea quelques jours, quelquefois méme dés le
londemain, changement complet du tableaa ; Penfint affhised, in-
Jiddvent, tourmenté dune soif vive, ne .essemble en rien 3 celui:
quon avait quittd la veille; Padynamie fait des progrés rapides.
ot emporte le malsde en quelques jours. sans que 'autopsie révéle.
we complication pulmonaire, cérsbrale on intestinale, capable:
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'oxpliquer Ja mort, On pout donc rencontrer dauns I brilures
des enfants deux ordres do phénomenes : bénignité app.cente des
symptomes généraux au début de certaines bitilures profondes ot
plus ou moins étendues, gravité excossive ot subite de l'état géné-
ral dans évolution de Lrilures légdres.—Revue de thérapeutique.

Guérison instantanée de Ia coqueluche.—Le traitement que
vient de publier un de nos confrdres norwdégiens est intéressant A
connaitre en ce qu'il a 6t6 d'une cfficacité extraordinaire entre ses
mains, et qu'il semblerait démontrer I'origine parisitaire de ce
groupe de symptimes auquel on & donné le nom de coqueluche.

1l y a six ans environ, dit le Dr. Mohn, javais mon fils ainé,
alors figé de trois uns, atteint do searlatine et de coqueluche. Les
quintes avaient commencé € jours aprés Péruption scarlatinouse,
qui avait été légire ; 'enfant mavait gardé le lit que deux ou trois
Jjours: la coqueluche non plus ne présentait pas de gravité. Au
bout de six semaines, c'est-d-dire cing semaines aprds lo début des
quintes, on désinfecta les pidce- et les effets au moyen de fumiga-
tions sulfureuses. Quelques heurcs avant la désinfection, il y avait
ou encore une quinte fort violento; aussi M. Mohn avait-il hésité
i se servir de souffre. Il se décida quand méme pour les vapeurs
«'acide sulfureux, et il en résulta que l'enfant atteint de coque-
luche fut guéri instantanément et quo sa sccur un peu plus fgée, qui
avait quelques accés de toux conséeutifs 3 une cogucluche, fut
aussi de méme dmmédiatement débarrassée de sa toux. .

Quatre ans plus tard, M. Mohn avait une de ses filles, igée do
trois ans, atteinte de coqueluche grave. Trois fréres et sceurs
avaient été atteints en méme temps, mais ne présentaient point de
symptomes aussi sérieux; cette petite fille avait aussi une bron-
chite. et les épistaxis I'avaient considérablement aftaiblie : M, Mohn
redoutait une issue funeste,

. Toutes les médications internes avaient &té essayées; les inhala-
tions de chloroforme et I'acide phénique aussi, mais sans aucun
résultat.

Notre confiére se souvint alors de la fagon dont les fumigations
sulfureuses avaient fa.t disparaitre la coqueluche chez son fils
4iné; il britla du soufre, et la nuit suivante é n’y eut plus que
deux légéres quintes de toux; le lendemain tout avait disparu.
Lies autres enfants furent guéris de suite aprés cette fu migation,

M. Mohr} cite d'autres cas:

qu petite fille de cing mois, atteinte de coqueluche depuis cing
semaines, et un gargon de quatre ans, toussant depuis quinze
jours, sont guéris comme par enchantement, de suite, aprés une
fumigation sulfureuse.

Un enfant de trois ans, coguelucheux depuis ¢ing semaines, et
twois fréres et sceurs, toussant A la suite d'une coqueluche, sont tous
guéris instantanément aprés une fumigation d’acide sulfureus.
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Un enfuant d’un an, atteint de toux convulsive depnis un mois,
est do méme gudri de suite aprds la désinfection A 'acide sulfureux

Voici la fagon d’opérer

Les enfants sont le matin vétus de linge propre et transportés
ailleurs.  Dans la chembre & coucher et dans la picce o séjournent
habituellement les malades, on suspend la Uterie, les habits, les jouets,
tout ce qui ne peut étre lavé. On bitle 25 yramanes de soufre par
métre cube dans les péces & désinfecter, ct on ldisse le gaz sulfureus
faire son cffet pendant eing heures.  On eaxpose ensuite & lair les effets,
la literie, ete.; on aére les chambres largement, et le soir Uenjant
couche dans une chambre ct dans un Uit complitement déstnfectés... Lt
Uenfant est quéri de e cogqueluche.

Ce mode de traitement est. certainement bien simple et facile &
employer, et il est appelé & rendre des sovvices 13 ol des coque-
tiiches rebelles ont résisté & tous les moyens & I mode.

A la Société de médecine de Christiania, ot M, le Dr. Mobn
communiqua les faits ci-dessus, le Dr. Scheenberg partagea Vopi-
nion de son confrére, qui pense que 'acide sulfurcux agit en dé-
sarvassant Pair, la literie, les vélements, ete., des spores patho-
génes beancoup micux que ne le feraient le changement d'air,
Padration des pidees et des effets, ce vienx moyen qui a bien des
suceds & son actif.—iNice médical.

SYPHILIOGRAPILIE,

De Pévelution de la syphilis chez les albuminurigues.—
Quelgues cas de syphilis chez des albuminuriques syant pau plus
graves que de coutnme et d'une marche un peu différente, on co
a conclu que la dyscrasic albuminurique aggravait des manifes-
tations syphilitiques. C'est vrai quelquefuis, mais ¢e n'est pas
vrai toujours.  Néanmoins, il faut tenir compte des faits positifs,
en attendant que la lomiere se fasse plus complstement sur ce
sujet encore pen connu. Le Dr Ravan dans un intéressant travail
sur cette question, pAblie guelques observations de M M. Raymond,
Barthélemy, Remy, Cohadon, Wagner, et deux sont toutes nou-
velles, Je vais en reproduire une, qui aj.partient & M. Raymond.

Observation recueillie duns le service de M. le Dr Raymond ot
communiquée par 'interne de service, M. Florand.

Albuminurie—Syphilis avee accidents secondwres graves—G-. ..
Jean, g6 de 45 ans, enwre a Uhopital Saint-Antoine. service de M
le Dr Raymond, salle Magendic, liv ne 4, le 12 avril 1886, i est
difficile. dés le jour de son entrée, d’obteniv pur lui des rensecigne
ments préeis sur son éiat antérienr ou ses antécédents. Il estdans
un état de somnolence presque continue.
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Si on I'examine avec soin, on remarque qu'il a Ia figure bouflic,
un peu d'edéme an niveau dos malléoles, une grando pllour des
téguments. Il accuse de violents maux de téte et appelle I'atten-
tion sur une grande géne de la déglutition. Sa voix est trds n-
sonnde, il onvre assez difficilement la bouche. On peut eepgndanb
voir que sa gorge est rouge, que ses amygdales sont tamefidos et
reconvertes do plagues gris noirdtres, qui cachent des ulcérations
peu profondes. L'haleine est [étide. Les ganglions sons-maxillai-
res sont tros tuméfies.  Ils forment & droite une masse volumi.
neuse, dure ct trds douloureuse.

