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Horitar NoTrRE-DaME—MN. BROSSEAU.

Affections chirurgicales des voies urinaires.

e

{Lecon recucillie par A. Joval, M.B,, et F. Devuix, MB))

Messieurs,

En commengant; ces legons cliniques sur les inaladies chirurgicales
des voies urinaives, 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 I'application
pratique de ces legons.

Laissez-moi vous dire d’abord qu’il n’est pas de classes de maladies
dans le traitement desquelles ie manque d'instruction expose & de plus
grossidres niéprises, et qu'il n’en est pas non plus qui soient traitées avec
autant de succds quand les indications sont bien saisies. Ii est donc
de la plus baute importance que vous ayiez sur ces affections des
notions convenables.

Nous devons avouer franchement gue dans ce pays un grand nombre
de praticiens sont en défaut sons ce rapport. A la génération actuclle
lo devoir de combler cette lacune et de se bien preparcr & traiter ces
maladies d’aprds les données les plua récentes.

Quoique toutes les maladies des voies urinaires soient du domaine du
chirurgien; celles qui se limitent aux reins sont ordinairement luissées
au médecin: _

Dans toutesles maladies, vous le savez, le diagnostic estce qu'il y a de
plus important. Conuaisscz & fond ce que vous avez & traiter, ot le
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traitement n'offvira que pen de difficultés.  Le vrai garant du suecds
dans la pratique, le vérmtuble cachet de supériorité professionnelle,
c'est la certitude du diagnostic.

Les moyens de dingnostic sont: Questions orales, observation
visuelle, exploration manuetle ¢t instramentale, examen des sécrétions.

Vous pouvesz tiver au clair k plupart des cas datfections urinaires par
quatre questions principales et les gnestions secondaires que chacune
d'ciles comporte. Adressez au malade, dans 'ordre que voici, les
quatre questions smivantes suggérées par Thompson :

Ieo Urmezvous souvent ? Puis, comme questions sccondaires : La
miction est-glle plus fréquente le jour que la nuit? Urinez-vous plus
souvent lorsque vous prencz de lexercice que lorsgue vous étes au
repos ?

20 Soaffrez-vous en urinant ? Svaffrez-vous davantage avant, pendant
ou apros la miction ?

3o Quels sont les caractéres de votre urine 2 Est-elle claire ou trou-
blée? Le jet estil normal ou altéré? Sarréte-til brusquement an
milieu de I miction ?

4o Urinez-vous ou avez-vous uriné da sang? Le sang est-il noir ou
vermcil ? Apparait-il & Ia fin ou au commencement de la miction ?

1e Frequence des mictions.—Presque tountes les maladies des voies
urinaires succompagneat de plus on moins de fréquence dans Ia
miction.  Ainsi la fréquence des mictions accompagne 'uréthrite, la
prostatite, ln cystite, le rétrécissement uréthral, I'hypertrophie de la
prostate cte.  Cette dernidre affection fait uriner plus souvent Ja nnit
que le jous, cequi est un signe de diagnostic diftérentiel davec le
caleul vésical qui fait uriner plas souvent le jour que la nuit et d’autant
plus sonvent que le malade prend un exercice plus vielent. Ties autres
affections qui augmenteut fa fréguence des mictivns sont les tumeurs
de Ia vessie, les maladies organigues da rein, la maladie de Brighy, le
diabéte, enfin, toutes les conditions morbides qui altérent la composi-
tion normale de I'urine.

Si 'mugmentation de la quaniité d'urine s’observe souvent dans les
affections rénales, Ia suppression de I'urine i son tour révéle tonjours
une maladie des reins.

20 Douleur, avant, pendant ow aprés Uémission de Furine.—La nature
de Ia donleur ct son siége noas mettent sar la voie da dizgnostic.

Dans la prostatite, la douleur apparait i Ia fin de Ia miction parce
que i vessic se contracte sar Ia prostate enflammee et devenue plus
sensible. Cette douleur sidge au périnée.

Dans Ia eystite, Ia douleur se fait sentir 2vant la miction, paree que
Porgane enflammé ne peut se laisser distendre facilement.  Iei, Ia dou:
leur siége au-dessus du pubis.

Le retrecissement de T'uréthre saccompagne de douleur au siége de
la stricture, comme chiacun peut en avoir la preuve sur lui méme en
excrgant une légére pression sur sun uréthre durant Iz miction.

Il peut 3 avoir douleur duns T'hypertrophic de la prostaie, v que
ceite affection est souvent accompagnee d'une aystite chronique. Mais
ici la douieur précede U'évacuation de l'uring, ce qui écarte toute idée
de calcul.

Les calculs de Ia vessie donnent une doulenr caractéristique. Elle se
fait senur a i fin de la miction, alors que P'urine expuri:sée met la mu-
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queuse de la vessic, surtout celle du col dont la sensibilité est exquise,
en contact immé.liat avec la rude surface de la pierre.  La douleur est
ressentic nu col de la vessie ainsi qu'd la base du gland.  Cette doulear
produite par les caleuls vésicaux est aggravée par le mouvement.

30 Caractéres de Uurine.—TUne précaution i prendre pour savoir si
les matiéies étrangéres, le muco pus ete., que contient 'urine viennent
de 'urathre on de la vessie, est d'ordonner au malade de se servir de
deux vases ; il commence d'abord & uriner dans 'un puis finit dans
Pautre. Siles matiéres viennent de 'uréthre, on les retrouvera dans
le premier vase, si clles viennent de la vessie, elles se montreront duns
le second vase.

Les rétrécissements uréthraux ne donnent lien A aucun dépot dans
Purine. JIei la prééminence sémiotique réside dans le caractare du jet.
Un jet petit, tortillé, fourchu ete, ou bien réduit & une séric de gouttes
indique trés probablement un vétrécissement. Il faut bien fairve
attention au volume du jet. Si surtout le jet ¢st petit et qu'il ¥ a douleuy
et géne & un certain endroit du canal, c'est qu'il y ala un réwrécisse.
ment.

Dans I'hypertrophic de Ia prostate, le jet tombe brusquement dés sa
sortie du méit.

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

Ao Prisence du sang dans Curine.— L présence du sang dans urine
est souvent dite a un caleul, mais le deruier mot est lais~é a la sonde.
Quatre-vingt dix-neuf fois sur cent les calealeux ont de- hématuries, do
méme que la plupartdes phthisiques ont des hémoptysies i uue époque
ou une autre.

Si le malade a répondu affivmativement d la plupart des questions
précédentes, vous eles antorizés A faire un examen avee instrument.
Mais vous une devez jumais vous en servir quand il y a pas d'indications
absolues, exr Vinsirument est toujours, et per se, un mal.

Nous passons maintenant a V'étude du rétrécissement de uréthre.

Le réwrécissement de Purdthre est da & un dépdt de lymphe plasti-
que qui rapetisse le caml.

Régle générnle, il y a cu phlegmasie.  Cette phlegmasic est snivie
d’exsudation dans le tissu sous-mnqueux; avee e temps, Pexsudat s'or-
ganise, s¢ rélracte el étreint le canal.

_ Le réirécissement pent &tre éurait ou large, il peul § enavoir jusqu'a
cing ou six.

Le réurécissement organique est un état permaancat ; ¢’est pour la vie,
car, de sa nature, il tend continuellement a se réuracter.

Le rétrécissement purement inflammaioire w'existe pas ; il est analo-
gue aux rétrécissements de Ia gorge causés par Pamygdalite, ¢'esta-
dire que ce w'est quun rétréeisssement temporaire.

“ Il existe des spasmes de Purdthre, dit Thompson, mais il v’y a pas
*“ de rétrécissement spasmodique. C'est 13 un refuge & lincapacité.”

