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OLINIUE CHIRURGICALE.

HÔPITAL ?NOTRE-DAME-m. BROSSEAU.

Aeffctions chirurgicales des voies urinaires.

(Leçon recueillie par A. Jom., M.B., et F. DEVLIN., M.B.)

Messieurs,
En commençant ces leçons cliniques sur les maladies chirurgicales

des voies urinaires, mon but est de vous donner les connaissances qui
vous seront les plus utiles au lit du malade. Nous avons actuellement
dans nos salles plusieurs sujets sur lesquels nous ferons l'application
pratique de ces leçons.

Laissez-moi vous dire d'abord qu'il n'est pas de classes de maladies
dans le traitement desquelles le manque d'instruction expose à de plus
grossières méprises, et qu'il n'en est pas non plus qui soient traitées avec
autant de suceòs quand les indications sont bien saisies. Il est donc
de hi plus haute importance que vous ayiez sur ces affections des
notions convenables.

Nous devons aouer franchement que dans ce pays un grand nombre
de -praticiens sont en défaut sous ce rapport. A la génération actuelle
le devoir de combler cette lacune et de se bien préparer à traiter ces
maladies d'après les données les plus récentes.

Quoique toutes les maladies des voies urinaires soient du domaine du
chirurýgien, celles qui se limitent aux reins sont ordinairement laissées
au médecin.

Dans toutesles maladies, vous le savez, le diagnostic est ce qu'il y a de
plus important. Connaissez à fond ce que vous avez à traiter et le
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traitement, oirrira que pleu de difilcultés. Le vrai garant du succès
dans la pratique, le véritable cachet de bupériorité professionnelle,
c'est la certitude du diagnostic.

Les moyens de diagnostic sont: Questions orales, observation
visuelle, exploratioi manutielle et inistrumientale, examen des sécrétions.

Vou; pouvez tirer au clair la plupart des cas d'affections urinaires par
quatre questions prinîcipales et le, quîest.ionra secondaires que chacune
d'elles comporte. Adressez au malade, danîs l'ordre que voici, les
quatre questiois suivantes suggérées par Thompson:

lu Urinez-vous souvenlt ? Pui., Cotmmei questioits secndaires : La
miction est-elle plus fréquente le jour que la nuit? Urinez-vous plus
souvent lorsque vous pr-cez de l'exercice que lorsque vous êtes au
repos ?

2 Souffrez-vous en urinant ? Souffrez-vous davantage avant, pendant
ou après la miction ?

3o Quel, sont les caraetères (le votre urine ? Est-elle claire ou trou-
blée? Le jet est-il nîorm:d ou altéré? S'arrte-t-il brusquement au
milieu de la miction ?

40 Urinez-vous ou avez-vous uriné du sang? Le sang est-il noir ou
vermeil ? Apparait-il AA la fin ou au coinmencenent de la miction ?

10 Fei-quenc;e drs iicions.-Presque toutes les maladies des voies
urinaires saecompagnent de plus ou moins de fréquence dans la
miction. Ainsi la fréquence des mictions accompagne l'uréthrite, la
prostatite, la cystite, le rétresseet éthral. l'hypertrophie de la
prostate etc. Cette dernière £lieîion fût uriner phi souvent lat nuit
que le jour, ce qui est un signe de diagnotie ditérentiel d'avec le
calcul vésica:l qui fait uriner pilus souvent le jour que la nuit et d'autant
plus souvent que le malade prend un exercice plus violent. Les autres
affections qui augnententî. la fréquence des mictions sont les tumeurs
de la vessie, les maladies organiques da rein, la maladie de Bright, le
diabète, enfin, toutes les conditions morbides qui altèrent la composi-
tion normale de l'urine.

Si l'augmentation de la quantité d'urine s'observe souvent dans les
affections rénales, la suppression de l'urine à son tour révèle toujours
une maladie des reins.

2 Douleur, avant, pendant ou après l'émission de Vurin.-La nature
de la douleur et son siége nous mettet suil la v.>ie du diagiiastic.

Dans la prostatite, la douleur apparait à la fin de la miction parce
que la vessie se con tracte sur la pro.state enflammiee et devenue plus
sensible. Cette douleur siége au périnée.

Dans la cystite, la douleur se fuit. sentir avant la miction, parce que
l'organe enfiammé ne peut se laisýer distendre facilement. Ici, la dou-
leur siège au-dessus du pubis.

Le retrecilement de l'urèthre s'accompagne de douleur au siége de
la stricture, comme chacun peut en avoir la preuve sur luii même en
exerçant une légère presion sur son urothre durant la miction.

Il peut y avoir douleur dauns l'hypertrophie de la prostate, vû que
cette affection est souvent accompagnee d'une c.y3tite chronique. Mais
ici la douieur précède l'évacuation de l'urine. ce qui écarte toute idée
de calcul.

Les calculs de la vessie donnent une douleur caractéristique. Elle se
fait sentir a la fin de la miction, alors que l'urine expu.sée met la mu-
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queuse de la vessie, surtout celle du col dont la sensibilité est exquise,
en contact imméliat avec la rude surface de la pierre. La douleur est
ressentie aiu col de la vessie ainsi qu'à la base du gland. Cette douleur
produite par les calculs vésicaux est aggravée par le mouvement.

30 (jeCcèes de urine.--Jne précautîon à prendre pour Savoir Si
les matiòle, étrangòreS, le muco pus etc., que contient l'urine viennent
de l'uròthre ou de la vessie, e5 t d'ordonner au malade <le se set vir de
deux vases ; il commence d'abord i uriner dans l'un puis finit dans
l'autre. Si les matières viennent de l'uròthre, on les retrouvera dans
le premier vase, si elles viennent de la vessie, elles se montreront dans
le second vase.

Les rétrécissements uréthraux ne donnent lieu à aucun dépôt dans
l'urine. Ici la prééminence sémiotique réside dains le caraectòre du jet.
Un jet petit, tortillé, fourchu etc, ou bien réduit à une série de gouttes
indique très probablement un rétrécissement. Il f:mt bien fhire
attention au volume du jet. Si surtout le jet Esi petit et qu'i! y a d"uleur
et gène à un certain endroit du canial, c'est qu'il y a là un rétrécisse-
ment.

Dans l'hypertrophie de la prostate, le jet tombe brusquement dès sa
sortie du méat.

Chez les calculeux le jet peut s'ari êter brusquement ; cette interrup-
tion brusque est un signe probable de la présence d'un calcul. Cepen-
dant il peut arriver que le calcul ne vienne pas faire valvule.

4 I>,'(sence du sang dans urine.-La présence u sIng (anS l'urine
est souvent dûe à un C:lcul, mais le dernlier mot est luis.é à la sonde.
Quatre-vingt dix-neuf' foi.s sur cent les caleuleux ont de, hématuries, de
même que la plupart des phthisiquîes ont des hémoptyie> à une époque
01 unie auitie.

Si le malade a répondu aflirmativement à la plupart des questions
précédentes, vous êtes autorisés à faire un exUnenu avec l'in'trument.
Mais vous ne devez jamai-, vous en servir qualnd il y a pas d'inîdications
absolues, car hinstrument est toujours, et per se, un1 mal.

Nous passons maintenant à l'étude du ritrcissement de 'urèthre.
Le rétrécissement de l'uròîthre est dû à un dépôt de lymphe plasti-

que qui rapetisse le canal.
i.Rò;le générale, il y a eu phlegmasie. Cette phlegmn.sie est suivie

d'exsudation dans le tissu sousmuqueux; avec le temps, l'exstidat s'or-
9anise, se rêt racle el eircint le canal.

Le rétrécissement peut être étroit ou large. il peut y en avoir jusqu'à
cinq ou six.

Le rétrécissement organique est un état permancnt ; c'est pour la vie,
Car, de sa nature, il tenud continucllemelnt à1 se rétracter.

Le rétrécissement purement inflammatoire n'existe pas ; il est analo-
gue aux rétrécissements de la gorge causés par l'amygdalite, c'est à-
dire que ce n'est qu'un rétrécisssement temporaire.

" Il existe des spasmes de l'urèthre, dit Thompson, mais il n'y a pas
de rétrécissement spasmodique. C'est là un refuge à l'incapacité."
Le siége de prédilection du rétrécissement est à la réunion de la por-

tion bulbeuse avec la portion membraneuse. Puis, vient l'espace d'un
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pouce en avant de ce point. Il n'y a jamais de rétrécissement dans la
portion prostatique.

Pour les rétrécissements traumatiques, le siége ordinaire est la cour-
bure permanente de l'uròthre, comme dans le cas d'une chûte à
califourchon, etc.

Le rétrécissement du méat résulte d'un chancre à cet endroit.
Les bougies à boule sont les erita'zbles explorateurs de 4iurèthre. Celles

à bout perforé laissant passer l'urine ont l'avantage d'avertir le chi-
rurgien qu'il a pénélré dans la vessie.

Au nombre des symptômes concomitants du rétrécissement, sont,
outre la petitesse du jet etc., les ef.wis de miction qui peuvent causer
des hernie-, hémorrhoï les etc. Lejet asouvent une forme particuliére,
il est fou-chu, en tire-bouchon etc. Un autre symptôme remarquable est
l'écoulement uréthral qui est si souvent pris pour une blennorrhée.'

Si un écoulement de- l'uròthre,-consécutif . une bleîinorrhiigie dure
des mois et résiste aux moyens ordinaires, il devient indispensable -je
faire le cathétérisme explorateur avec la sonde à boule, afin (e s'ass -
rer s'il n'y aurait pas là (les rétrécissements. Car dans ce cas le trai-
tement interne serait ibsolument inutile.

Dans le rétrécissement il survient (le la rétention d'urine, puis miction
par regorgement, surtout qmuind le patient à fut une deb:anche.

La caue des rétréci-sements dans la moitié des cas est la blennor-
rhagi e; dans un quart, ce sont les injections fortes. Les rétrécisse-
inents déterminent des maladies de la vessie, des reins etc. Un patient
dont les reins sont malades, dit Thompson, est sur le bord d'un pré.
cimeie.

Le traitement est basé sur la pathogénie de la stricture. Or la strie.
ture est un dépôt d'exsudat infl:immatoire dans le tissu sous muqueux.

Pour fatire résorber ce prot.it, le traitement le plus convenable dans
la majorité des cas est la di!lataioa simple ri progressiie. Cette dilata-
tion peut guérir la plupart des rétrécisements. il est donc impor-
tant d'en connaître le mode d'action.

Les efiets de ce ti-aitement sont dits à une simple action de contact,
à la seule présczce (le la sonde oi dilate le rétrécissement.

La sonde agit dynamiqenîent, non p:t'ce qu'elle refoule et écarle les
parois du rétrécissement, mais parce qu'elic met en jeu les actes orga
niques propres à la transformation du tissu pathologique. Tout dépend
donc du contact. Il ne ihut pas exercer une fbrte pression pour intro-
duire ia bougie, car il s'en suivrait de l'inflammation. La pression
ùréthrale doit être dosée comme les médicaments. (F. Guyon.)

Quand il s'agit de franchir un rctrécissement diflicile, il faut procé-
der méthodiquement dans l'introduction de la bougie. Vous devez
longer alternativement la paroi antérieure, la paroi postérieure, puis
les parois latérales. A cet etet vous vous servez de bougies en tire-
bouchon ou cil bayonnette. Vous pouvez aussi vous aider du doigt
introduit dans le rectum.

Quand on sent que la bougie est serrée et qu'on éprouve de la diffi-
culté à la retirer, c'est qu'on a bien pénétré dans le rétrécissement.
Au contraire, si l'instrument avance et glisse tout à-coup, c'est qu'on a
fait une fau.se route.

Au début du traitement des rétrécissements, l'introduction de la
bougie doit òtre faite tous les deux jours,
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îk le cathétérisme est très difficile il vaut souvent mieux, une fois
'e rétrécissement franchi, y laisser la sonde à demeure et faire la dila-
tation continue.

Pou faire la dilatation continue il faut une sonde convenable, c'est
-à-dire une sonde qui remplisse bien le canal saris le distendre. On la
laisse àý demeure pendant vingt-quatro heures, après quoi on introduit
le numéro suivant et ainsi de suite jusqu'à dilatation complète. On
forme la sonde par un petit bouchon, ou bien on y ajuste un tube qui
tombe en bas du lit.

Les cathéters mis à demeure doivent être en gomme.
Ladilatation continue détermine souvent une uréth rite amenée par la

'présence de la sonde. Pour éviter cet inconvénient on met la sonde
la nuit seulement, ou bien, si le cathétéribme est alors facile, vû le coin-
iencement de dilatation déjà obtenu, on continue le traitement par la

-dilatation simple et progressive.
Tout rétrécissement étant rétractile de sa nature,. il faut de temps à

:autre passer la bougie afin de maintenir le résultat acquis.
L'urèthre une fois dilaté, recommandez énergiquement au malade

-do se passer une bongie une fois par semaine durant les six premiers
mois, une fois par mois durant 'année subséquente, puis deux oui
trois fois par année indéfiniment. C'est là une condition sine quâ- non
de la permanence de la guéribon, car la rétractilité propre au rétré-
cissement fait qu'il tend incessamment a se reproduire.

L'introduction des bougies peut être bien difficile, mais elle n'est
presque jamais impossible tant que l'urine passe; du moins, si le cathé-
térisme est impossible, cela est dù plutôt à une déviation, à un état
irrégulier du canal, qu'à une étroitesse absolue. Les bougies tròs fines

,sont aptes à s'enrouler aux devant de l'obstacle.
Dans aucune circonstance il ne faut avoir recours à la force pour

pénétrer dans la vessie ou traveriser un rétrécissement.
Les chirnrgiens les plus habiles admettent qu'ils ont rencontré des

rétrécissements qu'ils n'ont pu fra nchir.
Les rétrécissements à rép.lition et rétractiles sont le fléau des chirur-

giens.
Aux rétrécissements coriaccs et r-tractiles, réfractaires à la dilatation,

-on oppose la distenioni, la divulsion ou l'uréthrotomie interne ou
extei-ne.

Dans une leçon subséquente nous parlerons de lhypertrophie de la
·prostate.

Bit Biablète sucré; (1)

par G. Anon.umAULr, M. D., Montréal.

Dans le mois de ma-rs dernier, j'étais appelé auprès d'une pauvre
-femme de la rue St-D......... , Madame G... Elle accusait une déman-
geaison très grande dans les parties génitales. " Celle démangeaison
me fait mourir, me dit-elle, je ne puis marcher, et c'est à peine sije puis
-etenir mes urines qui sont brûlantes et me causent beaucoup de doulcurs

(1) Lu devant la Société Mdicale de MEontréal.
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au passage." Je l'examinai et je trouvai des croûtes d'eczéma sur
tout le pourtour de la vulve, et les bord. du méat urinaire très rouge*
et très enflammés. La muqueuse vulvaire présentait un grand nombre
de petites papilles et une irritation très étendue. Je remarquai sur la
chemise (le la malade des taches blanch>tres semblables à celles de
l'empois. En l'interrogeant, j'appris qu'elle soulfrait depuis longtemps
de douleurs dans la tête, que sa vue s'allaiblissait de jouir en jour, qu'elle
maigrissait à vue d'œil, malgré que son appétit fut même meilleur que
lori.quî'elle était en santé, enfin qn'elle avait toujomr- une soif ardente.
Comme elle était âigée de 45 ans, je crus avoir devant moi une diabétique,
et j'en acquis la preuve en exaninamt soin urinîe qui accusa une gravitó
spécifique de 1060, et 40 grains de sucre par once de liquide. Elle
urinait alors 10 ûhopines par jour (160 oz). .D'aprôs ce qu'elle me dit,
son diabète devait, remonter a pròs (le deux ans, epoque où elle perdit-
son mari et un de ses enfants, emportés tous deux par la fièvre
typhoïde. Elle en éprouva un grand chagrin et dut même garder le
lit pendant quelques semaines, tant ces pertes l'avaient affectée. Ce ne
fut one deux ou trois mois ;pròs qu'elle s'aperçut que ses forces et soli
em bonpoint l'abandonnaienî. Un jou r, voulant se rendre à une église
située à quelques arpents seulement de sa résideuce, elle perdit con-
naissance en y arrivant. Ce fut vers ce temps que survint leezénia
vulvaire qui Iersista j.squ'à l'époque où elle mue fit appeler.

Comme ce cas de diab'te me parait remarquable par sa durée, mal-
gró hi quantité d'l ine émise tous les jours et l'ab:enee de tout traite-
ment pentdant prés de deux ans, j':ai cru devoir c'ous le rapporter et-
vous faiire part des quelques notes que .j'ai recueillies sur cette Ieetion
dans les auteurs les plus récents et les revues de médecine les mieux
autorisees. Dans ce tr:avail je laisserai compltement de côté le diabète
insipide pour ne vous parler que du diabête sueré.

Cette maladie est, comme vous le savez, caractérisée par la présence-
excessive et permnanete du sucre dans l'urine, et par une augmenta-
tion considérable de la seerétion urinaire. Edle est accompagnee d'une
soif excessive, d'un appétit considérable et, d'un :naigrisseinent pro-
gressiî L'urine est d'une gravité spécifique très élevée.

On rencontre cette maladie a tous les áges, depuis l'enfance jusqu'à
la vieilles:-e. mais c'est surtout de 40 à l0 ans qu'elle est la plus fré-
quente. ]aucoup d'auteurs prétendent que c'est de 30 à 40 ans, mais
si l'on consulte les statistiques de Diirand-Firdel, on trouve que sutr 300
cas, il y en avait 92 de JO à 50 ans et 101 de 50 à 30 ans. Dans les
quelques cas que j'ai ci occasion d'observer, les malades dépassaient
tous e de 40 ans.

D'apròs Redoi ifGazelle des /ôpitaux, 1S77), cette nuladie serait beau-
coup plus fréquente qu'on le pense chez les enfints, et si on examinait
l'urine de tous ces p:unIvres petits êtres qui meurent en langueiiur, on
trouverait probablement que la cause ordinaire de la mort est le diabòte
sucré. Le' homnies y sont plis exposés que lfes femmes, et les statis-
tiques de Graesinger et (le Durand-Fardel donnent une proportion do
4 a L Les )ersoine grases, obèses par'aissent en êtire plus souvent
atteintes que les sujets iaigres. Mais ce qui parait avoir une influence
assez grntde sur l: pr'oduction de cette maladie, ce sont les habitudes
sédentaires et la bonne eure. On la rencontre plutôt parmi les ren-
tiers, les prêtres, les médecis, les avocats et les graids viveurs que-
dans les classes ouvriòres.
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Le diabète survient aussi à la suite de grands chagrins et je n'ai pls
le moindre doute que ce fut là le point de départ du cas que je vous ai
rapporté.

Le climat n'est pour rien dans la production de cette maladie, et
quoique Contour dise que nulle part le diabòt.e n'est aussi commun
qu'en Angleterre et en .lollande et qu'il semble on attribuer la cau-e man
climat floid et uimide de ces contrées, cependant on le reucontre tout
autant dans le Midi de la France, en Italie et alux Indes surtlout où il
est très fréquent.