Sur la face dorsale des mains et surtout de la main droite, il
existe une Jarge crofite noiritre irréguligrement circulaire, en-
tourée d’une aréole ronge foncé et d’'un peu d’eedéme, et recou-
vrant une uleéraiion profonoe, & bords assez réguliers.

Pléiade ganglionnaire duns P'mne du coté gauche. Cieatrice
trds nette de chanere induré sur le gland.

Les urines sont rarves, foncées, trgs chargées en albumine.

Rien,du ¢61é du ceur et des poumons.  Auncun phénoméne du
¢Oté de la sensibilité ou de la motilité,

Le malade fuit aux questions qui lui sont posées des réponses
assez incohérentes. Il parait cependant résulter des renseigne-
ments obtenus, soit par des gens qui I'ont amené, xoit par ce qu’il
nous a dit dans la sumite, que le-debut de su syphilis remonte &
¢ing mois environ.

Il était,a cette époque, malade et fatigué depuis plusieurs mois.
Il avait été abandonné par sa femme il y a un an.  Depuis lovs il
s'é1ait adonné & la bhoisson d’une fagon exaghrde ot s’était mis d
courir, Il avait remarqué que ses urines éiaient plus foncées et
moins abondantes, Das cette ¢époque, il ressentmt déja d’assez
vives douleurs dans les reins et de violents maux de téte. Mais Ie
céphalalgic s'est accentuée surtout quelques jours avant son
entrée 4 P'hopital.

Ses antécédents héréditaires sont nuls, Parents morts & un 4ge
trés avancé, de maladios aigués. Trois fréres morts; Pun,a 2 ans;
Pautre, 4 3 ans; le troisidme, 3 21 ans, 3 la suite d’une chite
d’un licu élevé. 11 dit avoir fait 7 ans de service militaire et la
campagne de 1870, qui I'n beauconp fatigué. Pendant son ser-
viee militaire il ne contracte ni blennorrhagie, i chancre. Marié
4 31 ans, 1l @ eu une fille actueliement bien portante.

Quelques semaines apras son chancre induré, il aurait cu des
rougeurs nombreuses sur la pean,

A son entrée a I'hdpital, sa température est de 400.le soir de
3905 le matin.

Traitement.—Régime lacté absolu, frictions mercavielles, iodure
de potassium 3 doses progressives. gargarismes, attouchements a
Modoforme, emplatre Vigo sur ecthyma.

Le 15 avril, les urines sont un peu moins foncées. Quantité,
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1 litre environ, contenant 7 grammes d'albumine. Somnolence
¢t muux de téte moins violents.

Le 20, l1a gorge est besucoup moins tuméfide, recouverte do
de larges ulcérations superficielles, grisdtres, les croftes de
Pecthyma sont tombées et laissent & leur place des unlcérations.
Celle de Ia main droite est profonde, trés étendue, 4 bords assez
nets, entourés d’ane aréole rouge sombro, & fond un peu grisi-
ire.

L’adome a disparn. La peau dn malade est flasque, ridée, sdehe.
{1 prétend avoir beaucoup muigei. Il se tient avee usses de diffi-
culté sur ses jambes. 1l dit avoir beaucoup changé et vieillt
depuis quelques mois.

ier mai. Sous linflucuce du régime et du traitement le malade
reprend des forces. Lesamygdales sont revenues i lear volume nor-
mal et ne préseutent plus d'uleérations.  Les uleérations sont
cicatrisées.

Le 15, nouvelle poussée de plagques mugueunses duns In gorge, i
forme ulcéreuse. Elles s'annonceut par desdoulenrs s la déglutition,
moing vives qu'd son entrée.  Ii v’y a pas de mouvement fébrile
marqué. A Uexamen dela bouche etde la gorge,on constate des pla-
ques nleéreuses des lévres, des joues et des amygdales. Les plaques
des amygdales acquidrent rapidement une etendue considérable
Eles reconvrent de chague ¢oté les pilicis antérieurs, les amyg-
dales et, & gauche, empictent sar la base de la {uette.  Biles sont
irréguliérement circulaires, taillées a pic.  Le fond est vecouvert
J'enduit grisitre.  Les piliers antéricurs, le gauche surtout, sont
profondément. détruits.

Utrines contiennent peu d’albumine.

Traitement.—Deux et bientst trois piinles de protoiodute.  Des
attouchements & licdoforme sont régulicrement faits. Garga-
rismes astringents.  Soins de propreté.

Elles se modifient lentement. Le ler juin, les plaques des ldvres
ot des joues rétrocédent et se cieatrisent vers le 4 ¢t le 5 juin.

A cette date, les plaques muqueuses des amygdales sunt encore
étendues, recouvertes d'un enduit grisitre. A gauche, le pilier
antérieur a beaucoup scuftert. i est uleéré profondément.

Lo malal va bien par ailleurs. Ilsupporte bien son lait. Tes
forces re _wnent. 11 n'y @ plus de bouflissure da visage, ni traco
d’edéme.  Les urines restent foncées : elles contienuent peu d'al-
bumine. Quantité: 1200 3 1500 grammes.

Régime lacté, 3 pilules de protoiodure, attouchements 3 I'odo-
forme.

Le 10 juin, chute de Yenduit grisitre, qui recouvre Mamygdale
droite; Ia cicatrisation ne tarde pas a se faire.

Le 12, 'amygdale ganche se¢ déterge. Tleération irvégulidre-
ment circulaire, nettement taillée i pic; surface rougeitre, granu-
lense; profondeur difficile 4 apprécier. Diamétre: 2 centimdtres
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environ. Les jours suivants, retrait de l'uleération ct cicatrisation
compléte. . . .

Le 20, six ventouses scarifiées sur la région lombaire,

Le 24, le malade se sent bien ; les forces lui reviennent; léger
nuage d'albumine. .M. le Dr. Raymorxd.pormet de joindre quel-
ques aliments au lait; 3 pilules de protoiodure.

Le 30, 4 peine quelques traces d’albumine dans les urines. Lo
imalade a Paspect bon. Nous ne trouvons rien d signaler du cite
du cceur, ni des poumons.

Traitement.—Lrois pilules de protoiodure.

Cette observation est vemarquable par les caractéres gangrépeus
¢t uleéreux quiont présenté les plaques muqueuses de la gorge.

La premi¢re poussée prend des allures graves, son début est
bruyant, an point de simuler une angine phlegmoneuse. Ele ~c
madifie assez rapidement sous 'influence du traitement.

La seconde poussée est moins grace, mais rebelle au traitement.

Nous devons aussi mignaler Papparition précoce de 'ecthyma,
Paspect particali¢re—2nt grave quiil revét, 'int 2nsité de la roséole
ot les doses ¢'evées de mercure prises par le malade, sans quil 3
ait eu le moindre acecident ou une aggiivation de I'albuminurie,
qui, au contraire, s'est modifiée rapidement sous linfluence des
ventouses scarifiées et du régime lacté absolu.

