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TRAVAUX ORIGINATJX.

L'usage de la viande n'est pas nécessaire à l'homme
et lui est plus nuisible qu'utile. *

Thèse lue devant la Société Médicale de Montréal, le 12 juin
1877, par le Dr. L. J. P. Desrosiers.

(suite et fin.)

La viande en hiver.

(Les avocats de la diète charnelle prétendent gne la viande
est indispensable au moins en hiver, pour fournir à l'augmen-
t' ion de la demande de carbone. J'accorde que nous avons
besoin de plus de carbone, et, conséquemment, d'une nourri-
ture plus fbrtement chargée de carbone en hiver, qu'en été.
Toutefois, leur argument est complètement détruit par le fait
que la nourriture végétale contient, à tout prendre, autant de
carbone que la nourriture animale. Ainbi la viande rôtie con-
tient seulement 52 par cent de carbone, tandis que les oufs en
contiennent 53 et la cire d'abeille 81. Ceci montre pourquoi
plusieurs aiment la cire comme mélange dans l'alimentation
à cause de son carbone; l'amidon en contient 44 par cent, et
le montant de carbone contenu dans 4 livres d'amidon est égal
à celui contenu dans 13 livres de viande. L'albumine du 'blé
en contient 55 par cent et celle des amandes 57. Le blé-d'inde
contient une grande quantité de carbone; la melasse pareille-
ment; en effet, soustrayez l'eau de la melasse et le reste est du
carbone; de maniòre que la melasse et la fariue de blé-d'inde

* La Rédaction de l'Union Médicqie, tout en acceptant pas les conclu-
sions de M. le Dr Desrosiers, à savoir: " que l'usage de la viande n'est
pas nécessaire à l'homme et lui est plus nuisible qu'utile " concourt
cependant dans son opinion, que la viande occupe une place beaucoup
trop considérable dans l'alimentation en Canada, surtout dans les villes
et chez les personnes dhabitudes sédentaires. (Note Edit.)
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146 L UNION MÉDICALE DU CANADA

fournissent une excellente alimentation pour l'hiver. Il en est
ainsi du pain et de la inelasse. Toutes les huiles végétales sont
composees d'à peu-près lee 4 cinquiémes de carbone ; de ta-
niére que les noix que fournissent ces huiles contiennent une
bien plu% grande proportion de6 carbone que la viande maig-re.
Pourquoi alors ne pas chercher duns les noix et les huiles vé-
gétales le carbone que nous v'oulons trouver dans la viande.
Les noix ne sont pas inférieur"s au beurre comme régal, avec
du pain. Le sucre et les suureries en général contienient de
40 à 45 pour cent de carbone, selon leur état de sécheresse, le
reste étant de l'eau. De là aussi comme l'eau est pompée aisé-
ment par l'estomne, ils peuvent être considérés comme étant
presque tout du carbone. Ainsi, comme la graisse est presque
tout (lu carbone, tous les esclaves, les animaux et mème les
chiens deviennent-ils gras, en faisant le sucre sur les planta-
tions. Presque la totalité du miel, après que l'eau en a été
extrait, est du carbone. Les olives et l'huile d'olives aussi en
contiennent en beaucoup plus grande proportion que la viande.
Conséquemment, nous n'avons pas besoin de rechercher le car-
bone dans le règne animal, lorsque nous pouvons l'obtenir sous
une fbrme beaucoup plus concentrée des végétaux. Il est vrai
que nous pouvons l'obtenir dc la viande, surtout de la viande
grasse; cependant cette grai>se même est un état de maLdie
causé par la surabondance du carbone, tandis que la santé re-
quiert des proportions fixes d'oxigòne pour en opérer la com-
lustion. Pour se bien engraisser, les animaux doivent se
livrer à l'oisiveté. Et est-ce que cette ingestion excessive d'un
côté, et le manque d'exercise, de l'autre, ne doivent pas néces,
sairement engendrer la maladie. Cependant nous obtenons
des végétaux tout le carbone requis, sans s'expo-er aux
m'uvais effets de la viande. Alors pourquoi rechercher le car-
bone dans une chair malade, puisque nous pouvons l'obtenir de
la diète végétale en beaucoup plus grande abondance et dans
un état sain.

La tuffisance des végétaux, comme nourriture de l'hiver, est
encore établie par le fait que les cnevaux, les best'aux eG
même les rennes, tous graminivores, sont pourvus abondam-
ment <le chaleur par leur diète naturelle, quoiqu'ils habitent
des régions aussi fi'oides qu'aucun des carnivores. En effet,
ces derniers (les earnivores) se rencontrent relativement en
plus grand nombre dans la zone torride,-fait qui met en
piòces l'argument de l'alimentation charnelle pendant l'hiver.
Si la viande était si productive de la chaleur animale et de la
vie, pourquoi les lions, les tigres seraient-ils rélégués dans les
climats chauds. Puisque l'avoine fournit le cheval d'une cha-
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leur abondante, pourquoi n'en fournirait-elle pas à l'homme
pendant l'hiver. Demandez à l'Ecossais montagnard si ses
gâteaux et se bouillie de fleur d'avoine ne lui donne pas assez
de chaleur pour camper dehors, même en hiver.

Mais la grande difficulté de la vie civilisée n'est pas d'avoir
assez de carbone, mais d'en avoir assez peu, surtout parmi les
gens sédentaires; ils respirent pou parce qu'ils ont peu d'exer-
cice et qu'ils vivent principalement dans des chambres chauf-
fées, où l'air est à la fois rarifié et vicié. Par là ils absorbent
peu d'oxigène et conséquemment requièrent peu de cart'oue
pour le brûler. Cependant ces mêmes p rsonnes mangent bien
avec autant d'appetit que ceux qui travaillent au dehors et
souvent beaucoup plus, absorbant ainsi du carbone en grande
quantité quand ils n'en consument que très- eu. De lit vient
la dyspepsie avec ses mille formes et tant d'autres désordres
qui empoisonnent la vie des personnes qui croient trouver le
bonheur dans l'oisiveté et les plaisirs de la table. Non, trè-
peu requièrent plus de carbone qu'ils n'en ont présentement,
ième en hiver, tandis que 99 sur 100 trouveraient avantage

en en diminuant la quantité, surtout en été. La surabondance
de cet élement est la grande cause des maladies pour lesquelles
le jeûne, une nourriture moins carbonisée et plus d'exerciee
musculaire sont les seuls remèdes. Tous ceux qui se sentent
plus à Faise lorsque le froid survient, ont une surabondance de
carbonee, et en n'en prenant moin- dans la nourriture, ils trou-
veront le remède dans le froid. Mais ce froid mème qui serait
leur remède. aiguise leur appétit et ils absorbent encore plus
de carbone, maintenant aini sa surabondance et leurs mala-
dies, tandis que s'ils naugmentaient pps cette quantité, tout
en respirant un air plus chargé d'oxigène, ils obtiendraient
une guérison permanente. En effet, pour conserver sa santé
au printemps, chacun doit diminuer la quantité de carbone
pris dans la nourriture pendant l'hiver. Linstitution du car-
me aussi sage que peu comprise, n'a pas d'autre but; malheu-
seusement PSques en détruit tous les bons effets, et en quelques
jours, on perd tous les avantages que 40 jours de jeûne et d'abs-
tinence ont commencé à produire.

Qui n'a remarqué à Pâques et dans les jours suivants une
recrudescence dans les maladies.ehez les populations qui obser-
vent le careme.

Encore une nouvelle preuve des funestes effets de la viande.
Comme résumé permettez-moi de vous citer ici une page

d'un savant distingué, M. Earthelemy St. Hilaire.
L'homme est omnivore, dit-il, mais déterminons le sens rai-

sonnable de cette expression. Il est vrai que l'homme, rlacé
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au sommet de l'échelle animale, peut tirer sa nourriture de
toutes les substances qui servent à alimenter les différentes
classes d'êtres inférieurs. Mais cela ne signifie certainement
pas qu'il doive suivre l'exemple des bêtes, et remplir son esto-
mac de proies semblables à celles qu'elles dévorent. Ici se pré-
sente la question de savoir si l'homme fait bien de manger la
chair des animaux? A-t-il été créé carnivere par la nature?
a-t-on demandé. On a regardé sa machoire, on y a vu des dents
que l'on arpelle canines et on a répondu : Oui, l'homme a été
créé carnivore et doit rester carnivore. Pour réduire cet argu-
ment à sa juste valeur, il suffit de rappeler que le Gorille si
rapproché de l'homme par sa conformation, est armé de dents
canines beaucoup plus grandes et beaucoup plus fortes que les
nôtres, et que néanmoins cet animal est exclusivement frugi-
vore. L'homme a-t-il des gritles comme le lion, le tigre et le
loup pour saisir sa proie ? A-t-il des mâchoires pour l'étran-
gler? Non, il n'a ni les grities ni les mâchoires d'un carnas-
sier; donc il n'est pas carnassier pai nature. Il ne l'est de-
venu que par suite de la déviation et de la depravation de ses
instincts. Cette depravation est et reste toujours incomplète.
Ce qui le prouve, c'est que toutes les fois qu'on présente à
l'homme la chair d'une espòce animal qui n'a pas encore servi
à sa nourriture, la nature se révolte en lui et proteste contre
cette abomination. On croit lui rendre service en lui offrant
des viandes nouvelles, et on ne voit pas que ce prétendu pro-
grès a pour effet de perpétuer la perversion du goût, que la
raison tend à reformer et à purifier. On comprend, à la rigueur
que le sauvage accoutumé a la guerre, à la chasse, au meurtre,
puisse avoir faim de chair ou soif de sang, surtout quand sa
fureur et sa vengeance viennent à s'assouvir Ëur un ennemi.
Ce malheureux est presque devenu un animal de proie. Mais
ces horribles appétits se sont éteints dans les mours pacifiques
de la civilisation. Les chairs pantelantes nous répugnent, le
sang nous fait horreur, le meurtre nous épouvante. Quel est
l'homme et surtout quelle est la femme qui peut tuer de gaieté
de cœur un animel innocent et se repaître de son cadavre? Il
faut que la victime soit égorgée loin de nos yeux; il fau.,
qu'elle soit déguisée par tous les raffinements de l'art culinaire,
pour être offerte sur notre table et que nous puissions l'appro-
cher de nos lèvres sans que notre estomac se soulêve de dégoût.
Vous voyez donc bien que nous ne sommes pas carnivores par
natui e et que le raisomitement tiré des dents canines est la plus
pitoyable des sophismes.

L'homme chassé de son domaine primitif, où la nature pour-
voyait à ses besoins et réduit à vivre dans une région plus
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pauvre, l'homme sans industrie et sans agriculture, a pu
d'abord chercher d'abord sa proie parmi les bêtes qui lui dis.
putaient la surface du globe. Mais aujourd'hui que son empire
est établi sur la terre, que le sol lui fournit des grains, des lé-
Zumes, des fruits succulents et qu'il trouve dans le laitage de
ies troupeaux la substance animale nécessaire à son alimenta.
Lion, il n'a plus aucun motif plausible pour conserver l'usage
.le la viande. Sa nature s'est adoucie et raffinée; le goût du
:arnage et des occupations brutales fait place de jour eu jour
aux arts paisibles et aux conceptions philosophiques. A cette
heureuse transformation de l'esprit doit correspondre un chan-
gement analogue dans le système nutritif. L'organe detioé à
recevoir l'empreinte des idées délicates et des sentiments bien-
veillants ne peut s'alimenter aux mêmes sourcesque celui dais
lequel fermentent le< grossières pensées et les passions sauva.
.çes. Les habitudes carnivores ont été conservées par la tradi
tion, comme une foule de préjugés et de superstitions. Elles
pouvaient être regardées comme conformes aux lois de la santé
dans l'homme sauvage, mais elles les violent dans l'homme
perfectionné. C'est pourquoi l'hygiène reformatrice protesté
contre le meurtre et le sang, malgré tous les artifices et tous
les déguisements d'un art emprisornneur.

La plupart des maladies qui affligent l'espèýe humaine sont
dues à une nutrition vicieuse. La spiritualité progressive de
l'bomme exige une alimentation de plus en plus raffinée. Mais
notre nature animale n'abandonne pas encore les satisfactions
grossières auxquelles elle est habituée; elle les trouve surtout
dans l'usage de la viande. Cette substance est repoussée par la
partie la plus éclairée de notre être; l'assimilation s'en fait in-
parfaitement et de là résultent une foule de désordres, symp-
tómes des efforts que fait l'organisme pour se débarrasser des
matériaux impurs. Pourquoi faut-il un si long temps aux
hommes pour reconnaître les funestes effets que nou. signa-
lons? Parce que le mal se cache sous les apparences d'une
fonction régulière. La digestion de la viande est facile, et cet
aliment semble d'abord très-propre à restaurer la vigueur cor-
porelle; mais il se prête difficilement à l'élaboration ulté-
rieure; il obstrue les avenues délicates de l'esprit, gène la cir-
culation du fluide nerveux et finit par a rêter le mécanisme
vital, à moins qu'il ne batte en retraite devant des forces su-
périeures.

Ce que nous disons de la viande en général est surtout vrai
de la chair de porc, dont l'usage est si déplorablement répandu
dans certaines populations. Le législateur des Juifs a prohibé
cette nourriture malsaine; Mahomet a suivi son exemple; les
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protestants qui ont exhumé de la bible tant de nation puériles,
auraient mieux fait de renouveler l'interdiction hygiénique
prononcé par Moise contre le plus immonde des aliments. Il
est vrai que dans les régions tempérées de l'Europe et de l'A-
mérique t'usage du porc n'a pas des conséquences aussi affreu-
ses que duns les climats chauds de l'Orient; la lèpre et l'élé-
phantiasés sont presqu'inconnues parmi nous; mais les autres
maladies cutanées, la yhthisie et les fièvres intermittentes
devraient suffire pour nous faire prendre en horreur le système
alimentaire qui engendre de tels fléaux, Messieurs, J'aurais
voulu pauvoir prouver que l'excès de nourriture animale con-
duit à l'usage des stimulants et surtout des alcooliques, mais
il faut que je termine ici. Il y a longtemps que je désirais
entretenir la société d'un sujet aussi important.' Dans un pays
comme le nôtre ou l'usage de la viande est si aveuglement ré-
pandu, j'ai cru qu'une semblable lecture aurait beaucoup d'a-
propos et pourrait peut-être produire quelque bien en donnant
occasion à des hommes plus autorisés que moi de s'occuper de
cette question et de travailler à réformer l'opinion publique et
privée, selon moi, si profondement erronée. La frugalité était
P'appanage de nos robustes pères; mais la génération actuelle
degénère rapidement et s'attaiblit aussi bien au physique qu'au
morale, par les rafinements de la cuisine qui des villes se ré-
pandent aujourd'hui dans toutes les campagnes. On dit partout
que les santés s'en vont: ou en trouver ailleurs la cause que
dans la gourmandise et l'oisivité de nos populations jadis èi
sobres et si travailleuses ? Et qui pourrait opérer le retour à
un ordre d'idées plus saines que le médecin qui seul peut fixer
l'opinion en de teiles matières. J'ai essayé messieurs, de prou-
ver que l'usage de la viande n'est pas nécessaire à l'homme et
même qu'elle lui est nuisible. J'aurai atteint monbut, si j'ai
pu au moins faire quelque chose pour ou détruire l'abus.

BIBLIOGRAPHIE.