Le siége de prédilection du rétrécissement est & la réunion de la por-
tion bulbeuse avec la portion membrancuse. Puis, vient 'espace d'un
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pouco en avant de ce point. Il n'y a jamais de rétrécissement dans la
portion prostatique.

Pour les rétrécissements traumatiques, lo siége ordinaire est la cour-
bure permanente de l'urgthre, commeo dans le cas d'une chite &
califourchon, ete. v

Le rétrécissement du méat résulte d’un chancre a cet endroit.

Les bougies & boule sont les véritables cxplorateurs de {uréthre. Celles
a bout perforé laissant passer I'urine ont l'avantage d’avertir le chi-
rurgien qu'il a pénéuré dans la vessic.

Au nombre des sympidomes concomitants du rétrécissement, sont,
outre la petitesse du jet ete., les eftorts de miction qui peuvent causer
des hornies, hémorrhoiles cte.  Le jet asouvent une forme particulidre,
il est fourchu, en tire-bouchon ete. Un auntre symptome remarquable est
Pécoulement uréthral qui est si souvent pris pour une blennorrhée.”

Si un écoulement de- 'urdthre;-conséeutif i une blewnorrhagic dure
des mois el résiste aux moyens ordinaires, il devient indispensable do
faire le cathétérisme explorutenr avee la sonde d bonle, afin de s"assu-
rer 'il 07y aurait pus i des rétrécissements.  Car dans ce cas le trai-
tement interne serait absolument inutile.

Dans lerétrécissement il survient de la vétention d’urine, pnis miction
par regorgement, surtont quand le patient A fait une debanche.

L cause des rétrécissements dans la moitié des cas est la blennor-
rhagie; dans un quart, cc sont les injections fortes. Les rétrécisse-
ments déterminent des maladies de la vessie, des reins cte. Un patient
dont les reins sont malades, dit Thompson, est sur le bord d’un preé-
cipice.

Le traitement est basé sur la pathogénie de Ia stricture. Or la strie-
ture est un dépot dexsudat inflimmaioire dans le tissu sous mugueus.

Pour fuire résorber ce prodait, le traitementi le plus convenuble dans
la majorité des cas est la difatation simple el progressive.  Cette dilata-
tion peut guérir la plupart des rétrécissements. 1l est donc impor-
tant d’en connuitre le mode daction.

Les efiets de ce tinitement sont dus & une simple action de contact,
4 la seule présence de la sonde gui dilate le rétrécissement.

La sonde agit dynamiqucment, non parce qu'elle refoule et éearte los
parois du rétrécissement, mais parce quelte met en jeu les actes orga
niques propres 4 la (ransformation du tissu pathologique: Tout dépend
done du contact. 1l ne faut pas exercer une forte pression pour intro-
duire in bougic, car il s'en suivrait de inflammation. La pression
uréthrale duvit élre dosée comme les médicaments. (I. Guyon.)

Quand il s'ugit de franchir un rétrécissement diflicile, il fant procé-
der méthodiquement dans Pintroduction de ki hougie. Vous devez
longer alternativement Ia paroi antéricure, L parol postéricure, puis
les parois latérales. A cet eifet vous vous servez de bougies en tire-
bouchon ou en bayonnette. Vous pouvez aussi vous aider du doigt
introduit dans le rectum. _

Quand on sent que Ia bougio est serrée et qu'on éprouve de la diffi-
culté & la retiver, c'est qu'on a bien pénétré dans le rétrécissement.
Au contraire, si Pinstrument avance et glisse tout a-coup, ¢'est qu'on a
fuit une fausse route.

Au début du traitcment des rétrécissements, Pintroduction de la
bougie doit étro faile tous les deux jours.
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£i le cathétérismo cst trds difficile il vaut souvent mioux, une fois
ite rétrécissemont franchi, y luisser la sonde & demoure et faire la dila-
dation continuo.

Pom faire la dilatation continue il faut une sonde convenable, ¢'est
A-diro uno sonde qui romplisse bien le canal sans le distendre. On Ia
laisse 4 demeure pendant vingt-quatro heures, aprds quoi on introduit
le numéro suivant et ainsi de suite jusqu'a dilatation compléte. On
ferme la sonde par un petit bouchon, ou bien on y ajuste un tube qui
tombe en bas du lit.

Les cathéters mis & demeure doivent étre en gomme,

Ladilatation continue détermine souvent une uréthrite amenée par la
sprésence de Ja sonde. Pour éviter cet inconvénient on met la sondo
Ia nuit seulemoent, ou bien, si lc cathétérisme est alors facile, vii le com-
mencement de dilatation déji obtenu, on continue lo traitement par la
-dilatation simple et progressive.

Tout rétrécissement élant rélractile de sa nature, il faut de temps a
autre passer 1a bougie afin de maintenir le résultat acquis.

L’uréthre une fois dilaté, recommandez énergiquement an malade
-do se passer une bougic une fois par semaine durant les six premiers
mois, une fois par mois durant année subséquente, puis deax oun
trois fois par année indéfiniment. C'est 1 une condition sine qua non
de la permanence de la guérison, car la rétractilité propre au réteé-
cissement fait qu'il tend incessamment & se reproduire.

L’introduction des bougies peut &tre bien difficile, mais ello n'est
presque jamais impossible tant que P'urine passe; du moins, si le cathé-
1érisme est impossibic, cela est du plutdt & une déviation, 4 un élat
irrégulier du canal, qu'ad une étroitesse absolue, Les bougies tros fines

ssont apies i s'enrouler au devant de I'obstacle.

Dans aucune circonstance il ne faut avoir recours i la force pour
pénélrer dans la vessie on traverser un rétrécissement.

Les chirurgiens les plus habiles admettent qu’ils ont rencontré des
rétrécissements qu'ils 2ont pu franchir.

Les vétrécissements @ répetition et rétractiles sont le fléau des chirur-
gicns, )

Aux réivécissements coriaces et rétractiles, réfractaives A la dilatation,
-on oppose la distension, la divulsion ou l'uréthrotomie interne oun
externc.

Dans une legon subséquente nous parlerons de hypertrophie de la
‘prostito.

Du Diabete sueré; (1)

par G. ArcnamBauLt, M. D., Montréal,

Dans lo mois do mars dernier, j'étais appelé auprds d'une pauvre
semme do la rue St-D........... , Madame C... Elle accusait une déman-
geaison tré3 grande dans les parties génitales. * Celte démangeaison
me fail mourir, mo dit-cllo, je ne puis marcher, et ¢'est a peine si je puis
=elenir mes urines qui sont brilantes et me causent beaucoup de douleurs

(1} Lu devaat 1a Sociéts Mcdicale de Montréal.
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au passage”’ Jo I'examinui et je trouvai des crolites d’eczéma sur
tout le pourtour de la vulve, et les bords du méat urinaire irés ronges
et trés enflammés.  La maqueunse valvaire présentait un grand nombre
de petites papules et une irritation trés étendue.  Jo remarquai sur la
chemise de la malade des taches blanchitres semblables & celies de
Iempois. En l'interrogeant. jappris qu'elle souffrait depuis longtemys
de douleurs dans la téte, que sa vue s'alfaiblissuit de jour en jour, qu'elle
maigrissait & vue d'wil, malgré que son appétit fut mémo meilleur que
lorsqu’elle était en santé, enfin qu’elle avait Loujours une soif ardente.
Comme elle était igée de 45 ans, je erus avoir devant moi une diabétique,
et j'en acquis la preuve en examinant son urine qui accusa une gravité
spécifique de 1060, et 40 grains de sucre par once de liquide. Elle
urinait alors 10 chopines par jour (160 oz).  D'aprés ce qu'elle me dit,
son diabéte devait remontera pros de deux uns, époquc ot elle perdit-
son mari et un de ses cafanls, emportés tous deux par la fievre
typhoide. Elle en éprouva un grand chagrin et dut méme garder lo
it pendant quelques semaines, tant ces pertes Pavaient affectée. Ce ne
fut qne deux on rois mois aprés quelle sapercut que ses forces et son
embonpoint Pabandonnaicnt.  Un jour, voulant se rendre i une égliso
située i quelques arpents senlement de sa résidence, clle perdit con-
naissance en y arvivant.  Ce fut vers ce temps que survint Peczéma
vulvaire qui persista jusqu'a I'époque ot elle me fit appeler.