Les autres observations ressemblent & peu prés A cellela, d'vit
Pon peut conclure avec le Dr. Raval que la sypbilis chez les mu-
Jades albuminuriques se montre plus grave qu’elic ne I'est dans e
syphilis que Pon observe le plus ordinairement, c'est-d-dire dans
les syphilis 1¢gdres et de moyenne intensité. .

Ses caracidres de gravité sont: lintensité, la multiplicité et Ia
modification de¢ lobjectivité des éruptions; lapparition, 3 unc
époque jeune de Ia diathése, de sypbilides cutanves ¢t muqueuses,
qui constituent des types babitue.lement assez tardifs de la période
secondaire; I'apparition précoce d’accidents cérébraux graves, an
huitiéme mois dans un cas, au onzidme dans un autre.

Cette gravité de In syphilis chez les albuminuriques doit &tre
mtfribuée & la débilitation progressive de organisme, produite pu
les pertes incessantes de substances albuminoides.

Le pronostic de la syphilis accompagnée d’albuminurie est on
général grave.

Pour ce gui concerne le traitement spécifique, il doit étre insti-
tué dés le début des accidents, concurremment avec le traitement
de 'albuminurie qui est surtout le régime lacté. On doit donner
ie protoiodure hydrargyrique, la liqueur de Van Swieten, ou bien
presexive les frictions mercurielles.

Il est nécessaire de surveiller attentivement Pélimination du
mereure pour ne pas s'exposer 3 des accidents d'intoxication. La
préparation mercurielle est indifférente pourvu qu'elle soit sup-

riée. Si le mercure offre des inconvénients, il faut donner
"iodure de potassium 3 2 ¢t 3 grammes par jour—Paris médical.
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FORMULAIRE.

Asthme.—Sawyer.
P.—Nitrate de potasse........ooouneen. e v ]
Poudre d’anis oo ceveerriiiiiiiiiii e veeeen af 2 parties
“ de feuilles de stramoine............ vereen 4«

M —Bn fumigations. Faire des petits ednes que on fait brilers
—Medical Age.
Céphalalgic nerveuse eu bilieuse.—Dr. P. W. Latham.

P.—Citrate de fer ammoniacal................ ... H grains
Todure de potassinmu....ooel 2 &
Teinture de jusquiame..........oocoeeeeiviniens 15 minimes
Baw oo e e 1 once

M.—Dose : A prondre 3 fois par jovv.— Leonard's 3led. Journal.
Diathese phosphatique.—2Neligan.

P.—Acide phosphorigque dilué ........ ............... L once
Infusion de colombo......... ... T
Teinture de cardamome composée......ueeeennes & ¢

M.—Dosc : Un once irois fois par jour.— Leonard’s Med. Journal.
Urémie.—Dr. Johnsen.
P —Extrait de coloquinte composé 1. grains
sdomel Lo TR
M.—Faire deux pilules. A prendre en une fois et suivre dans ¢
heures d’'un oncede la mixture de séné composée.

Impuissance.—Bartholow.
P.—Extrait de chanvre indien.........cooeeeen . 10 grains

Frgotine (BXtr. aq.) o vies cveeeeee v 2 scrupules
Exurait de noix vomique........ e e ceeeen 19 grains

M —TFaire 20 pilules.  Dose : Une piluic matin ei soir.

Brulures du globe de Pwil,

Pl Aropine coeeeveiiiiiii 0.19 partie
BT 1) 1 T 0.05 -
Acide oléique...oiiiiiiiiiiiininnn ceserenees LOO €
TIUAe A0V caairiiei e ceiiees ceviviennanns 005 «

Dissoudre les alealoides, au bain-marie, dans acide oléique et
ajonter leur sotution i I'huile d'olive chaude.—edical 4ge
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Constipation chez les enfants.—Bouchut.

P.—Podophylline............ teerasirestessaneeaneennnaeeee 1 grain
A0l s eeanniererasercmincraersrenrtenanes venennenee. 13 drachmes
Sirop de guimauve pour...... teterenstarnnaieraeses & ONCES

M.—Dose : Uue demi cuillerée 4 thé par jour.— Revue interna-
tionale des sciences médicales.

Fissures du mamelon.—Dr. J. H. Scarff.

P—Baume du Pérot...c.cececavceeias v o ceeenennnene & drachmo
.

.

Peinture @’arniCa... coeeeeenees revnaaenn e eenes b “
Huile d’amandes douces...... cer e .... & onece
FEau de challX. veeeivaeieenrnncnnnnns ceveeeraraannn e

M. —Usage local.—AMaryland Medical Journal.
Condylomes.—Gregory.

PoCalomel. coeeeeeeneiiireiiiaceriiierreiieieeeneaaeeeee 30 pm-ties
Acide borique...ceeaenceiiais creeeecianen R H o«
Acide salieylique..ioinrneeins il B

M. —Usage local.—Revue de thérapeutique médico-chirurgicale.

Diphthérie.—Simon.

i*.—Acide salicylique....... eerereaevanan veete veneieanas 8 grains
Huile d’eucalyptus...ccceeeeeneeanii.n. ceeenreneese 2 drachmes
Glycérine.............. R S
Aleool ......eeeiiilt PP ] “

M.—Usage local. Toutes les heures. — Revue de clinique et de
thérepeutique.

Purgalif léger des dyspepliques.—G. Sée.

P.—Soufre sublimé............ SN enereanaraaes ’ an
Créme de tartC. . e e cenrnennennn.. N & 1 “"‘t. .
Magnésie calcinée....eeveneeennnnnn. OPUUUIIIN 5 pariacs

AL—Dose : Une cuillerée & café une ou deux fois par jour.—
Revue de thirapeutique médico-chirurgicale.

Ger¢ures du sein.— Pinard.

P.—Acide borique.....cceeees ceiiieeniniinie. weeweeeee G parties
Bau distillée....... e mtere meeserereesereneanas . 200

M.~Une compresse, pliée en quatre, est imbibée de cette solu-
tion ct appliquée sur le mameclon. Par-dessus la compresse, on
étale un morceaun de taffetas gommé et une couche de ouate, et
I'on maintient lc tout & Faide d’'un bandage de corps.
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Lithiurvie.—Dr. .J. B. Johnston.,

P-—Citrate d'ummoninque lig............ veeveireennienen 1% Onee
Phosphate do soude..eeeees oo oL ID

Acide salieyiique. o H:drtchme
P},mphosphau de fereeenenes voeniicveeees e, 2 SCTUpUTES

Glyedrine . ooovin el e e 2 ODCES
Sirop d'orange....oeiiennnnn et etirereneseneeeeseaan.s 0 drachmes

Bauo. g . pour faire 8 onces
AL—TUne cauillerée & soupe toutes les trois ou quatres henres.—
Canadian Practitioner.