REVUE DES QUESTIONS SCIENTIFIQUES

Publiée par la Société scientifique de Bruxelles. Deuxième
année, première livraison, Janvier 1878. Louvain, Ch. Peters,
éditeur, 22, rue ie Namur. Paris, librairie de la société biblio-
graphique, 35, rue de Grenelle.

Il y a quelques jours un étudiant en médecine ne craigr 'it
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pas de s'écrier: "Oui; il faut qu'un médecin sache toute"-
" Voilà bien,- dira t-on peut-être,-voilà bien l'enthousiasme
"du jeune âge. Tout savoir! cela est facile à désirer, mais y
"parvenir, c'est autre chose." Il n'est pas nécessaire, je crois,
de chercher ici à défendre la proposition du jeune étudiant; il
ne serait pas non plus très opportun, ni très sûr de la condam-
ner I N'a-t-on pas vu dans tout les temps des esprits désireux
de tout apprendre, des esprits assez hardis pour s'efforcer d'y
Parvenir? Et Cicéron ne conseille-t-il point à son " orateur "
de n'ignorer absolument rien et d'acquérir, pour les mettre au
service de l'Eloquence, toutes les connaissances humaines ?-
(Orat. XXXI[, XXXVI). D'ailleurs si l'on en croit ces grands et
ces rares esprits qui passent pour avoir conquis le précieux
trésor d'une science universelle, tout savoir ici bas ne serait
pas encore savoir beaucoup 1 D'a près cela le désir de " tout
savoir " serait en définitive un bien modeste désir, un désir
tout-à-fait ordinaire. Cependant, si l'on y tient, j'admettrai vo-
lontiers pour le moment qu'il y aurait en cela un peu d'exagé-
ration, seulement je crois qu'aujourd'hui plus que jamais, le
médecin doit sinon connaître à fond, du moins connaître suffi-
saminent tout ce qui a rapport aux sciences naturelles, et
suivre avec intérêt les découvertes et les discussions de nos
savants contemporains? Cedepréde science n'est pas hors d'at-
teinte; on peut y arriver sans être un géant, on peut s'y main-
tenir sans être un grand génie.

Parmi les " Revues " fondées précisément dans le but de bien
mettre sous les yeux du lecteur l'état du monde savant, la
" Revue des questions scientifiques," me paraît atteindre son
objet avec un singulier bonheur, et mériter en tous points l'at-
tention, les encouragements et l'admiration sincère de tout
homme capable d'apprécier, chez des écrivains aussi solides
que sérieux, les efforts et le succès d'un talent remarquable,
unis aux fruits d'un labeur incessant et consciencieux. Le mé-
decin qui l'a sur sa table, et qui prenýd en même temps connais-
sance de ce qu'elle lui apporte tous les trois mois, assiste en
réalité au grand et beau spectacle du mouvement intellectuel
qui s'accomplit à chaque instant dans le monde entier, et, s'il
le trouve bon, il peut, quant à ce qui regarde la science, mar-
cher avec son siècle.

La première livraison de cette Revue importante, j'ose pres-
que dire indispensable, parut dans le mois de Janvier 1877;
on le voit elle a déjà une année et plus d'existence.

Pour la faire connaître aux nombreux lecteurs de l'Union M'-
dicale, on pourrait jeter un coup d'oil rapide sur tous les ar-
ticles publiés depuis le commencement jusqu'à ce jour, mais il
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vaut mieux, je crois, omettre complètement, du moins pour le
moment, ce qui a paru pendant la première année, et en ana.
lysant quelques-uns des principaux articles, donner une idée
exacte de la dernière livraison, celle du mois de janvier 1878.
On verra par là tout ce que peuvent contenir à la fin de l'an.
née quatre livraisons d'une revue scientifique rédigée avec
autant de tact que d'intelligence. sous les yeux et sous la direo.
tion d'hommes rompus depuis longtemps à tous les travaux de
la pensée.

Le mariage et l'hérédité normale et pathologique, par le Dr.
Lefebvre, prof. à l'Uni. Cath. de Louvain. Conférence faite à
la société scientifique de Bruxelles. Tel est le titre du premier
article. . Le but de l'auteur n'est pas " d'étudier le mariage à
tous ses points de vue,"......niais bien de " considérer un des
éléments de la question, la santé de l'enfant entendue dans le
sen3 le plus large que cette expression comporte." ...... " Quels
" sont donc les enseignements de la science dont l'homme doit
"'inspi:er pour donner le jour à ces belles générations, dont
"parle la Sainte Ecriture, nées dans la chasteté et dans l'hon-
" neur et dont la mémoire est impérissable <levant Dieu et
"devant les hommes."

PREMIÈRE PARTIE.

La conférence se divise en deux parties; dans la première
l'éminent professeur parle de l'hérédité physique " 011 pour
mieux dire somatique; " dans la seconde il s'étend moins lon.
guement, mais d'une manière tout aussi magistrale, tout aussi
substantielle, toute aussi féconde en solides enseignements sur
l'hérédité morale, " ou dans un langage figuré ": sur " l'héré.
dité du ceur." Pour plus do brièveté, je m'attache moins dans
ce résumé rapide, à suivre l'ordre même de l'auteur qu'à bien
donner tout le fond de son travail. J'avoue touteois que je ne
me borne pas ainsi sans quelque regret; j'aurais bien voulu
par des citations suffisantes faire apprécier au lecteur le mé-
rite d'un style sobre, d'un style lucide, tout-à-fait en rapport
avec le sujet traité, et où l'érudition et les détails techniques
se laissent à peine apercevoir sous le voile gracieux d'une
phrase toujours pure et correcte, souvent élégante, quelquefois
même pathétique et profonde. Ce qui me console un peu dans
mon chagrin c'est l'espoir qu'on sera peut-être tenté, après
avoir pris une connaissance sommaire du sujet, de se procurer
l'article tout entier pour goûter à loisir les charmes de la forme
et du style.

Voici d'abord toutes les conclusions importantes recueillies
dans le cours de la conférence.
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e Les parents transmettent à leurs enflnts la ressem-
blance satonique et physiologique des organes. Si cette or-
ganisation reçue en héritage et plus ou moins achevée est con-
patible avec la santé, nous sommes en présence de l'hérédité
normale; il n'y a pas ici quelque chose de bien remarquable;
c'est le cours ordinaire des choses. Il faut toutefois, dans la
ressen'mblance anatomique, tenir compte des observations dà
sagsoae Hufeland. et. sans exagération, admettre avec lui,
contre l'avis de Hofman, de Sintrac et de plusieurs physiolo-
gistes, que 3'enfant tient plus du type paternel que du type
maternel.

Quant à la resembance physiologique, l'observation montre
qu'elle se retrouve aussi "jusque dans les plus minces détails
fonctionnels. La constitution, le tempérament, les chances de
longévité, de caducité, les habitudes et mêmes les " tics " tout
passe aux enfants.

20 Si les parents transmettent une mauvaise organisation à
leurs enfants, nous sommes en présence de l'hérédité morbide.

Voyons d'abord la transmission des vices de conformation.
Ilypocrate l'avait déjà remarquée, et l'expérienee prouve tous
les jours qu'elle est assez fréquente : "Les malformations d'or-
"ganes. quelles qu'elles soient, ont une tendance à se propager
"des parents aux enfant"

Toutefois, au sujet du bec-de-lièvre, les observations de Ch.
Roux. de Danyuu et de l'auteur lui-même "suffisent à prouver
4 qne cette difformité peut se transmettre...," mais comme

fait exceptionnel.
3o Les organes des sens présentent souvent des défectuosités

trarsmises. C'est ce qu'on remarque fréquemment dans les cas
de l'héméralogie. de myopie et de cataracte

Il n'en est pas ainsi de la surdi-mutité; il faut croire, selon
M. Miénier et malgré Pet et Buxton, que dans l'immense majo-
rité des cas elle n'est pas héréditaire.

4o Depuis la " migraine qui peut troubler la vie mais qui ne
l'abrège guère jusqu'à Fapoplexie qui foudroie sa victime, les
maladies du systemo nerveux ont une extrême tendance à se
transmettre des parents aux enfants:"

La plupart des médecins admettent la transmissibilité héré-
ditaire de l'hystérie et de l'aliénation mentale, et malgré l'opi-
nion de Tissot, de Santrac, de Delasiauve, de Leuret, il faut
admettre, en compagnie de Boerhaave, de Portal, d'Esquirol,
de Ierpin de Genév'.e. de Boucht t, de Cazauvielh, de Trousseau,
de Moreau de Toca, etc., que l'épilepsie est aussi incontesta-
blement héréditaire.
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5( Les maladies du sang "jouissent de même de ce funeste
privilége."

La disposition à la pléthore, l'hémophilie, la chlorose, etc.,
se retrouvent souvent à l'état de maladies transmises.

6o La transmission des diathèses sans être inévitable est ce.
pendant fréquente.

Il est encore difficile de prouver que la rhumatisme est vra-
ment héréditaire, mais il n'en est pas de même de la goutte,
de la gravelle urique, de la diathèse dartreuse, de la serofulose
et surtout de la phthisie et de la syphilis; ces deux dernières
maladies surtout sont presque toujours sinon fatalement trans-
mises.

" Quand on calcule la puissance de l'hérédité de la tubercu-
"lose, quand on réfléchit à l'extrême gravité de cette maladie,
"qui ne lâche presque jamais sa victime une fois qu'elle la
"saisie, on arrive à cette conclusion que la tuberculose est
"peut-être la maladie qui doit peser le plus fortement dans la
"balance quand on suppute les chances héréditaires d'une
"union. Je ne vois guère que la syphilis constitutionnelle
"à placer sur la même ligne."

SECONDE PARTIE.

10 Après avoir remis à plus tard la délicate question de la
transmissibilité des facultés intellectuelles, le docteur Lefebvre
arrive à l'hérédité morale, et constate que les enfants, s'il n'hé-
ritent pas des vertus, héritent du moins du caractère de leurs
auteurs.

20 Entre autres maladies morales il y a l'intempérance et
l'incontinence3, deux maladies qui ont de bien terribles et de
bien funestes conséquences !

3o Des faits nombreux viennent montrer l'influence perni-
cieuse et fatale de ces deux abominables vices.

" Quelle génération peut-il sortir d'un homme dont tous
"les organes ont subi cette profonde dégradation, (cau-ée par
"l'abus des boissons alcooliques). Voici ce que la pathologie
"répond à cette question: les descendants d'ivrognes forment
"une proportion énorme de produits atrophiés, d'épileptiques,
"d'idiots, d'aliénés de tous les genres et spécialement de fous
"paraiytiques.
Cette conclusion est exprimée pr le témoignage de faits

nombreux cités par les docteurs Morel, Marcé, A. Comtesse et
aussi par MM. Demeaux, Debulot et Vougier dans leurs rap-
ports à l'Académie des Siences.

4' "JI serait facile de prouver que les enfants engendrés
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dans la douce et chaste sérénité d'une affection où l'âme a plus
de part que les sens, jouissent d'une constitution nerveuse
mieux équilibrée que les produits de ces unions orageuses et
tourmentées dont nous avons tant d'exemples sous les yeux."

Voilà, reproduit à la bite et brièvement, le fond de cet inté-
ressant article sur l'hérédité. Encore une fois je ne pouvais
donner que la charpente du travail; l'auteur, grâce à une heu-
reuse disposition des différentes parties, à l'allure ferme et
dégagée d'un style toujours agréable, sait captiver l'attention
de son lecteur, et le conduire, comme en se jouant, jusqu'au
dernier mot de ses quarante-trois grandes et belles pages.

Avant de terfbiner ce travail, il est bon de faire un peu con-
naître la manière de procéder de notre écrivain. Comme tous
les hommes d'une grande expérience, ou d'un grand tact, le
docteur Lefebvre est l'ennemi des formules absolues et craint
toujours d'exagérer. Maître de son sujet, capable de le traiter
sans secours étranger, il est assez fort et assez homme d'esprit
pour ne dédaigner pas l'autorité de tous les savants et de tous
les grands médecins qui opt touché aux matières qu'il traite.
J'ai cité quelques noms célèbres trouvés dans le cours de sa
conférence, mais je n'ai pas pu tous les faire paraître dans mon
résumé. Le docteur Lefebvre, lui, les cite, contrôle leur té-
moignage avec autant de délicatesse que de bonne grâce, et,
avec une modestie dont l'unique défaut est d'être trop grande,
il sait aussi apporter à l'appui de sa thèse le fruit de sa propre
expérience et les conclusions de ses réflexions personnelles.

Je voudrais avoir le temps de montrer avec quel soin il fait
observer les nombreuses causes qui, dans le cas des maladies
héréditaires, peuvent, tantôt modifier, diminuer, changer et
tantôt favoriser et aggraver les funestes conséquences des af-
fections transmises.

Il sait aussi à.certains moments remuer la fibre sensible,
et l'on constate alors qu'il y a là non-seulement un esprit
éclairé. un médecin d'expérience, un écrivain sérieux, mais en-
core un véritable ami de l'humanité, un cœur discret et géné-
reux, et ce qui résume, ecnplète et couronne ce bel ensemble
un bon et solide chrétien.

Puis-je mieux finir que par ce petit tableau qui termine la
première partie:

" Comme tous les médecins j'ai vu mourir des jeunes filles et
" des vieillards, des hommes dans l'efflorescenee de la jeune-7se
"et d'autres arrivés à la féconde maturité de la vie; et tandis

que ces souvenirs s'obscurcissent et s'effacent, ma mémoire
conserve avec une netteté saisissante l'image déjà lointaine

"d'une enfant mourrante, l'innocente syphilitique. L'encadre-
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ment de la scène, s'il est permis de s'exprimer ainsi, était
"bien fait pour la graver dans ma mémoire: l'année même
"de sa moet, elle se préparait à sa première communion. Au
"jour fixé pour ses compagnes plus heureuses elle touchait à
"son déclin, mais elle voulut s'associer de loin à la fete sacrée.
"On l'orna comme les autres d'une joyeuse parure: elle reçut
"la sainte communion à genoux près du petit lit où elle allait
"mourir, communion vraiment solennelle puisqu'elle fut la
"première et la dernière de sa vie.

" La mère, abîmée dans sa douleur, cachait son visage inon-
"dé de larmes dans les plis de la robe blanche de sa fille, et le
"pére, debout, immobile et morne, ressemblait à la statue du
"remords.

GER.

(à continuer.)

Société Médicale de Montréal.

Séance du 20 Février 1878.

Présidence du Dr. A. Ricard.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Pro posé par le Dr. L. A. E. Desjardins, secondé par le Dr.

J. B. Bouchard, que désormais ler séances aient lieu deux fois
par mois jusqu'au mois jusqu'au mois de juillet, dont l'une le
premier mercredi, le soir, et l'autre, le troisième jeudi, l'après-
midi.-Adopté.

Lecture est donnée d'une lettre du Rév. V. Rousselot. Ptre
S.S. invitant la Société Médicale à assister au service funèbre
de Sa Sainteté Pie IX.

Proposé par Dr. A. T. Brosseau, secondé par Dr. L. A. De-
mers: Que les membres de la Société Médicale s'unissent de
cœur au deuil universel, causé par la mort de Sa Sainteté Pie
IX, et qu'ils témoignent solennellement de leur respect pour
ce grand Pontife, qui a mérité l'admiration du monde entier
par son humilité dans la grandeur, sa fermeté dans la lutte,
son courage dans le malheur, sa douceur dans la persécution,
sa patience dans la maladie, et sa charité vraiment royale
envers les malheureux.-Adopté.