La plupart des auteurs sont d'opinion qu'il fr-ut ranger l'hérédité
parmi les principales causes 1)rédisposantes du diabète, et, ,îour ma
part, je puis vous citer le cas d'unt vieillard mort (le diabète à l'(ge de
72 ans; trois de ses enlfimts ont, depuis, suicomibé à la mòème maladie.

L'alimentation est une des grandes causes du diabète et " on est
frappé, dit Contour, du grand nombre de diabétiques qui rie doivent
leur maladie qu'à une nourriture insuffisamment répa -atrice on excllusi-
vement végétale." Tous les alimqnts qui contiennent de la Iculo et
du sucre peuvent engendrer cette maladie, de même (lue toute boisson
fermentée prise habituellement, et c'est probablement ce qui explique
pourquoi l'on trouve plus (le diabétiques dans certains pays où l'on f:it
abus de ces liqueurs, comme en Angleterre et cn iollmnde. C'e«t. pet-
être aussi une des causes de la fréquence de cette maladie en C:ada.

Cependant, d'apròs Brunton (1frynold's Sysrti of1 Me'dicine), 'in-
fluince des aliments n'est pas du tout certaine, - quoique l'on ait regar.
dé, et apparemment avec raison, (lit-il, les aiimnents surclargés de sucre
et de fécule comme étant une des Causes du diabòte, cependant en sou
meutant des animaux à une diète exelusivement suerée et fãeulente, il.
nous a été impossi ble de produire !e diabète." Cimbien ne voit-on paw de
personnes qui ne vivent que d'une diète exclusivement végétale, les char-
treux par exemple, ainsi que certaines communautés, et cependant, on
n'y rencontre pas de diabétiqu,s. Il faut done, pour que cette cause
Puisse agir, qu'il y en ait une plus importante qui emplehe la é(lcom-
position de ces matières. C'est, suivant Claude -Bernard, " une certaine
perturbation nerveuse, très mystérieuse encore il est vrai, mais qui
doit agir (111110 maniòre très puissante."

Parmi les autres causes, il fimut citer la suppression subite (le la trans-
piration, d'un flux habituel ou <le quelques exanthòmes. On trouve
encore dui sucr*e dans les urines de certaines pesonnmes, au cours dl'une
fiòvre, d'une inflammation, mais alors c'est de la glycosurie, du diabète
passager. J'ai ou occasion (le trouver (lu sucre dans les urinc« de
petits enfants qui soutfraient de la coqueluehe et après les ièvres sear-
latines. Les femmes qui s expo::ent au froid pendant l'époque mens-
truelle ou pendant la lactation sont aptes à contraeter le diibòte. On
trouve encor'e du sucre dans les urines des f'eumumes enceintes, mais il le
faut pas généralement s'occuper' de cette glycosurie qui nie constitue
pas alors une maladie, mais qui est bien plutôt un état physiologique
de la gr-ossesse.

Les chûtes, les Coups sur la tête peuvent produire le dia'ète, de
même que les blessures à la colonne vertébrale, le ramollissement ou
la dégénérescence du cerveau ou de la molle allongée, ule grande
tension d'esprit, le découragement, les exeòs vénérienS.

On peut aussi produire le diabòte d'une manière artificielle, en faisant
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respirer de Péther, du chloroforme, do l'acide carbonique, et en piquant
le plancher du 4ème ventricule.

Dans une récente communiention faite à l'Académie de Médecine de
Paris (Déc. 1881), M. Verneuil a cité plusieurs cas où il aurmat rencontré
une grande analogie entre le paludisme et le diabète, et il serait d'opi-
vion que cotte dernière maladie est souvent causée par la fièvre inter.
nitteite ; au reste, voici les conclusions qu'il tire des faits rapportés:

10 La malaria engendre fréquemment la glycosurie.
29 Celle ci se pré-ente sons deux formes: l'une contemporaine de

T'accè fébrile et comme lui passagère et fugace, l'autre plus ou moins
tardive, indéiendante des paroxysmes fébriles, et, en tout cas, perma-
n)ente.

La sec'onde forme est vraisemblablement la suite de la première,
mais l'époque de la sub.titution est tout à fait inconnue. .Rien ne
prouve niéme que, dans les pays paludiques, le diabète ne0 puisse pas
s'établir d'emblée owmme forme lavvée de 1'intoxicntion.

3o La glycoMurie permanente semble atteindre de préférence les
paludiques vigoureux, entachés d'arthritisme.

4 La glycosurie palustre semble être une des formes bénignes du
diabète.

50 Les affections intercurrentes survenues chez les paludo diabéti-
ques peuvent prendre certains earactères du paludisme ou de la glyco-
surie ou des deux maladies à la fois.

Les prermiers symptômes qui attirent l'atteuntion du malade sont une
soif inî>atiable. excessive, une incturition trè fiéquetnte, surtout la
nuit, une granîde faîib!esse dan. le.S jamibes. Il peut à peine faire quel-
quei pas -anis ressentir une grande fatigue, et maigrit mflalgr)é qu'il
mange beaucoup.

Ou bien encore, ce sont des furoncles ou des anthrax qui surviennent
sans .ase appairente. Dans ces derniers ca. ce n'est qu'en ex:îninant
l'urine que le médecin se trouve et) face d'un diabÜte pour ainsi dire
aigu et de-, plut rrave, et c'est quand il est interrogé que le patient se
rappelle av''ir. é:é, en effet, très altéré depuis uîî certain temps, et avoir
uriné plus fréquemment que d'habitude.

Ces deax différentes formes de diabte, l'une à marche chronique et
l'autre à marche aigüe, sont poiir Laògne (Journ. de méd. et de chir.
pratiques, oct. 1882j deux types bien différents. Il divise hs diabéti-
que-, en deux elasses, diabétiques gras et diabétiques maigre*,ï suivant
leur embonpoint.

D'après lui, le diabète à forme chronique se rencontre généralement
chez les personnes obòses (diabétiques gras), et celui à forme aigüe
chez les personne maigres (diabétiques maigres).

Quelquf>is aussi, c'est. un eczéma génital qui fait reconnaître le
diabète. Chez les femmes surtout, le contact si souvent répété de
l'urine avec la muqueuse de la vulve cause une certaine irritation sui-
vie d'une démangeiion très grande et bientôt d'un eczéma vulvaire
qui nous fait soupçonner le diabète. Chez cette femme dont je vous
rapport:is le Cas, ce fut l'eczéma vulvaire qui me mit sur la trace de la
maladie.

Comme nous l'avons dit, l'émission de l'urine est très fréquente, et le
Malade, tourmenté par cette envie continuelle d'uriner qui se fait
sentir encore plus la nuit que le jour, se trouve privé d'une grande
ýpartie de son sommeil.
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La quantité d!urine émise chaque jour est quelquefois énorme. Ma
patiente en.rendait régulièrement 10 chopines (160 onces) dans les 24
.heures. Le Dr Gross (Diseases of urinar-y organs) cite un cas où la
quantité émise dans les 24 heures variait de 2 à 4 gallons, mais géné-
ralement la moyenne est <le 5 à 6 chopiue.s par jour.

La couleur do l'urine est généralement jaune paille, quelquefois ver-
ldâtre, mais très souvent, le liquideest incolore. Aussitôt après l'émission

elle est, transparente, mais bientôt elle se trouble et devient blanchâtre,
ressemblant à du petit lait clarifié. Sa saveurestsuerée et son odeur rap-
pelle celle de la violette ou du foin fané. Ce qu'il y a de singulier, c'est
que l'urine des diabétiques ne se corrompt que très lentement et que, pli-
sieurs jours même apròs soln émission, l'odeur reste la même ou prend
celle.du vinaigre ou de l'alcool, ce qui est dû à la formentbtion qui
s'e.st opérée; mais jamais on n'y rencolt're cette odeur d'ammoniaque
si désagréable que la décomposition de l'urine normale fait ordinaire-
ment développer.

La gravité spécifique de l'urine diabétique est de 1030 à 1050, et
nêime de 1060, comme je l'ai constaté chez ma patiente. C'est vers le
milieu de la maladie que la gravité spéci»ique atteint son maximum.
Vers la fin elle diminue, soit que le malade entre en convalescence,
soit que surviennent des symptômes qui annoncent unermort pro-
-chaine.

La réaction de l'urine des diabétiques est toujours très acide, do
même que leur salive qui perd son alcalinité.

Pour reconnaître s'il y a du sucre dans l'urine, on se sert de plusieurs
procédés, entr'autres de ceux de Moore, de Trommer, Maumrn'é, de la
fermentation, etc. Les plus simples et les plus rapides sont ceux de
Moore et de Trommer.

Celui de Moore consiste tout simplement à faire bouillir l'urine
avec la moitié de son volume de liqueur de potasse ;s'il y a du sucre,
'le liquide devient jaune d'abord, puis rouge foncé brillant.

Pour la méthode de Trommer,on ajoute à l'urine quelques gouttes d'une
solution 10 grains à l'once) de sulfate de cuivre dans un tube à réactif
puis on y verse de la liqueur de potasse, àï peu près la moitié du
volume de l'urine; s'il y a du sucre, il se forme un piécipité jaunâtre
«ou rouge brun de sous-oxide de cuivre.

Un excellent procédé est aussi celui de la fermentation, car il peut
servir non seulement à nous ftire découvrir d'une manière certaine
qu'une urine contient du sucre, (il n'y a qu'une urine diabétique
qui puis.se fermenter au contact de la levûre de bière,) mais encore la
quantité de sucre qui s'y trouve, par la diféirence de la gravité spéci-
fique avant et après la fermentation. C'est Roberts qui a démontré que
chaque degré de gravité spécifique indiquait un grain de sucre par
once de liquide. Si la gravité spécifique avant la fermentation est
1040 et qu'après la fermentation elle se trouve réduite à 1(20, ily auga
par conséquent 20 ges de sucre par once d'urine.

Pour obtenir ce résultat, voici la manière de procéder, manière que
nous trouvons d'ailleurs dans les notes du Dr N. Fafard, sur la chimie
médicale, (Union Médicale du Canada, avril 1882) et que, vù son impor-
tance je reproduis ici :

" On met 4 onces de l'urine suspecte dans une bouteille de 12 onces
avec un morceau de levùre de bière (german yeast) de lagrosseur d'une
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noisette. On bouche la bouteille très légèrement, afin de permettre à
l'acide carbonique de s'échapper, et on la met dans une cham-
bre chaude à la température de 70 à 75°. On place à côté de la
premièro une autre bouteille semblable contenant la même quantité do
la mème uine, sans levûre et bien bouchée. S'il y a du sucre, la fer-
mentation a lieu quelques heures apròs (5 à 6 heures). Quand elle est
terminée, c'est=ñ-dire au bout de 22 à 24 heures, la levûre se dépose et
le liquide be eJbuifio; c'est alors que l'on prend la gravité spécifique
des deux liquides. La différence obtenue, chaque degré de densité
perdu indique un grain de sucre par once de liquide."

Une autre méthode (tiès simple encore, mais pas aussi fidèle,) pour
s'assurer s'il y a du sucie dans l'urine, conîsiste à mettre une certaine
quantité du ce liquidc dans un crcuset. Au bout de quelques jours
Furiie transude à travers les parois du vase et le sucre se dépozse sous
forme d'inerustationi jaunàtres sur la paroi externe. Le goût nous
prouve que c'est du sucre.

Quelques gouttes d'rîie d iabétique déposées sur- la chemise du patient
ou tombées sur ses habits ou sur la terre, laisscnt après évaporation,
des tauhes blanhlàtres formées par des depots de sucre. On y trouve
même quclquefois jusqu'à des crystaux.

Tels sont les c:raatères tirés de l'état des urines.
Les fonctions généeatrices sont atihibies dùs le commencement; il

n'y a plus de désirs vértéî-iens, et souvent il y a impuissance com-
plòte.

Du côté des voies digestives, on trouve la bouche toujours
sèche, la langue rouge et fissurée, les gencives saignantes et quelquefois
ulcérées, les dents cen partie sorties de l'alvéole. L'haleine est fétide et
exhale souvent (Ille odeur d'ah< ool ou de vinîaigre. La salive estépaisse,
collante, spumaeuse et peu abondante. La digecsLion se fiait assez bien
nialgi é la quantité parfois émiorne de nourri tuire absorbée par le ma-
laide. Au début il y a constipation, mais ve-s la fin de la maladie il y a
diarrhée et souvent un dévoiement considérable. Malgré que les
malades boivent beauuoup>, ils rendent cependant encore plus d'urine
qu'ils n'absorbent de liquide.

" La peau subit des altérations remarquables, dit Bouchardat, elle
devient soche, 1rugucuse, écailleuse ; dans quelques cas elle se couvre
d'éruptions de diffétente nature tlichcen, impetigo, psoriasis, porrigo). "
La* transpiration est nulle ou presque nulle. Ce n'est que vers la fin.
de la maladie, lorsque la terminiuaisoni fatale approche, que l'o voit
quelquefois reparaître la sueur, mais alors elle est chargée de sucre et
coïneide souvuut avec la diminution de celui-ci dans les urines qui sont
aussi moins abondantes.

IIardy attire l'attention sur certaines doulcuis névralgiques plus
persistantes que les névralgies ordinaires et qui se manifestent princi-
_pjleenet au mollet et à l'articulat ion du pied. (G. des IIcpitautx, 1877).

Du côté des voies respiratoi-es, riu d'extraordinair-e ne se montre
dans le connencement, mais à mesure que la maladie fait des pro-
grès, survient une petite toux sèche, qui augmente peuà peu jusqu'à ce
que l'auscultation fasse découviri- des dépôts de tubercules qui, une fois
développés, se -rmollissent i-apidement.

Souivenit la vue est affaiblie, et, d'après Lécorché, on rencontre de
l'amblyopie dans le qu-art ou le cinquiòme des cas. A une période
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evancéo do la maladie survient fréquemment une cataracte qui revêt
généralement la forme molle et qu'on désigne sous le nom de cataracte
diabétque. Cotte maladie influe beaceoup sur l'état moral du patient;
-celui-ci devient irritable. sou)çonneux, et à mesure que l'affection fait
des progròs, la tribtesso, l'abatteineit et le désespoir s'emparent de
lui.

Quand la maladie approche de sa terminaison fatale, il survient
des furoncles, des anthrax et quelquefois de la gangrène, surtout aux
-extrémités inférieures; ou bien, la phthisie puimonaire arrive à son
dernier degré, et le malade meurt dans le marasme le plus complet.

La durée moyenne du diabète est do deux à trois ans d'après Grao.
singer, mais souvent, grâco au traitement. la vie du patient peut être
prolongée pendant plusieurs années. Quelquefois aussi sa durée n'est
que de quelques mois, la phthi.-ie pulmonaire s'emparant du malade.
D'après des notes présentées à l'Académie de Médecine de Paris par
Lancoreaux, en 1877, et ensuite par Depierre, en 1880, il existerait
une forme particulière de diabòte à marche très rapide et dont la
durée moyenne serait de 20 mois; cette forme serait liée à certaines
altérations du pancréas, altérations qui amèneraient.la suppression de
la sécrétion pancréatique. Cette forme de diabète serait caractérisée
par un début brusque, par un amaigrissement considérable avec poli-
dipsie, polyphagie, et par des déjections alvines spéciales (selles buty-
reuses, g aibseuses), et surtout par une évolution rapide. Le traite-
ment, indépendamment de celui institué dans les formes ordinaires
du diabète, consibterait à suppléer à la digestion pancréatique par
des moyens artificiels, comme la pancréatine.

La marche du diabète est assez rapide; Purine devient de .lus en
plus abondante, les forces vitales ne peuvent plus résister à cette
source d'épuisement et il arrive quelque complication qui emporte
le malade. Les complications les plus ordinaires sout la pneumonie, la
phthisie, l'entérite, la gangrène, le charbon. Dans d'autres cas
encore, le malade tombe dans le coma et meurt subitement.

Le Dr Cyr, (Archives générales de médecine, 1818) attribue ces morts
subites à l'acétonémie ou empoisonnement du sang par l'acétone, subs-
tance stupéfiante dont les effets ressemblent à ceux de l'éther et de
l'alcool et qui serait produite dans l'économie par la fbrmation anormale
de la glycose ou paraglycose. Il explique encore ces morts subites
palr la rétention du sucre dans l'économie, ce qui cause une altéra-
tion du sang et la cessation de son oxigénation, d'où dyspnée, coma
et mort quelquefois dans l'espace de trois ou quatre heures.

Les docteurs Sanders et IIamilton attribuent la dyspnée et le coma
diabétiques à des embolies pulmonaires gi-aisseuses et à un empoison-
nement asphyxique lent par l'acide carbonique. (Edim. Med. Journal,
1880.)

Le Dr Ebstein pense que la mort subite est causée par la nécrose
des tubes urinifòres, et Frorichs croit que l'excòs de sucre est la cause
de cette nécrose (Clinique du Dr Whittaker in Cincinnati Lancet and
Clinic, Nov. 1882). (A suivre)

Anthelniiiitique.-On dit que le Mariate d'Ammoniaque, à dose de
5 grains, est doué de propriétés vermifuges. -(New Engl. -Med. Monthly).
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OIMDILE MEDICALE.

Des fermentations ;
par N. FMu, M. D., professeur à l'Universit-Laval, Montréal.

L'étude des êtres infiniment petits est à l'ordre du jour en Europe·
comme on Amérique. Le rôle qu'ils jouent dans les tran,-fornations des
substances organiques est depuis longtemps démontré; l'influence
qu'ils exercent ur l'organisme des êtres vivantt n'est plus douteuse.
Uno foule de maladies. dites épidéniqueb et contagieues, ie recounais-
sent pas d'autres causes. Une opinion qui tend -'t prévaloir va même
jusqu'i attribuer A l'action du. tes umicroscopiques tonte la série des
maladies auxquelloe on ne reconînait aucune cause appréciable, et que
pour cette raison on est convenu d'appeler maladies spontanées ou
idiopathiques.

La question, comme on le voit, est tròs importante. Aussi, est-ce
avec la certitude de rendre service l la piofessi médicale. que j'en-
trep)rend d'écrire eeb notes sllr le. fermentations. Mon but est de
mettre le imùdetitns ani courant des idées nouvelles. Je ne donnerai
rien à l'imagination, me conîtentant du raipporter, le plus clairement
qu'il me sera possible, lus différetntes ducouvertus qui ont été faites à ce
sujet.

Quant aux opinions et aux théories qui ne siontpa suffisamment
prouvées, je me contenterai de les énoncer, Cin laissant au lecteur le
soin de les juger comme elles le méritent.

Aujourd'hui je vais conmnlenrer a donner un court aperçu sur les
fermenltations un général ,nous scrons pIlus aptes par la suite à com-
prendre les fermentations au point do vue pathologique.