Lavement nutritif et sédatif. -
P.—Bouillon de beeut oooooein e

Yin de Bordeaux ... voviiet ceiiiie iiiiieiiiins oe.. Gdrachmes

Bicarbonate de sonde....... ceeeviie eeeiienee ... S grains
Teinture d'opium ... PP JI AT
Chlorure de sodinm ..., ... ... 3grains
Peptone o e . 4 drachmes

M.—

TABLEAU METRIQUE,
Le systeme metingue etant assez souvent mis en usage daus les colunnes de ce

wournal, Je tableau suivam pourra étre de quelque wilité & ceux de nos lecteurs
sui Be ot pas encore tout-a-fait aa courant des détails de ce systeme.

MEMURLS DE LOMUEUR. +OLDs,
-t Milligramme . a.001 — .}, grain
1 Millimétre 0.001-  .030 poucesy 1 Centigramme. 0.01 v:}/(, .
1 Centimetre .0t 2393 (1 Du‘wnmmc L% SRS S P
1 Décimetre .1t 3.937 I br'mmm. ceve b 15 432 grane
1 Meére . 34330 { Kilogr. ... 1000. =27 livies
1 Kilomitre 1000. .02 mill es’ FEMPERA LURLL
P Y] iere v
BOUSVALENTS APPRONIMATIFS, :ib u".l‘l”". U _,22.. (;) lah..
’|3 ... . =loz2nz ot
Eomoudgmin .. .00 gram | 407 DR L+ 3 ”
i fl drach. oa 1 drach. 3. - '4 . - 1"5"d‘ e
v floz. . . . . . 30 . © Cent, . 1°bl ahr. ——-Pourcorm,r—
1 on. . . .o 3t .. tu !c\ Cent. en bahr,, multipliez par 1.$
1 floz. ﬂl;.x.mm - . .37 - Iu ajoatez 32. Exemple : 40° Ccmmr.
t floz. sirop . . . 0. ©+ (g0 x L& plus 32) - 104° l’\lu
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MONTREAL, JANVIER 1888

Décisions judiciaires concernant les Journaux.

lo. Toute personne qui retire régulicrement un journal du bureau . e
poste, qu'elle ait souscrit ou non, que ce Jopmal soit adressé & son nom
ou & celuid'un autre, est responsuable du paieusent.

20.Toute personne qui renvoie un journalest tenuede payer tousles
arrérages quelle doit sur abonnement ou autrement, I'éditeur peut
continuer & le lui renvoyer jusqu'i ce qu'elle ait payé. Dans ce cas, Pa-
bonné est tenu de donner en outre, le prix de I'abonnement jusqu'au
moment du paiement, qu’il ait retiré ou non le journal du bureau de
poste.

30. Tout abonné peut étre poursuivi pour abonnement dans le dis
trict ol le journal se publie, lors méme qu’il demeurerait & des centai
nes de lieues de cet endroit.

4o. Les tribunaux ont décidé que le fait de refuser de retiver un jour-
nal du bureau de poste, ou de changer de résidence et de luisser accu-
muler les numéros 4 ancienne adresse constitue une présomption et
une preuve “ prima facie ” d’intention de fraude.

INST-1888.

A Toccasion de la nouvelle année, 'Uniox MEbpicaLE présente
a4 tous ses abonnés et A tous ses lecteurs les souhaits et les voeux
quelle forme pour eux et pour ceux qui leur sont chers. Elle les
remercie pour Pencouragement qw'ils lui ont donné, et exprime la
confiance que leur sympathique patronage lui sera continué i .
I'avenir.

En retour, FUx1o0y fera tout en son pouvoir pour continuer 3
servir de son mieux ses abonnés fidéles dont un grand nombre
crcore ont ét¢ les abonnés et les amis de la premidre heure. Clest
dans ce but que, désirant assurer au journal une collaboration plus
suivie et un concours plus actif, 1a rédaction s'est adjoint depuis
quelque temps, comme secrétaire, le jeune et actif médecin interne
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de I'hopital Notre-Dame. Co choix, nous en avous lintime con-
viction, sera uamplement justifié par les résultats que nous en
attendons,

3 o
bR

Si le sucees ne nous a pas manqué depuis seize années, si nous
avons lieu de nous attendre 4 le voir se continuer dans 'avenir,
ce n'a été et ce ne sera toujours qu’d deux conditions: d’abord,
que 'abonné réponde fidélement aux appels de M. I’Administrateur
du journal et paic avee exuctitude son abonnement, En second
liey, que tous les lecteurs qui le peuvent—et il en est bien peu
qui ne le peuvent pas—aze tassent un devoir de collaborer. Nos
colonnes sont ouvertes & tous, el quo fous ceux qui sont en état de
tenir une plume se lo tiennent pour dit.  Que de wmatériaux pré-
cieux se perdent chaque jour; que de eas inmtéres<ants pourraient
ttre relatés et que lon laisse trop volontiers tomber dans I'oubli,
faute de songer & en faire part au journal, et par 13 méme & tous
les confréres. DPuisse ce double appel étre entendu de tous, et
puisse la rédaction compler, en 1888, autant de collaborateurs
actifs quo 'administration enregistrera d'abonnements acquittés.

Les médecins canadiens-franeais anx Etats-Unis.

Les circonstances ne nous ont pas permis de porter plus tétala
connaissance de nos lecteurs un événement de la plus haute im-
portance pour unc grande partic de nos confrdres établis aux
Btats-Unis, et qui devra avoir pour cux les résultats les plus
heureux. Nous voulons parler de la fondation de la Société
médico-chirurgicale canadiennc-frangaise de la Novvelle-Angleterre.

Cetle société ne s'est pas formée de toutes picees, du jour au
lendemain. Le mouvement qui lui a donud nai-sance a originé
au wois d'octobre 1883, grice 3 linitiative de MM. les docteurs E,
Sirois, de Threc-Rivers, Mass,, V. St. GERyMaAIN, de West-Warren,
Mass., J. E. Gacxox, de Woonsocket, R. I, et autres. Le 15 mai
1887, le comité provisoirement nommé se réunissait & Worcester,
Mass., et, vers la fin d'aoiit, une proclamation convoquait tous les
membres canadiens-frangais de la profession médicale des Ltats de
la Nouvelle-Angleterre 3 se réunir en convention 3 Worcester, le
15 septembre suivant, ce qui fut fait.

Trente-six médecins, la plupart gradués des universités cana-
diennes, ont pris part aux délibérations de Ia convention présidée
par M. le docteur F. D. Foxraixe, de Worcester. Il n’y eut
quune voix pour déclarer opportune et expédiente la formation
d’mne association médicale canadienne pour la Nouvelle-Angle-
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terre, et, aprés l'adoption du rapport du com‘ité nommé pour
glaborer le programme do la Convention, on procéda & V'élection
des officiers de 1a nouvelle Société. Lo scrutin donna le résultat
ivant !

su?;?V. MrgyauLt, de Lawrence, Mass., président ; Dr F. D. Fox-
TAINE, de Worcestor, Mass., 1er vice;prés. ; Dr V. Sr. GEryat. do
West Warren, Mass., 2e vice-prés. ; Dr E. Strors, de Three Rivers,
Mass,, sec.-arch.; Dr J. H. Pavaroy, de West Garvdner, Mass,
sec-corr.; Dr B. Fagyant, de Springfield, Mass., trés.; Dr F. R.
Parorn, de Holyoke, Mass., bibliothécaire; Dr N. Maro, de
Danielsonville, Conn., ass sec.-corr.