Proposé par Dr. L. A. E. Desjardins, secondé par Dr. Le.
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Laberge: Que la Société Médicale de Montréal, tout en regret-
tant la mort du Souverain Pontife Pie IX, perte si douloureu-
sement ressentie par toute la chrétienté, proteste de son adhé-
sion au Saint Siége, et salue avec bonheur l'avénement du nou-
Veau pape élu, léon XIII.-Adopté.

Et la séance est levée. G. O. BEAUDRY, M. D.
Sec.- Très. S. M de M.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET OLINIQUE MÉDICALES.

Du traitement de l'asthme par l'iodure de potas-
Bium et l'iodure d'éthyle; Par le professeur Germain Sée,
Illédecin de l'Hôtel-Dieu, membre de l'Académie de médecine.

Iistorique. - En 1860, un médecin américain, M. Horace
Green, publia sur les formules usitées dans son pays une notice
Indiquant un remède secret, qu'on vendait à Boston comme
antiasthmatique ; la formule supposée comprenait 100 gram-
r4es (§iii 3i) de décoction de polygala, 25 grammes ývj de tein-
ture de lobélie, autant de teinture d'opium camphrée, enfin 8
gram. (3 ii) d'iodure de potassium.

Plus tard, un pharmacien-médecin, nommé Aubrée, établi
8accessivement dans trois localités diverses, réclama la priorité
eun faveur d'un elixir antiasthmatique, dont aujourd'hui encore
Il tient la formule à l'état de secret. La base de cet élixir parait
être aussi l'iodure de potassium combiné avec le polygala et
îOpium. De temps à autre on entendit parler de ce remède;

tz, en 1869, Weber, en 1871 (Deutscheus Archiv), disent
lavoir employé avec quelque succès, et, en 1874, Spurgen, en
Anagleterre, combina l'iodure avec la belladone, l'ipécacuanha
et l'ether sulfurique.

TU très-petit nombre d'auteurs sont dignes d'être cités, qui
elpérimentèrent l'iodure sans adjuvant; Trouseau, le premier
en France, annonce plusieurs succès et un insuccès ; il met au
.euème rang l'iode que le chloroforme, les fumi ations nitrées,

Cigarettes de datura, les cigarettes arsenicales. toutes pré-
Parations qui n'ont jamais qu un effet palliatif et momentané.

el Angleterre, Hyde Salter mentionne l'iodure dans un
raité de l'asthme, sans insister sur la valeur de ce moyen.
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En Allemagne, le professeur Leyden publia, en 1872, trois,
observations intéressantes d'asthme bronchique, accompagné
d'une expectoration spéciale, c'est--dire de cristaux sans ana.
logue qui, pour Leyden, sont la cause de l'asthme; à l'aide de.
l'iodure de potassium, et, d'une autre part, des inhalations de
chlorure de sodium, il crut pouvoir détruire ces cristaux, et'
il réussit, dans un de ces cas, à faire cesser les accès de cet
asthme bronchique.

L'historique de la question est, comme on le voit, singuliè-
rement restreint, ti on se borne aux applications vraies et sim-
ples de l'iodure au traitement de l'asthme proprement dit. Il
n'en est pas de même si on se place, au point de vue de la
bronchite chronique, et surtout Je la phthisie tuberculeuse; ici
se placent les noms de Berton et surtout de Piorry, qui ont
fait des études spéciales sur ce sujet dont je n'ai pas à m occu-
per dans ce moment.

Recherches personnelles. - Ce qui fait l'objet de ses recher-
ches, c'est l'application de l'iodure au traitement de l'asthme,
non-seulement de l'accès, comme le pratiquait Trousseau, mais
à la curation de la maladie elle-même; il s'agit en effet de pré-
venir le rétour et d'empêcher le développement de cette série
d'accòs, qui constitue une véritable attaque durant ou seule-
ment la nit, ou en même temps toute la journée, pendant des
semaines et parfois même des mois entiers.

En 1865, dans mon t-avail sur l'asthme, publié dans le Nou-
veau Dictionnaire de médecine et de chirurgie, je classai les
diverses méthodes de traitement sous les rubriques suivantes:
1 anesthés.-iques, principalement les vapeurs nitrées, le chloro
forme ; 2- médicaments cardiaques et vasculaires, à savoir, la
lobclia inflata, la belladone, le datura et le bromure de potas-
siun, que je préconisai à cause de sa propriété sédative de la
respirat: r ; à cette série il faut joindre le chloral, qui rend des
services incontestable ; 3o les narcotiques, et surtout la Mor-
phine en injections hypodermiques; 40 l'air comprimé ; 5o les
modificateurs des épithéliums muqueux, le soufre, les alcalins,
les eaux minérales sulfureuses; 6, l'arsenic et les eaux arseni-
cales, qui modifient d'une manière si marquée la respiration;
enfin l'iodure, qui agit d'une manière évidente sur la muqueuse
respiratoire..

Mais ce dernier médicament était resté, jusqu'en 1865, entre
les mains dos empiriques ; Trousseau en parla trois ans après.
C'est en 18G9 queje commençai mes premiières recherches sur
ce sujet, après m'être convaincu que les médicaments les plus
utiles, tels que le bromure de potassium, et surtout le chloral,
ne jouissaient que d'une action très-passagòre et douteuse.
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Vingt, quatre observations. - Depuis près de huit ans j'ai pu
recueillir plus de cinquante observatitns de ce genre, mais lors-

qu'il s'agit de maladies chroniques, ce n'est pas le nombre des
cas, c'est la durée de l'observation qui importe. Il ne s'agit
pas, en effet, de guérir un accès ou même une attaque d'asthme;
ce n'et là qu'un côté de la question, ce n'est pas là une guéri-
son; il importe, en effet, dans le traitement des maladies chro-
niques, continues et exacerbantes ou bien chroniques paroxys.
tiques, de ne tenir compte que des faits qui impliquent une
observation de longue durée. J'ai relevé vingt quatre cas rem-
plissant cette condition, et que j'ai pu suivre pendant un es-
pace de temps qui n'a pas été moindre d'un an, et qui, chez
quelques malades, a été de trois à quatre ans.

Voici la répartition de ces vingt-quatre cas, d'après l'âge, le
sexe des malades, l'ancienneté, la forme et la nature de la ma-
ladie:

10 Quatre enfants, dont trois garçons, âgés de cinq à dix
ans.

L'un de ces enfants était atteint depuis deux ans d'un asthme
simple, sec, à marche presque continue, augmentant par pa-
roxysmes durant de trois à quatre semaines; la maladie, qui
était >urvenue à la suite de la coqueluche, guérit après quel-
ques semaines de traitement par une« dose journalière de 1
gramme (18 grains) d'iodure de potassium.

Un autre enfant, âgé de neuf ans, était dans les mêmes con-
ditions; toutefois il avait des périodes de calme plus complètes
qui duraient de quatre à six semaines.

Un troitième garçon a éprouvé les premiers accès en même
temps qu'un eczéma très-intense ; les deux affections, qui sem-
biaient témoigner de la nature dartreuse de l'asthme, mar-
chèrent eependant d'une manière indépendante; l'eczéma
avait cédé à l'usage de l'arsénie, mais l'asthme persista; celui-
ci, à son tour, céda à l'emploi de l'iodure de potassium; au-
cune de ces affections ne reparut.

Un qwaitrième cas est relatif à une petite fille de sept ans née
d'une mère hysterique et d'un père asthmatique: elle guérit
dans l'espace de trois mois, après avoir été asthmatique pen-
dant deux ans.

Six cas d'asthme chez les adolescents.-Je note ensuite l'his-
toire de deux jeunes filles, l'une, âgée de dix-huit ans, asthma-
tique depuis quatre ans sans cause connue; l'autre, âgée de
vingt ans, atteinte depuis trois ans. Toutes les deux suivirent
le traitement pendant un an et n'ont plus éprouvé de récidive.
Mes notes se rapportent ensuite à quatre jeunes geni adoles-
cents, dont deux étaient à la fois, comme je l'ai vu souvent,
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atteints d'épilepsie et l'asthme; l'iodure les guérit de l'asthme;
mais les accès d'épilepsie, traités avec succès par le bromuit
de potasium, reparureut lorsqu'on substitua l'iode au bromeî
l'usage simultané de ces deux substances parut constituer une
sorte d'antagonisme, et ce ne fut qu'après un an de l'emplôé
des préparations iodées qu'on obtint la guérison de l'asthme.
alors aussi on put recourir à nouveau à l'action déjà antérieure-
ment efficace du bromure, et les jeunes malades guérirent dé-
finiti vement après quelques années de traitement.

Dix cas sont relatifs aux adultes, hommes et femmes, £gés
de trente à cinquante ans.

Une femme de trente cinq ans eut son premier accèq en
1876 ; il durait depuis quatorze jours, malgré l's soins éclairts
donnés par un ancien interne des hôpitaux de Paris. Le pre.
mier jour du traitement fut celui de la guérison, qui ne s'est
pas démentie depuis; la malade continue le traitement. Une
femme de trente-cinq ans, boulangère, fut guérie malgré la
continuation de sa profession.

Un troisième cas se rapporte à une femme de trente-six ans,
asthmatique depuis seize ans; elle guérit à Paris et resta-,
guérie à Londres.

Parmi les sept hommes adultes je citerai un homme de
trente-huit ans qui me fut adressé par M. le professeur Fre-
richs; un m gistrat de quarante-huit ans, qui guérit malgré
le climat du ord; un financier, âgé de trente-neuf ans, qui
guérit en quelques jours d'un asthme datant de l'enfance; sa
guérison -'est maintenue depuis un an. Je ne parle pas des
trois autres adultes, et je clos l'énumération par quatre cas re-
latifs à des individus £gés de cinquante à soixante-huit ans,
qui sont guéris en continuant le traitement depuis un à deux
ans.

Autres observations.--Outre ces vingt-quatre cas que j'ai pu
suivre exactement je citerai sept cas traités à la Charité et à
l'Hôtel-Dieu; enfin le résultat des deux expérimentations ré-
centes et concluantes que notre honorable collègue M. Noël
Guéneau de Mussy a bien voulu instituer dans son service sur
ma demande.

Doses et formules; mode de traitement.-Dose primitive,
lg,25 (23 grains.); augmenter graduellement jusqu'à 2 à 3
grammes (36 à 54 grains).

Formule.-En solution dans l'eau ou le vin; faites une solu
tion de 10 grammes (3 ii as) sur 200 ( 2 vi et 3 ii); donnez avant
chaque repas une cuillérée à dessert, soit 8 à 9 grammes ( 3 ii à
3 ii et 18 grs.) de solution, c'est-à-dire 16 à 18 grammes ( 3 iv à
3 iv as) de solution par jour, ou Ig. 80 (34 gra.) d'iodure.
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Au bout de quelques jours on fait prendre deux cuillerées à
bouche. n'est-à-dire 3 grammes t34 ers.) par jour.

Au lieu de solution, il est. préférable de prendre les mêmes
doses avec du sirop d'écorce d'oranges.

Quelques malades, au bout d'un certain temps, se fatiguent
du mauvais goût du médicament et de la tavour métallique qui
reste dans la bouche; en ce cas ils préfèrent prendre 1, 2 ou 3
grammes 118, 36, 54 grs.) en sels enveloppés dans du pain à
chanter ou des cachets.

Durée du traiteien.-La durée du traitement est pour ainsi
indètinie; mais ordinairement, au bout de deux à trois se-
maines, quand les accès sont atténués ou enrayés, je fais dim»:-
nuer la dose et je prescris un grammnre et demi t27 grs.) par jour.

De temps à autre on peut interrompre pendant un jour;
mais une suppression plus prolongée peut suire pur per-
mettre le retour des accidents: c'est ce que je viens e consta-
ter sur un malade qui était guéri depuis un an; ayant supprimé
pendant quatre jours, il fut atteint à nouveau.

Association de fiodure el de 1'opium ou du chloral. - Pour
éviter les etfets de l'iodure, j'associe ordinairement chaque
jour 10 centigrammes (2 grs. d'extrait thébaique ou 40 gram.
( i et 3 ii) de sirop diwode à 40 grammes ( i et 3ii) de sirop
ioduré.

Cet adjuvant, qui à lui seul est insufsant pour prévenir la
crise ou pour l'enrayer, a un autre avantage, c'est de faire ce,-
ser ou diminuer La toux, qui augmente par elle-mèume l'oppes-.
sion.

Lorsque la toux et le catarrhe sont peut marqués,je prescris
avec l'iodure, ou séparénent, 2 à 3 gramies de chloral mêlé
avec du sirop de gomme; ainsi l',odure au moment des repas,
le chloral le soir. c'est là un moyen de diminuer la dyspnée.

Efets physiologiques de liodure de poiassium.-o. L'absorp-
lion se tait par t9utes les voie-, l'iodure de potassium pris en
solution est absorbè rapidement, car il est très-diffusible; il
passe par les urines en quelques minutes, aini qu'on peut s'en
assurer par un sel niercuriel qui fournit aussi un biiodure mer-
curiel.

4. Les organes digestifs sont rarement troublés, quelquefois
même il y a plus d'appétit; mais ce fait n'est pas durable.

c. Sécrètaons.-L'effet le plus prompt se traduit sur les mu-
queuses, principalement sur la muqueuse oculaire, nasale et
des tissus frontaux, d'où un coryza presque constant, et sou-
vent une céphalaigie frontale très-vive, mais tr.ès-passagère.

La muqueuse gutturale devient rouge, elle se congestionne;
il en résulte parfois une sorte .d'angine iodique.qui ne dure pas.

11
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La muqueuse laryngo-bronchique est également atteinte; dans
quelques cas on constate de l'enrouement et assez souvent
l'augmentation de la sécrétion bronchique.

La sécrétion salivaire laisse également passer l'iode; l'este.
mac lui-même devient à son tour le siége de l'élimination de
l'iode, et, ainsi que l'a démontré Cl. Bernard, le médicament s,
retrouve chez les animaux pendant trois semaines dans les
glandes gastriques et salivaires, quand depuis longtemps les
urines n'en contiennent plus de traces. Du reste, la durée de
l'elimination par les urines est indéterminée; elle se fait sou-
vent d'une manière intermittente ; la composition des urines
n'est pas modifiée (Boeck). La peau devient le siége d'une
éruption d'acné.

d. La circulation subit des modifleations diverres; on cons.
tate d'abord sur les animaux la contraction des vaisseaux, puis
une dilatation de ces vaisseaux avec accélération de la circula.
tion. Si, chez l'homme, le pouls est préalablement fréquent,
l'accélération ne s'accuse pas davantage (Küss). La coeur ne
se moditie pas d'une manière sensible, ni dans sa texture ni
dans ses fonctions.

e. Dénutrition et reconstitution des tissus.-Au bout d'un
temps plus ou moins long, il se manifeste une série de phéno
mènes de dénutrition, qui portent principalement sur le tissu
cellulaire et sur certaines glandes, telles que la glande thy-
roïde, les ganglions lymphatiques et, chez les femmes, les
glandes mamma ires. Mai8 la dénutrition n'est pas toujours
genérale ; loin de là-, l'iode semble favoriser indirectement la
régénération, la reconstitution des tissus, surtout des éléments
nerveux.

f. Système nerveux.-C'est pourquoi je n'ai jamais remarque
la faiblesse générale ni les phénomènes d'iodisme cérébral ou
ivresse iodique caractéribée par des vertiges, des hallucina-
tions, des tremblements. Quand ces phénomènes existent, ils
sont dus sans doute à un simple trouble de circulation. Tou-
jours est-il que l'iodure rend d'importants services dans le
traitement des maladies du système célébru-spinal, et cela par
ses propriétés reconstituantes.