Comme ce eas de dinbéte me parait remarguable par sa durée, mal-
gré la quantité d'nrine émise tous les jours et I'nbrence de tout trzite
ment pendant pres de deux ans, ai cru devoir vous le rapporter ot
vous fuire part des quelques notes que j'ai recucillies sur cette attection
dans les auteurs les plus réeents et les revues de médecine les mieux
autorisees. Dans ce travail je laisserai complotement de ¢dté le diabate
insipide pour ne vous parler que du diabite sucré.

Cette maladic est, comme vous le savez, caractérisée par la présence
excessive et permanente du sucre davs arine, et par une augmenta-
tion considerable de la séerétion urinaire. File est accompagnee d'une
soif excessive, d'un appétiv considérable et d'un amaigrissement pro-
gressif.  LTurine est d'une gravité spécifique tros élevée.

On rencontre cette maladie 4 tous les dges, depuis 'enfance jusqu’a
la vicilles-e, mais c¢'est surtont de 40 1 60 ans qu'elle est la plus fré-
quente.  Beaucoup danteurs prétendent que c'est de 30 4 40 ans, mais
si I'on consulte les statistiques de Durand-Furdel, on trouve que sur 300
cas, ib 3 en avait 92 de 40 A 50 ans et 101 de 50 4 60 ans.  Dans les
quelgues cas que jai eu ocension d'observer, les malades dépassaient
tous Iage de 40 ans. )

Drapres RedonGusette des Hopitaus, 187%), cetic maladie serait beau-
coup plus frequente qu'on le pense chez tes enfants, et si on examinair
Purine de tous ees panvres petits ¢res qui meurent en langucur, on
trouverait probublement que la cause ordinaive de Ia mort estle diabote
sucré.  Les hommes y sont plus exposés que les femmes, et les statis-
tiques de Graesinger et de Durand-Fardel donnent une proportion do
4l Les personnes grasses, obdses paraissent en étre plus souvent
atteintes que les sujets maigres. Mais ce qui prrait avoir une influence
assez grande sur la production de cette maladie, e sont les habitudes
sédentaires et la bonue chere. On la rencontre platdr parmi les ren-
tiers, les préwres, les médecing, les avocats ot les grands vivewrs que-
dans les classes ouvrigres.
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Le diabsto survient aussi & la suite de grands chagrins ot je n’ai pas
Je moindre doute que co fut ld le point de départ du cas que je vous ai
Tapporté.

Le climat n'est pour rien dans la production de cette maladie, ot
quoique Contour dise que nulle part le diabéte n’est aussi commun
qu'en Angleterre et en Hollande ot qu'il semble en attribuer lu cau~o an
climat f101d et humide de ces coutrées, cependant on le rencountre tout,
autant dans le Midi de la France, en Italie et aux Indes surtout o il
est treés fréquent,

La plupart des aunteurs sont d’opinion qu'il frut ranger 'hérédité
parmi les principales causes prédisposantes du diabéte. et, pour ma
part, je puis vous citer le cas d’un vieillard mort de diabéte & I'dge de
72 ans; trois de ses enfunts ont, depuis, succombé A la méme maladie,

Lralimentation est une des gramdes causes du diabéte et © on est
frapps, dit Contour, du grand nombre de diabétiques qui ne doivent
leur muladie gqu'a une nourriture insuffisamment réparatrice on exclusi-
vement végétale.” Tous les alimgnts qui contlicnnent de la {écule et
du sucre peuvent engendrer cette mauladie, de méme que toute boizson
fermentée prise habituellement, et ¢’est probablement ce qui expliguo
pourquoi I'on trouve plus de dinbstiques dans certaing pays ot for fait
abus de ces liqueunrs, comme en Angleterre ot en Hollande. Clest peut-
étre aussi une des causes de la fréquence de cetic maladie en Canada,

Cependant, d'aprds Brunton {Reynold’s System of Medicine), Vin-
fluence des aliments v'est pas du tout certaine, “ quoigue 'on ait regar.
dé, et apparemment avee raison, dit-il; les aliments surchargés de suere
ot de fécule comme étant une des causes du diabdte, eependant en sou
mettant des animaux d une didte exclusivement sucrée et féeuiente, il
nous 2 ¢1é impossible de produire fe diabste.” Combien ne voit-on pas de
personnes qui ne vivent que d'une didgte exclusivement végétale, les char-
treux par exemple, ainsi que certaines communauids, et cependant, on
o’y rencontre pas de dinbétiques. 11 faut dong, ponr que cette canse
puisse agir, qu'il y en ait une plus importante qui empéche la déeom-
position de ces matigres. Clest, suivant Claude Bernard, * uue certaine
perturbation nerveuse, trés mystéricuse encore il est vrai, mais qui
doit agir d'une manidre trés puissante.”

Parmi les autres causes, il faut citer la suppression subite de la trans-
piration, d’un flux habituel ou de quelques exanthames. On trouve
encore du sucre dans les urines de certaines personnes, au conrs d’une
fovre, d'une inflammation, mais alors ¢'est de la glycosurie, du diabite
passager. J'ai eu oceasion de trouver du sucre dans les urines de
petits enfants qui soutlraient de Ia cogueluche et apros les figvres scar-
latines.  Les fommes qui s'exposent au {roid pendant I'époque mens-
truclle on pendant la lactation” sont aptes & contracter le diabate. On
trouve encore du suere dans les urinesdes femmes enceintes, mais il ne
faut pas généralement s'occuper de cette glycosurie qui ne constitue
pas alors une maladie, mais qui est bien plutdl un état physiologique
de Ia grossesse.

Les chites, les coups sur la téte peuvent produire le dia’sdte, de
meme que les blessures & 1a colonne vertgbrale, le ramollissement ow
la dégénérescence du cerveau ou de la moglle allongée, une grande
tension d'esprit, le découragement, les exeds véndriens.

On peut aussi produire le diabéte d'une manidre artificielle, en faisant
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respiror do 1'éther, du chloroforme, do I'acide carbonique, et en piquant
le planchor du 4dme ventricule, )

Dans une réconte communication faite & 'Académie de Médecine de
Paris (Déc. 1881), M. Vernenil a cité plusicurs cas ol il aarait rencontié
une grande analogic entre le paludisme et le diabate, et il serait d'opi-
aion que-cotte dernigre maladie est souvent causée par la fidvro inter-
mitteute ; au reste, voici les conclusions qu'il tire des fuits rapportés:

1o La malaria engendre fréquemment la glycosurie.

20 Celle ¢i se pré-ente sous deax formes: 'unc contemporaine de
Taceds fébrile et comme lui passagére ct fugace, I'autre plus ou moins
tardive, indépendante des paroxysmes fébriles, et, ¢n tout cas, perma-
nente,

La sccondo forme est vraisemblablement la suite de la premisre,
mais I'époque de la substitution est tout a fait inconnue. Rien ne
prouve méme que, dans les pays paludiques, le diabdte no puisse pas
gétabliv d’emblée comme forme lavvée do Uintoxication,

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

40 La glycosurie pulustre semble étre une des formes bénignes du
diabate. ’

50 Les affections intercurrentes survenues chez les paludo diabéti-
-ques peuvent prendre certains caractdres du paladisms ou de la glyco-
suric ou des deux maladies & la fuis.