Les Drs GagyoN, BaroLEr, BRieN, GENpruX, TRUDEAU et
Lecris furent 6lus conscillers.

Ce n'est ici ni I lieu ni le temps d’énumérer les raisons qui mi-
litaient en faveur de la eréation de la nouvelle Société. Le comité
d'organisation les avait, au reste, fait valoir dans sa proclamation
qui constituait pour ainsi dire le programme de lassociation.
% Dans un temps, disaitil, ol nos droits sont méconx{us par les
législatures, vt les puissances subversives du .cl;m-latnngsme atta-
quent sur tous les points notre noble prof‘csmgn et lui font unc
guerre & mort; pendant que les charlatans s'insinuent dans nos
rangs, se riant de la science, de 'honneur et de la santé publique,
n'est-il pas opportun de protester contre ces abus commeo corps, et
d’étudier ensemble les moyens & prendre pour arréter autant que
possible les ravages du mal ? N'est-il pas temnps de se connaitre,
de s’entre-aider, d'affirmer notre existence et de promouvoir nos
intéréts généraux en s'instrnisant mutueliement, en établissant
des régles d'étiquette pour notre gouvernemeit et en se prémunis-
sant contre l'ingratitude et la mauvaise foi de cette classe flottante
de nos compatriotes qui doit tant & chacun de nous? Nous avons
pensé qu'il éait temps d’agir et que toutes ces raisons et que beau-
coup d’autres étaient séricuses et assez {ortes pour déterminer
I'opportunité d’une convention médieale.”

Nous souhaitons le meilleur succés possible & nos confréres de
Ia Nouvelle-Angleterre dans leurs louables efforis pour assurer les
intéréts généraux de la profession, combattre le charlatanisme
sous toutes ses formes, et resserrer ies liens qui doivent néeessaire-
ment unir ceux qui marchent vers un but identique et qui onta
sauvegarder des intéréts communs. Mais il cst unc condition sans
laquelle tout espoir de suceés sera vain, c¢’est union et 'accord
parfait. Parmi les noms des membres présents i la Convention, nous
remarquons I'absence de ceux d'un Lou nombre de médecins eana-
diens pratiquant dans les Etats de New-York, Massachussets,
Rhode-Island, ete. Quelles que soient les causes de ces absten-
tions, clles ne doivent pas étre insurmontables. et nous ne saurions
quengager vivement nos colldgues des Etats-Unis & se rallier tous,
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si la chose est possible, autour du méme drapeau. Plus nom-
breuses serout les forces vives dont ils pourront disposer et plus
complet sera le succds sur lequel ils ont droit de compter.

La désinfection dans les eas de maladies contagicuses.

Si les nombreuses découvertes de la pathologie microbienne ont.
pour ainsi dire transformé la thérapentique des maladies infee-
tieuses, ¢'est surtout dans le domaine de la prophylaxie qu'unt été
nombreuses et actives les recherchds et les déeouvertes. Lt il n’y
avait en cela rien que de tiés natarel.  Avant que de penser & neu-
traliser les microbes aw scin de Ueconomie, il fuut songer & les
empécher d'y pénétrer.  De i les mesures antiseptiques au cours
des opérations chirurgicales et obstétricales; de I la désinfection
des locaux contaminés par ta préscnce de malades atteints d'aftec-
tions contagicuses: ficvres éruptives. fidvre {yphoide, diphthérie,
tuberculose, ete.

Que cette désintection soit néeessaire, nul d'en doute, et il serait
sage de la rendre obligatoire.  Mais par quels moyens doit-on la
taive si 'on veut qu'elle soit effience? Clest Ia le point en litige.
Nombre de substances, liguides. gazeuses, ete., ont été recom-
manddées et toura-tour employées, puis rejetées parce qu'elles ne
donnaient pas de résultats satisfaisants.  Dans une étude publiée
dans le Journal de médecine de Bordeana 1No. du 20 décembre 188%).
M. le docteur E. Maurrac nous donne le dernier mot de la science
hygiénique sur cet important sujet.  S'il s'agit de la désinfection
locale, topigue, les meilleurs résultats sont fournis par 'eau bouil-
lante, la vapeur d’eau & 1000 ¢. au minimum, le sublimé a 1.0/pq,
Iacide phénique & 5.0,¢0 additionné de 0,5 & 1.0/ d’acide tartvique.

Quant & la désinfection de Pair atmosphérique des loeaux, il est
reconnu que les tumigations en général et les fuigations & I'aide
de P'acide sulfureux en particulier, ne constitueat pas un moyen
réellement eflicace.  *“ Il purait ressovtir d’expérienves nouveiles,
+dit M. Mavrise, et notamment de celles de Woltthurger, que
“ Pacide sulfurenx, méme & Ia dose de 10 volumes 0. ¢, est un dés-
* infectant d'une séeurité problématique.” Jusqu'd aujourd’hui,
croyons-nous, le gaz acide sulfureux avait semblé étre d'une efii-
cacité suflisamment grande et nous croyons savoir gu'il est encore
employé ogiiciellement en plus d'un endroit. Pour remplacer les
tumigations sulfurcuses, on recommande actucilement les fumiga-
tions nitreuses. Iilles ne présentent pas les inconvénients de
'acide sulfureux (altération du fer, des étoffes colordes, tableaux,
otc.), et sont, en outre, aussi efficaces que le chlore et les vapeurs
d’'acide chlorhydrique. A Paris, on se sert de ees dernidres pour
désinfecter les logements des varioleux.
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Les vapeurs nitreuses s'obtiennent la plupart du temps par
I'évaporation lente du sulfate de nitrosyle; ce sel, qui est cristal-
lisé, donne 30 0;0 d’acide nitreux, ce qui, on le comprend, permes
un dosage trés exact des vapours. * D’'aprés les donndes do MM.
“ GmmarD ET Pabst, il faut, dit M. Mavriac, 2 grammes de cris-
“ taux par métre cube pour la désinfection des loeaux, ct I'action
“ ¢st compléte en vingt-quatre heures. Si Uon veut aller plus
“ vite, on doit compter 5 grammes pour douze heures, 10 gram-
“ mes pour unc action de quelques heuves.”