Défwnition.-Le nom de fermentation était appliqué par les anciens
chimistes à toute action dans laquelle un gaz se degage tumnultueu-
sement. Dans 'état actuel de la science on dit qu'il y a fermentation,
toutes les fois qu'un ou plusieurs corps organiques ou organisés subis-
sent des changements (le composition ou (le propriétés sous l'influence
d'une sub0tance organique azotée, appelée ferment, qui agit sous faiblo
masse et ne còde sensiblement rien a la natiôre fermentée."A. Gaulhier.

FERMENTS.

On reconnait deux espòces de ferments: 10 les ferments figurés
vivants ou insolubles, donnant lieu aux .freî-îcntations proprement
dites; 2° Les ferments non vivants ou solubles (zymases pour quel-
'Iucs auteurS) produisant les fausses frnentations appelées quelque-
fois catalyses.

Distinction.--Les ferments vrais étant des êtres or-ganisés vivants,
égétun x ou animaux, remplisent les momes uoctions physiologiques

que tous les êtres vivants; ils se nourrissent, se développent, se repro-
duisent et meurent.

La matière organique qui sert de nourriture à ces petits êtres
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microscopiques éprouve des changements en rapport avec les actes.
vitaux de ces derniers. Ces changements constituent ce qu'on appelle
"la fermentation."

Les ferments solubles (zymases) n'agissent que par leur )réeeIC,
sans rien céder et sans rien prendre à la matière fermentescible.
N'étant pas vivants, ils ne peuvont se reproduire.

Les matières organiques en contact avec les zymases subissent des
changements que l'on désigne sous le nom de fiusse fermentation on
catalyse.

I. FERMENTATIONS VRAIES A FERMENTS FIoURÉS VIVANTS.

On en distingue sept espèces principales, 1" Fermentation alcoolique,
2o lactique, 30 vibqueuse, 4n acétique, 5 ammoniacale, 6" butyrique,
70 putride.

Outre celles que je viens d'indiquer il existe une foule d'autres fer
nientations du même genre, parfaitement connues, qu'il est inutile de
mentionner ici.

La plus importante de toutes est la fermentation alcoolique. Elle
peut servir de typ. aux autres, parce que dans toutes on rencontre les
mèmes phénomènes physiologiques-, les mômes actes vitaux d'un être
microtcopique vivant, végétal ou animal, dont la conséquence est la
transfornation de la matiòre oi ganiqune. "l Le rôle que jouent les fer.
ments, dit Dunias, tous les animaux le jouent. Tous ces êtres ou tous
ces organes consomment de., matières organiques, les dédoublent et les
ramènent vers les formes les plus simples de la chimie minerale."

N\ous donnerons donc une attention plus spéciale à la fermentatioin
alcoolique. Connaissant celle là, nous connaîtrons les nutres.

1n FERMENTATION AI.CoOL.IQUE.-Substances fermentescibles.-Elles
sont de deux espèees: le., uneb immédiatement fermentecibes, comnu
la glucose, la m:iltose, la lactose.

Les autres ne prennent la Jermentation alcoolique qu'après avoir
subi l'action d'un ferment soluble tzymase) : ce sont la saccharose, l'ami-
don, le glycogòPe, etc.

Agent.-La levure de bière, Torula Cerevisim, (fermientum alcooli-
cun de Pasteur) est le ferment de la fermentation alcoolique. Ele se
présente sous forme de cellules de i - de millimètres de diamètre,
libres ou en chapelets. Elle se reproduit par bourgeonnement.

La levûre a la même composition élémentaire que les plantes. Elle
est formée de:

Substances azotécs protéiques........................ ..... 63 p
Cellulose, dextrine, sucre.................................. 29 "
Substances minérales (silice, phosphates)............... 6.-
Matiòres grasses et huiles volatiles....................... 2 Payen.

D'après Pasteur, la levûre de bière serait la cause unique de la fer
mentation alcoolique.

D'autrcs chimistes, Berthelot en tòte, prétendent que plusieure agents
peuvent produire la même fermentation.

Fonctions du ferment alcoolique.-Les mòmes que celles qui caracté
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risent les actes de la vie animale. Elles s'accomplissent avec déga-
gement de chaleur.

Alinrnts.--Comme pour tous les êtres vivants, il faut au ferment
alcoolique trois sortes d'aliments, des matières azotées, hydrocarbo-
nées et minérales.

Les moûts fermentescibles contiennent toutes ces substances. Ces
aliments viennent-ils à manquer, la levûre peut continuer a vivre pen-
dant quelque temps par une espòce d'autophagisne, c'est-à-dire qu'elle
bo nourrit aux dépens de sa propre substance, mais bientôt elle s'épuise,
devient inerte et meurt.

-Dans l'industrie, lorsque ce phénomène se présente, on. dit que la
levûre est èventèc.

Conditions <.c la fermentation alcoolique-Pour obtenir la fernien-
mentation alcoolique dans sa plus grande activité, voici les proportions
dans lesquelles les substances doivent être mélangées: glucose IS p.
eau 90 p, matières albuminoïdes 8,5 p, levûre 0, 5 p. La température
doit être entre 200 et 250 centig; elle peut varier cependant entre les
limites extrêmes 5o et 500 centig.

Le froid arrête la fermentation, mais ne détruit pas le ferment. Une
chaleur de 1000 désorganise et détruit complètement la levûre. Il en
est de même d'ailleurs de tous les autres ferments figurés vivants. Le
procédé d'Appert pour la conservation des matières alimentaires en est
une preuve frapprnte. Tout le inonde sait que les fruits, mis dans un
vase quelconque, portés à la température de l'ébullition et ensuite ren.
forinés hermétiquement, peuvent se conserver des années sans altéra
tion. Nous reviendrons sur ce fait.

La présence d'un acide organique est utile à la fermentatioi&alcoo.
lique, parce qu'elle e'mpêche d'autres fermentations de se former,
niotamment les fermentations lactique et butyrique. Celles-ci ne peu.
vent avoir lieu que lorsque le liquide fermentescible est neutre ou
alcalin.

J'attire l'attention du lecteur sur ces faitc, parce que plus tard ils
pouirront nous expliqer pourquoi certaines personnes paraissent
réfractaires à quelques maladies contagieuses.

Le sucre, les sels, la glycérine, l'alcool en trop grande quantité nui-
sent à la fermentation.

Le. nels minéraux, tels que ceux de mercure qui coagulent Palbu-
mine, les poisons en général, les désinfectants arrêtent la fermentation
et détruisent le ferment.

Evolution du ferment.-Le ferment éprouve des changements corré
latifs à son évolution vitale. Il présente:

1" Une période de jeunesse, dans laquelle son activité génératrice
est dans sa plus grande puissance. Les cellules nouvelles, qui naissent
par bourgeonnement, se tiennent en chapelets et sont entraînées à la
partie ýup;érieure du liquide par le dégagement de l'acide carbonique-;

2" Un âge adulte, pendant lequel les cellules se rcnpiisent d'une fine
granulation appelée séminule. La cellule finit par se résorber et i,
reste cette fine granulation, apte probablement à reproduire la cellule
pr: mi ve.
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Ces phénomènes s'observent dans tous les ferments figurés vivants
actuefìement connus.

Origine du ferment.-L'air est le véhicule de tous les ferments figurés
vivants on de leurs germes. Les belles expérieices de Pasteur, Davaine,
Berthelot, Coze et Feltz, etc., le prouvent surabondammnxeit. Ces chi-
mistes sont parvenus a conserver, dans des vases parfaitelelt clos, au
cont.act de l'air pur et à l'abri de tout germe atmosphérique, les
matières les plus altérables telles que du sang, de l'urine, de la chair
musculaire, et cela pendant des mois entiers.

D'ailleurs l'indu.strie des coliserves alimentaires en e5 t une preuve
journalière que tout le monde peut observer.

Produits de lafermeitiation alcoulique.-La glucose se dédouble en
:alcool et acide c:rbonique, 012 1112 012=204 JI" 02+ 4 C0 ou
mieux, pour être plus exact, voici la teneur des difiérents proinîts de
la fermentation alcoolique tels que découverts par Pasteur :

Aleool, acide carbonique, acide sucuinique, glyeurine, cellulose,
graisse, etc.

(A suivre)

COMMnlUNICATION.

2f1. les Rédacteurs,
Plus le nombre des médecins augmente, plus liou> faons de progrès

dans la science méicale, et plus nou sentons le besoin de partager l'ou-
vrage et de faire de la spéialité. Tous les jours la m&élecine étend son
domaine, chaque année de nouveaux horizons se découlent devant nous
et nous foreent à reconnaître notre impuissance et à restreindre nos
travaux à une partie du champ qu'il nous est iimiossible de cultiver ci
entier. Lez connaisance humaines se sont till iient muiiphées que
le génie même ne suflit plus A les embrasser toute:, le, talelits univer-
sels n'existent plus. En médecine comme ailleurs il faut se résigner
à ignorer bien des choses pour réassir .1 :,c uérir sur quelques.unes
des connaissances suflisantes.

Après avoir passé six ans à la rédaction de l' Union Médicale, voguant
sur tous les sujets. je me suis recueilli. etdé,idé au rapetissement. Je ne
lui ai demandé- qu'un petit coin de son format agrandi par votre zŽle.
Ce petit coin m'est doiné comme un patrimoine dont jfai l'usufruit,
je m'y établis avec mes idées d'études spéciles, le etWur un peu dans
l'eau de briser avec des habitudes aimées, mais 1'âie au ciel, tellement
je suis heureux de réaliser un projet conçu déjà depuis longtemps, et
tellement je suis convaincu que le médecin doit concentrer avec fruit
sur un point le temps qu'il dépense sur des généralités trop immenses
pour pouvoir jamais espérer en atteindre le fond.

Je commencerai sous peu des études sur l'hygiène et les m:ladies des
enfints, deux sujets qui n'ont jamais, il me semasle, rnérité sufllsamment
l'attention lu journmaiste ou de 'homme d'étude, dans notre inonde
médic:l. Cela me permet d'espérer que je poun ai être encore de
quelqu'utilité à mes confrères.

SÉVÉRIN liACILAPELLE, M. ..
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IIOPITAUX.-

Hlopital Notre-Daie, Montréal.

Inigeqstion ; symptmes cholérifories.-Maladie de Bright ; rétinit
album inuriquc.-Polypc itlérin: ablation.

Indigestion : symplônies chol'riformes.-Damase M., 45 ans, journa-
lier, est :ad mis à l'hôpital le 15 novembre 1882, se plaignant d'uno fai-
blesse extrême, de douleurs intenses à l'estomae et à l'abdomen, eram-
p-es aux mollets et dans les membres supérieurs ; le pouls est petit,
Ilible, fréquent; il y a quelques vomissements occasionnels et diarrhée-
assez abondante. Ce malade raconte avoir ingéré, la veille, une grande
quantité d'huitres. Deux heures après, il fut pris de vomissements,
bientôt suivis de diarrhée avec coliques violentes, erampes aux extré-
mités, surtout aux mollets, qui duròrent toute la nuit.

Lors de l'arrivée du patient à l'hôpital, les vomissements sont plns
rares, mais la diarrhée persiste.

On prescrit une pilule d'opium (1 gr.) toutes les quatre heures ; sina-
pisme à l'épigastre; brandy dilué: diète lactée pendant les deux pre-
miers.jours. Les vomissements, la diarrhée et les do,uleurs cèdent
bientôt sous Paction de ce traitement.

M. le Dr Laramée lait à ce sujet les observations suivantes
La cause (le cette indigestion se retrouve dans la graude quantité

d'huitres que le malade avait ingurgitées la veille. .Te dis grande
quantité, parce que l'huitre étant ordinairement de digestion très facile
il a fal1 que le malade en mangieât gloutonnement et avec exeòs pour
qu'il en ait ressenti de tels effets. Cependant il est bon de rappeler
que ce mnolluque acquiert des propriétés malfaisantes à l'époque de la
reproduction, dans les mois d'aoùl, septembre et octobre.

Ce qu'il y a de remarquable, c'est que cette indigestion a pris la véri-
table allure du choléra sporadique, c'est à-dire qu'entr'autres symp-
tômes il y i eu vomissements bilieux, répétés, selles bilieuscs,
muqueuses, etc., soif vive, gorge briûlan te. coliques abdominales très
fortes, avec crampes très douloureuses aux moilets, aux avant bras,
aux doigts et mème dans les muscles fléchisseurs de la cuisse.

Que ces symptômes se manifestent à l'époque du choléra sporadique,
c'est-.dire aîux mois de juin. juillet, août et septembre, mais surtout en
juillet et août, à la suite d'une grande élévation <le température ou après
lingestion <le certains aliments indigestes, il n'y a rien d'étonnant,
puisqu'alors ces cas se rencontrent fréquemment. Mais à d'autres
époques (le l'année, l'indigestion a ordinairement une courte durée et
ce n'est que dans (les cas exceptionnels comme celui qui nous occupe
que la mahdie revêt la forme de choléra sporadique, du moins c'est ce
que j'ai remarqué dans le cours (le mes observations.

Ce malade a subi le même traitement que celui mis en usago contro
le cholèra du pays, c'est-à dire, que pour combattre les crampes nous
avons eu recours aux sinapismes employés libéralement ; pour êtan-
cher la soif nous lui ordonnions de laisser fondre dans sa bouche <les
petits fragments de glace et cela, aussi souvent qu'il le voulait. Enfin
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pour combattre les douleurs et la diarrliée, nous avons prescrit l'opium.,
à dose de un demi-grain, coinbiné à parties égales d'acétato de plomb
et de camphre. La formule suivante, préconisée par Condie, réunit
sous forme pilulaire les offets de ces trois médicaments:

e Pulv. opii
Pulv. pluibi acet. 3
Pulv. camnpliore

Pt pil No 30.
Dose: Une pilule toutes les cinq heures.

Beaucoup do potions, mixtures, etc., ont été préconisées dans ces cas
d'indigestion avec diarrhée ou de choléra sporadique, maissaucune no
m'a donné des résultats aussi satisatitsailts que ceux obtenus au moyen
de la pilule de Condie.

Maladie de iright; rélinite albumninurique.-Z. I., 50 ans, charpen-
tier, a joui d'une bonne santé jusque vers le 1er outubre 1882; n'a
jamais sonffert de rihu matîsnise articulaire aigu. Dans les prcim iers-
jours d'octobre, il éprouve des douleurs sourdes dans la région lombaire,
douleurs qui ie sont pas exagérées par le mouvement. En même
temps il se plaint de céphalalgie, éprouve presque continuellement un
peu de nausée, et vomit quelquefois. Il y a une dyspnée assez intense,
toux légòre sans expectoratioin, amblyopie; enfin, il constate (e l'odò-
me aux paupiores et aux mains. Ce sont ses compagnons d'ouvrage
qui attirent d'abord son attention sur l'oedòme des paulpiores. Peu dû
jours apròs, le malade cr-oit s'apercevoir que l'abdomen est quelque peU
plus volun mineux que d'habitude.

Quand ce patient se présente à la consultation, le 3 novembre, il
accuse les troubles respiratoires et gastriques décrits plus haut. Il
souffre encore de céphalalgie; Plamblyopie va en augmentant. Lidème
de la lace est tris évident, surtout aux paupiòres. Il n'y a pas lòedôni
aux extrémités inférieures; le tissu cellulaire sous-cutané est infiltré
à la région abdom inale, ce qui explique que le malade ait cru à une
augmentation de volume du ventre. Il n'y a pas d'ascite. Les bruits
du cœur sont normaux. D'apròs le rapport du patient, l'urine est
secrétée en quantité normale. Elle est légòrement troubiée et donne-
une gravité spécifique de 1006. L'addition de quelques gouttes d'acide
nitrique aidé de la chaleur y révèle la présenice d'une grande quantité
d'albumine. Pas d'examen microscopique.

On prescrit une diète lactée absolue, et (e plus, l'usage du bromure
de potassium à dose de 20 grains, trois fois par jour.

Le 6 novembre, on procède à l'examen du fond <le loeil. On cons;
tate de petites hémorrhagies rétiniennes tout autour de la papille et en
égale proportion dans les deux yeux. L'amblyopie est la même. On
continue l'usage du bromure (le potassium que l'on fait alterner avec-
la pilule suivante .I RlIdrarg. bichlorid. gr. . ulv. digitalis gr. i-
Quin. sulph. gr. i. H. A prendre trois fois par jour.

Polype ulérin: ablation.-Dame P., 5G ans, mère de dix enfants
accouclhements faciles; n'a eu qu'un seul avortement. La naissance
du dernier de -es enfants remonte à quinze ans. Cette malade se plaint
de métrorrhagie depuis sept ans a peu piròs. La perte n'était d'abord.
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que peu considérable, le sang étant mêlé à du mucus ou à de la séro-
sité, mais l'écoulement se fitisait d'une manière non interrompue. Peu
à pen, il devint plus considérable, mais la mahde avoue que l'hémor-
rhagie n'a jamais été ala:îrimante; de fait elle n'a nécessité aucun traite-
ment particuler. 1 y :. quatre ans environ, l'hémorrhcgie cesal pres-
que entièrement, et la mahl:e constat.a alors la préSence d'un corps
insolite dans. la cnvité vaginale et à la vulve. Elle Crut naturellement
à une descente de l'utérus, d'autant plus qu'elle qu'elle pouvait à
volonté fhire rentrer le corps ainsi en protrulion. L'hémorrh:gie se
manifestait de nouveau chaque fois que la malade opérait cette réduc-
tion. .Tamais il n'y a eu de douleurs vives. La patiente jouissait,
d'ailleurs, d'une excellente santé.

D'après ce qu'on peut savoir il ne parait pas qu'aucun examen vagi-
nal ait été fait par les médecins auxquels cette malade s'était adressée.

Mme P. est admise à l'hôpital le 1M novembre, service deM. le Prof.
Brosseau.

Un examen attentif fait constater, non pas un prolapsus utérin,
mais la présence d'un polyl)e du col, ayant à peu p la grosseur d'une
tête de fcebus à 7 mois. Il est certain que si on eut fait un examen,
il y a plusieurs années, on aurait constaté la présence de ce polyl)e et
en laurait enlevé. On aurait de la sorte supprimé ces hénmorrhagies
qui aurient bien pu être mortelles. C'est là une preuve nouvelle qu'il
ne faut pas négliger le toucher vaginal et le cathétérisme utérin quand
il s'agit de faire un diagnostic.

Le 20 novembre. M. Brosseau fait l'ablation de la tumeur au moyen
de l'écraseur de Chassaignae. Dans ce ea+ei l'opération est facile,
puisque la malade. en faisant des efforts d'expulsion semblables à ceux
de l'accouchement, réussissait à faire sortir tonte la tumeur hors de la
vulve. Conséquemment, il devient facile de Jeter la chaine de l'écra-
seur sur le pédicule dont le point d'implantation est à l'ouverture
interne du col ; celui-ci est annulaire et dilaté.