Les prerpiers symptdmes qui altirent Iatiention du malade sont une
80if insatiable, cxeessive, une micturition tres fiéguente; surtout ia
nuit, une grande faiblesse dans les jumbes. I peut & peine faire quel-
ques pas sans ressentic une grande fatigue, et maigrit malgré qu'il
mange beaucouy,

Ou bien encore, ce sont des furoncles oudes anthrax qui surviennent
sans ~an~¢ apparente. Dans ees derniers ¢y, ce n'est qu'en examinant
'urine que le médecin se trouve en face d'un diabdte pour ainst dire
aigu et des plus graves, et c’est quand il est interrogé gue le patient so
vappelle avoir ¢1¢, en effel, trés altéré depuis un certain temps, ot avoir
uriné plus fréquemment quo d’habitude.

Ces deux différentes formes de diabite, P'nne & marche chronique et
Fautre & marche aigiie, sont pour Lasggue (Journ. de méd. et de chir.
pratiques, oct. 1832) deux types bien ditférents. Il divise lis diabéui
ques en deux classes, diabétiques gras et diabétiques maigres, suivant
lenr embonpoint,

Draprés Iui, le diabéte & forme chronique se rencontre généralement
chez les personnes obgses (diabétigues gras), et celui a forme aigie
chez les personne maigres {dizbétiques maigres).

Quelyguefvis aussi, c’est un eczéma génital qui fait reconnaitre le
diabate. Chez les femmes surtout, le contact si souvent répété do
Uurine avec Ia muquense de la vulvo cause une certaine irritation sui-
vie d'une démangeaizon trés grande et bientdt d'un cczéma vulvaive
qui nous fait soupgonner le diabdte. Chez cette femme dont je vous
rapportais le cas, co fut I'eczéma vulvaire qui me mit sur la traco de la
‘maladie.

Comme nons ’avons dit, 'émission de I'urine est trds 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
Jpartie de son sommeil.
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La quantité d'urine émiso chaque jour est quelquefois énorme. Ma
patiente en rendait réguliérement 10 chopines (160 onces) dans les 24
heures. Lo Dr Gross (Discases of wurinary organs) cito un cas ou la
quantité émise dans les 24 heures variait de 24 4 gallons, mais géné-
ralement la moyenno est do 5 & 6 chopines par jour.

La couleur de I'urine est généralement jaune paille, quelquefois ver-
ditre, mais tras souvent. le liquide est incolore. Aussitdt aprés I'émission
elle est transparente, mais bientot elle se trouble et devient blanchitre,
ressemblant 4 du petit lait clarifié. Sa suveur estsucrée ot son odeur rap-
pelle celle de la violetto ou du fuin fané. Ce qu’il y a de singulier, c’est
que l'urine des diabétiques nese corrompt que trés lentement et que, plu-
sieurs jours méme aprés son émission, 'odear reste ln méme ou prend
celle du vinaigre ou de l'alcuol, co qui est di & la formentation qui
g'est opérée; mais jumais on n'y rencoittre cette odeur d’ammoniaque
si désagréable que la décomposition de 'urine normale fait ordinairve-
ment développer. .

La gravité spécifique de I'urine diabétique est de 1030 & 1050, et
méme de 1060, comme je I'zi constaté chez ma patiente. Cest vers le
milicu de la maladie quo la gravité spécifique atteint son maximam.
Vers la fin ello diminue, soit que lo malado entre en convalescence,
80it que surviennent des symptdmes qui annoncent une,mort pro-
-chaine.

La réaction de l'urine des dinbétiques est toujours trés acide, do
méwe que leur salive qui perd son alcalinité. .

Pour reconnaitre s'il y a du sucre dans 'urine, on se sert de plusieurs
procédés, entrautres de ceux de Moore, de Trommer, Maumené, de la
fermentation, ete. Les plus simples et les plus rapides sont ceux de
Moore et de Trommer.

Celui do Meore consiste tout simplement & faire bouilliv Parine
avee la moitié de son volume de liqueur de potasse ; »'il ¥ & du sucre,
le liquide devient jaunc d’abovd, puis rouge foncé brillant.

Pourlaméthodede Trommer,on ajoute al'urine quelgues gouttesd'une
solution (10 grains & 'once) de sulfuie de cuivre dans un tube i réactif
puis on y verse de la liqueur do potasse, & peu prés la moitié du
volume de I'urine; &'il ¥ a du sucre, il s¢ forme un précipité jaunitre
-ou rouge brun de sons-oxide de cuivre.

TUn excellent procédé est aussi celui de ia fermentation, car il peut
servir non seulement & nous fuire découvrir d'une maniére certaine
qu’une urine contient du sucre, (il n’y a qulune urine diabétique
qui puisse fermenter au contact de Ia levire de bisre,) mais encore la
quantité de sucre qui 8’y trouve, par la diftérence de la graviié spéei-
fique avant et apres la fermentation. C'est Roberts qui a démontré que
chague degré de gravité spécifique indiguait un grain de sucre par
once de liguide. Si la gravité spécitique avant la fermentation est
1040 et qu'aprés la fermentation elle se trouve réduite & 1020, il y auya
par conséquent 20 grs de sucre par once d'urine. i

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

“On met 4 onces de l'urine suspecte dans une bouteille de 12 onces
avec un morceau de leviire de bidre (german yeast) de la grosseur d’une
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noizette. On bouche la bouteille trés légdroment, afin de permettre &
Pacide carbonique de »séchapper, et on la met dans une cham-
bre chaude & la température de 70° 4 75°. On place & ¢6té de la
premicre une autre bouteille sumblable contenant la méme quantité de
la meéme urine, sans leviire et bien bouchée. §'il y a du sucre, la fer-
mentation a lien quelques heures aprés (5 4 6 heares). Quand elle est
terminée, ¢'est:a-dire au bout de 22 4 24 heures, la levare se dépose et
Je Jiguide se clarific; c'est alurs 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 zutre méthode (L1os simple encore, mais pas aussi fidsle,) pour
s'assurer &'il y a du sucte dans 'urine, consiste & mettre une certaine
quantité de ce liguide dans un creuset.  Au bout de quelques jours
Furine transude a travers les purois du vase et lo sucre se dépose sous
forme d'inciustations juundtres sur la paroi externe. Le goit nous
prouve que ¢'est du suere.

Quelqgues gouttes d urine diabétique déposées sur la chemise du patient
ou tombeées sur ses hubits ou sur In terre, laissent aprés évaporation,
des taches blanchitres formées pur des depdts de sucre. Ou y trouve
méme quelquefois jusqu'a des erystanx.

Tels sont les caractores tirés de I'état des urines.

Les fonctions généeatrices sout affuiblics dos le commencement ; il
n'y a plus de desirs vénériens, et svuvent il y a impuissance com-
plote.

Du c¢oté des voies digestives, on trouve la bouche toujours
soche, Ia langue rouge et fissurée, les gencives saignantes et quelquefois
uleérées, les dents-en partic sorties de I'alvéole. Lhuleine est fétide et
exhale svuvent une odeur d'aliool ou de vinuigre. Lusalive est épaisse,
cullante, spumeuse et peu abondante.  La digesiion se fait assez bien
mulgié la quantité purfois énorme de nourriture absorbée par le ma-
lade. Auwdébut il y a cunstipation, mais vers la fin de la maladic il y a
diarrhée et souvent un dévoiement considérable.  Malgré que les
malados boivent beaticoup, ils rendent cependunt encore plus d'urine
qu'ils n'absorbent de liquide.