Il résulte enfin des communications faites sur ce sujet aux con-
ards do Washingten et de Vienne, ainsi quo des expériences de
M. le professeur GRANCHER, que pour la désinfection des matelas,
objets de literie, vélements, linges non tachés, etc., le meilleur
procédé est I'étuve 3 vapeur humide sous pression, A la tempé-
rature de 106° C. Pour ce qui est des linges souillés de sang et
d’autres substances albuminoides, on les désinfecte par immer-
sion dans une solution de sublimé &4 1 00 2. Ce serait la solution
qui tuerait le plus sitrement tous les germes et microbes.

Voili ofl en est la question pour le moment, et nous la soumet-
tons, telle qu’clle est, & Fexamen de In Comimission provinciale d Hy-

giéne, o

Errata.—Deux erreurs typographiques se sont glissées dans la
communication de M. le Dr Lippé, publiée dans notre livraison de
décembre 1837. Page 620, ligne 25, au licu de : prendre du de-
hors, lire: prendre lair du dehors.  Mé&me page, ligne 40, au lieu
de : comme l'a prouvé M. le Dr Paquet, lire : comme I'a préné M.
le Dr Paqaet.

Petite Correspondance.

Us aBuxNE, Québee. — Vous trouverez diflicileinent, croyons-nous, un
seul et méme ouvrage, (si ce n'est un dictionnaire ou une encyclopédie),
traitant a la fois des maladies du nez et de celles des voies respiratoires.
A tout événement, nous vous signalons les auteurs suivanis :

Seieer, Dr. Carl—d handbool: of diagnosis and treatment of diseases
of the throat, nose and naso-pharynx. } vol., Philadelphia, Lea Bros &
Co., $L.75.

. Conex, Dr. J. Solis. — Diseases of the throat and nasal passages, Srd
Edit. I vol. ibid. En prépuaration.

Mocze, Dr. E. J—Manuel pratique des maladies des fosses nasales. |
vol. b franes.

) GurniGov-DEsarENEs.—Du catarrhe chronigue des fosses nasales el de
Fozgne. 1 vol. 1 franc.

Vous pouvez ajouter & cette liste le grand ouvrage de Morrell Msc
KENSIE : Diseases of the throat and nose, 2 vols. Cet ouvrage vient d’étre
traduit en frangais et constitue peut-dtre ce quil y a de plus complet
sur la question.
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BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

Hevpesreici.—Therapeutique chirurgicale contemporaine,
par Albert HEYDENREICH, professeur de clinique chirurgicale & la
faculté de wmédecine de Nancy.—Paris, G. Steinheil, libraire-
éditeur, 2 rue Casimir Delavigne, 1888, Octavo grand format, 300
pages.

Trautcur a condensé dans cet ouvrage les plus importantes opé-
rations chirurgicales qua fhait naitre la méthode antiseptique.
Comme on le sait, celui qui veut faire une vevue de ces grands
progrés chirurgicaux est obligé de fouiller la presse médicale e
de compulser une foule de monographies qu'il nest pas toujours
facile de s¢ procurer. Heydenreich est le premier, croyons-nous,
qui ait cu l'idée de réunir dans un onvrage spécial toutes ces
richesses dissémindes ed et 135 chayue sujet est traité d’une manidre
claire et concise qui donne an lectenr une idée générale de la na.
ture du manucl opératoire et de la valeur de chaque opération. Ne
pouvant reproduire ici la table des matidres en entier, nous cite-
rous le titre de quelques chapitres qui suffivont & donner unc idée
do l'onvrage : Quelgues acvidents conséeutifs & l'extirpation du
corps thyroide; énucléation intraglandulaire du goitre; extirpa-
tion du larynx; pneumotomie et pneumectomie; splénectomie;
incisions permettant d'aborder le rein; extirpation des tumeurs
de la vessic; cathétérisme rétrograde; hystérectomie vaginale;
castration de la femme; opération d’Alexander; périnéorrhaphie;
laparo-élytrotomie; opération ostéoplastiqne du pied d’aprés le
procédé de Wiadimiroti': tarscctomic dans les pieds-boty, ete., ete.

Bouvrster.—Lecons de clinigue chirurgicale faites 3 hopital
St. André (de Bordeaux) par le Dr. Andié Boursier, professeur
agrégé A lu taculté de médecine.—Paris. G. Steinheil, éditeur, 2 rue
Casimir-Delavigne, 1887, octavo-royal 300 pages.

Sommaire: des kystes thyro-hyoidiens ; du goitre vasculaire;
laryngotomic inter-crico-thyroidienne ; papillomes du voile du pa-
lais ; sur un cas de polype naso-pharygien ; signes ot diagnostie
du torticolis muscalaire : du squirrhe en cuirasse; des petites
perforations intestinales dans les hernies étranglées ; des inflan-
mations du cordon spermatique ; rétention d’urine de cause trau-
matique ; des fistules vésico-rectales ; symptémes et accidents du
phimosis ; kystes du vagin; pronostie des fractures de la rotule;
diagnostic du pied-bot varus équin.
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Hasarr—Les méthodes antiseptiques de pansement en
temps de paix et en temlfs de guerre, par le Dr. Jean Haparr,
médecin régimentaire de la garde royale hongroise, traduit de
allemand et annoté par le Dr. F. Weiss.—Pavis, G. Steinheil, édi-
teur, 2 rue Casimir Delavigue, 1837, in douze, 150 pages.

Ce petit recueil a pour objet la technique de tous les pansements
antiseptiques en usage et leur appréeiation,

Marvix.—Report on progress in medicine, by J. B. Marvin,
M. D,

Marviy—Progressive muscular atrophy begimming in the
legs, by J. B. Marvin, M. D.

DrLres —Supra pubie lithotomy : a historvieal sketch, by
Charles W. Dalles, M. D.

Lasercr.—Rapport sur 'élat sanitaire de Ia cité de Mon-
tréal pour Pannde 1886, par le Dr. Louis Laberge, médecin de Ia
Cité,

Rorrsxp Dr. A. J. B.—De l'otite moyenne purulente chro-
nique.—Extrait de la Gazette médicale Jdo Montréal, décembre
1887.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

M. le docteur A. F. DaME a laissé Calgary pour aller se fixer a
Winnipeg.

M. le Dr W. H. HinesToN vient d'étre élu Président de I'Ecole
de Médecine et de Chirurgie de Montréal, en remplacement de M.
le Dr d’Orsox~exs dont le terme d'office est expiré,

M. le docteur E. E. Duqurr a été nommé¢, par le gouvernement
provincial, surintendant de I'Asile d’'Aliénés St. Jean de Dieu,
Nos meilleures félicitations au nouveau titulaire.

La Commission Provinciale ’Hygitne vient d’adopter I'ouvrage
de M. ledocteur Séverin LiacHAPELLE: La santé pour tous, comme
livre de récompense pour les écoles et lycées. M. le docteur
LACHAPELLE est & préparer une nouvelle édition de son livre,

La date douverture de la prochaine session de I'Association
‘frangaise pour lavancement des sciences, qui doit avoir lieu 3 Oran,
Algérie, sous la présidence de M. Lavussepar, est fixée au Jjeudi,
26 mars prochain.
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Lua Commission des Asiles poursuit activement ses travaux
Elle a siégé & Québee a la fin de Décembre, et & Montréul dans
Jes premidres semaines de Janvier. T est encore impossible de-
dire quel sera le résultat de lenquéte.