Cette tumeur, de nature aréolo-fibreuse contient aussi deux petits
kystes.

L'opération terminée, un bourdonnet de coton absorbant est introduit
dans le col utérin et maintenu en place par une queue de cer-volant.
Il n'y a pas d'iémorrhagie cepend:,t. Pas de fiôvre consécutive non
lus ; l pouls est normal de même que la température. Pas de dou-
oeurs.

Au bout dc deux jours le pansement est enlevé et des injections déter-
sives et antiseptiques sont pratiquées à l'eau phèniquée. deux ou trois
fois par jour, tant qu'il existe un peu d'écouleient.

A l'intérieur on administre les toniques; quinine, fer, etc.
Au botut d'une dizaine de jours, la malade est assez bien pour pouvoir

laisser l'hôpital.
Au sujet de cette opération, M. Brosseau rappelle le fait d'une autop-

sie faite par lui il y a quelques années et où l'on avait découvert un
polype tout.à-falit semblable à celui-ci. La malade avait, durant nombre
d'années. perdu un liquide infecte abondant. mélangè de sang et de
mucus, et n'avait jamais été convenailement examinée, bien que nom-
bre de médecins l'eussent eue sous leurs soins.
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SOCIETES MEDICALES.

SOCIÉTÉ DE CIIIRURGIE, PARIS. (1)

Séance du 22 décembre.
Présidence de M. Léon Labbé.

-M. POLAILLON lit un rapport sur un travail de M. Beauregard (du
Havre) relatifài l'ostéotonie du tarse dans la cure du pied bot.

Les observations sont suivies de photographies et de moulages en
plâtre.-Lo rapporteur montre coniment on a d'abord songé à enlever
l'astragale pour remédier au pied-bot équin et le cubo'de pour guérir le
varus; comment plus tard on a tout simplemeut reséqué un coin osseux
pour rendre au pied sa rectitude.

Cette méthode est née en Allemagne, et deux chirurgiens français
seulement, MM. Parisot et Beauregard semblent l'avoir acceptée.

M. 3entregard a enlevé le coin osseux avec le ciseau et le maillet;
il a ainsi flit la tarsotonie dans quatre cas de varus équins dans les-
quels la ténîotonie et la section de l'aponévrose plantaire n'avaient pas
donné de résultat.

Dans un travail de M. Chauvel publié dans les Archives de médecine
(1882>, on voit que cette opération donne cinq et demi pour cent de
morts: c'est donc une opération grave.

Par cette opération le malade devrait marcher tout à fait sur la plante
du pied et sans le secours d'un appareil; or, dans les observations de
M. Beauregard, il est dit que les ma:lades ont pu marcher. mais avec
un appareil. C'est donc un résultat partiel.

Dans une discussion qui a eu lieu à l'Académie, M. Jules Guérin
disait que cette opération a été froidement accueillie par les chirur-
giens : c'est que jusqu'à l'age adulte il n'y a pas de pied-bot qu'on
ne puisse guérir par la ténotomie, la syndesmotomie et des manipula-
tions.

Je crois donc qu'on pourr-ait conclure en disant: La tarsotomie n'est
pas de mise chez les enfants; il faut la réserver pour les cas graves
chez les adultes.

M. Tu. ANGER.'ai une assezgrande expérience lu t-aitement de s
pieds-bots, etje dois dire que je n'ai pas vu de cas résistant à la ténoto-
mie et surtout à l'application d'un appareil bien fait.

J'ai pratiqué à l'hòpital Tenon la section du tendon d'Aehille à un
sujet porteur d'un pied-bot paralytique datant de 36 ans. Je lui ai
appliqué un appareil à action continue, et six mois après il sortait
guéri, marchant sur la plante du pied et avec des souliers ordinaires.

Quand il était entré il marchait sur le dos du pied ; il se présen tait
du reste pour un ulcòr-e trophique de la face externe (le lajambe; celle-
ci, comme c'est la rògle dans les cas de paralysie infantile, était atro-
phiée.

En présence de pareils résultats, je suis peu partisan de la tairsotomie,
d'autant que les moules que vous envoie M. Beauregard ne semblent

(I) Gazele medicale de Paris, 2 décembre 1882.
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loin d'être parfaits, et que ses malades ont dû pour marcher se servir
d'appareils.

Qitant à l'appareil que j'ai employé, le me suis servi, pour exercer la
Iraction, de bandes de caoutchouc. Je crois que leur action est supé-
rieure à celle des vis des appareils.

Je tiens aussi à dire à la Société que dans ces cas de paralysie infan-
tile, pour remédier à l'atrophie et aux troubles trophiques, je conseille
d'habitude des frictions répétées avec l'alcool ou du benjoin, et surtout
l'usage de l'lectricité, soit les couraints continus, soit les courants inter.
rompus. J'ai eu de très beaux résultats.

M. VERNEUL.-Tout en acceptant les conclusions de M. Polaillon,
surtout pour dire avec lui que la tarsotomie est inutile chez les enfants,
je tiens à faire remarquer que, d'aîpròs les photographies qu'on nous
à envoyées, ces pieds-bots ne me paraissaient, pas comporter une opéra-
tion aussi grave. En Outre, nous voyous des adultes marcher très bien
avec des pieds-bots, gagner leur vie sans souffrir; leur imposerons.
nous cette opération ?

les résultats moulés cn plàare de M. Beauregard ne me séduisent pas-i
pour ma part, je ne ferai jamais cette operation a un sujet ayant moins
de 20 ans.

Je ferai remarquer que M. Nepveu a fait un mémoire sur la cure des
lésions trophiques par l'électricité.

M. DESRÈs.-Je veux bien accepter aussi les conclusions de M.
Polaillon : mais, contrairement à M. Anger, je crois qu'il y a des pieds-
>ots qui résistent à la ténotomie. Du reste, la ténotomie n'est qu'une

opération préliminaire destinée à faciliter rapplication des appareils. Il
ne faut pas oublier, quand on a affaire aux pieds-bots paralytiques, que
l'appareil, comme coumme l'a montré Duchenne fde Boulogne), doit,
non seulement corriger la déformation, mais suppléer les muscles, et je
crois que, pour avoir uin guméison complète, il faiut faire porter aux
Malades Jusqu'à Pàge adulte des appareils à muscles artiliciels.

Quantc ulcòres trophiques que ,je n'hésite pas à qualifier de maux
erforants, ils obligent quelquefois les chirurgiens à sacrifier le pied.
1. Le Fort a rapportX ici un cas où il avait dù pratiquer une amputa-

tion du pied ; moi même j'ai fait la désarticulation sous.astragahenne
dans des cas pareils.

Je constate avec peine qu'après la tarsotomie, les malades ont con-
servé un pied-reux, le plus mauvais de toutes les variétés de pieds-
bots.

M. CnAUv.-Je me suis occupé un peu de cette question de tarso-
tonie; je ne voudrais pas que cette opération fût jugée sur ce petit
nombre de résultats qui, je lavoue, lais>cnt à désirer, car les auteurs
étrangers affirment en avoir obtenu d'excellents résultats.

M. PoLALtoN.-Contrairement à M. Anger,je crois qu'il est des ens
où tous les moyens échouent, c'est pour ceux-là que je voudrais conser-
ver la tarsotonmie. Je veux bien admettre que M. 3eauregard n'a pas
employé les moyens orthopédiques avec la persévérance voulue ; je pro-
pose, cependant, de lui adresser des félicitations et de déposer sor
mémoire aux archives.
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDIAES.

De la pleurésie.-Nous empruntons au Praticien les remarques
-suivantes de M- le professeur Hardy, au sujet d'un cas de pleurésie
ýtraité dans le service de l'éminent médecin de la Charité :

Une femme, occupant le lit qui porte le numèro 4 de la salle Sainte-
Anne, présente un cas intéressant de pleurésie. Elle est âgée de 45
ans, et exerce la profession do cuisinière. En recherchant ses antécé-
dents morbides, on apprend qu'elle a eu la varioloide, des ophthalmies
fréquentes, des adénites. Il y a donc de grandes probabilités qui por-
teraient à croire que cette femme est scrofuleuse. Elle est sujette à
des douleurs rhunatisma les qui reviennent de temps en temps, mais
qui ne durent pas plus de deux à trois jours. Chaque hiver, elle souffre
de rhumes très longs, et elle tousse avec expectoration le clrnehats
teintés do sang. Depuis un an, cette malade s'affiaiblit considérable-
ment; elle nous arrive avec un mauvais état général, tròs maigre, les
pommettes saillantes, les yeux rentrés, le teint plombé.

Du côté de l'hérédité, on ne trouve pas de causes prédisposantes. Le
père et la mère sont morts, il est vrai, d'affections thoraciques mais
qui étaient aigües, et en très peu de temps.

Il y a seize jours, cette femme est prise de frissons répétés et suivis
de chaleur, de céphalalgie et (le douleurs dans les jointures. Du côté
.gauche de la poitrine, elle ressent une douleur vive, persistante, ayant
11n siége spéeial à la partie latérale et postérieure, descendant même
dans les reins. Cette douleur augmpnte par la toux, Pinspiration et la
pression. Il y a un peu de toux et les crachats sont blancs et striés de
s.ang. La respiration est gênée, et la dyspnée augmente par les nou-
Vements. Elle reste chez elle douze jours dans cet état. Le 18 novembre,
la malade entre à l'hôpital.

Voici les signes physiques qu'on observe chez elle à son entrée. La
même douleur persiste dans le même endroit ainsi que l':anhülation.
La respiration est aceélèrée; les inspirations qui, à l'état normal, attei-
gnent le chiffre de 16 à 20 par minute, vont jusqu'à 40. La toux est
sèche, et les crachats sont blancs, striés de sang, le pouls est à 90 ou
100 pulsations par minute, la température oscille enire 38et39 degrés.
En examinant la poitrine, on constate qu'elle est aplatie du côté
gauche. La main ne perçoit de vibrations thoraciques ni d'un côté
ni <le l'autre. Sous les deux elavicules, la percussion donne une sono-
rité normale; mais, au-dessous de la deuxième côte, il y a une légère
matité qui est absolue en bas. Dans le tiers supérieur le la poitrine,
on ne trouve rien de particulier' sinon en haut, près de la colonne verté-
brale, une sonorité exagérée, le son de Skoda, A la région sous-épi-
neuse, dans une étendue de 7 à 8 entimètres Carrés, on entend un
bruit de souffle faible, doux et éloigné. Il se perçoit à 'expiration. Si
l'on fait parler la malade, ou constate que la voix est chevrotante vers
l'angle inférieur de Pomoplate. C'est bien l'égophonie. Si on la fait
parler à voix basse, on entend clairement le retentissement de sa voix
lppeléeopectoriloquie aphonie.
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Du côté du tube digestif, on remarque que la langue est blanche ; il·
y a de la constipation. Aujourdiui la céphlalalgie dont la femme se.
plaignait au début a disparu. Les urines sont épaisses, foncées, mais
ne contiennent pas d'albumine. Les autres appareils de l'économie
sont sains.

Ces signes indiquent que cette femme et atteinte de pleurésie qui
présente des caraetères particuliers dans la douleur, dont le siòge d'élec-
tion est ordinairement sous le mamelon. On ignore pourquoi elle est
fixée à la région latérale et postérieure de la poitrine. Peut-on en.
attribuer la cause à une pleurésie diaphragmatique ? La preuve est
difficile à donner. Le début de la pleurésie est souvent insidieux;
tandis que, dans la pneumonie, il est brusque.

Le frisson initial dure quelques heures et est suivi de chaleur dans
la pneumonie. Les frissons sont courts, fréquents, suivis également de
chaleur, mais ne se sont pas produits instantanément au début. Chez
cette malade, on rencontre tous les signes qui caractérisent la pleu-
résie, excepté celui des vibrations thoraciques. Dans ccertains cas
également, l'égophonie est un phénomòne qui peut manquer. Le ceur
est SIplaóé; ses battements sont perçus sous le sternum. Cependant
il ne dépasse pas la ligne médiane vers laquelle il a été poussé par
l'épanchement.

La maladie a deux périodes, période inflammatoire ou pleurite qui
peut se limite- là, puis la période d'é[panchenient. Nous avons affaire
ici à une pleurósie de la deuxième période. Il faut se p-éoccupe-
de la nature de l'épanchemen', qui peut être séro-fibrineux ou
purulent. S'il est séro fibrineux, on constàtera chez la malade une-
température de 38 A 39 degrés. Il n'y aura pas de délire, ni produe-
tion (le sueurs profuses ; c'est une maladie purement locale. S'il est
purulent, la fièvre se-a plus intense, la température s'élèvera à 40-
degrés, il v aura du délire et des sueurs profuses. De plus. selon
Bachelli, le retentissement (le la voie base indique un épanchement
séreux, avec absence de cellules cloisonnant l'épanchement. D'apròs
cela, chez notre m:lade, l'épanchement doit être séro-fibrineux; c'est
ce <as qu'en observe le plus ordinairement.

11 n'y at cependant pas lieu d'espérer, dans ce cas, une guérison com-
plète. Il restera toujours des fausses membranes, car la maladie est
ancienne. La fièvre et l'aniaigi-issement de la malade, qui a été atteinte
de pleurésie sòche déjà ancienne, ne permettent pas de porter un pro-
nostic favorable. il n'est pas rare d'observer la pleurésie, sans fiòvre,
sans malaises, sans gêne de respiration et sans douleur, soit que le
mal ait débuté sous cette forme chronique, soit qu'il fait acquise après
quelques joui-s de durée. La pleurésie gauche, qui refoule le cœur, est -
beaucoup plns souvent mortelle que la pleul-ésie droite La pleurésie,
chez un sujet qui tousse habituellement, et qui jadis a ci-aché du sang,
est symptomatique des tubercules du poumon. Un phthisique qui est
subitement pris d'une douleur permanente de côté a probablement une-
déchirure de la plèvre, occasionnée par la rupture d'une caverne
tuberculeuse, et il en résulte une pleurésie avec pnicumothorax, carac-
térisée par- le tintement métallique et par le bruit de flot quand on-
secoue les épaules du malade. On ne doit espérer qu'une guérison
incomplète enco-e, à cause des antécèdents morbides: l'eezéma de la,
tête, les ophlithalmies fréquentes, les coryzas et cet amaigrissement-
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rapide. Les rhumes si longs et les crachats striés de sang rendent le
pronostic également défavorable.' Il ne serait pas impossible que cette
femme soit atteinte de tuberculose un an ou deux ans apròs sa
guérison.

Le traitement est indiqué par la nature de l'affection, suivant qu'elle
est nigüe ou chronique. Dans la pleurésie latente, insidieuso et qui
n'offre pas beaucoup de réaction fébrile, il n'est pas nécessaire d'avoir
recours â la déperdition du sang, il faut agir surtout par les purgatifs,
les diurétiques et les révulsifs vésicants. Dans le cas présent, on ne
peut employer que les vésicatoires pour combattre l'épanchement,
car l'état de faiblesse, d'amaigrissement, proscrit les émissions san-
guin0s dont on fait usage quelquefois. On mettra donc un vésicatoire
très hrge; trois jours apròs, un second un peu cn dehors; puis, on les
renouvellera pendaînt la durée de la pleurésie jusqu'à concurrence de
six ou sept. On reviendra à mettre nécessairement un de ces emplàtres
à une place d6jâ antérieurement vésiquée, peu importe; qu:'nd un vési-
catoire est sec, on peut immédiatement en placer un autre au même
endroit. Pour favoriser la résorption du pus, on fera prendre à la
malade, de la digitale, 15 gouttes de teinture dans 30 grammes de sirop
diacode, afin d'activer la sécrétion urinaire. Quand l'épanchement
est considérable et qu'il y a une fièvre intense, il arrive parfois que
les malades tourmentent beaucoup pour manger. Ces demandes
embarrassent le médecin qui est indécis de savoir ce qu'il doit fhire, et
qui n'ose donner des aliments à un sujet malade et qui a de la fièvre.
On peut néanmoins nourrir, mais avec précaution, les sujets an ivés
à une certaine période de la'pleurésie. Chez cette malade, il n'y a pas
cet embarras à craindre. Elle n'a pas (le fièvre, pas d'appétit; on
pourra lui donner à manger sans avoir à redouter d'accident.

Traitement du Croup par le Turbith Mieral.--ous lisons dans
le Medical and Surgiical Reporter, de Philadelphie :

M. le professeur Fordyce Barker a beaucoup de confiance dans l'em-
ploi du turbith minéral dans le croup. Le Dr E. R Duval a aflirmé
devant la Sociétè Médicale de l'Arkansas n'avoir jamais perdu un seul cas
de croup, depuis que, suivant la méthode du Dr Barker, il emploie le
turbith minéral dans le traitement de cette maladie.

Quand je suis appelé auprès d'un cas de croup, dit-il, je ne m'arrête
pas à me demander si j'ai affaire à la forme réflexe, catarrhale on fran-
chement inflammatoire de cette affection. Immédiatement, je fais
administrer une dose du remòde (de deux à cinq grains, suivant 0 Eîge),
dans un peu de sucre ou de sirop, et si, au bout <le quinze minutes, il
n'y a pas eu de vomissements, je répète la dose qui amène à coup sûr
l'effet désiré. Cet effet est ordinairement très satisfaisant. Les vomie-
sements sont pleins et entiers et-se font sans efforts et sans dépression
du système. La poudre administrée est d'un petit vc urne, insipide et
agit promptement et parfaitement. Le turbith est doué de propriétés
sédatives et révulsives. Il dégorge la muqueuse en provoquant une-
abondante sécrétion de mucus; il fait rejeter du larynx, au moyen des
efforts d'expiration qu'il provoque,. tous les exsudats albumineux ou
fibrineux qui peuvent s'y trouver; il agit à la maniòre d'un puissant
révulsif et ralentit ainsi la circulation dans les capilla.resde la trachée
et du larynx, arrêtant par là même le processus inflammatoire.
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Si le croup persiste même après que les causes d'irritation réflexe
ont été enlevées, il faut, cela va sans dire, avoir recours à d'autres
moyens théra peutiques. Mais dans le cours d'une attaque de croup,
qu'elle soit de longue ou do courte durée, chaque fois qu'il y a menace
du suffocation par accumulation de mucus dans la trachée ou les
bronches, j'administre le turbith minéral de la manière que je viens
d'indiquer.">

Dans une correspondance adressée au Medical and Surgqical Reporter,
le Dr C. F. Melsheiner parle aussi avec avantage de l'eiploi du sous-
sulfate de mercure dans le traitement de la laryngite. Suivant lui,
le remède doit être administré à la période aigüe et avant qu'il y ait
obstruction des voies respiratoires.