Tous ces symptômes disparaissent, excepté le coryza, qui
persiste habituellement. La diminution de la dose ne suffit pas
toujours pour enrayer les symptômes de l'iodisme qui se pro.
duit chez certains individus, aussi bien par de faibles doses de
25 centigrammes (5 grs.), que par des doses de 1 à 2 grammes
(18 à 36 grains).

M. Gosselin ne craint pas d'augmenter la dose en pareil ets.
Efets sur l'asthme et ses accès. - 1o La respiration devient
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libre nu bout d'une à deux heures; si l'on a pu administrer le
Médicamer.t quelques heures avant l'accès, celui-ci est presque
sûrement empêché dans son développement. Le deuxièie
accès est supprimé d'une manière certaine.

2o Le murmure respiratoire se fait entendre dans les régions
où il était supprimé.

3o L'emphysème récent disparaît, ainsi que la sonorité exa-
gérée qui en dépend.

.0 Les râles cessent d'être sibilants; ils deviennent muqueux
et laissent pénétrer l'air dans les bronchioles.

Au bout de quelques heures, on est surpris de voir l'orthop-
née et l'emphysème faire place à une respiration normale, en-
tremêlée ou non de râles muqueux disséminés. •

Ffets sur l'asthme chronique avec emphyseme permanent.-
Si, après les accès, on continue le traitement, non-seulement
les paroxysmes cessent totalement, mais l'emphysème et l'op-
pression habituelle aux asthmatiques disparaissent entièrement
surtout lorsqu'il s'agit de l'asthme sec. Si l'asthme revêt les
caractères de l'asthme catarrhal, la dypnée disparaît, mais le
catarrhe persiste plus ou moins longtemps.

Effets sur l'asthme cardiaque et sur l'asthme accompagné de
troubles cardiaques.-Lorsque l'asthme est dû à une lésion val-
vulaire les effets sont peu marqués; ils le sont davantage si
l'asthme est lié à une lésion du tissu cardiaque lui même, c'est-
à-dire à une dégénérescehce ou à une hypertrophie ; dans ces
derniers cas, le traitement par l'iode suffit pour faire disparaî-
tre l'élément dyspnéique.

Mais avant de se prononcer sur l'existence d'un asthme car-
diaque, il importe de tenir compte d'un fait que j'ai souvent
observé et qui m'a autrefois induit en erreur; chez un grand
nombre d'asthmatiques on observe à la pointe du cœur, plus
rarement à la base, un bruit de souffle systolique très-doux,
mais très-évident, qui pourrait faire craindre une lésion des
valvules; or ce bruit de souffle qui semble résider dans les val-
vules du cœur droit, disparaît entièrement, et cela en quelques
jours, par le seul fait de la disparition de l'asthme à l'aide du
traitement ioduré.

FTets sur l'asthme dartreux, goutteux, sur l'asthme d'origine
mécanique. - Je n'ai pas remarqué de différences d'action de
l'iodure dans l'asthme qui dépend d'une cause diathésique,
telle que les dartres ou l'arthritis ; l'efiet est identiquement le
même que quand il s'agit de l'asthme simple. J'en dirai autant
de l'asthme pulvérulent, et j'ai cité à cet égard l'histoire
d'une boulangère, qui avait des accès inévitables par la res-
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iration de la poussière de farine et qui guérit néanmoins par
'iode.

Inconvénients de l'action prolongée de l'iodure.- Il peut ré.
sulter d'un traitement trop prolongé par l'iodure : 10 des suin
tements sanguinolents de la bouche et de l'arrière-bouche; 2é
de véritables hémoptysis; mais cela seulement chez les indi.
vidus prédisposés aux tubercules, et c'est pourquoi il faut le
proscrire abzolument chez les tuberculeux, ou chez ceux mêmes
dont le diagnostic est incertain ; 30 l'inappétence et le dégoût
des aliments; il suffit, dans ce cas, de suspendre le traitement
pendant un jour de tenps à autre ou de diminuer la dose pen.
dant une semaine; 40 l1 amaigrissement; mais ce n'est pas là
une contre-indication à la continuation du traitement, car j'ai
vu des malades reprendre plus tard leur embonpoint. Quant à
la prétendue cachexie iodée, ou quand à la diffluenee du sang,
je n'en ai jamais observé de signes, même après un traitement
très-prolongé.

Résultats généraux. - Guérison dans presque tous les cas,
même quand les malades étaient placés dans des conditions at.
mosphériques qui sont habituellement nuisibles ; les malades
résistent bien plus facilement aux variations de température,à
l'influence du froid ou de la chaleur, à l'action du vent et des
pousiòres. Il n'y a d'ailleurs aucune préeaution à prendre au
point de vue de l'hygiène, ni du régime; l'usage du café et d
tabac ne m'a pas paru nuisible.

Traitement des accès d'asthme par l'iodure d'éthyle.

Chimie. - L'iodure d'éthyle, découvert en 1825 par Gay.
Lus-ae, est un mélange de deux parties en volume d alcool et
d'une d'acide iodhydrique.

Cet éther, qui n'a point de réaction acide, a une odeur de
chloroforme, une saveur piquante, une densité de 10,92 à 2o, 2;
il est volatil; il bout à 64 degrés sans être inâammable; sous
l'influence de l'air il brunit légèrement, ce qui tient à une
partie d'iode mise à nu. Sa formule est C'll en équivaients
(Berthelot); sa formule atomistique est de C21 5I (Wurtzî.

Histoi, e. - Pendant vingt-cinq ans il était oublié, lorsque
Huette, dans le but de remplacer l'iode, quo Laennec, Berton,
Piorry, Scudamore, Murray administraient sous forme d'inha-
lations dans le traitement de la phthisie pulmonaire, vintà
l'expérimenter sur lui-même et sur un de ses aris.

Voici les.offets qu'il observa à la suite de l'inhalation de cet
éther mélangé à l'air et recouvert de quelques millimètres
d'eau dans un flacon de 4 centimètres de hauteur.
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Après quelques inspirations, l'eau se déplace, l'éther est res-
piré: " il se produit aussitôt, chez l'expérimentateur, une im-
pression de calme et de bien.être; les mouvements respiratoi-
res s'exécutent avec une facilité et une ampleur immediates.
Un soreroit de vigueur musculaire s'ajoute à tous les muscles,
l'appétit se développe, les sécrétiens sont activées, le pouls ac-
quiert de la plénitude, les sensations et l'activité intellectuelle
augmentent. Là s'arrêtèrent les recherches de Huette; il ne
parle pas des applications à l'asthme; il ne s'occupe que de la
phthisie.

Depuis vingt-huit ans (1850) qu'a 'paru la thèse de Huette,
on n'entendit plus parler de l'iodure d'éthyle; j'ignorais moi-
nième l'existerne de ce petit travail, et depuis six mois que je
m'occupe des applications de l'éther iodé, toutes les notions sur
ce sujet me parurent absolument nouvelles, lorsque par des re-
cherches bibliographiques rigoureuses je découvris, il y a quel-
ques joura, ce mémoire qui figure dans cette thètie entre les
ouvertures des plaies et le bromure de potassium,

Effets physiologiques de l'iodure d'éthyie.-Voici maintenant
ce que j'ai observé sur les individus sains et les milades atteints
de dypsnée auxquels j'ai fait respirer 6 à 10 gouttes d'iodure
d'éthyle 6 à 8 fois par jour.

Chez l'individu sain, on constate, au bout de quelque secon-
des, une plus grande facilité de la respiration, et ce phiénomène
persiste pendant quelques heures.

Il n'existe aucun effet anesthésiant ni soporifique.
Le cœur et la circulation ne se modifient pas, et cependant

l'absorption se fait pour ainsi ire immédiatement, car au bout
de dix minutes on retrouve de liode dans les urines.

Très-fréquemment il survient un accès de toux au début c'e
l'inhalation.

Effets thrapeuiques.-J'ai employé ce médicament dans cinq
cas d'asthme, et l'accès s'est arrêté d'une manière très-rapide;
sur un de ces malades, l'effet a été plus prompt que par les ft-
migations nitrées et que par le chloroforme.

Dans trois cas de dyspnée cardiaque, j'ai également remar-
qué des phénomènes favorables.

J'ai prescrit le même remède dans deux cas de bronchite
chronique accompagnée de dyspnée, et l'effet, beaucoup moins
prompt, a été cependant avantageux.

Enfin, il y a huit jours, j'ai eu l'occasion de prescrire ces in-
halations dans un cas de laryngite œdémateuse chez un homme
de quarante ans qui me fut adressé à l'Hôtel-Dieu par M. Col-
lin. notre habile fabricants d'instrument de chirurgie ; pen-
dant deux ans j'hésitais à faire la trachéotomie, en raison de
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l'asphyxie et de l'aphonie, mais le malade a pu guérir par les
inhalations -épétées dix à douze fois par jour.

Mode d'action.-L'iodure d'éthyle, de même que l'iodure de
pota-sium, ont une action incontestable sur la secrétion bron.
chique qu'ils augmentent en lui rendant, par suite même de
cette hyperséerétion, une fluidité plus considérable qui permet
l'entrée plus facile de l'air dans les alvéoles pulmonaires.
Aussi l'absence de murmure respiratoire. la sonorité tympa-
nique de l'emphysème disparaissant, les râles sibilants du ca.
tar.rbe asthmatique sont remplacés par des irles muqueux ; c'est
là le premier effet de l'iode.

En deuxième lieu, l'iode agit sur le contre respiratoire par
l'intermédiaire <le la circulation, qui est activée; le centre res-
piratoire, étant en contact avec une plus grande quantité de
sang, se trouve surexcité, et la respiration devient plus facile.

En troisième lieu, l'éther combiné avec l'iode facilite à son
tour la respiration, qui devient plus profonde. Ce sont là des
avantages incontestables.

Conclusions.-lo L'iodure de potassium constitue le moyen
le plus sûr pour guérir l'asthme, quelle qu'en soit l'origine;

2o L'iodure d'éthyle guérit les accôs de dyspnée asthmatique
d'une manière très-rapide; le même médicament paraît aussi
présAntcr des avantages dans les dyspnées cardiaques et même
laryngées.-Bulletin générale de thérapeutique.

Traitement des convulsions.-Sclérose cérébrale.
-Traitement de l'hémoptysie.-M. le docteur J. Simon
a consacré deux de ses intéressantes conférences à l'étude des
convulsions chez les enfants. Nous croyons utile dedonner ici
un résumé rapide des idées développées par le professeur sur la
nature. les causes et le traitement de cet accident, si fréquent
dans la pathologie infantile.

Il est indispensable d'abord de bien délimiter ce qu'on doit
entendre par convulsions éclamptiques. En effet, elfes consti-
tuent un accident bien distinct des convulsions qui caract-
risent l'épilepsie. ou de celles qu'%ù observe dans certaines
affections eébrrle.

Il est vrai de dire que les phénomènes objectifs seuls ne four-
niront pas de caractères qui permettent de reconnaître la
nature des convulsions. Vouloir distinguer une convulsion liée
à une lésion cérébrale d'un accès d'épilepsie ou d'une attaque
éclamptique, en s'en tenant aux seuls caractères du symptôme
convulsion, serait de toute impossibilité: ce symptôme étant
semblable dans tous ces cas.
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C'est en se basant sur l'âge du malade (l'épilepsie vraie ne se
montre guère avant l'âge de cinq ans, et on ne la rencontre
ordinairement qu'entre huit ou dix ans); sur son état dans
l'intervalle des convulsions; absolument sain s'il s'agit d'épi-
lepsie, ou d'é-clamp"ie, présentant différent troubles ýcépha-
laigie, vertiges, paralysie limitées), si les convulsions ne sont
que les symptômes d'une lésion cébébrale, qu'on pourra recon -
naitre à la nature des accidents observés.

Au point de vue de leur origine, on peut diviser les convul-
sions éclamptiques en deux classes:

A. Celles qui sont accompagnées de fièvre. On les rencontre
surtout au début de certaines maladies (les fièvres éruptives,
la pneumonie, la paralysie infantile, etc).

B. Celles qui ne s'accompagnent pas de fièvre; l'entérite,
une douleur quelconque et surtout l'indigestion, en sont les
causes principales.

M. Simnon considère l'indigestion comme la cause la plus fré-
quente des convulsions.

Dans cette seconde classe on pourrait comprendre les con-
vulsions dues à une altération du sang, l'urémie ; on !es observe
surtout à la fin de la scarlatine.

1i n'est pas néessaire de décrire ici l'attaque convulsive. Il
faut seulement indiquer un signe, fort important eu point de
vue du pronostie. et sur lequel M. Sinion a justement insisté:
pendant toute l'attaque convulsive qui peut se compozer de
plusieurs accès plus ou moins rapproché", l'enfant n'urine pas,
ou du moins il n'évacue qu'une très-minime quantité d'urine.
L'anurie complète ou incomplète existe pendant toute la duree
de l'attaque. Sa cessation peut être considérée comme signe
certain de la fin des accidents, et alors il y a émission d'une
grande quantité d'une urine claire. On comprend, sans qu'il
soit besoin d'insister, toute l'importance de ce signe au point
de vue du prono-tie.

Le pronostic de l'éclampsie est moins grave qu'on ne le sup-
pose généralement; mais à ce point de vue, il est important
dc distinguer les convulsions qui se montrent au début. de cer-
taines maladies, de celles qui paraissent à la fin de certaines
autres; les premièires se terminent par la guérison dans la pro-
portion de quatre-vingts pour cent, les secondes sont beaucoup
plus graves. Celles qui existent à une période avancée de la
coqueiuche sont presque toujours mortelles.

Le traitement des convulsions demande beaucoup, d'atten-
tion, il est important d'être bien pénétré de cette idée qu'elles
ne sont jamais qu'un symptôme, qu'un effet d'une cause qui
doit tout d'abord être cherchée. n connait ce fait cité par
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Trousseau d'un enfant atteint de convulsions formidables, à la
suite de la pénétration dans la cavité erânienne, d'une épingle
qui servait à fixer son bonnet.

Voici quels sont les moyens que M. Sinion conseille d'emi.
ployer pour combattre les phénomènes nerveux :

Commencer par vider le tube intestinal. soit en adinistrant
un lavement purgatif, soit en provoquant le vomissement par
la titillation de la luette, si l'on suppose qu'une indigestion
puisse être la cause des accidents.

Ce ré,ultat obtenu, on fit repirer de l'éther à l'enfant il
ne faut pas craindre d'insister sur cet agent. il fiat revenir
plusieurs fois do suite aux inhalations, si les accidents Ur
cessent pas.

S: l'éther re-se inefficace on plonge l'enfint dans un blin
sinapise - on doit l'y lisser quelques minutes à peine, jiusqu'à
ce que la peau devienne rouge - attendre plus longtemps dé.
terminerait de la douleur, et les accidents, loin d'tèî e atteué;,
prendraient au contraire une nouvelle intensité.