AL le docteur Mibert Rravnt, médecin-adjoint de I'Institution
nationale des Sourds-Muets, vient de fonder, avee le concours
seientitique de MAL les professeurs Bovenarp, Coryit, VERNEDIL
ot TRELAT, une revue nensuelle intitulée @ rehives de laryngole-
gie, de rhinvlogic et dos naladies des premiéres voies respiratoires ef
diyestices. Nous sereas trés heureux de faire I'échange avee ls
nouvelle revue & laguelle nous souhaitons sueeds et longue vie.

Lo Ragprort des délibérations du congrés de Washington tel que
distribué & toute la presse médicale du monde entier par I
Medical Record. de New-York, 2 regu partout un bienveillant
accueil,  Llentreprise de MM, William Wood & Cie était unique
on son genre ot mérite les plas grands éloges, et les lectewrs de
I'Ustox MEDICALE DU CANADA ONT VI cOmment NOus- AVOnS s
“appréeier. Lo cofit total de cette publicatinn a dépass<é le chiffre

> §4,000.

Sgeciété médico.légale de New-York.—La Succté wédicor-légak.
de Newe-Yord vient de fonder wols prix.  Le premier, de cent dob:
lars (8100 00}, seru connn seus le nom de pric Skepard. le second;
estde svixante-quinze, et le troividme de (lnguante dollars. Ce.
prix seront donnds aux autewrs des trois medieu.os théses sur un®
sujet quelconque de médedine légale. Les membres actifs, hone
raires et correspondants de la Société peuvent seuls concourir, &:
les théses devront 8tre adressées & M. le Président. le ou avant ke
ler avril 183 ‘

;

1
Nécrolegie.—A Paris, M. le Dr Mgut, pbarmacien de la Chs;
rité, membre de 3 Académie de mdédecine, un des directeurs fonds:
teurs des Annales Jdes maladies des vedes génits-urinaires—A Sédan:
M. le Dr Beryttz. médecin honoranire des hépitaux de Park,
membre de I'Académic de médecine, bien conna pur ses nombreus;
travaux en obstétrique et en gynéeologie. — A Chicago, Moses Goxy,
M. D, L. L. I, professeur de pathologie exierne su Jusk Medica
College—A Awn-Arbor, Michigan, Alonzo B. Paryer, M. D, pro;
fesseur de pathulogie interne d I'Université du Michigan.—2A New:
York, Wesley M. Carrexter, M. D, protesseur de clinigne internt
3 1 Université de 1a Cit¢ de New-York. et rédactenr en chef de;
Quarteriy Epitome of American Practical Medicine and Surgery.
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THERAPEUTIQUE.

Note sur les propriétés antistrumeuses du Morrhuol, prin-

cipe actit de Phuile de foie de moruc.

T'ni été, il y 2 quelque temps, prié par mon confrdre le profes-
seur Crolas, d'expérimenter dans mon service ot dans ma cl!c.n‘éle

rivée, un nouveau produit qui me semble due d'une utilite et

d'une efficacité de premier ordre. Je veux parler du Morrhuol, .
extrait de huile de foie de morue par M. Chapoteaut.

(e produit isolé, capsulé, présente sous un petit volume un
médicnment facile 3 administrer et infiniment plus aceeptable que
'ancienne et répugnante cuillerée d’huile de foie de morue.

Depuis deux mois au moins, je faisais prendre du Morrhuol 3
un certain nombre de malades, lorsque le Dr, Lafage fit paraitre
un wticle sur ce nouveau médicament daus le ¢ Bulletin théra-
peutique.” . .

Jo m'associe pleinement 3 sa maniére de voir, et les résultats
que jai obtenus dans les cas de phiisie i tous les degrés, sont
absolument identiques 3 ceux qu'il signale :

Diminution dans la fréquence des quintes de toux, appétit
notablement augmenté, selles plus réguliéres ; mais ce que jap-
précie par-dessus tout, ¢’est le plaisir avec lequel les malades
acceeptent ce médicament ; la tolérance est purfaite, les renvois
qui accompagnent toujours huile de foie de morue ne se produi-
sent jamais. J'ai dirigé mon attention sur un autie indico du
médicament ; c'est sur cette indication que je vais insister parti-
culidrement :

J'ai dans mon service des Pénitenciers du Rhéne, de nombreux
jennes détenus Aués de 143 20 ans, J'ai constaté, comme tous
mes collégues, l'énormo quantité d’adénites, de tumecurs glandu-
laires, de manifestations strumeuses, serofuleuses et {ymphatiques
que présente cette partie de la population des prirons, je Pai esti-
mée sans crainte d exagération & 50 07 au moins, eL jen ai attri-
bugé les effets 3 plusieurs causes.

lo. Aux antécédents diathésiques des parents, & leur genre de
vie, au milieu dans lequel ils ont vécu avant leur internement.

20. A la privation du grand air.

30. A Thabitude invétérée chez ces enfants de rester en toute
saison le cou et la poitrine a découvert.

, 11 était tout naturel de songer 1 I'emploi du principe actif de
Phuile de foie de morue pour chercher & diminuer cette tendance
a I'hypertrophie glandulaire.

L'huile était difficilement supportée, prise avec répugnance,
elle était souvent refusée ou rejetée par les jeunes détenus, et,
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dans tous les cas, au point de vue méme de sa distribution journa-
lidre, clle offrait que que~ inconvénients mutériels. Je résolus
done de diviter en deux camps mes striiueuX @ aux uns, je con-
tinuai I'usage de Vhoile brane, aux autres, je fis prendre progres-
sivement jusqu'd six capsules de Morrhuol par jour.

Eb bien, aprd. ces trois mois de comparaison rigoureuse. jo
whésite pas « déclurer que le suecés le plus complet a conronné
notre entreprise Le Morrhuol a agi avec une rapidité et une
précision qui mont surpris.  Je me contenterai de citer ici trois
observations qui peuvent ré-amer toutes les autres et dont j'uj, 3
dessein, choisi les sujets & auffévents degrés de Iymphatisme.

OszervarioN IL—Jac. .. (Louis) 4gé de 27 ans, ancien pension-
naire du pénitencier de Lyon.—(Yest un récidiviste endurei qui a
trouvé le moyen de =¢ faire prendre 4 plusicurs reprises depuis sa
libération, et de passer en prison, en cellule et an cachot une
grande partie des 6 années dernidres.

Il ~e préscnte pour la premidre fois & ma visite le 21 novembre
dernier avee une adénite énorme interessant toute la chaine gan-
glionnaive de la partie latérale droite du cou dont la cireonférence
était de 0,403 ; je le roumis immédiatement aun traitement pur le
morrhuol, il en absorba d’abord deux capsules 4 chacun des repas,
~0it quatre par jour jusqu'au 26 novembre, épogue ot Jae. .. alla
an Palais de Justice et tut privé dés lors de son médicament.