Action thérapeutique du zine.-Le Dr Festa (Dublin Journal of
Medical Science! à la iuite d'expériences faites avec une solution tel de
sulfite de zinc injectée hypodermeiquement, présente les concluzions
suivantes:

a. Le zinc possède une action marquée sur le cœur; il diminue la
1rce des cont ractions cardiaques et, par là même aussi, la pression
sanguine. Plus tard il amòne une augmentation de cette même pres-
sion sanguine eni agiisant directement sur les vaisseaux dont il produit
la contraîc-tion. b. Le zinc agit sur la terminaison intra-cardiaque du
pneumo gastrique, et, c, produit l'arrêt du cœur en diastole. d. Il dimi-
nue la seisibilité périphérique alu point de produire l'anesthésie com-
plète, et amène aussi la paralysie du mouvement. c. Le zinc amoin-
drit l'excitabilité du système nerveux et est indiqué, à ce titre, dans
les névropathies de natire convulsive; il affecte aussi 'hyperémie
utéro-ovarienne et est conseillé dans l'hystérie. f. Il est également
indiqué dans les cas de palpitations nerveuses.

Emploi de la Caféine dans le traitement des affections du cœur.
-A la suite d'une étude sur les propriétés thérapeutiques de la Caféïne
et leur applieation dans les maladies cardiaques, M. le Dr luehard,
de l'hòpital Tenon, formule les conclusions suivantes que nous emprun-
tons à l'Union médicale et au Scalpel:

10 Dans certains cas, la caféine est supérieure à la digitale, par suite
de sa rapidité d'action, puisque j'ai presque toujours vu ladiuròse suivre,
dans les douze ou vinigt-quatre heures, l'admiinistration de cette pre-
mière. C'est un avantage qu'il est quelquefois tròs utile d'obtenir
dans les cas extrêmement graves et promptenient mortels.

2D Si la diurèse caféique sui vient rapidement, elle n'atteint que très
rarement les proportions de la diurèse digitalique, et elle n'a pas
dépassé dans mes observations 3 à 4 litres d'urine par jour.

3o La enféine est encore supérieure à la digitale par suite de son
innocuité d'action qui résulte de son élimination facile et rapide. On
n'a pas à craindre en effet, comme pour la digitale, les efîets accumu-
lateurs et toxiques, les phénomènes d'intolérance gastrique, etc.

40 La enféine ne produit, dans mes observations, des symptômes
d'intolérance sur l'estomac que dans le cas où le foie est altéré, comme
-dans la cirrhose.

50 Si la digitale est impuissante ou nuisible dans les cas où la fibre
musculaire est at teinte de dégénérescence graisseuse, et dans ceux où
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l'asystolie se complique d'tu véritable état cardioplégique, la caféine,
.au contraire, peut dans ces conditions rendre de réels services.

60 Pour mieux caractériser lcs indications des médicaments cardia-
ques, jO propose do reconnaître quatre périodes dans les maladies du
«ceur:

a. La période que j'appellerai eusystolique, avec M. Fernet, et dans
laquelle il y a seulement une lésion et pas encore une maladie di cœur,
période latente par excellence, où le traitement hygiénique doit jouer
le plus grand rôle, où le traitement médicamenteux doit être nul;

b. Période hypersystolique, caractérisée par l'ihypertrophie cardiaque.
-Si la compensation devient exagérée, la digitale plus encore que la
caféine est indiquée;

c. Période hyposystolique, caractérisée par la rupture de la compen-
sation, l'affaiblissement des systoles vontrieulaires, par des plénomones
d'asthénie ou d'ataxie cardiaque, et aussi par tous les symptômes
servant à désigner l'asystolie des auteurs. Dans ces cas, la digitale
réussit encore mieux que la caféine

d. Période osystolique. C'est l'état cardioplégique de Gublercarae-
térisé par une dégénérescence graisseuse du myovarde, l'affaiblissement
-constant du cSur et des vaisseaux, état qui confine souvent à la cachexie
-cardiaque. C'est dans ces cas (lue la digitale échoue souvent, et que la
caféine peut rendre les plus grands services.

7o Ce qui démontre que la caféine est bien un nédicament cardiaque,
c'est que si dans les maladies du cœur elle paraît diminuer la quantité
d'albumine, dans les albuminuries d'origine non cardiaque elle ne
produit aucun effet de ce gen re; ce qui le prouve encore, c'est que son
pouvoir diurétique est à peu près nul dans les affections du foie ou des
reins, tandis qu'il est réel dans presque toutes les cardiopathies.

80 Si jusqu'à présent on n'a pas obtenu tons les bons effets qu'on pou-
vait attendre de l'emploi ce cet agent, c'est parce qu'on en prescrivait
des doses trop faibles. Il faut commencer d'emblée par 25 ou 50 centi-
grafm mes, pour en arriver progressivemen t e t rapidement aux doses de 50
ou 75 centigrammes, jusqu'à 1, 2 ou même 3 grammes. Cette dernière
dose doit être cependant très rar'ement atteinte. La quautité de
'caféine (car c'est la caféiue que j'emploie) doit être prise en trois ou
quatre fois dans la journée, afin que le malade soit continuellement
-sous l'influence de son action.

90 J'ai employé aussi quelquefois la caféine en injections sous-cuta-
nées, et j'ai, dans certaijis cas, associé la digitale et la caféine. Mais
ces derniers faits sont trop peu nombreux encore pour que je puisse
formuler à cet égard des conclusions précises.

.e ciois cependant que la pratique des injections hypodermiques de
-caféine, devenue maintenant plus facile, grâce à la flormule proposée
.par M. Tanret, doit être prescrite dans tous les cas où l'on veut agir
rapidement et sûrîement.

En résumé, au sujet de l'action de la caféine, je ne saurais trop i'épé-
ter ce que j'ai dit au commencement de cette conmunication : La
-digitnl veste et resteva toujona le grand médiament du œur. M-Ais
dans les cas où elle est inutile ou insuffisante, dans ceux surtout où
-elle devient nuisible, il faut toujours penser à l'emploi de la caféine,
-qui, dans certaines circonstances encore incomplètement connues, peut
produire les meilleurs effets. à la condition expresse, je le répète encore,
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d'être administrée à dose suffisante. Ainsi se trouve, en partie du
moins, démontrée cette assertion que j'émettais au début de ce travail,
à savoir qu'il n'y a pas un seul, mais qu'il y a, au contraire, plusieurs
médicaments cardiaques. Le corollaire presqué obligé de cette propo
sition, c'est qu'il n'y a pas une asystolie, mais plusieurs espèces d'asys-
tolie.

Traitement de la péritonite par lopium.-A l'occasion d'une com-
munication faite récemment à l'Académie de Médecine de New-York
sur ce sujet, les aphorismes suivants ont été émis:

10 Dans le traitement (le la péritonite par l'opium, celui-ci peut
produire un coma fatal sans qu'il y ait une diminution graduelle ou
même un changement notable dans la fréquence des mouvements respi-
ratoires, d'où il suit que le ralentissement de la respiration ne saurait
constituer un guide sùr pour l'administration de l'opinm dans cette
maladie.

20 L'administration de l'opium sous forme pilulaire est apte àfavo-
riser la production d'un narcotisme alarmant, sinon mortel, surtout
quand il y a, en même temps, maladie des reins.

3o En quelques cas, l'urine est sécrétée en si petite quantité qu'il
devient nécessaire de suspendre, au moins en partie, le traitement par
l'opi u n,

4o Il n'est pas toujours prudent de se baser sur le degré de douleur
éprouvée par le malade pour règler la dose du remède.

Ces conclusions ont, paraît-il, été basées sur l'expérience, et doivent
conséquemment valoir la peine qu'on s'y arrête. Cependant il est à
remarquer que dans l'administration de l'opium pour combattre la
douleur de la péritonite, le médecin ne doit pas se guider excliusive-
ment sur la respiratiou pour juger de l'effet du remède, mais aussi sur
les autres symptômes tels que la contraction de la pupille, l'apaise-
ment des douleurs, le ralentissement du pouls, etc. Ensuite, il est
assez rare, croyons-nous, quo, dans la péritonite, l'opium soit administré
sous forme de pilules. La méthode per oren devrait même être rejetée
en thèse générale et remplacée par la méthode hypodermique ou par
l'usage de lavements laudanisés. Quant à ne pas juger de la quantité
d'opium à administrer par le degré de la douleur, cela ne peit être
admis d'une manière absolue, puisque le traitement par l'opium est
basé essentiellement sur les efrets anodins de ce remède et que, pour
obtenir le but désiré, on doit proportionner les doses du médicament
de manière à calmer la douleur aussi complètement que possible, tout
en ayant soin, cela va de soi, de ne pas pousser jusqu'au narcotisme
confirmé. I. E. D.

PAfHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Des opérations graves chez les septuagénaires.-Nous emprun-
tons ce qui suit à un travail de M. le prof. Eustache (de Lille), publié
dans la Gazeue Médicale de Paris.

Au premier abord, la vieillesse comporte tons les désavantages pos-
sibles lorsqu'il s'agit d'une opération. Plus un homme a-dépassé l'âge
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moyen, plus il est probable qu'il présente quelqu'affection organiqe,
pluIs.il est certain qu'il doit avoir de nombrouses dégénérescences. Gomme
conséquence do cet état de déerépitude organique.qui porte surtout sur
-le systòme vasculaire, on a à redouter au premier chef les accidonts de
l'anesthésie, puis les congestions hypostatiques des viscères (poumons,
foie, reins,) et enfin l'atonie générale, qui aboutit si facilement à la
,mort.

Les vieillards sont, en outre, beaucoup plus exposés à mourir du
choc opératoire, quant celui ci vient se surajouter presqu'immédiate-
ment au choc traumatique. Ils supportent mal de grandes pertes de
sang, une longue exposition au froid, un abaissement brusque de tem-
pérature, la privation d'aliments. L'état organique de leur système
vasculaire les expose aux dangers des hémorrhagies secondaires en
même temps qu'il prolonge la période de cicatrisation des plaies, la
convalescence pendant laquelle la moindre affection intercurrente peut
devenir mortelle.

En un mot, tout chez eux va à l'encontre du bien. Chez ceux qui
semblent avoir bien passé les premiers jours, il n'est pas rare de voir
-survenir sans raison plausible de l'affaiblissement, du dépérissement
graduel et la mort: pareille chose m'est arrivée pour le sujet de ma
première observation, et c'est encore ce qui est à craindre dans un
grand nombre de cas.

Il semblerait donc qu'aucune opération sérieuse ne devrait avoir
chance-de suces chez les septuagénaires, et pourtant les faits prouvent
qu'il n'en est pas ainsi. Sur les trois cas que j'ai rapportés plus haut,
deux guérisons ont été obtenues, dont l'une avec réunion immédiate
d'une très large plaie. Malgaigne, disais-je encore, assure que la mer.
.talité des opérés diminue après 1'4ge de 65 ans.

C'est que les années, considérées en elles-mêmes, sont une manière
très infidèle d'évaluer l'âge, et comme le dit Sir James Paget (Lecons
de clinique chirurgicale, trad. Petit, Paris, 1877, p. 7): " Ce n'est pas
le temps écoulé depuis la naissance d'un homme, mais la quantité de
sa vie qu'il a dépensée, que nous devons calculer; et pour cette évalua-
tion, au point de vue pratique, les apparences sont moins trompeuses
qu'un ehiffre."

Pour l'éminent chirurgien anglais, les vieillards se divisent en plu-
sieurs groupes distincts, relativement à la manière dont ils suppor-
tent les opérations.

10 Ceux qui sont gras et bouffis, pales, à chair molle, lourds, essouf-
flés, incapables d'exercice, paraissant plus vieux que leur âge: ils sont
très mauvais;

20 Ceux qui sont gras, florissants, pléthoriques, à peau ferme, doués
d'une grande force musculaire, d'un esprit sain, qui ont le désir du
travail comme des hommes plus jeunes; ce ne sont pas de très bons
-sujets à opérer, mais ils sont à peine mauvais;

30 Ceux qui sont minces, sees et vigoureux, qui ont la voix claire,
le regard limpide, l'estomac bon, la volonté jeune, qui sont bien mus-
-clés et actifs ; ils sont de bons sujets et supportent très bien toutes les
opérations, ·hormis cependant les plus graves-;

4° Ceux qui, assez semblalees en apparence aux précédents, sont
faibles et ont la peau molle, le pouls petit, l'appétit mauvais, les fone-
tions digestives languissantes ; ceux-là son t aussi mauvais que possible;
la mort par adynamie et inanition étant la règle presque absolue.
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Si nous ajoutons à ces considérations tirées de l'aspect extérieur desq
sujets celles non moins importantes du genre de vie antérieur, des-
habitudes de sobriété ou de débauche, nous aurons tous les éléments
du pronostic des opérations chirurgicales chez les vieillards. C'est
ainsi qu'une vie rangée, régulière, uniforme, constitue une bonne con-
dition ; la débauche habituelle et notamment les excès alcooliques, qui-
sont à peu près les seuls excès que l'on note chez les septuagénaires,,
sont, au contraire, la pire des complications, celle qui permet presqu'à
coup sûr de prévoir un insucces.

En résumé, la vieillesse est une complication réelle qui compromet,
le résultat d'un grand nombre d'opérations graves; elle joue un rôle
absolument identique à celui de la plupart des diathèses morbides, des
affections constitutionnelles, rôle connu et défini de tout temps dans
les écoles qui font profession d'idées générales et que M. le professeur
Verneuil s'efforce depuis quelques années de vulgariser et du rajeunir.

Elle constitue elle-même une véritable diathèse. la diathèse sénile,
avec laquelle il faut toujours compter, mais que l'on peut amender
dans beaucoup le circonstances grâee à des soins divers, avant, pendant
et après l'opération, qui constituent, à vrai dire, les moyens prophy-
lactiques des accidents graves qui menacent les opérés septuagénaires.
Je me contenterai d'indiquer ici quelques-uns (le ces soins qui sont de
mise dans tous les cas.

SOINS PARTICULIERS QUE RÉCLAMENT LES OPÉRÉS sEPTUAGÉNAIREs

a. Avant l'opération.-La faiblesse et la débilitation étant le cachet
spécial (le la sénilité, il faudra ne se résoudre à une opération, autre-
que les opérations d'urgence absolue pour cause traumatique, que tout
autant que la santé générale et les fonctions digestives surtout sont en
bon état. S'il n'en est pas ainsi au moment où le chirurgien est appelé,
celui-ci retardera toute intervention et fera subir au sujet un traite-
ment prépara/oire, convenable qui est ici iilispensable. Cette prépa-
ration à l'opération sera d'autant plus nécessaire que cette dernière
doit porter sur les membres inférieurs, entraîner un séjoui au lit plus
ou moins long, toutes conditions éminemment défaivorables chez les
vieil lards.

En règle presqu'absolue, les opérations dites de complaisance seront
rejetées.

b. Pendant l'opération.-Les vieillards sont exposés plus que tous
les autres malades à mourir du choc opératoire ou de simple épuise-
ment, peu d'heures ou peu de jours après l'opération. Pour prévenir
ce fâcheux accident, il faudra surveiller avec un soin minutieux cer-
tains détails de l'intervention chirurgicale.

C'est ainsi qu'on évitera autant que possible toute perte abondante-
de sang en faisant l'ischémie préventive, en saisissant les vaisseaux,même les plus petits, dès l'instant de leur division, en multipliant les
pinces hémostatiques et les ligatures, tant artérielles que veineuses,
pour se mettre à l'abri des hémorrhagies primitives ou secondaires,
qui sont loin d 'tre rares et qui offrent un sérieux danger.

De même, pendant l'opération, on évitera l'impression du froid et
l'abaissemekt de la température du corps, et on n'opérera que dans-
une chambre chauffée ou exposée au midi.
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On précipitena les divers temps le l'opér:tion atin d'en abréger
antant que possible li durée totalo, en se rappolant qu'ici plus que
partout :iilleurs le tuto des auteurs est iniséparable du ci'i. Chez
l'adulte je ne refise a :Id mettre ce vieil adage et je ne crois'pas que

raire VI-C soity nyme le faire sûr: je professera:tis volontiers l'opi-
nion coutraire ; mais chez les vieillards il doit servir <le rge absoltue.

Enfin, troisiòmne point important . à noter, il fuit, réduire autant, que
possible létendue de la plaie opératoi'e, parce que la icatristion
marche lentement chez de pareils tijets. et qu'une convalescence trop
longue est toujours pleine de dangers. Pour cel:, on ne donnera aux
inIci>ionus que leteudue nécessaire et ou eipleiera des methodes de

µmisemîent convenables; on fera l'adossement. exact des surfces cru-
etltécs, et on tentet a htétiioi immucéliate, sinon totak., du moins p:n...

tielle. Celle ei pom-ra être obtenutie dans un gratnd nombre deas.
N'ai je pas rapport o un résuluit (le ce genre pour u ne pl:ie de plus

de 25) ceti metres de diamùl'tre chez une n (ale <le76 :ns?
c. Alpr's 1'opérlton.- Les soilns conscui devront être mi nu t icu-

senient . ervs; je ne parle pas ici des zoilns que r&clhttne la plaie elle
ame, ni dun meilleur mode de p ansement dopter. sous ce raîprt, rien

de particullier dire. .'envisage seonulet ce qui a trai. a l'alimnen
tation et ai séjolir :ui lit.

Pelaiivemlent à !'l'li mon tat ion, ell e .ser substantielle t coioitinte
dès le prenier jou- qui suit ''i:éra tion. La diâte est nne m-o aiso
close qu'il tatI .tbsolumenît rejeter chez les vieiliu-<ls. Le bouillon,

les viantles saignantes, le viet. :u besoin htlcooîl vl petite quanti
doivent être prescrits presqu':si tôt, et A doses rapideet proges

sives, suiant la to!vr: 1 ee do lestoimae. a diamrrhe et la constipa
tion serontl Onòeetenhtus h tûchera enl mn mlot deo rannli-
ner t uizssi vite qjue posible le iidîle à ses habitudes antérienres et. oi
eloigner':a (le -a vue aussi biin Iu le so pit ri, t;It ce qui poit

I 'imprenine tii'hesement.
('est, pour t cela qlue le séj ur au lit. sera abrégé autant qul'on --

potur'. Pour des opae:ions qui sigent tui la partie supérieu re di
troue. u nicau de . i ete oni des mîe'ib res thoramciqes, je tC cr1n0
pas de (on1seiller le evert d's le leinleimainî <le l'opération, et de faire
phcer le nahide dans titi lteuil prd'une fetre lar'gemuet échtirée,
exl)ose autant que pos.sible aux rayons dut .soleil, et eelt peildait plI
sieurs heures.