Si de nouveaux aceôs reparaissent, revenir aux inhalations
d'éther; donner par euillérees à café de j d'heure en j d'heure
une potion ainsi formulée:

Eau de tilleul...............4ft 60 grammes-Si et 3ri.
Eau de fleur d'oranger...
Mues ....... ................... 0,20 centigr.-grs. iv.
Bromure de potassium.... 1 gramme-grs. xviii.

Il est quelquefois impossible de faire avaler à l'enfaint une
cuillcrée de liquide. Dans ce cas, après avoir administré un
lavement simple. on donne le lavement suivant

E ..................... 150 grammes-Siv et 3riss.
M .................. 0,20 centigi ammes-grs. iv.
Camphre.. ....... 1 granume-grs. xviii.
Chioral................ 0,O centigrammes-grs. x.
Jaune d'œeuf......... .No 1.

-La seléro-e cérébrale chez les enfants. est une question
encore à l'étude: mais il n'est pas moins très-important de
connaître les allures dc cette atreetion bizarre, tair' c'et en
l'attaquant dos le début qu'on peut espérer parvenir à en ar-
réter la marche. Bien qiu'il soit impossible de ré.,umtuer ici la
leçon consacrée par M. Simon à cette maladie, il parait d'un
grand intérêt pratique d'en equisser les prineipaux traits. L
dénomination selérose cérébrale répond à la lé.,ion anatono-
pathologique qui consiste, comme on sait, dans le développe-
ment exagéiée du tisbu conjonctif aux dépens de la substance
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nerveuse. On a dénommé aussi cette affection, irritabilité cé-
rébrale, terme qui en représente bien les caractères sympto-
matiqties.

Le., enfants atteints de cette affection ont, en effet, un carac-
tère bizarre, irrégulier, violent; ils passent sans transition
d'une colère sauvage à une tendresse exagérée ; leur intelli-

gence est quelquefois très-développée, mais tout est, chez eux,
extravagance.

Tout d'abord et pendant une période indéterminée, ces trou-
bles fonctionlel,, qui sont sans doute l'expression d'une con-
gestion cérébrale passagère, constituent toute la maladie; mnais
bieintôt apparaissent de nouveaux phénomènes beaucoup plus
graves. lié, à une lésion cérébrale profonde ; ce sont les con-
vulsioni épileptiformes, ou bien des symptômes identiques à
ce qui a été décrit sous le nom de petit mal, d'abord isolés, sé-
parés par des intervalles de santé à peu près parfaite, ne tar-
dent pas à laisser après eux des troubles persistants constitués
par du strabisme, de la contracture, entin des paralysies per-
sistantes, qui prouvent l'existence d'une profonde altération
cérébr.de. Quelle dot être la conduite du médecin dans un cas
pareil ?

A ppliquera-t-il des révulsifs pour arrêter la marche des acci-
dents cérébraux ? M. Simon est opposé à cette pratique, qui,
d'après lui. n'aurait d'autre résultat que de provoquer des atta-
ques convulsives.

Ce qui a paru réussir le mieux, c'est le broiure de potas-
sium, miais ici, encore plus que dans l'épilepsie simple, il faut
arriver A des doses élevées si on veut obtenir des résultats ap-
préciables. On doit augmenter progressivement la dose (lu
médicament, jusqu'au moment où l'enfant tombe dans un état
de prostration. Ceci obtenu, on diminue petit à petit la dose,
et quand on e.st revenu dans cette marche rétrograde à la dose
d'un grainie, ont doit la maintenir pendant longtemps en y
associant l'iodure de potassium.

Dans certains cas obscurs, où on peut se demander si la
syphilis n'entre pas pour une certaine part dans la genèse des
accidents, il est utile de prescrire du mercure sous forme de
calomel qu'on administre à doses fractionnées.

L'hygiène a aussi une part importante dans cette médica-
tion. On devra éviter chez ces enfants toute cause d'excitation
cérébrale, leur faire faire un exercise modéré, et proscrire tout
travail intellectuel.

-Dans le cas d'hémoptysie, M. Simon recommande l'ensem-
ble des mesures suivantes à prendre: mesures qui s'appliquent
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plutôt à l'adulte qu'à l'enfant chez lequel cette hémorrhagie
est extrêmement rare. D'abord diète respiratoire absolue dans
la position assise; le malade doit faire tout ce qu'il peut pour
respirer le moins possible. On fait appliquer ensuite un large
vésicatoire sur la poitrine, qu'on laisse en place jusqu'a ce
qu'il soit pris. Dans les vingt-quatre heures on pourra donner
environ six des pilules suivantes.

Extrait de ratanhia....... 0,15 centigrammes. grs. iii
Brgotine........ ............. 0,15 centigrammes. grs. iii
Poudre de digitale......... 0,03 centigrammes. grs. s8
Poudre de Dover........... 0,05 centigrammes. gr. i
Extrait de jusquiam....... 0.05 centigrammes. gr. i

pour une pilule.
On pourrait faire exécuter la même formule en potidn.
En outre, toutes les deux heures, trois à cinq gouttes de

percllorure de fer. Boire de l'eau chargée d'eau de Rabel,
quatre grammes ( 3 i) par litre. Cette eau doit être glacée autant
que possible.

En même temps on promòne des sinapismes sur les mem-
bres pour éviter les bains de pied qui ont l'inconvénient de
trop agiter le malade. Si malgré ces moyens l'hémorrhagie
continuait, on pourrait faire des ligatures sur les membres;
ce moyen, trop rarement employé, car il est très efficace, con-
siste à serrer les membres avec un foulard ou un mouchoir;
on place la ligature au-des.us du genou pour le membre infé-
rieur et on la laisse en place pendant une heure environ.
Enfin après tous ces moyens, si l'hémorrhagie persistait, parmi
les meilleures ressources auxquelles on peut avoir recours se
trouve encore l'emploi du tartre stibié à haute dose. - Jourual
de médecine et de chirurgie pratique.

Traitement de l'épilepsie. Hôpital de la charité.-M.
UADY.

Les moyens qui ont été préconisés dans le traitement de l'é-
pilepsie vraie, légitime, sont nombreux, mais quel que soit celui
dont on afait choix, il est un précepte que l'on ne doit jamais ou-
blier, c'est qu'une fois commencé, le traitement doit étre chro-
nique, si je puis m'exprimer de la soi-te, c'est-à-dire continué
pendant des mois et des années. On peut, il est vrai, l'inter-
rompre de temps en temps sans inconvénients. mais après une
suspension de quinze jours, un mois au plus, on doit y revenir
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sous peine de perdre les avantages que l'on en a déjà re-
cueillis.

Comme je viens de vous le dire, ces moyens sont nombreux:
aussi ne vous parlerai je que de ceux que l'on peut employer
avec une certaine confiance, et surtout entre lesquels on peut
choisir, alors que l'on a échoué avec l'un d'eux.

Parmi les substances médicamenteuses qui jouissent d'une
incontestable efficacité, je vous citerai la belladone, que l'on
employait d'une manière en quelque sorte banale, il y a vingt-
cinq ans, et qui fut surtout préconisée par Bretonneau et le
père Debreyne.

Trousseau a également vanté la propriété de cette substance
contre l'épilepsie. Grâce à elle, en effet, des succès très-légiti-
mes ont été obtenus, et pour ma part, j'ai, par devers moi, des
cas de guérisn qui remontent à une époque assez éloignée
pour que je puisse les considérer comme étant parfaitement
avérés.

Sulfate de belladone......... 4 centigrammes (4/5 de grain)
Extrait de digitale............ -

Pour commencer, les malades prenaient pendant un mois
une de ces pilules; le second mois, ils en prenaient deux; le
troisième mois, trois, et ainsi de suite, augmentant d'une pilule
chaque mois et en allant jusqu'à dix, douze, quelquefois quinze
par jour, jusqu'à ce que certains effets physiologiques, notam-
ment du côté des pupilles, de la gorge, des fonctions cérébrales,
etc., indiquassent que le degrée de tolérance de l'économie
était dépassé. A ce moment alors, on suspendait l'usage de la
belladonne, pendant quinze jours, trois semaines, un mois,
puis on recommençait à donner les pilules commençant,
comme précédemment, par une, et augmentant la dose avec
chaque mois.

Enfin, quand le défaut de tolérance était complet ou bien
quand les accès d'épilepsie ne se montraient plus qu'à des in-
tervalles suffisamment éloignés ou quand ils avaient complète-
ment disparu, on diminuait graduellement la lose, en ayant
soin toujours de suspendre de temps en temps, pour la repren-
dre quelques jours plus tard, l'usage du médicament. Pour ma
part, ainsi que je vous l'ai déjà dit, j'ai employé cette méthode,
et dans deux cas, j'en ai retiré les résultats les plus complets.

A côté de la belladone, je vous citerai .la jusquiame, la valé-
riane, qui donnent aussi ;dans quelques cas de bons résultats,
mais qui, néanmoins, n'ont p., la valeur du médicament pré-
cédent.
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L'atropine, au contraire est un médicament excellent, que
Trousseau avait l'habitude de substituer à la belladone, quand
celle-ci ne donnait pas les effets qu'il en attendait.

On la donne en solution contenant:

Sulfate d'atropine ........... 5 centigrammes (1 grain.)
Alcool .......................... 5 grammes (1 grain.)

Chaque goutte de cette solution contient un demi-milligram-
me d'atropine. Le mode d'administration est le même que
celui de la belladone. On en donne une, deux, trois gouttes
dans un verre d'eau, suivant le nombre de mois écoulés, et
l'on augmente la dose graduellement jusqu'à dix gouttes.

Mais je crois qu'il faut se méfier de ces substances actives,
que l'on donne à doses très-fractionnées. Il peut, en effet, y
avoir quelque erreur dans leur dose : telle goutte ne contien-
dra, par exemple, pas ou peu de principe actif, tandis que telle
autre, en renfermera plus qu'elle ne doit en contenir. Dès lors,
l'administration du médicament n'est plus régulière, et il peut
en résulter des accidents toxiques que l'on doit toujourséviter.
Aussi convient-il, toutes les fois qu'on le peut de préférer
la substance elle-méme à son dérivé, la belladone à l'atropine.

Un médicament qui a eu également un grand succès, il y a
quelques années, c'est l'oxyde de zinc à dose croissante de 10
centigram. (2 grains) à 1, 2, 3 gram. (18, 36, 54 grains) par jour.

-11 a réussi surtout entre les mains d'Ierpin (de Genève), qui,
dans son ouvrage, cite un grand nombre d'individus guéris par
ce moyen. L'oxyde de zinc a sur les substances que nous venons
d'énumérer l'avantage de donner rarement lieu à des phéno-
mènes cérébraux et de provoquer eeulement quelques vomisse-
ments quand l'économie est arrivée à un degré de saturation
suffisant. C'est donc un médicament qui peut être administré
pendant longtemps et sans inconvénient.

J'arrive maintenant au nitrate d'argent, qui, il y a trente
ans, était considéré comme le médicament par excellence
contre l'épilepsie. Il a été conseillé surtout par les médecins
de Genève. lHerpin. Odier, Delarive, etc. Il est certain, en effet,
qu'on lui doit des guérisons parfaitement authentiques. Quand
j'étais interne à l'hôpital Saint-Louis, j'ai eu sous les yeux.
pendant deux ans, un garçon de bureau qui, traité par Biett,
au moyen du nitrate d'argent à l'intérieur, avait complète-
ment guéri.

Le nitrate d'argent s'emploie d'abord à la dose de 2 centi-
gram., (215 de grains) qu'on élève ensuite, graduellement, jusqu'à
15, 20 centigram. ý3, 4 grains.) Delarive allait même jusqu'à 30
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centigram. (6 grains) par jour. Mais ce médicament a un incon-
vénient très-grand, qui fait que les malades le repoussent
presque toujours. C'est que les individus qui en font usage
deviennent. au bout de quelque temps, tout à fait noirs: la peau,
les conjonctives, les muqueuses, prennent à la longue une colo-
ration ardoisée, brunâtre, toute spéciale, dont les malades ont
la plus grande peine à se débarrasser.

Après le nitrate d'argent, je vous parlerai encore, comme
ayant une certaine efficacité contre l'épilepsie, du sélin des
marais, dont les tiges, les racines, réduites en poudre très-fine,
se donnent à la dose de 2 à 15 gram. (3ss à 3iv) par jour. D'après
certains médecins, on obtiendrait de l'adminibtration de cette
plante des succès incontestables. Quant a moi, je ne l'ai jamais
expérimenté! Il entre dans la composition d'un bon nombre
de ces remèdes secrets qu'on vante, quelquefois non sans rai-
son, dans le traitement de l'épilepsie.

L'armoise également a été conseillé contre cette névrose,
mais elle est peu employée.

Il n'en est pas de même du galium, qui, dans le midi de la
France, jouit d'une certaine réputation. Dans une petite ville
du département de la Drôme, à Tain, on obtient, suivant les
gens du pays, des succès non douteux d'un médicament secret
dont la base principale est un derivé du galium.

J'arrive maintenant au bromure de potassium, qui, comme
vous le savez, est à peu près le seul médicament que l'on con-
seille aujourd'hui contre l'épilepsie.

Il doit être employé, comme les précédents d'ailleurs, à des
doses croissantes de 2, 3, 4, 6 et même 8 gram. (de Îss à ýii) par
jour; de plus, son usage doit étre continué pendant longtemps,
deux on trois ans. Si l'épilepsie n'est pas très-ancienne, si les
accès ne sont pas très-fréquents. on peut, par cemoyen, espérer
obtenir un jour la guérison : j'en possède, pour ma part, plu-
sieurs cas parfaitement légitimes.

Mais cc médi mament n'est pas sans avoir quelques inconvé-
nients. C'est d'abord de provoquer un certain degré de paresse
des facultés intellectuelles, et notamment un pen de diminu-
tion de la mémoire; c'est, ensuite, de faire naître fréquemment
du côté de la peau, des accidents plus ou moins facheux. Sous
ce rapport, il m'est arrivé piusieurs fois d'être appelé à donner
mes et-ins à des individus qui, depuis longtemps, souffraient
d'eczémas rebelles, développés sous l'influence du bromure de
potasium et ne disparaissant qu'après la suspension de ces mé-
dicament.

Ses éruptions sont tellement persistantes que, par le seul ca-
ractère de la maladie, j'ai été quelquefois amené chez des en-
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fants à affirmer, malgré les dénégations des parents, qu'ils
étaient épileptiques et qu'ils faisaient usage du bromure de
potaisium; presque toujours, j'ai obtenu l'aveu de cette in.
firmité.

Tels sont, en quelques mots, les principaux moyens à l'aide
desquels on peut combattre, avec quelque chance de succès,
cette maladie si grave, l'épilepsie vraie, l'épilepsie légitime.--
(France méd.)-L'Abeille Médicale.

Chloral contre la retention d'urine, par le Dr. TIDD.--
Le sujet de l'observation recueillie par l'auteur était une jeune
femme arrivée au huitième mois de sa grossesse. Elle se
croyait en travail d'enfantement depuis vin gt-quatre heures et
elle avait passé tout ce temps sans uriner. Vessie énormément
distendue faisant saillie au-dessus du pubis et dans l'intérieur
du vagin, au point qu'il était impossible de parvenir jusqu'au
col utérin avec le doigt. Tuméfaction considérable des organes
génitaux externes et trés-vives souffrances.