“ Lu pean subit des altérations remarquables, dit Bouchardat, elle
devient seche, rugucuse, écuilleuso ; dans quelques cas elle se couvre
d'éruptions de différente nature (lichen, impetigo, psoriasis, porrigo). ”
La transpiration est nulle on presque nulle. Ce w'est que vers Ia fin
de la maladie, lorsyue la terminuison fatale approche, que 'on voit
quelquefois reparaitre la sueur, mais alors cle est chargée de sucre et
coincide souvent avee la diminution de celui-ci dans les urines qui sont
aussi moins abondantes.

ardy attive lattention sur certaines doulewrs névralgiques plus
persistantes que les névralgies ordinaires et qui se manifestent princi-
palement an mollet et alarticulation dupied.  (G. des ipitaux, 1877).

Du ¢oté des voies respiratoires, rien d'extracrdinaire ne se montre
daus le commencement, mais & mesure que la maladie fait des pro-
grés, survient une petite toux séche, qui augmente peud peu jusqu’a ce
que Pauscultation fasse découvir des dépots de tubercuies qui, une fois
développés, se ramollissent rapidement.

. Souvent la vue est affaiblie, et, d'aprés Lécorché, on rencontre de
Pamblyopie dans le quurt ou le cinquiome des cas. A une période
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avancéo do la maladie survient fréquemment une cataracte qui revét
.généralomont la formo molle ot quon désigne sous lo nom de cataracte
diabétique. Cette maladic influe beancoup sur I'état moral du patient;
.celui-ci devient irritable, soupgonneux, ot & mesury que I'aftection fait
des progrés, la tristesse, Labattemont et lo désespoir s'emparent de
lui.

Quand la maladie approche de sa terminaison fatale, il survient
des furoncles, des anthrax et quelquefois de la gangréne, surtout aux
extrémités inférieures; ou bien, la phthisie puimonaire arrive a son
dernier dogré, et le malade meurt dans le marasmoe le plus complet,

La durée moyenne du diabste est de deux a trois ans d’aprés Grae-
singer, mais souvent; grico au traitement. la vie du patient peut étre
prolongée pendant plusieurs années. Quelquefois anssi sa durée n'est
quo de quelques mois, la phthisic pulmonaire 'emparant du_malade.
D'aprés des notes présentées a I'Académic de Médecine de Paris par
Lancereaux, en 1877, et ensuite par Depierre, en 1880, il existerait
une forme particulidre de diabéte A marche trégs rapide ot dont la
durée moyenne serait de 20 mois; celte forme serait liée & certaines
altérations du pancréas, altérations qui amaneraient la suppression de
1a sécrétion pancréatique. Cette forme de diabate serait caractérisée
par un début brusque, par un amaigrissement considérable avec poli-
dipsie, polyphagie, ot par des déjections alvines spéciales (sclles buty-
reuses, giraisselises), et surtout par une évolution rapide. Le traite-
ment, indépendamment de celui institué dans les fermes ordinairves
du diabdte, consisterait & suppléer & la digestion pancréatique par
des moyens artificiels, comme la pancréatine.

La marche du diabéte est assez rapide; Purine devient de jlusen
plus abondante, les forces vitales ne peuvent plus rvésister 1 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 gangréne, le charbon. Dans d’autres cas
-encore, lo malade tombe dans le coma et meurt subitement.

Le Dr Cyr, (Archives générales de médecine, 1878) atiribue ces morts
subites & 'acétonémie ou empoisonnement du sang par Vacétone, subs-
tance stupéfiante dont les efiets ressemblent & ceux de Péther ot de
T'aleool et qui serait produite dans 1'économie par la formation anormale
de la glycose ou paraglycose. Il explique encore ces morts subites
par la rétention du sucre dans 1'économie, ce .qui cause une altéra-
tion du sang et la cessation de son oxigénation, d'out dyspnée, coma
ot mort quelquefois dans l'espace de trois ou quatre heures.

Les docteurs Sanders et Hamilton attribuent la dyspnée et le coma

diabétiques & des embolies pulmonaires graisseuses et & un empoison-
nement asphyxique lent par 'acide carbonique. (Edim. Med. Journal,
1880.)
_ Le Dr Ebstein penso que la mort subite est eausée par la nécrose
des tubes uriniféres, et Frerichs croit que I'excds de sucre est la cause
de cette nécroso (Clinique du Dr Whittaker in Cincinnati Lancet and
Clinic, Nov. 1882). (4 suivre)

Anthelmintique.—On dit que le Muriate d’Ammoniaque, & dose de
5 grains, est-doué de propriétés vermifuges. —(New Engl.-Hed. Monthly).
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CHIMIE MEDICALE.

Des fermentations ;
par N. Faranp, M. D., professeur & 'Universiti-Laval, Montréal.

1rétude des dtres infiniment petits est & 'ordre du jour en [lurope
comme on Amérique. Le rdle qu’ils jouent dans les transformations des
substances organiques cst depuis longtemps démontré; linflucoce
q'ils exercent sur Uorganisme des étres vivants u'est plus douteuse.
Uno foule do maladies, diles épidémiques et contagicuses, ne recounais-
gont pas d’autres canses. Uno opinion qui tend & prévaloir va méme
Jusqu'd attribuer & I'action des étres microscopiques toute la série des
maladies auxquellos un ne reconnait ancune cause appréciable, et que
pour cette raison on est convenu d’appeler maladies spontanées on
idiopathiques.

La question, comme on le vuit, est irés importante. Aussi, ost-ce
avee a certitnde de rendre sorvice il professiun médicale. que j'en-
treprends d'éerire ces notes sur les fermentations. Mon but est de
mettre les médecing an conrant des idées nonvelles.  Je ne donnerai
rien a imaginalion, me contentant de rappurter, le plus clairement
qu'il me sora possible, fes ditférentes decouvertes qui ont ét6 faites & ce
sujot.

Quant aux opinious et aux théories qui ue sont pus suffissitnment
prouvées, je me contenterai de les énoncer; en luissunt au lectear lo
soin de les juger comme elles le méritent.

Aujourd’hui je vais commencer & donuer an court upergu sur les
fermentations ev général ; nous scruns plus aptes par la suite & com-
prendre les fermentations au point de vue pathologique.

Définition.—Le¢ nom de fermentation était appliqué par les anciens
chimistes i toute action dans kquelle un gaz se degage tumultueu-
sement.  Dans Pétat actuel de la science on dit qu'il y a fermentation,
toutes les fois qu'un ou plusicurs corps organiques on orgunisés subis-
sent des changements de composition ou de propriétés sous l'influnenco
d’une substance organique azotée, appelée fermeunt, qui agit sous faible
masse ¢t ne céde sensiblement rien a la matiore fermentée.”’ 4: Gauthier.

FeryENTS.

On reconnait denx espéces de ferments: 1o les ferments figurés
vivants ou insolubles, donnant licu aux fermentations proprement
dites; 2° Les ferments non vivants ou solubles (zymases pour quel-
sues auteurs) produisant les fausses fermentutions appelées quelque-
fois catalyses. )

Distinction.—Les ferments vrais étant des &tres organisés vivants,
végélaux ou animauX, remplissent les memes funetions physiologigues
que tous les étres vivants; ils se nourrissent, se développent, se repro-
duisent et meurent.

La matiére organique qui sert de nourriture & ces petits étres
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mieroscopiques éprouve des changements en rapport avec les actes-
vitaux de ces dorniers. Cos changements constituent ce qu’on appello
« ja formontation.”

Les forments solubles (zymases) n'agissent que par leur présenco,
sans rien céder ¢l sans rien prendre A la matioro fermentescible.
N'étant pas vivants, ils ne peuvent se reproduire.

Los matidres organiques en contact avec los zymases subissent des
changements que Fon désigne sous le nom de fausse formentation ouw
catalyse.