Qîi:unmmd l'opérationi a porté sutr la p:tir t v inSWf'réieur e du tronc on sui
tes membres abdominaux, on i peut. pas re'ourir aussi hitieent a
eette bygiùne ù Lit fois physique et moal; au»i les d sont-ils

plus gratds et le prolosti moins f avorable. On y suplera pir la
bonne :énrtion de la ehlmnr bre, pir son(CI expisition ali midi sur la cami-
P.agne et les jar'dins, n titn mot par ous les loyens caables d'impre-
sinnîer'agreblement les seus de. l'opéré et d'eoigner de son esprit.

toutes les id0es tristes. O-i 'era en outre cesser le séjour :ni lit, d.
que la mna'el e des syml)tônes le permettra.

a ces divers Inoe Is :utt:t pophylactiq ies quie curatifs, oit
petut entrerendre les opérations les plis gr.iaves chez des vieillards de

1luis d! '70 .1n)s, et espérer caez eux autant. de stin'(es qju'ai tout uitle
ige de la vie.
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Examen rectal dans les cas de pierre dans la vessie.-Volk-
man qui a porté une attention toute particulière à ce point de
diagnotic rappelle que lorsque les parois ab lominales sont normale-
ment flasques ou sont rendues telles par l'ane-4hésie compléte, surtout
chez les sujets jeunes et maigres, on peut, en introduisant un doigt
dans le rectum et en appliquant la main droite sur l'abdomen, remon-
ter la pierre jusqu'au pubis et l'y fixer avec cette dernière main. On

peut alors la saisir parfaitenent et avec facilité. Si la pierre n'est pas
trop volumineuse on peut la soulever aveo les parties molles assez haut
pour pouvoir l'entourer d'une ligature. Volknan mentionne ce fait, non
dans le but d'un faire un procédé opératoire pour la pierre, mais comme

pouvant être utile dans les cas de tumeurs cystiques mobiles, tels que
les pa)illômes à long pédicule, ou dans les cas de myôme qu'on pour-
rait fort bien extirper de cette maniére.-(JMed. and Surg. Reporter.)

De l'extension forcée des articulations -Manière de procéder.
-Nous traduisons du Cincinnati Lancet and Clinic les points les
p lus saillants d'une communication présentée, sur ce sujet, par le

r W. Adams, de l'Association Britannique au mois d'août 1882,
et publiée par le British Medical Journal.

Il n'y a que quelques années que l'extension forcée (comme on l'ap-
pelle) des articulations rendues immobiles par l'inflammation a été
admise dans le domaine de la chirurgie classique. Autrefois le chirur-
gien croyait avoir obtenu le meilleur résultat possible quand, par le
repos, l'immobilisation et les contr'irritants, il était parvenu à guérir
la maladie et à sauver le malade d'une amputation, lui conserver un
membre immobile il est vrai mais encore utile.

L'empirisme, le charlatanisme s'étaient depuis longtemps emparé de
cette classe d'affections, et les quelques succès obtenus par les ramnan-
cheurs (bone-setters) leur avait assuré un monopole qu'ils avaient soin
d'exploiter. Tout en pratiquant l'extension forcée, ils avaient soin de

persuader au malade qu'ils ne faisaient que remettre une dislocation.
Il est facile de s'imaginer à combien de résultats désastreux cette

pratique donnait et donne encore lieu entre les mains du charlatan.
En effet, le choix des cas exige des connaissances exactes de patho-

logie et aujourd'hui même, avec toutes les notions d'anatomie patholo-
gique que nous possédons, ce choix semble encore mal déterminé; c'est

ce qui m'a engagé à vous soumettre le résultat de mon expérienee per-
sonnelle, à titre de contribution à l'étude de cette méthode chirurgi-
gicale.

Sous cette dénomination d'articulations immobiles je n'inclus pas
l'ankylose vraie ni l'ankylose fibreuse proprement dite, i.e. la lésion dans
laquelle, à la suite de la disposition des cartilages articulaires, les sur-
faces osseuses dénudées ont été directement réunies par des bandes
fibreuses, mais uniquement cette classe de cas dans lesquels la perte
de mouvement reconnait, pour cause une hypertrophie, un épaississe-
ment inflammatoire des tissus qui entourent l'articulation y compris le
ligament capsulaire, ou des adherences inflammatoires s'étendant entre
les cartilages articulaires.

La préence du cartilage articulaire est essentielle au rétablissement
d'une mobilité efficaee et permanente. L'état du cartilage peut géné-
ralement être déterminé par l'histoire clinique du cas ou, faute de
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-nieux, par une première tentative d'extension soits l'influence d'un
agent anesthésique.

Pour la clarté de la description, j'ai divisé en cinq classes, suivant
qu'ils sont plus ou moins susceptibles de traitement, toits les cas d'arti-
culations immobiles.

10 Cas d'origine traumatique chez les sujets de constitution saine,
survenant en général chez les a lultes.

20 Perte de mouvement à la suite d'une inflammation rhumatismale
de l'articulation.

3o Cas résultant d'une affection scrofuleuse de l'articulation.
40 Cas survenant à la suite d'une inflammation suîppurative aigâe

d'oigi ne pyohémîiqune ou à la suite d'iIfaInll nation stippurative dans le
voisinage de l'articulation on s'éteindant jusqu'à elle.

5o Cas résultant (le con tractu res i musculaires.
La premiòre chazse comprend les cas qui reconnaissent pour cause

les désarticulations rèdi tes, les anciennes désarticulations non réduites,
les fractures à l'intôétic-ir ou dlains le voisinage de l'articulation, les
contusions suivies d'inflmtnmationt articulaire.

Ce cas sont Ien général fCivorables sutot s'il n 'existe ni inflamiia-
tions uppurative, ni uleération des cartilatge< artienaires, et dans la
plupart des cas, une ou deux sé.mees snlisent pour rétablir d'une
manière perinanente les fonetio dle (lart ition.

Les cas (le la deuxiome cateégorie sont, aussi fiavorables à l'extension
forcée, surtout si les cartilages artieulaires ne sotnt pa ulcérés et s'il
n'existe upa d'inflammation . ave, or ot; sait qle J'inflammation
rhumatismle 1 très peu( de tend'lanîce à l suppuration. Les cas d'in-
flammnation rhumatismale iüe còCdent avec la plis grande fiteilité.
Ceux d'arthrite g-'orrh:tle sonit ausi fSvorable s ils sont traité :ui

début, plus tard les Cartilaiges d'etu.eoùem t sont altérés et les résuil-
tats sont phus incerti ns.

L':rthrite gonorrheale niaffecte en général qu'une seule articulation,
et e )rélrenlce le genou et l hbatnchie, elle dure assez soivont de quatre
à six l<ois; aussi voit on Iréquemm nient se former (le très fortes et
nombreuses adhérences tant itntra qu'extraL capsuilaires. Dans ces cas
il convient de pratiquer l'extenision graduellement, sans violence, à
intervalles répétés (le trois semaines. On se gardera bien, pour queiquo
motif qte ce .soit, <le rétablir ci ii setiule séanîce le jeui (le 'rtici lition.
Les cas de rhumatisme inflammatoire chronique sonit d'autant
plus fivorables qu'ils -ont moins longtemps differé-. Les cas de la
troisièime catégorie sont déiivorables etti ptésentent quelques ebances
de succès que oisque, sous u; traitement judicieux, la maladie a été
enramée :m début. On devra procéder par des mouvements passifs
systetmatiques et nie pratiquer l'extension que doucement et pour ainim
dirg en ttnat

.La quatrième c:tégorie n'est pas plus favorable, sutitout, danis- le, cas de
pYémie. Qniid la perte de mouvement et due à une intmfilaimmnationi
sIppui rative développée dans le voisinage le l'articulation, il peut sa
faire que le cartiiage articulaire i'-it pas été detuiiit, mais les adlhé-
renres sont tellemlen;t fortes qule. sucès est lrò' incertain. Cependant,
on petit tenter le traitement dès que l'infiaiunation aura disparu,
mais procéder sans violenlce et à iitervalles de trois .emntes.

Dans la cinquitme classe, l'extension forcée est nonî-seulement inutile
3
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-mais formellement contrindiquée, on devra recourir à la ténotomie otu
à l'exten:ionl mécanique.

Manière de procéder.-Il n'est pas nécessaire de déployer une grande-
force dans l'extension des at.iculations, et quand cela est nécessaire, il
n'y a que peu d'espoir d'obtenir des résultats satisfaisants et durables,
car alors il est permis de supposer que les cartilages articulaires ne sont
pas sains ; en outre, ceselbits violents peuvent produire 'les fractures,
des décollements épiphysaires, des ruptures artérielles, des lacérations
de la peau et des tissus sous-jacents qui mettent l'articulation à nu, etc.

Au lieu donc de procéder par la violence et de vouloir tout obtenir
du premier coup, il vaut mieux dans les cas graves procéder par étapes
et se contenter à la premiòre séance d'un mouvement très restreint,
puis répéter l'opération à intervalles de deux à trois semaines, rompre
les adhérences et augmenter graduellement l'étendue du mouvement.
Aprés chaque séance, j':applique un ipansement à l'eau chaude; j'emploie
généralement la spongio-piline, et si c'est le membre inférieur qui est
intér-essé.je pratique l'extension continue au moyen de poids. Repos
absolu, et si on le peut, bains de vapeur locaux, deux ou trois fois par
jour. Par ce moyen je préviens la douleur et l'inflammation que pro-
duisent les traîctions tant soit peu violentes.

Dans les cas plus simples, ne seule séance suffira souvent, mais en
général il faut répéter deux ou trois fois..

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Fiaut-il faire 'extraction du piacenta aprè.s Pavortement?-Si
on s'en -apporte à l'opinion des auteurs. on en a-rive à la conclu-
sion que la rélention et par suite la décomposiLion du placenta api-ès
l'avortement constitue lu dangei- imminent de septicémie, danger que
l'acceer peut prévenir eficicement en faisant lextraction de Por-
gane qui est devenu un corps éti-anger que l'utérus ne peut pas tou-
jours expulser à temps. Cependant, si je m'en rapporte à ce que je
vois pratiquer autour (le moi et à ce que je pratique moi-même, la théo-
rie, sur ce point, ne doit pas étre interpi-élée t-op rigou-eusement et.
doit se pi éter à certains accommodements qui, sans iniirme- la règle, en
temòl)i-ent la rigueur et en amoindi-issent les difflicultés d'exécution.

J'ai sOus les yeux deux communiations, l'une du Dr Parish, dans le
Ph ilade/phia J/dical '/imes. en fhveur de l'intervention manuelle immé.
diate, l'autre du D- S'weringen, dans le Cincinnali Lancet and Clinic, en
faveur-de la non-intervention. Quelques extraits de chacune d'elles nous.
feront voir comment et jusqu'à quel point on peut dive-ge- d'opinion:
sur cette question délicate. Je suis convaincu, dit le Dr Parish, que-
la vie de la pai-turiente est en danger fant qu'il reste dans l'utérus
quelque débris du placenta ou des membranes, et que l'ext-action judi-
cieulse de ces débris de la conception supprime le danger en
tout ou en partie. Ces débi-is sont souvent la cause d'hémorrhagies
abondantes qui épuient rapidement la malade quand elles ne l.a font
pas succomber. L'hémorrhugie est souvent graduelle et il n'y a guère
à craindre la syncope fatale, mais les forces s'épuisent et la malade
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reste dans les conditions les plus propices à l'empoisonnement du sang
et au développement de l'infla'mmation.

Les conditions dans lesquelles se trouvent l'utérus et le vagin à cette
époque favorisent singulièrement la décomposition rapide après l'entrée
de l'air; la chaleur, l'humidité et l'air atmosphérique se réunissent pour
hâter la putréfaction. L'absorption commenco probablement en
même temps que la décomposition ; cette forme de septicémie peut
débuter en moins de vingt.quatre heures après le travail. l'en poison-
nement du sang se produit graduellement et les symptômes en sont
souvent si insidieux qu'ils ne se révèlent à l'observation qu'alors qu'ils
sont devenus graves.

Dans l'avortement, le placenta est ordinairement plus adhérent à la
paroi utérine que dans l'accouchement à terme; le corps de l'utérus se
contracte moins fortement et les fibres circulaires du col ferment plus
tôt le canal cervical après la sortie du foetus, mais les dangers qui
accompaguent la rétention du placenta ne sont pas moindres que dans
l'accouchement à terme et l'issue fatale peut être aussi prompte. La
grande majorité des cas ne se terminent pas par la mort; le placenta est
finalement expulsé et les symptômes d'infection du sang ou d'inflam-
mation se résolvent, mais ci revanche l'involution de l'organe se fait
incomplètement et donne lieu à des désordres prolongés, à la stérilité
ou à des avortements répétés.

Je conclus donc qu'il est dangereux, criminel même, de laisser dans
l'utérus une partie si petite qu'elle soit du placenta, avec l'espérance
qu'il n'en résultera aucun accident ou que l'ergot en amònera sûrement
et promptement l'expulsion. L'ergot, au lieu d'expulser au dehors le
corps élranger, peut, en contractant le col, fermer toute issue au pla-
centa jusqu'à ce que la putréfaction s'y soit établie.

Voyons maintenant le revers de la question. Le Dr Sweringen se
pose carrément en adversaire de l'intervention manuelle ou instrumen-
tale. Est-il permis de supposer, dit-il, que la nature, si prévoyante et si
inteiligente dans ses ouvres, Soit prise au dépourvu dans ces circons-
tances et ne puisse se débarrasser elle-même des restes de la concep-
tien ? Pour aider efflicacement la nature il faut l'imiter. La question
se résume alors à ceci: vaut-il mieux intervenir au moyen de la pince
à faux germe ou de la curette, ou bien mettre la patienle dans les con-
ditions hygiéniques et sanitaires les plus favorables, 'aider constitu-
tionnellement à rejete- ci temps opportun le corps étranger, Ct, rendro
non infectieux les produits de la décomposition du placenta et des mem
braies? Plus l'époque de iavoitement est rapprochée de celle de la
conception, plus l'adhérence du placenta à la paroi utérine est considé-
rable, et plus il faudra employer de foi-ce pour l'en détacher, et le dan-
ger de donner naissance à une iniflamm..tioin et de la voir se développer
et se proptîger rapidement sera proportionné à la foi-ce des tractions
mises on Suvre pour déiacher le placenta. Immédiatement aprè.s la rup-
ture des membranes et la sortie d' 4œtus, le placenta aohéi-ent devient
un corps étranger destiné à être dacement rejeté au dehors par les
foi-ces reconst.ituauntes de ia nature, la vis medicatrix naiure, et non pas:
à être arraché ou déchiré par la pince ou la curette d'un médecin trop
pressé d'intervenir. La nature a un travail à .. complir ; sur la surface
vivante de Futérus et sur la surface du placenta privé <le vie, elle ri acera
nne ligne de démarcation dans les limites de laquelle se formera une
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oschare 'inoffensive qui détachera normalement le placenta. Pour
cela il faut un certain espace de temps. Arracher le placenta, c'est pro-
duire un traunatiSme et exposer la patiente à toutes les conséquences
fâcheuses de cette lésion : l'inflammation, qui se propagera peut-être,
la septicémie et la pyémie.

On intervient sous prétexte qu'il est urgentdeprevenirla septicémie.
Mais je soutiens qu'en règle générale le danger d'empoisonnement de.
sang est plus apparent que réel. L'état des organes dans les cas de ce
genre oppose une barrière à l'absorption, l'utérus est dans une condi-
tion plus favorable à l'exosmose qu'à 'endosnose, an drainage qu'à la
stagnation. De tons les moyens propres à amener les casde cegenre à
une lerminaison favorable, le drainage tient le premier rang. Le trai-
tement le plus rationnel con:iste à aider la patiente à se débarrasser
des produits de décomposition au fur età mesure qu'ils se forment, et à
instituer un traitement constitutionnel qui permette à l'organisme de
détacher et d'expuler en temps opportunî les organes privés de vie.
S'il y a hémorrhagie, 'irrigation de la cavité utérine avec de l'eau
aussi chaude que la patiente pourra la supporter, suflira non seulement
à l'arrèter mais agira en outre comme un puissant antiseptique, anti-
zymotique et comme agent détersif.

Telles sont les deux thèses! Elles ne se ressemblent qu'à un point de
vue, celui-ci: l'exagération d'une idée fixe soutenue envers et contre
tous, sans tenir compte des cas particuliers et de l'immense étendue
de territoire neutre qui sépare la théorie de la pratique.

Tous deux peuvent peut-être avoir raison théoriquement, mais tous
deux aussi s'exposent à de fûeheux mécomptes au lit de la malade.

En sommne, V'un intervient quand même par crainte de la résorption
des produits de décoipoýsition et de l'hénorrhagie. L'autre n'nter-
vient pas par crainte du traumatisme et de ses conséquences, et par
confiance dans les fbrces de la natur-.

Je suppose un cas d'avortement à deux ou trois mois chez une
femme d'une constitution ordinaire. Le foetus a été expulsé, flhémor-
rhagic si elle existe n'offre rien d'alarmant; le col est dur et admet à
peine l'extrémité du petit doigt, doisje m'armer de la laminaire, de
l'éponge, de la curette et aller cxtraire le placenta jusque là bien inof-
fensif?XNin, j'attendrai sagement l'efortdu la nature, ou des symptômes
plus pressants. Si l'hénor-h:gie devient trop abondante, j'aurai
recours à ergot. O'î dit que cet agent peut avoir pour effet de con-
tracter les fibres circulaires du col et d'emprisonner le placenta, mais
je le demande, est ce là son effet habituel, et .i cet etrlt se produit, quelle
est sa durée ? Ne vaut-il pas mieux tenter ce moyen que de pénétrer de
force dans un organe énormément congestionnè r:t dans lequel des
nanipulations intempestives peuvent développer des lésions mortelles?
Oserait-on s:ans des raisons trés-graves passer la sonde utér-ine pendant
Pépoqýue menstruelle. Il est vrai que si la nature faillit à la tâche et
que le placeitau emprisonné se putréfie, la septicémie peut survenir,
mais ces cas so-it heureusement assez rares, soit que le corps étran-
gel- se séparant de la paroi utérine et se présentant à l'ouverture du col
puisse ètre extrait par la curette, soit que les produits de décomposi-
tion ne s'a bsorbent pas, soit enfin qu'on prévienne les symptômes cons.
titutionnels par un traitement judicieux. S'il fallait accuser de mal-
practice tous ceux qui en agissent ainsi, le nombre des praticiens compè-
tents serait considérablenent restreint.



L UNION MÉDICALE DU CANADA

Supposez maintenant un de ces cas malheureusement trop nombreux
où l'accoucheur est appelé pour une hémorrhagie abondante. A Vexa.
men il trouve le col utérin ent'rouvert, plus ou moins flanque et dilata-
ble et contenant le placenta que repousse le bout du doigt; résistera-t-il
a la tentation si raisonnable d'extraire séance tenante le corps êtranger
qui met ·c danger la vie de la patiente et d'administrer conjointement
une bonne dose d'ergot ? Serait-il excusable, dans un pareil cas, de s'attar-
der à pratiquer des injections d'eau ebaude et de laisser à la nature un
travail qu'elle semble lui demander de compléter, quand même il
aurait dans les propriétés hémostatiques, antiseptiques et antizymo-
tiques de l'eau chaude une confiance quo je suis loin de partager? J'ad-
mets qu'entre les deux cas que j'ai supposés, mais qui sont loin d'être
des utopies, il y a des milliers de nuances; c'est ce qui me fait affirmer
qu'entre l'opinion du Dr Parish et celle du Dr Sweringen il y a de
quoi placer plus d'une feuille de rose, et ce qui confirme le d' tou que
l'aecoucheur doit avoir l'oil......et beaucoup de jugement a% : t du
doigt. a. L.