Tentatives de cathétérisme qui, à cause du gonflement et de
la déviation de l'uròthre, ne peuvent réussir ni avec la soude
ordinaire ni avec une soude plus déliée. On donna la morphine
et on en était venu à proposer la ponction vésicale dans la
crainte d'une rupture; mais cette proposition ne fut pas ac.
ceptée et le Dr. id crut devoir prescrire le chloral qui avait
déjà été employé avec succès par quelques chirurgiens contre
des cas très-graves de rétention urinaire.

On prescrivit une solution de 10 gram. (3iiss) de chloral dans
60 gram. (ýii) d'eau, à donner par petites cuillerées d'abord de
demi-heure en demi-heure et puis de deux en deux heures.
Sommeil profond, pendant lequel la malade rend, sans en avoir
conscience, une énorme quantité d'urine. L'eKcrétion com-
mença cinq minutes après la seconde dose de la solution. Sept
jours après, accouchement naturel, enfant vivant, et soir pas
de reproduction de la rétention d'urine. (GazeUta medica di
Roma.)-L'Abeille Médicale.

Sur la thérapie de la scarlatine, par le Dr. UNTERBER.
GE R. (Compte-rendu de l'hôpital des Enfants de Nicolas, à Saint-
Pétersbourg.)

Pendant les années 1875 et 1876, il y eut à l'hôpital 282
enfants atteints de la scarlatine. De ces malades on ne put
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faire aucune déduction certaine sur la durée de l'incabation.
Le stade des prodromes dure généralement un à deux jours,
parfois quelques heures seulement. Le stade de l'éruption
varie de quatre à six jours; celui de la desquamation dure ordi-
nairement quatre semaines, mais il varie de deux à six
semaines; parfois il commence déjà pendant les premiers jours
de la période d'état, aux endroits où l'exanthème est devenu
plus pâle. Avec le stade de la desquamation, si le cours de la
maladie est normal, la température tombe. Sa persistance à
un degré élevé est le signe d'une complication, notamment
l'angine. Un cinquième des malades était atteint de diphihé-
rite. La plupart étaient entrés à l'hôpital avec cette compli-
cation, ou bien elle se déclara les premiers jours de leur ins-
cription, jamais dans le cours de la deuxième semaine ou plus
tard. De même la plnpart des otites se déclarèrent pendant
les deux premières semaines.

La nèphrite catarrhale ne se montre que dans le parcours
des deux piemières semaines, la néphrite parenchyrnateuse
entre la troisième et la quatrième. Il est à remarquer que les
malades entrés à l'hôpital dès le début de leur scarlatine ne
furent que rarement atteints de néphrite. L'auteur en voit la
raison dans les précautions priscs contre le refroidissement;
les malades sont obligés de garder le lit pendant trois semaines
au moins, et, lorsqu'ils se lèvent, on les habille chaudement.
Le refroidissement des téguments externes est la cause princi-
pale de la néphrite. Unterberger regarde cette dernière
comme une inflammation trophoneurotique et réflexe, se pro-
duisant à l'instar de l'inflammation des intestins consécutive
aux brûlures (Brown Séquard.

)ans certains cas, quelques jours avant l'apparition de la
néphrite, on constata un ralentissement du pouls (jusqu'à qua-
rante pulsations). Parfois la quantité de l'urine augmente de
3 à 400 cent. pour faire place en quelques jours à une diminu-
tion de 4 à 500 cent de la quantité normale.-Dans l'inflam-
mation catarrhale l'urine, à la coction, montra toujours un
certain trouble, ne fut-ce qu'une légère opalescence. Dans
l'inflammation parenchymateuse, l'urine présenta comme
symptômes constants des corpuscules blancs et rouges, des
détritus, des cylindres granuléî, larges et minces. Par la
coction la moitié de l'éprouvette souvent se remplissait d'albu-
mine.

Ving-sept enfants moururent d'intoxication du sang. Les
symptômes en sont très-caractéristiques grand abattement et
fatigue, vomissements au début, injection des conjonctives,
photophobie, pouls très-fréquent, respiration précipitée; tem-
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pérature toujours au-dessus de 40°. La plupart du temps, dès
le début, diarrhée violente, engorgement du ibie et de la rate.
L'exanthème, de pourpre se fait livide, tandis qu'autour de la
bouche et aux tempes la peau devient blanche comme la craie.
Parfois, outre la scarlatine, on observe une éruption vésicu.
leuse régulièrement répandue; les vésicules sont de la grosseur
d'une tête d'épingle et éloignées les unes des aulres de 2 centi-
mètres à peu près; la maladie se prolongeant, il se produit des
hémorrhagies punctiformes. La durée de cette forme, toujours
mortelle, varie de trois à six jours. Dans certains cas, la mort
eut lieu sans complication, par paralysie du ceur. A l'autopsie,
on découvrait alors dans tous les organes des processus de Jégé-
nération. Dans d'autres cas on trouva des complications:
pneumonie, diphthérite, arthrite scarlatineuse de l'articulation
de la main, néphrite, urémie.

Traitement. - Chaque enfant qui entre dans la section des
scarlatineux est mis à la diète lactée; en outre, compresse de
Prr issnitz autour du cou et gargarisme. Jusqu'à la fin de la
troisième semaine il garde le lit; vers cette époque on lui
administre quelques bains.-Contre l'intoxication scarlatineuse
du sang. en employa sans résultat la quinine, l'acide salicylique,
le mercure, le fer, l'iode; sels les bains frais de 28 degré, et
30 degrés centigrades, combinés avec le vin et le muse, paru-
rent retarder l'issue fatale.-La diphthérite légère guérit en
quelques jours, avec la compresse de Priessnitz et un garga-
risme avec solutions de chlorate de potasse. d'acide salicylique
ou d'eau de chaux (1 : 4). Lorsque la diphthérite est très.
étendue dans le gosier, il faut toucher les membranes avec un
pinceau de charpie trempé dans une solution de tannin et de
glycérine (4 p. 100). Le Dr. Unterberger donne la piéférence
à la dernière. Il a vu de bons effets aussi apròs une seule
cautérisation avec de la teinture d'iode pure, suivie de badi-
geonnages et de gargarisme.-Mais, si la diphthérite a le carac-
tère septique, tout alors est inutile.

Lorsqu'il se déclare des symptômes de néphrite, on prescrit
avant tout un purgatif et ensuite les sels de potasse comme
diurétiques. Sil y a hématurie on administre le sel dans une
infusion d'ergot de seigle (4.0 : 120.0), ou, en même temps que
le sel, on fati prendre trois fois par jour 0,12 d'ergotine. Dans
les néphrites de longue durée, avec apparition intermittente
d'albumine dans l'urine, si le malade est maigre et pâle, l'eau
ferrugineuse au pyrophosphate de fer ( pyrophosphosaures
Eisenwasser) donnent souvent de bons résultats. Dans l'hydro.
pisie sans fièvre,les bains de vapeur sont efficaces; on recouvre
la baignoire de couvertures épaisses, de manière à ne laisser
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que la tète, et de temps en temps on verse de l'eau sur des
pierres chauffées à blanc et placées à l'extrémité de la bai-

gnoire, là où sont les pieds.
Le Dr. Unterberger a fait des expériences aussi avec le

nouveau diurétique préconisé à la Société médicale de Saint-
Pétersbourg par le Bogomoloff, la blatte orientale (Blatta orien-
talis), dont on a extrait un alcaloïde, l'antihydropine. La
poudre brunâtre, sans goût et sans odeur, obtenue des blattes
desséch±ées (Blatta orientalis et blatta germanica) s'administre
à la dose de 01,18 trois fois par jour. Sous l'influence de ce
remède, la quantité de l'urine augmente considérablement,
l'albumine diminue et les gonflements hydropiques disparais-
sent. Si, après la disparition des symptômes néphrétiques,
l'urine renferme paufois encore de l'aloumine, cela n'a rien qui
doive surprendre, car, avec des processus inflammatoires, la
propriété physiologique naturelle des parois vasculaires n'est
pas de suite rétablie. Elles restent perméables encore pour les
eléments albumineux pendant un temps plus ou moins long.
Des mois entiers peuvent se passer avant qu'elles ne recouvrent
leur état normal antérieur (Bartels). Une diète lactée sévère
et l'ergotine (0,18, trois fois par jour) rendent le plus vite
l'urine normale. La blatto orientale n'irrite ni les reins, ni
las intestins. Dans la néphrite avec hématurie, l'auteur recom-
mande da combiner la blatte avec l'ergotine, et, selon les
circonstances, avec la digitate.-Dr. SMIT (de Moscou.)-
Revue de Thérapeutique Mèdico-Chirurgicale.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Chondrome de la région parotidienne.-Diagnos-
tic différentiel.-Le diagnostic différentiel de la tumeur
parotidienne dont est atteint le malade que va opérer M. Ri-
chet est assez difficile à établir.

Cette tumeur date de neuf années. Elle est venue insensi-
blement et sans aucune souffrance. Si elle n'était pas devenue,
pour le jeune homme qui en est porteur, une gêne et un ennui,
il ne s'en mettrait nullement en peine. Pour l'en débarrasser,
il a été tenté divers petits moyens, sans parler de l'emploi
d'une foule de fondants, intus et extra.

On a pratiqué quelques ponctions qui n'ont donné issue à
aucun liquide. On a aussi effectué l'ignipuncture. Le tout
n'a eu aucun résultat favorable.
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Décidé à se faire débarrasser à tout prix de cette production,
qui le blesse dans son amour-propre, le malade est venu se con.
fier aux soins de M. Richet.

Cette tumeur, du volume d'un Suf de poule à peu-près, est
bilobée. Elle entoure le lobule de l'oreille gauche, limitant un'
sillon qui s'explique par la présence du cartilage auriculaire,
Les deux lobes se tiennent et présentent entre eux des rap.
ports intimca. La peau est mobile, sans aucune adhérence,
En pressaut la tumeur entre les doigts, on la sent ramollie
dans ses parties profondes, élastique superficieillement. Cette
mollesse, qu'il n'oit possible de bien apprécier que par la déli.
catesse d'un tact exercé, n'est ni celle d'un kyste sébacé, ni
celle d'un kyste séreux. Cette élasticité n'est pas non plus
celle que donne un corps fibreux. La sensation ne se commu.
nique pas d'un lobe à 1 autre. Il n'y a aucune adhérence avec
les parties profondes. Pas de paralysie du nerf facial, pas
d'anesthésie cutanée, pas de souffle, pas de battements ni de
pulsations dans la tumeur.

Avec ces caractères, il devient possible d'établir la diagnos.-
tic ditférentiel.

Des tumeurs de nature très-diverses peuvent se développer
à la région parotidienne. M Richet les passe suc eseivement
en revue, pour arriver à la diagnose par voie d'élimination.

S'agit-il d'un kyste! On constate, chez ceux-ci une fluctua.
tion plus ou moins nette. Lorsqu'ils renferment de laimatière
sébacée, ils présentent une mollesse analogue à celle qui se
p roduit ici, mais cette sensation se transmettrait d'un lobe à
l'autre. Cette première supposition n'est donc pas admis.

si ble.
Est-ce un sarcome ? Ces produits 3e développent fréquen-

ment dans cette région. Mais, il ne faut pas l'oublier, cette
tumeur remonte à neuf ans, et les sarcomes n'ont pas cette bé-
nignité. Ils produisent des douleurs par suite de la destrue-
tion des nerfs. Le sarcome envahit la peau, qui n'a contracté
ici aucune adhérence. De plus, cette dégénérescence ne s'ob-
serve guère que vers cinquante ans, et le sujet dont il est cas
est jeune et d'une excellente constitution.

Serait-ce un lipôme ? Quand on presse entre les doigts une
tumeur lipomateuse, on éprouve, par suite du ftoissement des
cloisons et des matières granuleuses contenues entre elles, une
sensation de collision qui ne s'obtient pas ici. En outre, les
lipômes se développent à la surface, tandis que cette tumeur a
des racines profondes.

Ne serait-ce pas une hypertrophie de la parotide ? Ici, il n'y
aurait de prise qu'une portion de la glande. Cette mollesse,
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cette élasticité ne s'observent pas dans la glande hyportro-
phiée. Dans cette dernière affection, si l'on presse sur la paroi
externe de la tumeur, on fait sortir, par le conduit de Sténon,
un liquide salivaire et trouble plus abondant qu'à l'état nor-
mal. Ici, ce liquide est transparent.

Les ganglions lymphatiques sont plus diffioiles à différencier.
Quand plusieurs d'entre eux sont affectés, ils peuvent aussi
fournir cette sensation pâteuse et présenter cet aspect lobulé.
Il n'y a pas non plus de sensation de mollesse allant de l'un à
l'autre lobe. Il est néanmoins des particularités qui per-
mettent d'éviter la confusion. Les ganglions puisent toujours
leur source dans une affection de voisinage des parties molles:
des croûtes du nez, de l'oreille, du cuir chevelu. Quand un
sujet a des ganglions au cou, il en a presqu'invariablement sur
quelque autre partie du corps. Chez ce jeune homme, on ne
trouve rien de semblable.

De quelle nature est donc cette tumeur? C'est un chon-
drone. Les caractères spéciaux de ces tumeurs sont les suivants:

Leur développement est lent et paisible. Elles ne donnent
lieu à nacune douleur, à aucun battement. On y constate: au
centre, de la mollesse; à la périphérie, de l'élasticité. Elles se
.veloppent d'ordinaire chez les jeunes gens, et dans ce point
precis.

Où est le siége de ce cbondrome ? A la partie externe et au
sein de la glande parotide, mais non dans ses parties. profonide,
ni dans ses portions inférieures. Si elle avait envahi les pre-
mières, elle aurait atteint. l'artère carotide et on y percevrait
des battements. Si elle avait gagné vers ce dernier point, le
nerf facial serait lésé, et il en serait résulté une paralysie qui
n'existe pas.

Le diagnostic est donc parfaitement établi. En entrepre-
nant la cure radicale, c'est-à-dire l'extirpation de la tumeur,
on sait d'avance que tout ira pour le mieux. Il sera facile de
l'enlever par simple énue}éation.

Pour faire le moins de dégâts possible, M. Richet se propose
de pratiquer une incision en Y, dont les deux branches supé-
rieures circonscriront le lobule de l'oreille, en avant et en ar-
rière: le jambage inférieur sera prolongé le long et en arrière
de la branche montante du maxillaire inférieur. Ainsi dissi-
mulée, la cicatrice ne sera presque pas apparente.

Les choses ne se font pas avec une telle simplicité loisque la
tumeur a projeté ses racines dans les profondeurs et vers les
parties inférieures du creux parotidien. On est alors très-
exposé à couper le nerf facial. d'où résulte une paralysie incu-
rable. M. Richet en a vu nn exemple.
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Dans un cas de cette nature, il faut recourir à un expédient
qui réussit à merveille à Nélaton. Ne pouvant aller trop loin,
de peur de couper ce nerf, il vida le kyste de toute sa matière
cartilagineuse; puis, avec un nitrate d'argent, il cautérisa
fortement la surface interne du kyste, qu'il abandonna au fond
de la plaie. La guérison fut parfaite et non suivie de réci-
dive.

Il est des cas où. en pratiquant cette extirpation, on pénètre
très-profondément. Dans une opération semblable qu'il a pra-
tiquée, M. Richet est arrivé jusqu'au voisinage du pharynx,
qu'on voyait se soulever à chaque inspiration.