1. FERMENTATIONS VRALES A FERMENTS FIGURES VIVANTS.

On on distingue sept espéces principales, 1 Fermentation alcooliquo,
20 Jactique, 30 visqueuse, 40 acétique, 50 ammoniacale, 60 butyrique,
7o putride. )

Outre cellos que je viens d’indiquer il existe uno foule d’autres fer-
mentations du méme genre, parfaitement connues, aw’il est inutile do
mentionner ici.

La plus importante do foutes est la fermentation alcoolique. Elle
pout servir de type aux nutres, parce que dans toutes on rencontre les
mémes phénomones physiologiques, les mémes actes vitaux d'un étro
microscopique vivant, végétal ou animal, dont la conséquence est Iz
transformation de la matiore organique.  * Le role que jouent les fer
ments, dit Dumag, tous les animaux le jouent. Tous ces étres ou toue
ces organcs consomment des matiéres organiques, les dédonblent et les
raménent vers les formes les plus simples de la chimie minerale.”

Nous donnerons done une attention plus spéciale & la fermentation
alcoolique. Connaissant celle 13, nous connaitrons les autres.

10 FERMENTATION ALCOOLIQUE.—Substances fermentescibles.—Elles
sont de deux espdces: les unes iminédiatement fermentescibles, comme
Ia glucose, la maltose, la lactose.

Les autres ne prennent la fermentation aleoolique gqu’apras avoir
subi P'action d’un ferment soluble {zymase) : co sont la saccharose, Pami-
don, lo glycogédue, cte.

Agent.—La levure de bidre, Tornla Cerevisire, (fermentum alcooli-
cum de Pasteur) est le ferment de la {ermentation alcoolique.  Ellc se
présente sous forme de cellules de 35 ;35 de millimdtres de diamatro,
libres ou en chapelets.  Elle se repruduit par bourgeonnement.

La leviire a la méme composition élémentaire que les plantes. Elle
est formée de:

Substances 220t6es protéiques..oveeeeeeerieererenines oone
Cellulose, dextrine, sucro...... .
Substances minérales (silice, phosphates).......ueuee.n.
Matidres grasses et huiles volatiles..oeeeuneeicernnnees 2. Payen.

D'aprés Pasteur, Ja leviire de bidre serait la cause wnigue de la for
mentation aleoolique.

Drautres chimistes, Berthelot en téte, prétendent que plusicurs agents
peuvent produire la méme fermentation.

-~
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Fonctions du fermert aleoolique.~Les mémes que celles yui caracté
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risent Jes actes de la vie animale. Elles gaccomplissent avee déga-
gement de chaleur.

Aliments.—Comme pour tous les étres vivants, il faut au ferment
alcooligue trois sortes d'aliments, des matidres azotées, hydrocarbo-
nées et minérales.

Les moiits fermenteseibles contiennent toutes ces substances. Ces
aliments viennentils & manquer, la leviire peut continuer & vivre pen-
dant queljue temps par une espgce dautophagisme, ¢'est-d-dire qu'elle
so nonrrit anx dépens de sa propre substance, mais bientot elie s'épuise,
devient inerte et meurt.

Dans Plindustrie, lorsque ce phénoméne se présente, on dit que la
levare est éventée.

Conditions ¢ lg fermentation alcooliqgue—Pour obtenir la fermen-
mentation alcoolique dans sa plus grande activité, voici les proportions
dans lesquelles les substances doivent étre mélangées: glucose 15 p.
cau 90 p, matidres albuminoides 3,5 p, leviire 0, 3 p. La température
doit &tre entre 200 et 259 centig; elle peut-varier cependant entre les
limiies extrémes 50 et 500 centig,. .

Le froid arréte la fermentation, mais ne détruit pas le foerment. Une
chaleur de 1000 désorganise et détruit complétement la levive. Il en
est de méme d’ailleurs de tous les autres ferments figurés vivants. Le
procédé d’Appert pour li conservation des matigres alimentaires en est
une preuve frappante. Tout le monde sait que les fruits, mis dans un
vase quelconque, poriés & la température de P’ébullition et ensuite ren-
fermés hermétiquement, peuvent so conserver des années sans altéra
tion. Nous reviendrons sur ce fait.

La présence d'un acide organique est utile & ia fermentatiot-alcoo-
lique, parce qu'elle ~mpéche d'sutres fermentations de se former,
notamment les fermentations lactigue et butyrique. Celles-ci ne peu-
venil avoir lieu que lorsque le liquide fermentescible est neuatre ou
alealin,

Jattire I'attention du lecteur sur ces faits, parce que plus fard ils
pourront nous expliquer pourquoi certaines personnes paraissent
réfractaires A quelques maladies contagicuses.

Le sucre, los sels, la glycérine, 'alcool en trop grande guantité nui-
sent & la fermentation.

Les sels minéraux, tels que ceux de mercure qui coagulent I'albu-
mine, les poisons en général, les désinfectants arrétent la fermentation
et détruisont le ferment.

Fvolution du ferment.—Le ferment éprouve des changements corré
Iatifs 4 son évolution vitale. Il présente:

1» Une période de jeunesse, dans laquelic son activité génératrice
est dans sz plus grande puissance. Les cellules nouvelles, qui naissent
par bourgeonnement, se tiennent en chapelets et sont entrainées 4 la
partic supérieure du liquide par le dégagement de acide carboriques;

2» TUn 8ge adulte, pendant lequel les cellules se rempiisent d’une fine
granulation appelée séminule. La cellule finit par se résorber et i.
reste cette fine granulation, apte probablement & reproduire la celiule
primitive.
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Ces phénoménes s'observent daus tous les ferments figurés vivants
actuelicment connus.

Origine du ferment.—L'air cst le véhicule de tous les ferments figurés
vivants oude leurs germes. Les belles expériences de Pasteur, Davaine,
Berthelot, Coze et Teltz, ete., le prouvent surabvndamment.  Ces chi-
mistes sont parvenus & conserver, dans des vases parfaitement clos, au
contact de I'air pur et & Pabri de toui germe atmosphérique, les
matiéres les plus altérables telles que du sang, do l'urine, do la chair
musculaire, el cela pendant des mois entiers.

D ailleurs l'industrie des couserves alimentaires en est une preuve
journalidre que tout le monde peut observer.

Produits de ia fermentation alcovlique—La glucose se dédouble en
alcool et acide curbonique, C!'2 H12 0'2=30* 1% 02+ £ CO2 on
miecnx, pour étre plus exact, voici la teneur des différents produits de
la fermentation aleoolique tels que découverts par Pasteur :

Alcoul, acide carbouique, acide succinique, glycerine, cellulose,
graisse, ete.

{<L suzvre)

COMMUNICATION.

DAL les Rédacteurs,

Plus le nombre des médecins augmente, plus nous faisuns de progrés
dans la science médicale, et plus nous sentons le besvin de partager Uou-
vrage et de faire de la spéuialité.  Tous les jours la médecine éiend son
domuaine, chaque année de nouveaux hovizons s¢ déronlent devant nous
ct nous forcent & reconnuitre notre impuissance et A restreindre nos
travaux 3 une partic du champ qu'il nous est impossible do cultiver en
entier.  Les connaissanves humaines so sunt. tellement. maltiphées quo
Ye génic méme ne suffit plus & les embrisser toates, les talents univer-
sels n'existent plus.  Iu médecine commne ailleurs il fant se résigner
4 ignorer bien des choses pour réussir 3 nequérir sur quelques-unes
des connaissances suflisantes.

Aprés avoir passé six ans & la rédaction de I'Union Médicale, voguant
sur tous les sujets, je me suis recucilli. et déuidé au rapetissement. Je ne
lui ai demandé gu'un petit coin de son format agrandi par voure zgle.
Ce petit coin m’est, donué comme un patrimoine dont jai Uusufruit,

je m’y étublis avee mes idées d'études spéeiales, le cweur un peu dans
Ueaude briser avece des habitudes aimdes, mais I'ame an ciel, tellement
Je suis heareux de réaliser un projet congu déja depuis longlemps, ct
telleraent je suis convainen que le médecin duit concentrer avee fruit
sur un point le temps qw'il dépense sur des généralités trop immenses
pour pouvoir jamais espérer en atteindre le fond.