Un iouveau signe de grossesse.-La coloration bleue du vagin
et les autres signes de la grossesse au début n'ont en somme
qu'une valeur équivoque. En voici un nouveau que nous fournit Jori-
senne dans les Arclives de locologie et au moyen duquel on pourrait
diagnostiquer la grossesse pendant les deux premiers mois. Nous
traduisons du Medical and Surgical Reporter.

Jorisenne à constaté que tandis que la fréquence du pouls radial
varie de dix à vingt pulsations suivant que le sujet est debout ou cou-
ché, pendant la grossesse le nombre des pulsations ne varie pas, quel-
que soit la position. Il a pu, par ce moyen, diagnostiquer la grossesse
dès le premier mois, en l'absence de tout autre signe, excepté la sup-
pression des menstrues.

Lorsqu'on cherche à constater ce signe chez une patiente, il faut
procéder avec soin et compter le pouls radial pendant une quinzaine
de secondes dans chacune des trois positions, debout, assise et couchée.
On petit ensuite intervertir 'ordre de succession des trois positions, la
nombre des pulsations restant toujours le même.

Durée de la grossesse.-lelen Edleson conclut de ses recherches
à ce sujet que: 10 La duée de la grossesse est de 278 jours,
presque quarante semaines. 2o Le sexe de l'enfant a une certaine
influence sur la durée de cette période qui est plus longue pour les
entants dit sexe féminin. 30 Plus le poids de l'enftnt est considérable,
plus longue est la durée de la g -ossesse (?) 40 Plus la mère est jeune,
plus longue est la durée de la gi ossesse. 50 Cette durée est plus consi-
dérable chez les femmes mariées que chez celles qui ne )e sont pas. 60
Les premiers mouvements du fotus sont perçus, en moyenne, le cent
trente cinquième jour, mUis plus tard chez les primipares que chez les
multipares.-(Am»erican Pract.-Nashville Journal of Med. and Surg.)

Amiygdalite.-Un journal de médecine d'Australie conseille l'emploi
du inelange suivant, - envaporisation - dans les cas d'amygdalite
iguë: Extrait fluide d'ergot m. 40: Acide carbolique m. 1: Eau J oz..
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TOXICOLOGIE.

Empoisonnement par la Fougère Male.-Nous traduisons du
Boston. Medical and Surjical Journal le rapport suivant d'un cas très
intéressant au point de vue toxicologique et médico-légr.i et qui a
été observé à Ceylon.

" Un médecin d'excellente réputation avait sous ses soins un patient
porteur d'un taenia et auquel il avait déjà, mais vainenent, admi-
nistré plusieurs taenifuges. Voulant porter un dernier coup, ce méde-
ein prescri vit une once et demie d'extrait éthéré de fougère mle, coin-
biné à trois drachmes de pondre de kamala et à trois dracthmnes de
racine de grenaldier, le tout dans un véhicule de mucblig, sirop et
eau de cannelle. Le pharmacien omit la racine de grenadier et en
informa le praticien. La moitié de cette do5 e fut prise au coucher,
alors que le malade éprouva un fort malaise qui ne l'empêeha pas
cependant du prendie le ?eet de la dose vers 2 hr-.. i. m.ain-i que cela
avait eté preterit. Le maise augmentant, on fit venir le médecin, mais
le malade mourmait avant le jour, après avoir présenté les symptômes
suivant.: diarrhée, vomissements, crampes collapse etc. Le ver avait
été expubé. On donna u certificat :tt ibuant la mort à " la diarrhée
choleriforme." A 0'autopsle on put constaler les lésions de tissus propres
aux in îtants simples, une forte odeur d'éther s'échappait de tout le canal
intestinal. La défense fit valoir le 1hit que la preription avait été
prise duns l'ouvrage du Dr Napheys, Medical TIherî peuies." et était
reconîmmandée pai e Dr Brunton, de Londres. On s'est demandé s'il
n'y avait paý là qupiqu'em reur typographique quant à la dose. Mais
<ela sembli douteux % ù que louvrage en est déj î :a septième édition.
Eu égard à in haute autorité sur laquelle le traitement avait été basé
et à l'en tiôre bomne foi du pr:tieien. aieune pcursuite ne fit intentée.
On sait que la doz-e o dinair e de 'extrait éthéré (le fougòre mâle est
de une di aelme et demie à deux drachmes."

La chose n'en est pas restée là toutefois. Le Dr Brunton dans une
con mun ication adveée au Lriish .ldical Journal ni avoir jamtti:dîs
recomnaîdé lusage d'une dose ausi énorme de fbugère male que celle
administrée par le praticien de Ceylon.

Empoisonnement par PHyoseyamine.-Le Dr IL Gibbons publie
dans le Pacilßc JLtdical ami Suryical Jour'nal le rapport d'un cas
de paratyic agitante au cours de laquelle illyoseyamine quoiqu'ad-
ministree à doses relativement faibles a pirodulit des symptômes toxi-
ques. Nous donlons à nos lecteurs un résumé de ce cas:

Une femne àgée de 75 ans souffrait, depuis quatre ou cinq ans, de
paralysie agitante ; sa santé avait été bonne avant cette époque. La
main droite fut affectée d'abord, puis le bras et e ifin la janibe de ce
côté. Le sommeil était presque nul dans les premières senaines de la
maladie, mais ladministration de quelques doses Je chloral y mit bon
ordre. La mîsalade fit subséquemment sujette à de vioents paroxy nes
d'agitation ner'euse pendant lesquels elle ne pouvait absolument pas
tenir en place, A la faveur de. moyens thérapeutiques ordinaires con-
sistant en frictions sur les membres, usage du courant électriqne,
toniques, sédatifs du système nerveux ete, il se produisit quelqu'amélio-
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ration, mais seulement d'uno manière transitoire. Tant que la malade
était laissée seule et parfaitement tranquille, l'agitation ne se mani-
festait guére, mais elle ne tardait pas à se montrer dans toute son
intensité à la moindre cause d'excitation ou contrariété.

Le pouvoir dépresso-moteur si bien connu de la jusquiame et de
l'hyoseyamine en indiquant évidemment l'emploi dans ce cas, on
administra l'alcaloïde à dose de . de grain sous forme de pilule, et
combinée à deux grains de quinquinia.

Le médicament ayant été donné à 7 h. p. m., la malade se mit au
lit vers 10 h., sans qu'aucun symptôme étrange se fùt manifesté. A
1 h. a. m., c'est à dire, six heures après (ingestion de la pilule, on
trouva la malade assise sur le bord de son lit, froide, presque incolis-
ciente, incapable d'articuler distinctement aucune parole et presqu'en-
tièrement peivée du pouvoir musculairo.

L'applicationý immédiate de fomentations chaudes et ladministration
d'une petite quantité (le vin conjointement avet dix gouttes d'esprit
camphré et environ 's de grain de sulfate de morphine la ranimèrent
bientôt; elle s'endorndlt alors et put reposer assez bien le reste de la
nuit.

Le matin, la parole était passablement revenue, mais il y avait encore
un peu do confusiou dans les idées. La malade ne put prendro qu'un
peu de nourriture. L'agitation ervente des jours précedents avait
tout à fait disparu sous l'inlluence de la juquiaIe et ne se montra de
nouveau qu'au bout de plu.ieurs jours. La patiente garda le lit pen-
dant toute la journée. Lus pupilles étaient très dilatées. Le soir,
vingt-quatre beures après 'administration del'hyoseyamine, les symp-
tômes décrits plus haut se montròrent de nouveaui avec plus d'inten-
sité. La malade semblant sortir d'un état d profonde indiflo'eee
se mit à converser avec plus de flueilité et de vivacité qu'elle ne l'avait
fait depuis des années et demanda à manger. Tout ce qui l'entourait
lui paraissait être de couleur rouge ; ele fit reunar'quer que sa fille
avait la scarlatine et, quelques heures après, elle s'endormit et passa
une excellente nuit. Lu lendemain matin les efl'et- de l'hyoscyamine
avait complètement disparu. Le tremblement muscul.:irc se nanifes-
tait de nouveau à un faibie degré. et une semaine entière se
avant qu'il fut revenu tout-à-fait.

Eimpoisoim eiit par le gaz des fosses d Dr J. T.
Eekridge rapporte, dans le M-1dical Tins de Philadelphie, le cas
d'un individu qui étant descendu dans ue fose d'aiZance danls le but
de la nettoyer fut pris tout à coup de tous les -ymptòmes d'un empoi-
sonnement par les septiques. On eut recours aux divers modes de
traitement usités en pareil. cas, mais sans sucès apparent, quand, en
désespoir de cause, on piatiqua une injection intra.tvcineu.'e d'ammno-
niaque, injection qui fut répétée douze 1oi, succesivement Le malade
guérit sous Faction de cette mesure héroique.

L'auteur mentionne qu'a:vant de descendre dans la fosse, cet
homme y avait descendu une bougie allumée, niais que celle ci ne s'était
pas éteinte. Ce fait, ajoute t-il, ne prouvait on aucune façon qu'il n'y
avait pas là de gaz délétère. L'empoisonnement, dans ce cas-ci, a dû
être produit soit par l'bydrogène sulfuré, soit par la sulfure d'ammuo-
miium.
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FORMULES ET P1RESCRIPTIONS.

Diarrhée.-(W. Thomson, Phew-York.
R Plumbi acetatis....................... gr xvi

Pu lv. cainphor.. ................................ gr xii
Puilv. opi........................................................... gr iii
Bismwuthi subcarb................................................. gr xii
'Extracti gentilno............................ q. s.

M-Div. in pil, No 12.

Dose: Une pilule toutes les 2, 3, 4 ou 6 heures, pro re nala.

Impt>uissance.-(Howe)
1o R Ext ract. nucis vonico....................................... gr j

Phosphori........................................................ gr ¾
M.-Faites une pilule : à prendre apròs chaque repas.

2o R Tr. enn tharidis...........................
T r. ergoto ..........................................................
Tr. nueis vomico .................................................. na 3i.

M-Dose : De dix à vingt gouttes, quatre fois par jour.

IDiphithrie.--(Dr C. E. Billington)
lo R Tinet. ferri ehlkrid............................................ fIl 31

G lyceriu ........... ,,.......................
Aquoe.............................. . . .................... .a fl 3i.

M-Dose: Une cuillerée à thé toutes les heures, excepté durant la nuit.
20 R Potassoe chloratis........ ..................................... 3ss

Glycerino ......................................................... l ss
Aqu- caleis..................................................... f iiss.

M-Dose: Une cuillerée à thé, aussi toutes les heures, alternant avec
laî formule précédente.

3o R Acidi carbolici................................................ mxv
A qu caleis........................................................ fl vi.

M-En in.ufilIation au moyen d'un pulrérisateur, pendant quelques
minutes après chaque dose des formules No 1 et -No 2.

Epilepsie.-(Séguin.)
R Pot. brom id............... .................................... zi

Chloral. hyd rat................................................ s
Aquae............................................................ vi

M.-De quatre à .Dix cuillerées à thé par jour.

Conistipation~ opiniatre.-Schæefer)
R Extract. phys>stigme.................. ..................... . gri

Glycerine........................................................ 3iii.
M-Dose: Six gouttes toutes les 3 heures dans le courant de la journée.
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Potion anti-scrofuleuse.-(Gibot)

R M ucilag .............................................................. iv
Pot. iodid............................... .... ....... ,............ gr xviii
T in..................................,..................... gtt x-xx.
Acid. tannic...........,.......................... .................. gr xviii
Syrup. cinchonS.................................................

Dose: Une cuillerée à table trois fois par jour.

Chaneroides.- Sands.)

R Acid. salicylic.
Sodae boratis ........................... . . gr. xv.
Glycerinae ... ........... ......... ................ , 1 ; -

M.-En lotions.

Diarrhée de la fièvre typhoide.-(Clark.)

R Bismuthi subnit..............................••.. 31
M orphiae sulph .................................................... gr. i1

M.-Et div. in chart No 12.

Dose : De une à quatre par jour.

Epilepsie.

Formule de Brown-Séquard, modifiée par le Dr S.-B. AY'iE.

R Sodii bromidi.
Pot. bromidi.
A mmon. bromidi ............................................. îa. 3iii
Pot. iodidi.
A m m on. iodidi ............................................... Ia. -ip
Ammon. sesquicarb...... .................................... Si
Tinet calum bae ...... ...... .................................. f ip
Aquae destill. ad...... ............... ....................... fi ;vii

M.--Dose: Une cuillerée à thé et demie avant chaque repas, et trois-
cuillérées au coucher.

Blennorrlagie.- -On recommande l'extrait fluide de Kava-Kava à
dose de 20 gouttes, 3 ou 4 fois par jour contre la gienorrhée. Essayona.
encore celui-là !

Cure de lait.-Le Dr Weir Mitchell est en faveur du lait écrémé
dans le traitement de la maladie de Bright. Il en fait donner de 8 à
10 chopines par jour et rien de plus.

Curare et épilepsie.-Le Dr Kunze recommande l'usage du curare-
dans le traitement de l'épilepsie. Il a, parait.il, obtenu par ce moyen,.
six guérisons parfaites sur trente.einq cas.-(Journal de Thérapeutique)..
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
PUlliLI-E SoUS LA I)II(lCTION Des

DIts A. LA1ARC1E ET Il. . DESRosIERs.

MONTREAL, JANVIER 1888.

Polir tout e iqi co.erni l' \dsniiiitin O la Rl.actin. 'taresis. ai»r lettre, à l' Union
MA>dte-rit du Ciîaia. Tiroir 2eIIl, Bunreait do loe. M onré.-l. oin verlmlemt. iait Dr
A. La'tnarrlie, No 27i. t ino G1.%. .soit a Mr Il. E. l.rosior,, Ni> 70, rnto St. Donis, à lont-réal.

.'abntîn"iut,à l' Ureion ull, eteL& est de ZtS ûar anné, Mu <nv.meu. U'u m.unt
ô tro r4mis par l t i.tr( i t ist ree oît . ia tat. st.o Mabi an r A.. tini. relit.

A l I. les al>tte1 4 sîit perie die il o inn à 'a 1 itii so..t.r.it o . 4 is lotir chigt-gemint, d1 t r6sidlieo
, d'avrtir ini. h iatoienit .'il surrenait qjittlii rt.:tr dans l'en> oi ou piilqu'orre>r dats

l'inId reissu di. *IiiIrnal.
Loes rn .i i t neeoptés rest o1nt> la propriMNé dit oti on il.

Touit.l lbutvr.i.,o dloit. il sera dlpos l eîix àoipl.îires à tla tion sera antitilic et attalys6 s'il
y a lit.
Les sîoils aenti 't lleteurts a titor i d , rTuin .ll elicale soti, M. . IL Chrrier pour la ville

de Québe et. lis dli.st-ri t iraitx. et. M. N. 1ié aar pour 1:1 ville li!e Nli btltal et la lanh> lie.
L' Union 3lîdiral, d t i .nLi vt.int lii oul.t ii inale ni..de in piti u blie utn lat.an , tatiç:tiS.o stir

V-conitisltnt atéric tint . rorentle de( lutblict Il L us A dirrect oif' t aux ph:aml- ns, k t .i bric.tt

d'intri 1t>>nienita ile e<:1 irnr-io et antros personns atit. a tires avec les tuenitr i de la profesioni.
L''nion 3hIiicale t ntne er ès di>. ses :*lonnes dl'.nier <ili .ix iat$onIs et produits

qu'<lle roit, i r It reot ndiiitilet à se. lecturt.
31M. G alien ut Pine, niants.commi,-sîonnaires, in min L- mayet le à Paris, Franci:o, ontit

les feiiters exlusit dle l t' lion Jhlicafe pi r les n.1 us dlu mî.îosiI et d lipr rItis laiçanata
et anglais.

1our les aiioices do prduits can.iuis oit des Etats-Ums s'udre..,ser a l'aiistration.

Les amtéliorations faites au journal.

Il nous fait grand plaisir d'oWrir à nos aboinés la présente livrai-
son de l'Union ./édicale, non pas que nous prétendious avoir Ie
droit inCOll esta ble d'e*l òî re fiers, mîîais parce q ne no. croyonls avoir
résolI d'une manire sat isfisan te le diIlicile problônie d'améliorer et
de Ihire marcher areC le progrès une publicationî dont la position finîan-

Zôre n'a jaa permis de luntionnxer le imot dividende " 011 " profit
pÔcil 1liiilc

Le.-, réd:fers qui loius Ont préeédés n'ont jaMais abuisé du mot
i impossibIe "; ils nous on t donné lun exeml)le de dévotement que

nous soimmes foreés de suivre si nous voulouîs rester à la hauteur de la
position.

Si le lecteur veut bien se donner la peine de comparer la livraison
de déceimbre aec celle-ei, il constatera qu'à part la toilette qui est
tonte fraîche et toite neuve, le texte du journal a été considérablenent
augmnenté. Le form:at et le nombre des p:îges sont restés les mnes,
mais la longueur et le nonbre de, lignes dit texte ont été augmentées,
ce qui, touî. bien cal ulê. donne dix pages de matière de plus à lire

chaquîe mois.
Ce dernier chanîgen ent nous a étè imposé: par le nombre croissant

des collaborateurs act fs du ;ournal; par la qualtité plus grande de
matériaux eliniques o 20 nous offrent nos hôpitaux; par le fait que
plusieurs branches tría importantes de la nédecine telles que la gynô-

.cologie, la podiatrie, la syphiligraphie, l'hygiène etc, devaient être
négligées, faute d'espace; par la conviction que le nombre de nos col-
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laborateurs est susceptible d'êtro augmcn'.é comme nous lo prouvent
los travaux quo nous sommes forcés do reftiser, enfin pl.. o désir que
nous avons de marcher de l'avant. Dix pages, nous dira-t on, c'est bien
peu pour combler pareille lacune ; mais un abonnement du trois piastres
par an c'est bien peu pour fairo davantage. En consultant nos livres,
nous trouvons les noms d'une centaine de médecins canadiens français
.qui ont refusé le journal. Los ombarras pécuniaires expliquent lo refus
do quelques-uns do ces confrères. Quant aux autres, les cotrts que
nons faisons pour donnor au journal une bonne valeur init-i nsèque les
décideront ils i prendre, dans leur propre intéròt scientiique, l'abonne-
ment qu'ils nous ont refusé comme encouragement de lotro travail ?
Nous osons l'espérer ; en tonit cas, nous leur avons fait un nouvel appel.