L'événement a pleinement justifié le diagnostic de l'habile
chirurgien. L'opération, conduite ainsi. qu'il a été dit, a été
très-heureusement exécutée, et a donné lieu à un résultat aussi
satisfaisant qu'il eut eté possible de le désirer.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

De la suppression des règles.-La menstruation peut
être troublée, en pleine action (le la fonction, par une inter-
vention d'ordre physique ou moral. De là des troubles légers,
graves ou même mortels. Il importe donc que les femmes
soient bien pénétrées de cette idée que, dans ces conditions, des
causes, nulles dans la période inter-menstruelle, peuvent déter-
miner des accidents assez sérieux pour occasionner la mort.
En conséquance, dans ce moment critique, la prudence leur
fuit une nécessité d'évit:r toute imprudence. La loi de Moïse,
inspirée en cela pur une saine considération d'hygiène, consi-
dérait comme impure toute femme ayant ses règles. Pendant
toute leur durée, la séquestration était de rigueur. C'était un
moyen excellent pour prévenir les imprudences. Le christia-
nisme n'a pas sanctionné ces sages prescriptions, qui n'ont pu
prévaloir dans nos us et coutumes.

La suppression brusque des règles peut donner lieu à de=r
,genres de troubles de nature opposée:

lo Sous l'influenae d'une vive impression physique ou mo-
rale, il peut se produire une hémorrhagie exubérante. Dans
certains cas, l'écoulement sanguin s'effectue au dehors, don-
nant lieu à une métrorrhagie. Dans d'autre cas, le sang re-
monte par la trompe, il peut en résulter soit une hématocèle,
soit une apoplexie de l'ovaire, ce dernier accident susceptible
d'entraîner la mort dans un court laps de temps.
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20 lie second trouble, c'est la suspension brusque de l'écou-
lement menstruel, s'il est établi, ou l'absence de son établisse-
ment si le moment du flux est imminent.

Des causes nombreuses sont de nature à occasionner une
suppression des règles une fois établies. De ce nombre sont
leta émotions morales vives; un travail physique violent, tel
que l'action de cirer un parquet; l'action du froid, soit à l'ex-
térieur, soit à l'intérieur: par exemple, le passage d'un appar-
tement chauffé, à l'air extérieur présentant une basse tempe-
rature; l'ingestion de glaces ou de boissons glacées; l'action
immodérée du coït.

On en peut dire autant de certaines pratiques chirurgicales.
Ainsi, il ne faut jamais, durant le cours des règles, cau'ériser
le col utérin avec le fer rouge. On a vu plus d'une fois une
péritonite se produire à la suite de cette opération. Il convient,
dans ces conditions, et pour la môme raison, de s'abstenir de
l'emploi de l'hystéromètre et même de celui du spéculum.

Cette dernière recommandation pourrait sembler futile. Ce-
pendant, il faut savoir que cette exploration, en apparence si
inoffensive, peut être suivie d'accidents. Il en a été ainsi entre
les mains de M. Bernutz, chez une malade placée dans son ser-
vice à Lourcine. Ce savant maître avait jugé convenable
d'examiner cette femme avec le spéculum, durant l'écoulement
cataménial. Il avait poussé la précaution jusqu'à chauffer l'ins-
trument. Cependant, cette exploration inteinpestive a eu pour
effet l'arrêt immédiat des règles et le développement d'une pé-
ritonite.

La péritonite qui se produit en pareil cas n'est pas toujours
séro adhésive. Elle peut aussi devenir purulente, et se termi-
nir par la mort. Il est donc prudent d'éviter toute cause
physique susceptible de troubler le cours des règles.

Certaines femmes sont très-susceptibles à cet endroit. Il en
est qui ne sauraient se laver les mains à l'eau froide sans avoir
une suppression immédiate.

Trois sortes d'accidents peuvent être la conséquence de la
brusque suppression du flux menstruel: 10 les accidents lo-
caux; 20 les accidents généraux, de nature congestive ou in-
flamatoire; 3o les accidents nerveux.

Chez un certain nombre de malades, on ne voit se produire
que l'un ou l'autre de ces trois ordres de symptômes.

Chez d'autres, au contraire, on les observe tous à la fois. En
pareil cas voici ce qui a lieu:

10 La malade se plaint d'un sentiment de pesanteur dans le
bassin, de ténesme vésical ou rectal, de douleurs lombaires. La
température du vagin est légèrement élevée. Les ligaments
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larges sont congestionnés; les culs-de-sac du vagin sont moins
libres. L'examen au spéculum permet de constater une colo.
ration un peu plus foncée du vagin et du col, qui pourrait faire
croire à une grossesse commençante. L'hystéromètre indique
une légère augmentation du volume de l'utérus.

2o Au point de vue des troubles généraux, il faut noter la
céphalalgie, l'oppression, résultant de l'afflux exagéré du sang
vers les organes affectés. En même temps, il peut se produire
un peu de flèvre et se développer une éruption d'herpès.

3o Du côté du système nerveux, signalons une excitabilité
plus grande, une irritabilité de caractère et même de véritables
attaques d'hystérie.

Lorsque ces accidents se développent chez les filles pu-
bliques, le coït peut ramener l'écoulement périodique. Pour
cette raison, elles deviennent moins exposées à la péritonite
menstruelle.

Les règles peuvent se rétablir au bout de quelques heure.,
comme au bout de quelques jours. D'autres fois, elles ne re.
viennent qu'à la période suivante. Dans ce dernier cas, la
femme ressent divere malaises et ne fait retour à la santé qui
par le rétablissement de cette importante fonction.

Il convient maintenant d'ajouter quelques mots sur les acci.
dents les plus sérieux qui peuvent être la conséquence de i
brusque suppression des règles.

Cet arrêt de l'écoulement périodique peut occasionner des
phénomènes de congestion du côté du poumon ou du cerveau.
On a vu, à la Charité, une femme qui, à la suite d'une suppres-
sion, a été frappée d'une apoplexie cérébrale promptement
mortelle.

Ces raptus sanguins vers les poumons s'observent assez son.
vent, sous une telle influence, chez les femmes tuberculeuses.
De là, bien des hémoptysies. Cet état congestif des poumons
devient le point de départ d'un travail inflammatoire et de la
production de la pneumonie caséeuse, complications qui préci.
pitent notablement l'évolution de la tuberculose.

Du reste, pour que ces congestions vers la tête ou le pou-
mon constituent pour la maladie un danger réel, il faut un état
morbide préexistant, qui la prédispose à subir la fâcheuse in-
fluence de la cause morbifique. Encore une fois, les effets
nuisibles de la congestion sont surtout à redouter chez les tu-
berculeuses.

Du côté de l'innervation, on voit assez souvent la suppres-
sion du flux ménorrhagique être le point de départ de l'hysté-
rie. Une jeune fille se porte bien jusqu'à l'âge de treize ou
quatorze ans. Sous l'influence d'une cause quelconque, le
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règles se suppriment; les accidents nerveux se. déclarent.
L'hysterie, du reste, pour se développer dans ces conditions, a
besoin de rencontrer un terrain tout préparé. . La femme, en
un mot, doit être d'une nature impressionnable, ce qui consti-
tue la cause prédisposante par excellence de cette névrose.
Chez de tels sujets, du reste, les accidents peuvent prendre
naissance en dehors de la perturbation survenue dans les fonc-
tions de l'ovulation.

La suppression brusque des règles peut donner lien à divers
accidents locaux essentiels à étudier.

L'exhalation sangine peut faire défaut au dehors par suite
dr la contraction du col. En pareil cas, l'utérus augmente de

ids et de volume. Le cours du sang vient-il à se rétablir?
n'est qu'au prix de véritables douleurs expulsives. Ce

fluide présente alors des caractères spéciaux. Sa coloration
rappelle la nuance de la sépia. Cette altération tient au séjour
plus ou moins prolongé du sang dans le sein de l'organe.

Le plus souvent, l'arrêt des règles donne lieu à une conges-
tion qui peut être poussée à un assez haut degré pour donner
naissanae à un véritable travail inflammatoire. Ce travail a
le plus communément pour siége la muqueuse des trompes;
de là, il s'irradie jusqu'au péritoine. Dans la péritonite puer-
perale on trouve presqu'invariablement affectées, non les
ovaires, mais bien les trompes, organes analogues au canal dé-
férent de l'homme. Dans ces conditions, la malade ressent des
malaises pendant trois ou quatre jours, moment auquel seule-
ment se déclare le travail inflammatoire. Lorsqu'il en est ainsi,
les phénomènes locaux priment les phénomènes généraux.

(à continuer.)
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, AVRIL 1878.

Comité de Rédaction:

MESSIEURS LEs DoCTEUtS E. P. LACHAPELLE, A. LAMAReEE
ET S. LACHAPELLE.

A l'œuvre !

Le champ de l'observation est vaste autour de nous, et nous
n'observons pas; où si nous le faisons, ce n'est pas de la ma-
niére la plus profitable, puisque nous confions bien peu aux
autres i:e que nous apprenons. C'est là en effet le côté faible
de notre organisation. Pas assez de hardiesse à nous avouer ce
que nous pensons, et trop de timidité à le dire, tel est notre mal
à tous.

Et c'est pourtant, dans cette condition négative de la nôtre,
que nous devons nous placer, pour donner à la science médi-
cale l'élan puissant qu'elle reçoit partout ailleurs. Hors de là,
c'est-à-dire, avec nos vieilles habitudes de reflexion isolée, ou
plutôt d'isolement dans la réflxion et l'étude, et avec cette
obéissance aveugle aux choses établies, tout ce que nous ferons
ressemblera toujours au javelot débile de l'antique Priam:
telim inibelle sine ictu.

Cette position malheureuse que nous continuons trop long-
temps, nous fait penser un temps déjà bien loin de nous. Que
se assait-il alors! Ecoutez un peu.

'est la terre qui tourne, et non le soleil, dit la science par
la bouche de Galiléee! Empoignez-moi cet homme répond la
foule, car sa doctrine est contraire à la tradition et à l'ordre
établi. Le sang circule dans les vaisseaux sanguins, affirme la
science par la parole de Harvey! Les circulateurs sont des in-
sensés, Harvey n'est qu'un imposteur, répond Guy Patin, car
Hlippocrate et Galien ne parlent pas de la circulation du sang.

Etrange spectacle que celui de la science en conflit perma-
nent avec le commun des mortels. Mais Galilée et Harvey ont
triomphé, et depuis eux tous les savants ont compris, que la
parole du maître n'est pas toujours celle de la vérité et du
progrès, et ont à la suite de Da Vinci et do Bâcon, établi le
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nouveau mode d'études qui consiste dans l'observation: tota
est in observationibus.

Nous disons donc que nous sommes dans notre pays ce
qu'était le monde dans un temps reeulé, et nous demandons
d'être ce que sont depuis Bcon les savants de tous les peuples:
un peu moins soumis, observateurs, et un peu plus diseurs de
ce que nous apprenons......Tout le secret du progrès est là t

Nous ne venons pas en faisant ces rélexions jeter du discré-
dit sur notre nationalité, et nous montrer ingrats vis-à-vis tous
ceux qui nous ont tant aidé jusqu'aujourd'hui, et qui ont par là
jeté les premières bases d'un mouvement scientitique sérieux.
Non: disons de suite merçi aux bienfaiteurs. Ce que nous vou-
lons établir c'est le défaut qu'il y a parmi nous et que nous
avons mentionné plus haut. Donnons un exemple pour être
mieux compris.

Nous avons dans notre histoire, à différentes époques, des
épidemies terribles qui ont fait des ravages épouvantables
dans notre population. Or, tout ce que nous en savons, c'est
qu'elles ont existé voilà tout. N'aurait-il pas été possible d'en
faire une étude approfondie qui aurait pu être conservée dans
nos archives universitaires et qui seraient aujourd'hui pour
nous des documents précieux. Ce que nous n'avons pas pensé
ou que nous n'avons pu faire, peut être parfaitement exécuté au-
jourd'hui. Il y a parmi nous une épidémie terrible, qui ravage
nos campagne et commence à pénétrer dans nos centres. La
diphthérie est l'élément redoutable depuis quelques mois; elle
revêt un caractère de malignité que nos doyens ne semblent
jamais avoir rencontré encore chez elle. Pourquoi tous les mé-
decins qui ont été en contact avec ce fléau épouvantable ne
nous communiquait-ils pas un état détaillé des cas nombreux
qu'ils ont eus à traiter. Il en est de cette maladie comme de
bien d'autres; sa pathogenie et son traitement ont bien peu de
positif. Est-ce une affection locale ou générale. Doit elle être
comparée à la pustule maligne qui développe le charbon; au
chancre qui amène la vérole, enfin aux ulcérations acciden-
telles qui se terminent par une infection purulente? On bien
est-elle un empoisonnement d'emblée qui se traduit par des
lésions au pharynx, comme l'empoisonnement par l'ergot se
traduit par la gangrène aux extrémités, ou l'empoisonnement
typhoide qui ulcère les glandes de Peyer.

Cette question fondamentale de pathogénie, cujus adlxsc sub
judice lisest, pourrait recevoir des lumières nouvelles qui amè-
neraient peut-être une solution certaine, si nous nous mettiona
tous à l'œuvre en nous commmuniquant nos obseivations res-
pectives.
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Notre journal, nourri d'études d'une actualité aussi évidente,
serait un guide sûr pour tous et un pionnier fidèle de la science.
Allons, à l'ouvre 1 l'heure du travail a sonné.

L'étude de la maladie est beaucoup, l'étude du médicament
n'est pas une chose moindre, ces deux études combinées et per.
fectionnées sont la dualité puissante qui constitue toute IA
médecine. M. See, professeur à Paris, semble s'appliquer
surtout à l'expérimentation des remèdes. D'apròs lui deux
agents assez vieux, viennent d'occuper une nouvelle place en
médecine : il s'agissait de trouver les meilleurs diaphorétiques
et anti-diaphorétiques. M. See, vainqueur, nous annonce qu'ils
sont à notre disposition. Le jaborandi et le sulphate d'atropine,
tels sont les agents mée.icamenteux qui produisent les deux
effets opposés mentionnés plus haut. Le jaborandi était déjà
assez connu; le sulphathe d'atropine ne l'était pas. D'après
notre savant ce dernier paralyse absolument les glandes sudo.
ripares dont une action exagérée nous amène si souvent et si
fatalement quelquefois--des sueurs abondantes.-Avec le sul-
phate d'atropine un bain de vapeurs serait sans effet, le soleil
des tropiques sans chaleur. Nous confions la nouvelle à tous
nos confrères qui comme nous doivent être souvent désespérés
par une transpiration qui ne s'épuise qu'avec la mort.

Lusus Natur.