Je commencerai suus peun des 6ludes strThygitne et les maladies des
enfants, deux sujets qui n'ont jumais, il e semble, méeité sufllsumment
Fattention du journaliste vou de T'homme d'éwude, dans notre monde
médical. Cela me permet d'espérer que je pourzai étre encore de
quelgu’utilité 3 mey confidres:

Seviriy LacHAPELLE, M. D.

2
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HOPITAUX.

Hopital Notre-Dame, Montréal.

Indigestion ; symptomes cholériformes—ailaladie de Bright ; rétinite
albuminurique—Polype wtévin: ablation.

Indigestion ; symptomes cholériformes.—Damase M., 45 ans, journa-
lier, est admis & 'hopital le 15 novembre 1882, se plaignant d'une fai-
blesse extréme, de douleurs intenses 4 'estomae et & Pabdomen, cram-
pes aux mollets et dans les membres supéricurs; le pouls est petit,
taible, fréquent; il y a quelgues vomissements occasionucls et diarrhée
assez abondante. Ce malade raconte avoir ingérg, la veille, une grande
quantité d’huitres. Denx heures aprés, il fut pris de vomissements,
bientdt suivis de diarrhée avec coliques violentes, erampes aux extré-
miiés, surtont aux mollets, gui durgrent toute In nnit.

Lors de Iarrivée du patient 4 I'hopital, les vomissements sont plas
rares, mais la diarrhée persiste.

On preserit une pilule d'opiam (& gr.) toutes les quaire heures ; sina-
pisme a Pépigastre; brandy dilné: digte lactée pendant les deux pro-
miers jours. Les vomissements, la dimrrhée et les donleurs cédent
bientot sons Paction de ce traitement.

AL le Dr Laramée fait & ce sujet les observations suivantes :

La cause de cette indigestion se retrouve dans la grande quantité
d’huitres que le malade avait ingurgitées In veille. Je dis grande
quantité, parce que Phuitre étantordinairement de digestion trés facile
tl a falln gne le malade en mangeit gloutonnement et avee excds pour
qu'il en ait ressenti de tels effets.  Cependant il est bon de rappeler
que ce mollu~que acguiert des propriétés malfaisantes A Pépoque de la
reproduction, dans les mois d'nolit, septembre et octobre.

Ce qu’il y u de remarquable, ¢est que cette indigestion a pris la véri-
table allure du choléra sporadique, ¢’est a-dire gu’entr’autres symp-
tomes il y 2 eu vomissements Dbilicux, répétés, selles bilicuses,
muqueuses, ete., seif vive, gorge briilante. coliques abdominales trés
fortes, avec crampes trés douloureuses aux moilets, aux avant bras,
aux doigts ¢t méme dans les muscles fiéchisseurs de la cuisse.

Que ces symptomes se manifesient & 'époque du choléra sporadique,
¢'est-a-dire aux mois de jnin, juillet, aott ¢ septembre, mais surtout en
juillet et aoltt, & la suite d’une grande élévation de température ou aprds
Pingestion de certains aliments indigestes, il 'y a rien d’étonuang,
puisqu'alors ces cas se rvencontrent fréguemment. Mais A dautees
époques de 'année, I'indigestion a ordinairement une courte duréo et
ce n'est que dans des cas exceptionnels comme celui qui nous occupe
que la maladie rovét la forme de choléra sporadique, du moius ¢’est ce
que jai remarqué dans le cours de mes observations.

Ce malade a subi le méme traitement que celui mis en usage contro
le choléra du pays, ¢'cst-a dive, que pour combattre les crampes nous
avons cu recours aux sinapismes employés libéralement; pour étan-
cher la soif nous lui ordonnions de laisser fondre dans sa boucho des
petits fragments de glace et cela, aussi souvent quiil le voulait. Tofin
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pour combattre los douleurs et la diarrhée, nous avons prescrit Fopium,
a doso de un demi-grain, combiné & partios égales d’acétate do plomb
et de camphre. La formule suivante, préconisée par Condie, réunit
sous forme pilulaire les effets de ces trois médicamonts :

B Pulv, opii . 14
Pulv. plambi acet. oy
Pulv. camphorz °

Ft pil No 30.
Dose: Une pilule toutes les cing heures.

Beaucoup do potions, mixtures, ete., ont été préconisées dans cos cus
d'indigestion avee diarrhée ou de choléra sporadique, mais.aucune ne
m'a donné des résultats aussi satistaisants quo ceux obtenus.au moyen
de la piluie do Condic.

Maladie de Bright; rétinite albuminurique—2. ., 50 ans, charpen-
tier, o joul d'une boune santé jusque vers le 1¢v ocilobro 1882; n'a
jamais sonffert de rhumatisme articalaire aign. Dans les premiers
jours d'octobre, il éprouve des douleurs sourdes dans la région lombaire,
douleurs qui ne sont pus exagérées par lo mouvement. Bn méme
tomps il se plaint de cépbalalgie, éprouve presque continuellement un
peun de nausée, eb vomit quelquefvis. Il y o une dyspnéo assez intense,
toux légére sans expeetoration, amblyopic; enfin, il coustate de Peeds-
me aux panpiares et aux mains. Ce sont ses compagnons d’ouvrage
qui attirent d'abord son attention sur I'cedéme des paupidres. Peu do
jours apros, le malade croit s’apercevoir que I'abdomen est quelquo pew
plus voluminenx que d’habitude.

Quand ce patient se présente i Ia consultation, le 3 novembre, il
accuse les troubles respirateires et gastriques décrits plus hant. Il
soufire encore de céphalaigie; Pambiyopie va en augmentant. L'edéme
de la face st tros évident, surtout anx paupidres. Il o'y a pas d’edéme
aux extrémités inféricures; le tissu cellulaire sous-cutaneé est infiltré
4 la région abdominale, cc gui explique que le malade ait cru & une
augmentation de volume du ventre. 1l n’y a pas dascite.  Les bruils
du cceur sont normaux. Doaprés le rapport du patient, urine est
seerétée en quantité normale. Elle est lézérement troubiée et donne
une gravité spécifiquede 1006.  L'addition de quelgues gouttes d'acide
nitrique aidé de ia chaleur y révoéle la présence d’une grande quantité
d’albumine. Pas d’examen microscopique.

On prescrit une didte lactée absolue, et de plus, l'usage du bromure
de potassium & dose de 20 grains, trois fois par jour.

Le 6 novembre, on procéde a I'examen da fond de Peil. On cons;
tate de petites hémorrhagies rétiniennes toat autour de Ia papille et en
égale proportion dans les deux yeux. Linmblyopie est la méme. On.
continue 'usage du bromure de potassium que l'on fuit alterner aves
la pilule suivante: R XHydrarg. bichlovid. gr. J&; Pulv. digitalis gr.i;
Quin. sulph. gr. i. M. A prendre trois fois pac jour.