Je donne ici la mensuration quotidienne du cou de ce détenn
pendant ces ¢ing jours de traitement sans interruption :

Le 2! novembre : 0,403.—Le 22: 0.397.—Lc 23 : 0,390.—Le
24: 0,286.—Le 25: u383.—Le 26: 0,383 —Le 27 novembre:
0,399 —Ap1ds une privation de deux jours de morthuol ajoutée a
Fimpression de I'air troid extéricur.—Le 23 novembre : 0,385.—6
capsules de morrhuol —Le 29 novembre : 0,380 —6 capsules de
morrhuol.

Du 30 novembre au 9 décembre: 0,377.—Méme traitement.
Pendant cette période, Jue...na point interrompu Tusuge de ces
capsules et w'n pax 61é appelé au Palais.

Le 19 décembre : 0,380 le matin.—-Ce détenu fut obligé d'aller
a Vinatruction et privé de morrhuol pendant cette journée.—Le 11
décembne, 6 heures du soir: 0 390.

Le 12 dévembre, 3 heures du soir : 6,385.—Huit capsules 3 ia
visite du 12 décembre.—Le 13 décembre: 0,3-5.—Huit capsules.

Du 14 décembre A ce' jour, 20 janvier 1856 : 0,380.—Jac...x
présenté 9,350 de circonférence d'une fagon tids régulidre et ce,
malgré ses nouvelles visites au Palais de Justice.

Jal interrompu yrogressivement le traitemont en diminuant
progressivement ia dose jusqu'd 2 capsules de morrhuol par jour;
actuellement ce détenu est évidemment encore sous 'influence
d'un_engorgement des ganglions latéraux droits du cou, mais qui
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ava plus aucune influence sur sa respiration et ne ressemble en
rien comme aspect 3 celui qu'il présentait le 21 novembre. Voici
done Teffet observé jour par jour du traitement exclusif par le
morrhuol pendant deux mois entiers.

OpservaTioN IL—Rein...(Joseph), 20 ans, jeune détenu du
quartier correctionnel de Lyon, est porteur depuis plus de trois
années d'un énorme chapelet glandulaire. et posséde en outre, un
tempérament lymphatique et strumeux trds accentué.— Sans godt
pour le travail comme pour les jeux, Rem..._ est x}nélancoh'que
ot taciturne, il souffre sans cependant pouveir préciser le siége
d’ancune doulenr fixe. Bien constitué d'ail'eurs, grand et bien
bati, ses muscles n'offrent aucune 1ésistance, auscultation minu-
ticuse ne me présente rien d’anormal.

Aprés 20 jours complets d'un traitement par le morrhuol (3
capsules & chacun des deux rcpas) et la tisane ameére, ce jeune
détenu qui wa éprouvé aucune répugnance pour lingestion de ce
médicament, a vu son appétit considérablement augmontd, ses
forces se rétablir, et les glandes du cou ont complétement dispuru,
Jai eu A constater également que Rei... presque toujowrs cons-
tipé, avait actuellement des selles régulidres, ce dont il s'applau-
dissait lui-méme.

Opservation I1I—Millet...jeune détenu du quartier correc
tionnel, 19 ans, adénites suppurées anciennes et actuelles trés
volumineuses.—Nombreuses cicatrices démontrant l'état chroni-
que de son affection scrofuleuse.

Jai, a plusieurs reprises, eu I'occusion d'ouvrir de nouveaux
abeds et d'essayer de tarir des fistules ancicunes et interminnbles.
Je soumis enfin ce jeune homme, au traitemest par le morrbuol.
Pendant une période de 18 jours, il prit avec plaisir ses capsules,
son appéiit a ¢té augmenté, son état général incontestablement
meilleur.

Aujourd’hui aprds 3 mois de cetie médication, jointe a 'usage
du vin antiscorbutique ct d’'un exercice modérs, Millet... est en
trés bonne voie de guérison, et jai Pespérance d’avoir modifié
ainsi sa constitution des pius profondément entachée de scrofule.

Voici, parmi de nombreuses observations, celles gui m'ont
semblé les plus concluantes ; aussi, jai grande foi en la vertu
modificatrice et reconstituante des principes actifs de 'huile de
foie de morne ainsi isolés ; je serais heurenx que ces gueljues
notes bien nodestement exposées puissent servir A répandre d’une
fagon plus générale Padministration de ce médicament que jo con-
sidére comme un des raves spécifiques de notre arsenal théra-
pevtique—Le Progrés médical.

Dr. PErvop.
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American Newspaper Directory

SERA

QIS cXPEDIE GRATUITEMENT ET FRANG DE PORT

A toute personne faisant.affaire, 2u montant de

CINQUANTE PIASTRES,

Avec Uagence de publicité des journaux,.

DB

GEO.P. ROWELL & CO.

———————

GEo. P. RowELL & CIE viennent de publier une nouvelle &dition (la 163me) de
leur ouvrage intitulé ¢ Publicité des journaux™ (Newspaper -Advertising). Cest up
ouvrage de 272 pages dont l¢ sommaire comprend entre autres les Listes et Catalogues
de journaux qui suivent :

JOURNAUX QUOTIDIENS DE LA VILLE DE NEW-YORK, avec leur tasif
d’annonces.

JOURNAUX QUOTIDIENS DES VILLES dont la population dépasse 130,000
habitants. Les meilleurs journaux y sont seuls inscrits.

JOURNAUX QUOTIDIENS DANS LES VILLES, dont 1a population dépasse
20,000 habitants, On n'y trouve que les meilleurs.

UN CATALOGUE ABREGE DES JOURNAUX les mieux adaptés auxam
monces pour chaque section du pays. Choix soigneusement fait, et guidé par une longue
sxpérience. '

UNJOURNAL POUR CHAQUE ETAT. Celui que 'annonceur doit ch@
de préférence §'il n’en veut employer qu'un,

CONTRATS AVANTAGEUX POUR ANNONCES dans lesjournaux quotidiens
de plusieurs grandes villes et villages importants, Catalogue qui présente des avantages
spéciauy A plusieurs classes d’annonceurs,

TIRAGE LES PLUS NOMBREUX. Catalogue complet de tous les journast:
américains qui tirent régulidrement i plus de 23,000 exemplaires. ’

LA MEILLEURE LISTE DES PUBLICATIONS LOCALES de toutes i
villes de plus de 5,000 habitants et de tous les chef-lieux de comtés importants.

CATALOGUE CHOISI DES PUBLICATIONS LOCALES qui instrent des
annonces & moitié prix.

3,422 } JURNAUX DE VILLAGE dans lesquels Jes annonces sont insérées &
$41.40 Ia ligne et publites dans chacun d’cux—la moitié du prix des hebdomadaires
américains.

Un exemplaire de ce llvre sera envoyé franco A toute adresse sur réception de
- TmENTE CENTINS.