Les jumelles de St. Benoit.-Nous sommes allé visiter
ces jours derniers le lusus naturx qu'on expose depuis quelque
temps à la curiosité du public Montréalais et la chose en vaut
assurément la peine. Ces jumelles sont unies ou plutôt confon-
dues ensemble de la manière la plus curieuse, comme on a pu
en juger par la gravure qui a été publiée par les journaux poli-
tiques. Ces deux enfants sont parfaitement distinctes quant à
la partie supérieure du corps, mais les Àeux thorax vont, pour
ainsi dire, se jeter dans le même abdomen; la partie inférieure
du corps à partir des hanches offre une conformation normale.
Nous avons actuellement sous les yeux une gravure sur bois
reproduite par les journaux politiques. Cette gravure est inex-
acte en ce qu'elle représente les deux thorax convergeant à un

ngle de 90° tandis qu'en réalité l'angle est de 125°, c'est-à-dire
ue les deux thorax sont presque horizontaux.
Les bébés sont actuellement àgés de neuf semaines, se portent
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à merveille et sont très-jolies. A notre arrivée l'une dormait
profondément, tandis que l'autre, parfaitement éveillée, buvait
à la nourrice et agitait ses bras et sa jambe. L'abdomen ne
présente qu'un seul nombril et n'offre à première vue rien que
de physiologique si ce n'est qu'il semble légèrement pluo déve-
loppé, mais en l'examinant attentivement, il est facile de se
convaincre qu'il contient un intestin diétinct pour chacune des
enfants, car la toux, les longues inspirations, les efforts de
défécation, les cris de l'une des enfant» agitent le côté corres-
pondant de l'abdomen tandis que le côté opposé offre un mou-
vement respiratoire normal si l'autre enfant est tranquille; en
outre, il se produit à certains mouvements sur la ligne médiane
un sillon qui limite parfaitement les deux intestins. L'anus
est unique et au service des deux. Les enfants vont à la selle
indépendamment l'une de l'autre, les efforts de défacation sont
bien accentués chez l'une et les muscles de la portion corres-
pondanto de l'abdomen sont contractés, tandis que l'autre est
tranquille et indifférente à ce qui se passe. Les parties géni-
tales externes n'offrent rien que de normal. Enfin, ce qui n'esL
pas le moins curieux, les deux jambes, semblables et normale-
ment conformées ne sont pas animées par le même système
nerveux et ne sont pas communes aux deux organismes, cha-
cune des enfants est possesseur d'une jambe, comme il est facile
de s'en convaincre; car si l'une des enfant dort, la jambe cor-
respondante est parfaitement tranquille et inerte, tandis que
celle de l'enfant éveillée s'agite en tous sens à l'unisson des
bras et de la tête.

L'accouchement de ce monstre s'est fait le plus facilement
du monde et n'a pas même nécessité la présence du médecin.
La mère est très-bien portante et exibe elle-même sa progéni-
ture qui, d'après les apparences, promet de vivre longtemps.
Que de problêmes pour plus tard ! L'enfant de gauche est
plus potelée que sa sour, mais la force et la santé sont les
mêmes.

En somme, cet étrange caprice de la nature offre deux orga-
nismes complets quant aux organes principaux, mais on est
surpris du fonctionnement harmonieux d'une machine dont les
rouages sont si curieusement entremêlés. Nous regrettona
vivement qu'il ne nous ait pas été permis de constater s'il
existe chez ces enfants deux utérus aboutissant au même vagin
comme il y a deux rectums aboutissart au même anus, à en
juger par le reste, la chose paraît assez probable. Ce que nous
avons dit de la défécation s'applique également à la miction qui
s'opère indépendemment l'une de l'autre chez les deux enfants.

187



L'UNION M*DICALE DU OANADA

Les jumeaux du Oôteau Saint-Louis. -Les mer.
veilles abondent : ces jours derniers M. le Dr. D'Orsonnens
a été appelé auprès d'une femme qui, après un travail de.
plus laborieux, a mis au jour deux enfants mort-nés à terme,
dignes pendants des précédentes. Ces deux enfants sont pour
ainsi dire unis par la symphyse du pubis, en sorte que l«
organes génitaux qui ne sont que rudimentaires et les nates
(il n'y a pas d'anus) font face en arrière. Les d-ux trone unis
de la sorte sont en ligne droite, les deux abdomens sont tout
d'une pièce et n'offrent qu'un seul cordon ombilical au centre.
Les jambes au nombre de quatre sont situées deux à droite et
deux à gauche allant aboutir aux nates correspondants. Les
deux anus mont représentés par deux légères dépressions rem.
plies d'un léger duvet. Un pénis rudimentaire dont M. le Dr.
DOrsonnens dit avoir vu sortir un jet d'urine pendant l'accou.
chement, est situé entre les quatre nates à leur point de con-
vergeance. Ces jumeaux n'étaient donc pas viables vu le manque
absolu d'anus de part et d'autre, en sorte que le second ea
n'offre pas l'intérêt du premier.

NOUVELLES MÉDICALES.

Faculté de Médecine de l'Université Victoria
à Montréal.

Les cours de cette Faculté se sont términés le 20 Mars der-
nier, par les examens qui se sont prolongés jusqu'au 27 du
mème mois, et dont voici le résultat:

Examen final = M.D.V.: M Ni. Arsène Godin, Ste. Mar-
guerite de Blairfundie; J. L. Onésime Leprohon, Joliette; J.
Alexandre Ouimet, Montréal; J. Thomas Lambert, St. Ro.
muald; Philippe Gaillardet, St. Grégoire; O. Apollinaire
Watier, St. Anicet; L. Charles Bachand, St. Pie; olivier
Charbonneau, St. George Henriville; C. Romuald St. Jacques,
St. Denis; C. N. Arthur Thérien, St. Isidore; V. L. Philippe
Fiset, St. Cuthbert; L. Adelard Lapalme, Beloil; Dontagne
Dasnoyers, St. Jean-Baptiste de Rouville; A. Noé Roberge, St
Cushbert; L. Auguste Olivier, Berthier; Félix Labadie, Mon-
tréal; J. Antoine Beaudry, Montréal; Elzéar Paquin, St. Ra.
phaël, le Bizard ; Isaïe Sylvestre, Laprairie; L. Gamelia
Gaucher, Ste. Geneviève: André Hébert, St. Constant.
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Examen primaire - M.B.V.: MM. G. A. Lacerte, J. A.
LeBlanc, Guillaume Aubain, Elizé Bellemare, M. J. E. Legris,
Gustave A. Foucher, Edouard T. Gaudet, J. A. Provost, E. C.
Lalonde, Robert St. Jacques, A. Laurendeau, Louis Boucher,
Z. Auclair, L. Grandpré, L. Massé, Antoine Lefaivre, Zéphirin
Normandin, Oswald Goyer, Séraphin qauthier, Moise Guérin
Lafontaine, Marc Guertin, J. L. Germain ; George Létourneau,
Jean Girouard. Louis Auger, A. Plante, T. Cote, R. Chagnon,
J. Bergeron, S. Alain, A. de Grandpré, Samuel Desjardins,
George L. Laforest, L. G. Routhier, Z. Falcon, F. Laflèche,
A. Fleury.

Examen de seconde année: MM. Paul Benaud, Zotiq ue
Laroche, Lacaille, N. Malo, J. E. V. Mathieu, Noé c!oulombe,
G. U. Gérard, Emile St. Jacques, Melleville de Laval, J. Bte.
LeRoy, Paul Eloi Marien, Avila Gauthier, Charles LaRoque,
Louis Joseph Blondin, Egide Roy, Télesphore Vadenais, Na-
poléon Beaudet, Joseph Artbur Cardinal, ,F. X. Lachapelle,
Camille coté.

Examen de première année : MM. A. Gibeault, S. Ber-
geron, H. Legault, G. Demers, R. Tranchemontagne, T. Asse-
lin, F. Du pont, A. Savard, W. Beaupré, E. C. Junigor, R.
Fortin, B. Joannette, R. Chagnon, T. E. Laforge.

Etudiants Vétérinaires: MM. Daubigny, H. Audrain,
U. Bergerin, L'Evesque, H. Jolicœur.

Université Laval à Montréal. - Le Très Révérend
Messire Th. E. Hamel, Recteur de l'Université est à Montréal,
en ce moment, occupé à compléter les arrangements pour l'ou-
verture des cours de cette nouvelle institution. 11 réside à
l'Evèché. Il sera à sa chambre tous les jours de cette semaine
jusqu'à vendredi, le 5 courant, de 8 à Il heures du matin. Il
est pret à recevoir les Etudiants en Droit et en Médecine qui
voudraient se faire inscrire pour les cours qui s'ouvriront l'au-
tomne prochain. La date exacte du commencement des cours
pour le Droit et la Médecine sera annoncée aussitôt qu'elle
aura été fixée.

Brochures reçues.

On the recognition and management of the Gouty State in
diseases of the state by L. Dtn<cNi BuLKLEY A.M.. M.D.
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On the so called Eczema Marginatum of Ilebra (tinea cit.
cinata cruris) as obeerved in America a clinical szudy by U
DUNcAN BULKLEY, A.m., M.D.

Are Eczeina and psoriasis local deseases of the skin or are
they manifestations of constitution disorders by L. DuNcLi
BULKLEY, A.M., M.D., Physicians to the Skin Department,
Denult Hospital, New York.

Note on Hydromic acid, by Edward R. Squibb, M. D., of
Brooklyn.

Des Tremblements consécutifs aux maladies aigues, par le
Dr. E. Clément, Professeur aggrégé à la Faculté de Medecine,
médecin des hôpitauux de Lyon.

NÉCROLOGIE.

Claude Bernard.-La France, il sera plus juste de dire le
monde entier, vient de faire une irréparable perte. Claude
Bernard n'est plus! L'immortel physiologiste a succombé, le
10 février, à l'âge de soixante-cinq ans, aux accidents urémi.
ques, complication d'une pyélo-néphrite dont il était atteint
depuis le mois dernier.

Nous ne pouvons retracer ici la vie, ni rappeler les nombrerx
travaux du créateur de la physiologie expérimentale : son
ouvre scientifique est considérable.

Bornons-nous à rappeler sa découverte des nerfs vaso-moteurs,
ses études sur le grand sympathique, sur la glycogénie, ses leçons
sur les substances toxiques et médicamenteuses, notamment sur
le curare, dernière analyse qui restera toujours le type de ce
genre de recherches.

Esquissons seulement à grands traits les principales élapea
d'une vie si bien remplie.

N à Saint4ulien (Rhône), le 12 juillet 1813, il fut, en 1839,
reçu interne des hôpitaux. En 1841, il fut nommé prépara.
teur de l'illustre Magendie. En 1843, il soutint sa thèse pour
le doctorat, sur le sue gastrique. En 1842, il fut désigné
comme suppléant de Magendie. Reçu docteur és-sciences en
1853, il fut appelé, l'an suivant, à la chaire de physiologié
générale, qui venait d'être créée à la Sarbonne. Il fut succes-
sivement nommé à l'Académie des sciences (1854), à l'Acadé-
mie française et au muséum (1868). Cette même année, il
était appelé à siéger au Sénat. Dès 1855, il avait succédé à
Magendie dans cett.e chaire de médecine expérimentale, qu'il
devait à jamais illustrer par ses immortels travaux.
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alheureusemuent, Cl. Bernard laisse de nombreux travaux
inachevés. Dans les derniers jours de sa vie, il faisait part à
ses familiers, notamment, de nouvelles découvertes inèdites sui
les fermentations. "C'est dommage, disait-il tristement; c'eût
été bien finir!......

. ar suite de son désintéressement et de la grandeur
d'âme qui lui a fait un point d'honneur de prendre à sa charge
des okigations onéreuses contractées dans sa famille, Claude
Bernard n'est pas arrivé à la fortune, en revanche, toutes les
di--inctons qu un homme pinsse rever sont venues, comme
d»elles-mèmes, trouver ce savant simple et modeste.

Cette belle et noble carrière a reçu le plus noble couronne-
ment. La commission du budget, proclamant, par la bouebe
de M. Gambetta. Cl. Bernard "un guide, un inspirateur pour
le monde entier," a voté, par 429 voix sur 429. votants, un
crédit de 10.0l0 francs pour faire célébrer, aux frais de l'Etat,
des splendides funéraillœi à l'un des plus illustres représentants
de la science française. Les obsèques ont eu lieu, en grande
pompe. le 16 février. à l'église S.-iint-Sulpice.

La décision patriotique qui a été prise, par les Chambres
françaises, au sujet des funérailles de Cl. Bernard, a inspiré à
un journal extra-scientifique les réflexions suivantes :

Ce qui a lieu de nous enorgueillir à plus juste titre, c'est la
manifestat ion de patriotique reconnaissance qui a été provoquée
par la mort de Claude Bernard.

Il y a là un fait d'une capitale importance et sans précédents.
Jusqu'ici. en effet, ce solennelles manifestations d'admira-

tion nationale avaient été exclusivement réservées aux célé.
brités de Ia guerre ou de la politique.

Mais jamais, à notre souvenir, un simple savant n'à été ho-
noré d'un deuil public.

On ne saurait trop applaudir A l'innovation.
Nous comprenons dont enfin que les héros uniquement bien-

faisants it autant de titres à prendre place dans le panthéon
de nas gloires que les héros qui ont conquis leur notoriété sur
les champs de bataille sanglants, ou dans les combats trop sou-
vent stériles de la polémique.

Nous sommes, hélas! encore bien loin, sans doute, de l'épo-
que rèvée par les amis de la paix, et l'humanité n'est pas au
bout de ses querelles et de ses conflits, Mais, du moins, on
commence à s'apercevoir que les hormnes qui donnent leur vie
pour sauvegarder la vie des autres sont au moins aussi méri-
tant, que les bruvants triomphateurs, à qui l'on réservait jadis
tous les lauriers et toutes les palmes.

C'est là de la vraie civilisation et du vrai progrès.
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Jetez un regai en arrière, remontes seulement jusqu'à
l'èpque oùMolière criblait les mée-àxlcins de ses quolibets..

Aujourd'hui, un de ces médecins là est apotosé, aux applan,
dissements de la nîatiou.

Grace à la presse populaire, ce porte-himiòr uni l, le
nom d'un Claude Bernard pénètre jusque dans la plus modeste
chaumière.

Il n'y aura plus de parias de la renommée,
C'est qu'hélis, il a falu bien des annes d'injiusticoe pour eu

arriver là.
Chose triste à coistater, les honimes savent raremenut eou.

ment se sont appelés les chercheurs qui out rendu à l'humanîitè
les plus éclatants services.

Faites une expérience; interogez cent personnes, je ne dis
p dans les classes illettres, qui ne sont que trop excusables

une ignorance qui n'est pas leur otuvre; mais dans la bour-
geeoiie mème, prenez ces cent personnes au hasard et, demtani-
dez-leur le noi de l'inventeur de la télegraphie òlectriqLue il
ne s'en trouvera peut être pas dix en ètat de vous répondre.

Attila, le léau de Dieu, jouit d'une zotabilité cosmopolite;
Stephenson, le créateur des chemins de fer, est à peine couîîU
du petit nombre.

C'est par une exception bien étrange que l'inventeur do la
poudre a ganié l'incognito. Etant donné le mal que son inven.
tion a fait sur cette terre, il mëriterait d'être au premier rang
parmi les venéës.

Il n'est pas même besoin de sortir de notre temps et de
l'actualité immédiate pour avoir la preuve de ce que j'avance.

Voici une découverte prodigieuse, dont tout le monde parle
en ce moment: le téléphone.

C'est bien pour la découverte, mais combien peu de gens se
soucissent du trouveur heureux qui nous dote de ce miraculeux
instrument ?

Ce qui vient de se passer à propos de la mort de Claude
Bernard est un acheminement vers des coutumes plus èquitables.

Continuons dans cette voie, L'ingratitude n'est pas seule-
ment coupable, elle est funeste et inféconde.-Revue de Théra-
peutique Médico-chirurgicale.

NAISSANCE.

A Ste. Anne de la Pérade, le 3 de Mars, la dame du Dr.
Jacques Pelletier, une fille.
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