C'est un métier diticile que celui de plaire à tous; quand on y viso,
on n'arrive...qu'à plaire à personne. Plus d'une lettre rude, fortument
.épicée, féroco même orne les archives de la rédaction ; qu'on n'aille pas
croire que notre sérénité cin soit trou blée u instzaint ; il y a ce qu'on appelle
la grâce d'état dujolu-aliste, contre laquelle viennent se briser bien des
Petites tempêtes. Cela n'empêche pas que nous mettons tout le soin
possiblo î épa-gner de pareils enniuis il nos abonnés et à nos correspon-
dants. Par malheur il arrive de temps à autre qu'il nous ost imnpos-
siblo de concéder aùýsez pour Oemua ehcr I'a:bonnuîé de renvoyer ! jourmd.
Nous faut-il donte répéter pour la centiòme Ibis que l'lnioin Médicale
est une euvre <le dévouement qui a pour principe de verser' à l'avoir
seienuitique île la profession l'avoir (le sa caisse quiand pareille chose
existe. A ceux que notre travail n'a encoi u pu satisfiire nous deman-
dons un peu d'ineou ragemen t pour une oeuvre proflessionînelle et ntio-
nale, eneîourageient qui seul peut nous permettre d'iidemniiser l'abonné
de sa bonne volonté et d'ateindre le but scientifique et patriotique qui
.a présidé à la fondation du journal.

L'iibroglio de Kuigstonî.

La plupart de nos lecteurs savent déjà que la faculté de médecine de
Kingstoi, Ontario, a été le théâtre d'un ditfrend très grave entre les
·élòves des deux sexes que compto cotte institution.

Voici les fatits soiimairemnect: Les élèves demoiselles, blessées do
certaines remarques faites par un des professeurs ait cours de sa leçon,
se levèrent en masso et la salle (le leet ure puis rédigèrent une
pétition par laquelle elles demandaient la démission ou la destitution
du professeur incriminé. De leur côté, messieurs les élèves tirent uno
courto requête en faveur dlo celui-ci et de plus signifirent aux auto-
rités du collégo qu'ellos eussent à renvoyer de l'institution les person-
lies du sexe, et cela avant l'expiration de la vacance de Noél, a défaut
de quoi eux-mêmes pas.eraient en corps dans une autre institution.
N'ayant pas obtenu une réponse satisfaisante dans je délai voulu. ils se
mirent en correspondance avec le Trinity College de Toronto et, l'Uni-
versité NcGill de Montréal, ce qui ne fit qu'accroître le malentendu.
Les choses en étaient là aux dernières nouvelles. McGill et le Toronto
School of Medicine exigent des élèves des certificats en règle, tandis
que le Trinity College est, dit-on, moins exigeant, et ne demande qu'un
certificat <le trois mois d'études médicales, afin d'empècher les élèves
de venir à Mon tr-éal.
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Quoiqu'il en soit de l'issue du procès, le fait que n6us voulons mettre
en relief est l'inopportunité d'admettre les femmes à l'étude de la
médecine; en cela nous sympathisons de tout cœur avec les élèves de
Kingston et nous objectons non seulement aux écoles de médecine
mixtes, mais encore aux colléges de médecine exclusivement réservés
aux fbm mes, tels qu'il en existe à New-York, Philadelphie, Chicago et
Balti more.

En parcourant le prospectus pour 1882-83 du collége de médecine-
des femmes, de Baltimore, nous y lisons que les raisons qui ont engagé
les membres de la faculté à fonder l'institution sont: 10 Qu'ils ont
constaté le fnit que les Iennes sont éminemment qunlitiées pour- trai-
ter les maladies inhérentes à leur sexe età l'enfince; 20 Que dans tous
les âges les fenmes ont pratiqué avec succès la médecine et les accon-
chements, et que de nos jours même elles peuvent rivaliser avec nos-
praticiens réguliòrement qualifiés; Io Qu'il est convenable que les fem-
mes aient pour s'instruire les mmnies facilités qu'ont les hommes, et
qu'il est à propos, pour que rien ne paralyse leurs efforts pour s'ins-
truire, qu'il existe des é(-Oles séparées por leur usage exclusif etc.

O Molière! à quoi donc ont servi tes leçons ?
Nous ne voulons pas reprendre un à un tes trois avancés; qu'il nous

suffise ('eu récuser sominiairement la justesse. Que les femmes soient
éminemment qualifiées à pratiquer la médecine, rien ne nous le prouve-
encore que des arguments à priori, et rien, ce nous semble, ne nous auto-
rise à le croire, bien au contraire. S'il existe, ce que noussommes bien
disposé à croire, des femmes véritablement compétentes en médecine,
elles sont. aussi rares que les Jeanne Hachette et les Jeanne d'Ar qui
se sont illustrées dans les luttes sanglantes des siècles passés, et si tant
est qu'elles soient susceptibles d'acquérir la véritable éducation niédi-
cale, ce serait un grand malheur que de leur en faciliter les moyens.
Promenez la femme dans les salles de dissection et d'autopsies, dans.
les amphithéatres de chirurgie, sans parler des hôpitaux de vénériens,
faites lui toucherd'un doigt professionnel les plaies les plus hideuses de-
l'humanité, mettez le jargoni mé-.ical dans son intelligence et sur ses
lèvres et ce qu'elle y laissera de son caractòre de femme en fera un
être bien pauvrement doué pour charmer le foyer domestique et pour
être le soutien moral de la famille. Mieux vaudrait voir Louise Michel
fiire école parmni on sexe; on ne prendrait pas ses adeptes au sérieux,.
malgré qu'on pourrait plus difieilenent néconnalîitre leurs dispositions-
à l'art de la parole que leurs qualifications à l'étude le la médecine..

Janvier !!

Ami lecteur, si ce mot vous rappelle, entre autres souvenirs plus
agréables, que vous (levez des arrérages au journal, pernettez-nouîs-
de vous fournir une charmante occa-sicn de nous souhaiter "une -bonne
et heureuse année " en vous invitant à solder la note.

Le moindre mot d'encouragen, un rien enveloppé d'un billet de
banque ou d'un nandat.poste nous ira droit au ceur, " et nous ne ces-
serons de prie-."

Les ne.sieurs auxquels nous adressons le journal pour la première
fois voudront bien se i-appeler que, s'ils ne le rcnvoient pas avant Is



L'UNION MÉDIOALE DU CANADA 45

-réception de la livraison suivante, nous avons le droit de les.considérer
-comme abonnés. L'an dernier, un confrère a attendu la réception de son
compte d'abonnement pour nous renvoyer huit flmèrUios avec la nou-
velle qu'il ne désirait pas s'abonner. C'est abuser de la bonté et de la
bourse des gens et un peu aussi des statuts. Nous ne voulons prendre
personne par surprise, mais nous ne voulons pas qu'il nous en coûte si
-cher de prcfiter du privilége qu'ont les journalistes de solliciter des
abonnements et de se prévaloir du proverbe: 'lQui ne dit mot, consent."

Changement dans le personnel de la rédaction.

Comme on le voit en tête de notre présente livraison, notre confrère
-et ami le Dr Sévérin Lachapelle a cessé de laire partie de la rédaction
.du journal.

Six années de travail à l' Union Médicale ont rendr. le lecteur assez
familier avec son nom et son dévouement.aux intérêts scientifiques pour
nous dispenser d'un éloge banal qui ne pourrait qu'amoindrir ce que
les six derniers volumes de l'Union disent d'une manière plus éloquente.

Nous aurions lieu de regretter vivement la détermination qu'a prise
notre collègue, si nous étions privés par là du fruit de son travail, mais
heureusement, sa retraite n'est que nominale, car de rédacteur il devient
collaborateur actif, ce qui pratiquement ne change rien à son ancienne
position vis-à vis de nous, mais lui permettra de se consacrer exclu-
sivement à la spécialité qu'il désire depuis longtemps embrasser et que
de fait il cultive depuis plusieurs années déjà. Son nom et son travail
,n'on seront pas moins souvent sous les yeux du lecteur.

L'acte médical et les sages-femmes.

Nous recevons de M. le Dr B. Tremblay, le Windsor-Mills, une
,correspondance au sujet (les dispositions (le l'acte médical concernant
les see s, correspondance que, à notre grand regret, nous ne
pouvons publier aujourd'hui, vû l'abondance des natires.

3.L Tremblay a, lui aussi, maints .sujets légitimes de se plaindre de
l'état de choses acruel, c'est-(-dire de l'incapacité notoire de la plipairt
-dcs sages-femmes pratiquant à la campagne et de l'insuffisance des
moyens légaux de répression mis à notre di.position contre les char-
latans en général. -

Dans l'opinion de notre correspondant, il ne devrait pas..òtre néces-
saire, pour motiver la mise en accusation et la condamnation d'un char-
datan, de produire la preuve que ce charlatan s'est fait payer ou a reçu
-quelque promesse à cet effet.. Le seul fait de pratiquer la médecine,
la chirurgic ou 'art obstétrique sans avoir au préalable obtenu une
licence du Bureau devrait suffire, suivant lui, à justifier une poursuite
et une condamnation.

Il n'y a li, croyons nous, rien que de tròs légitime. Ce que l'on veut
punir, après tout, ou mieux avant tout, c'est l'exercice illégal de la
médecine; ce que. l'on veut prèvenir, ce sont les dommages, irrépa-
rables bien souvent, qu'entraine inévitablement la pratique de la méde-
C-ie par ceux qui ne connaissent pas le premier mot de notre art.



46 L UNION MÉDICALE DU OANADA

Est-ce que Monsieur A. qui s'est fait mal ramancher le bras par le rebot.
teur de l'endroit souffrira un dommage moins grand parce que le susdit
rebouteur n'aura paîs été payé? Parce que tel autre charlatan n'aura
voulu recevoir aucune rémunération pour lesonguents et les fomentations,
simples qu'il aura prescrits à Monsieur B. dont la jambe broyée récla-
niait l'amputation, n'en reste-ii pas moins établi que Monsieur B. a été-
pris de -epticémie et a pa>sé de vie à trépas ? En un mot, l'exercice
de la médecine et il moins illégal quand on ne s'y livre pas pour de
l'argent ? Il serait peut-être bon d'y réfléchir.

Quant à Ces excellentes sages femmes> de campagne, M. Tremblay
nous rapporte un cas qui édifiera sans doute plus d'un de nos lecteurs.

Il y a quelque temps, dit-il, j'étais appelé aupròs d'une femme qui,
après s'être lais-ée endoctriner par une accouchctse célôbre de l'en.
droit, avait juré ses grands dieux que jamais elle ne se servirait du
médecin pour l'assister dans ses couches. Je me rends en toute hâte
chez cette malade. Ou m'inf'orme immédiatement que " la sage-femme
" avait bien fait tout son possible, mais qu'en fin de compte elle avait

fini par avouer n'y rien comprendre." Cette sage.femme s'empresse
elle.nimme de me renseigner sur- l'état des choses en disant: " Ce qu'il

y a de curieux ici. c'est que la poebe des eaux est rompue ; je sens biei
la tête, mais rien ne descend. Je suis certaine que la poche des eaux est
-rompue,ayant été obligée de la rompre moi-même au moyende ciseaux,
tant elle était dure." Là-dessus, je lis un examen et constatai que la sa-

ge-femme, croyant perforer les membranes, avait tout simplement (?)
ouvert le erâne de l'enfant. J'étais en tace d'une eraniotomie. Et
pourtant la sage-femme en qustion passe pour une merveille du
genre. Elle marc/ pou- rendre service, dit-elle, ne se fait pas payer, et.
a la vogue en dépit des accidents."

Ce cas de M. le Dr T'remblay peut être rapproché de ceux relatés
par le Dr Lippé dans notre livraison (le décenbre&1882. Tous nous
prouvent que la pratique (le l'art obstétrical devrait être laissée aux
seuls lédecins et aux saiges-femmes dûment licenciées et ayant donné-
des preuves évidentes (le leur savoir faire. Faut-il donc attendre quo
de nouveaux malheurs soient arrivés avant que de songer à y porter
r-emòde?

Les enflèvenenis (le caavres.

Le retour des froids d'hiver et de la neige, a ramené les " expédi-
tions " traditionnelles (les étudiants en imédecine. La violation des
cimetières et la démolition nocturne les charniers ne laissent rien à
envier aux années passées sous le point de vue de l'audace et du succès.

L'insaisissable carabin,. que presse le défaut de mnatér-iaux de dissec-
tion et qu'encourage le suceòs, entreprend sans hésiter, presque de cœur-
joie, ces rudeý excursions où il compromet sa santé et sa vie. Pendant
ce temps-là, les eadavres non réclamés (les hospices, de la morgue, des
prisons et pénitentiaires dorment en paix sous six pieds de terre et
sous l'égide du fameux acte d'anatomie, et les étudiants s'instruisent

unguibus et -ost-o."
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Projet de loi sanitaire.

La convention sanitaire continue ses travaux aveu la plus louable
activité.

Un projet de loi beaucoup plus complet que tout ce que nous avons
possédé jusqu'à ce jour vient d'être terminé par M2[. Boxer et Beaudry,
et soumis à la con.sidération du comité et du publie- La nouvelle loi
contient 439 clauses. Ceux de nos lecteurs qui désireraient en avoir
une idée peuvent la voir sur le Star (le Montréal du 28 décembre der-

,nier. Quant à nous. l'espace disponible no nous permet pas de repro-
duire ece )rojet de loi et nous attendrons que la législature ait sanction-
né ce document pour le communiquer à nos lecteurs sous forme de
supplément.

IBrochurers reçues.

Annnouncenent of the 31edical and Surgical Staff of St Mary's Ilospital,
St Mark's Avcnue, IBrooklyn, N. Y

Fourth Annual llort of the State Board of IIcalth of Illinois.
The Invalids l'aradise where t0 qo this iWinter. Monterey, Mexico.
Constitution médicale de Cannes pendant l'année 1881-82, et note sur

la fièvre typholde, par le Dr Bernard, de Cannes.

NOUVELLES lEI)ICAlES.

Le Dr St. Jean a été ré-élu maire d'Ottawa.

Sir Thoim-as Watsoin, Bart., M. D., F. L S, l'éminent auteur des
Lectures on the Principles and Practice of Physic est décédé A Reigate,
Angleterre, le 12 décembre dernier, à l'áge avancée de 90 ans.

Le »r Saiuel Santoire, (le Brooklyn a été nommé chirurgien
principal du dépaurtencmut des maladies des articulations au St Mary's
Hospital qui vient d'étre lbdé à Brooklyn, N. Y., le 17 décem'ore
dernier. Nos félicitations à notre estimé confrère et compatriote.

Hopital Notre-Dame.-Lo rapport de l'Asssociation des Dames
Patronesses do 'Rôpital Notre-Dame pour l'année 1881-82 vient d'être
pubb:.

O mme un certain nombre de nos lecteurs lo savent déjà, cette Asso-
unauon a pour but principal de subvenir aux frais d 'entu-etien général
de l'Hôpital, savoir . lingerie, literie. ameublement, nourriture etc. etc.

Les Danes Patronesses font, à tour de rôle, une visite hebdomadaire
dans les salles de l'Hôpital. Ce sont elles qui chaque année donnent
aux malades le dîner dit durenier de l'an.
le Bureau de direction de l'Association est composé comme suit:
Présidente: Mme J- P. Rottot; Vice-Présidente Mme A. Prévost;
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Trésorière, Mme J. Rt. Thibaudeau; Secrétaire, Mme J. A. Laraméo;
-Conseilléres: Mmes J. Leclaire, Fis Leelaire, Diincan McDanald, L. A.
Jetté, A. Laberge, Ve A. Malliiot, R. J. Devins Ir R. Gray, . DUainas,
C. S. Rodier, Chis Selby, L. J. Forget, O. A. Dugas, J. E. Berthelot, J.
Ledue, et G. Leclère.

L'Association compte actuellement au-delàc de cent membres.

Ultii.atumî.-On rapporte que les élèves en) médecine de l'Univer-
sité MoleUill peu satitfaits de la manière dont le Révd W. Wright, pro-
fesseur (e Matiòre Médicale et de Thérapeutique donne ses Ieçons, ont
présenté aux autorités universitaires une pétition demandant des réfor-
mes immédiates dans l'enseignement de cette partie des cours, ou la
résignation du professeur. On se plaint, entre autres choses, du fait
que le cours do Matière Médicale est donné plutôt au point de vue pliar-
macalogique qu'au point de vue thérapeutique, et qu'il convient beau-
Coup plus à ceux qui se de-tinent à la pharniacie qu'aux véritables
étudiants en mé leeine ; que le proflesseur s'y étend fort au long sur les
propriétes phyýiquec- et les caractères botaniques, mode de culture,
récolte ete, de chaque médicament, ce qui fait que l'élève est forcé de
surcharger sa mémoire d'une foule de détails et de minuties qui ne lui
Seron1t d'aucune utilité et qui lui font négliger des sujets beaucoup
plus importants, etc., etc.

On ajoute que les élòves ont résolu de ne plus assister au cours du
du Rlévd pro. Wr-ight, et même de laisser tout à fait l'Université si
celle ci refuse d'acquiescer à leur demande.

NAISSANCES.
BAtucE..-En cette ville, le 17 décembre dernier, l'épouse du Dr II. M. BIrcelo,

un fils.
AuîCuA.ui:ULT.-En cette ville, le 18 décembre dernier, l'épouse du Dr Gaspard

Archaml)ault, un fils.
Lfosno.--En cette ville, le 19 decembre dernier, l'épouse du DrJ. A. I. Léonard,

un fils.
MARIAGE.

JACQUFS-DUciiES-AY--A l'Evclié de Montreal, le 4 janvier, N. Jacques, Ecr. M.D.,
de Worcester, Mass., à Narie-Angeique Duchnay, veuve de feu M. -James L,
Starnes.

O'LEnVy-A St-Pascal, le 22 noxembre dernier, à l'üge de trois mois et sept
jours, Marie -Anne Theresa, enfant de James O*Leary, M. 1).

0LAn.-A St-Pascal, le G decemnbre dernier, à üge de 55 ans, Ulle Marie
Fkre O'Leary, (eu.ième fille de feu James O'Learv. M D.

MAIi..:.--A la Pointe aux Trembles, le 10 deceibre dernier, à l'üge de 39 ans
et 3 mois, Dame Joséphine Siniard, épouse du Dr Aniédée Marien.

O.îvi-n -A St-Ferdinand d'ilalifax, le 22 décembre dernier, à l'àge de 34 ans
L. E. Olivier, Ecr M. L. L., ex-deputé du comté de Negantic à la chambre dei
Communes.

Dîonr~- -. St. Denis. le Kamouraska, le 25 décembre dernier, à l'ge de 52
ans et 3 mois, dame veuve Naicisse Dionine, mère de M. le Dr D4onne, redacteur
ci chef du Gourricr du Canada.

AFAii--Ei cette vine, le 4 Jan ier, à làge de 9 mois, Maria Thiersille, enfant di
Dr Chas Fafard.

MIGvIAU:rT-A la Longue-Pointe, le 4 janvier, à l'âge de 43 ans, M. le Dr. Alfre.
Mignault.
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