Polype wiérin: ablation—Dame P., 56 ans, mére de dix enfants
accouchements faciles; n'a eu quun seul avortement. La naissance
du dernier de ses enfants remonte & quinze ans. Cette malade se plaing
do métrorrhagio depuis sept ans w peu prés. Lm perte w’était d’abord.
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que peu considérable, le sang étant mélé & du mucus ou 4 do la séro-
sité, mais 1'écoulement se faisait d’une manidre non interrompue. Pen
A pen, il devint plus considérable, mais la malade avoue que I'hémor-
rhagie n'a jamais é1¢ alarmanie; de fait elle n’a nécessité aucun traite-
ment particulier. 1l y & quatre ans environ, 'hémorrhagie cessa pres-
que entigrement, et la malade constata alors la présence d’un corps
insolite dans.la cavité vaginale et & la vulve. Ille crut naturellement

a une descente de Putérus, d'autant plus qu'elle qu'elle pouvait i
volonté faire reniver le corps ainsi en protrusion. L/hémorrhagie se
manifestait de nouveau chaque fois que la malade opérait cette réduc-
tion. Jamais il n’y a eu de douleurs vives. La putiente jouissait,
d’ailleurs, d’une excellente santé.

Daprés ce qu'on peut savoir il ne parait pas qu'aucun examen vagi-
nal ait é1é fait par les médecins anxquels cette malade s'était adresséo.

Mme P. est admise a I'bopital le 16 novembre, service dedl le Prof.
Brosseau,

Un cxamen attentif fait constater, non pas un prolapsus utérin,
mais la présence d'un polype du eol, ayant & peu pras la grassenr d’une
téte de feetus 2 7 mois. Il est certain que si on cut fait un examen,
il ¥ a plusicurs années, on aurait constaté la présence de ce polype ot
en 'aurait enlevé.  On aurait de la sorte sapprimé ces hémorrhagics
qui auraient bien pu étre mortelles. Clest 1a une preuve nouvelle qu'il
ne fuut pas négliger le toucher vaginul et le cathétérisme utérin quand
il s'agit de faire un diagnostic.

Le 20 novembre. M. Brosseau fait I'ablation de la tumeur an moyen
de Pécraseur de Chassaignac. Dans ce cas-el lopération est facile,
puisgue la malade, en faisant des efforts d’expulsion semblables i ceux
de P’uccouchement, réussissait a faire sortir tonte la tumenr hors de la
valve.  Conséquemment, il devient facile de jeter la chaine de léera-
seur sur le pédicule dout le point dimplantation est & I'ouverture
interne du col ; celui-ci est annulaire et dilaté.

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

L’opération terminée, nn bourdonnet da cofon absorbant est introduit
dans le col uiérin es maintenu en place par une queue de cerfvolant.
I n’y a pas d’hémorrhagie cependant. Pas de fiovre consécutive non
1pvlus; le pouls est normal de méme que la température. Pas de dou-
eurs,

_ Au bout de deux jours le pansement est enlevé et des injections déter-
sives et antiseptiques sont pratiquées A 1'eau phéniquée, deux ou irois
fois par jour, tant qu'il existe un pen d’écoulement.

A Vintéricur on administre les toniques; quinine, fer, ete.

Au bout d'une dizaine de jours, la malade est assez bien pour pouvoir
Iaisser 'hépital.

. Au sujet de ceite opération, M, Brosseau rappelle le fait d'une autop-
sie faite par lui il y a quelques anndes et on I'on avait découvert un
polype tout-d-fait semblable & celui-ci. Lia malade avait, durant nombre
d’ranées. perdu un liguide infecte abondant. mélanzé de sang et do
muens, et WaFait jamais été convenablement examinée, bien que nom-
bre do médecins 'eussent eue sous leurs soins,
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SOCIETES MEDICALES.

SOCIETE DE CHIRURGIE, PARIS. (1)

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

—M. PovArLLox lit un rapport sur un travail de M. Beauregard {du
Havre) relatif a Postéotomie du tarse dans la eure du pied bot.

Les observations sont suivies de photographies et de moulages en
plitre—Le rapporteur montre comment on a d'abord songé i enlever
'astragale pour remédier au pied-bot équin et lo cubcide pour guérir le
varus; comient plus tard on a tout simplemeut reséqué un coin osseux
pour rendre au pied sa rectitude,

Gette métlode est née en Allemagne, et deux chirurgiens frangais
seulement, MM. Parisot ¢t Beauregard semblent Vavoir acceptée.

M. Beaunregard a enlevé le coin osseux avee le ciseau et le maillet;
il a ainsi faitla tarsotomie dans guatre cas de varus équins dans les-
quels la ténotomie et la section de {'uponévrose plantaire n’avaient pas
donné de résaltat.

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

Par cette opération le malade devrait marcher tout & fait sur la plante
du pied et sans le secours d'un appureil; or, dans les observations de
M. Beauregurd, il est dit que les malades ont pu marcher, mais avec
un appareil. Clest donc un résultat particl.

Daus une discussion qui a eu licu 4 I'Académie, M. Jules Guérin
disait que cette opération a été froidement aceueillie par les chirur-
giens: cdest gune jusqu'a I'dge adulte il v’y a pas de pied-bot quon
ne puisse guérir par la ténotomie, la syndesmotomie et des manipula-
tions.

Je crois donc qu'on pourrait 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. Ta. ANGER.—J ai une assez grande expérience du traitement de s
pieds-bots, et je dois dire que je n'ai pas vu de cas résistant A la ténoto-
mie et surtout 4 application d’un appaveil bien fait.

J'ai pratiqué a Phopital Tenon la section du tendon d'Achille 4 un
sujet porieur d’un pied-bot paralytique datant de 36 ans. Je luiai
appliqué un apparcil & action continue, et six mois aprds il sortait
guéri, marchant sur la plante du pied et avee des souliers ordinaires.

Quand il était entré il mavchaiv sur le dos du pied; il se présen tait
du reste pour un uleére trophigue de la face externe dela jamnbe; celle-
ci, comme c’est Ia régle dans-les cas de paralysie infantile, était atro-
phiée.

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

(1) Gasclte médicale de Paris, @ décembre 1882.
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&

Join d’stre parfaits, et que ses malades ont dit pour marchor so servir
dlappareils. o . )

Quant & Pappareil que j'ai cmployé, jo me suis servi, pour exercer la
traction, de bandes de caoutchoue.  Je crois que leur action est supé-
rieure  celle des vis des appareils, )

Te tiens aussi A dire 4 la Société que dans ces cas de paralysie infan-
tile, pour remédier & I'atrophic et aux troubles trophigues, je conseillo
d'habitude des frictions vépétées avee I'aleool ou du benjoin, ¢t surtout
Pusage de I'électricité, soit les conrants continus, soit les courants inter-
rompus.  J'ai cu de 1rds besux résultats.

M. Verneuin—Tout en acceplant les conclusions de M. Polaillon,
surtout pour dire avee ui gue la tarsotomie estinutile chex les enfants,
je tiens A faire remarquer que, d’apros Jes photographies gu'on nous
a envoyées, ces pieds-bois ne me paraissaient pas comporter une opéra-
tion aussi grave. Iin outre, nous voyous des adultes marcher trés bien
avee des pieds-bots, gagner leur vie sans souffvir; leur imposerons:
nous cette opération ?

Les résultats moulés en plare de M. Beauregard ne me séduisent pas;
pour ma part, je ne ferai jumais cette opération i un sujet ayant moins
de 20 ans.

Je ferai remarquer que M. Nepveu a fait un mémoire sur la cure des
lésions Lrophigques pur Pélectricité.

M. Despris.—Je veux bien aceepter aussi les conclasions de M.
Polaillon : mais, contraivement & M. Anger, je erois qu'il y a des pieds-
bots gui résistent & la ténotomic.  Du reste, Ia ténotomie n'est guune
opération préliminaire destinée a fuciliter Fapplication des appaveils. 11
ne faut pas oublier, quand on a affaive aux pieds-bots paralytiques, quo
Pappareil, comme comme Pa montré Dachenne (de Boulogne}, doit,
non senlement corriger la déformation, mais suppléer fes muscles, et jo
crois que, pour avoir une guérison compléte, il fant faire porter aux
malades jusqu’a Pige adulte des appareils A muscles avtificiels.

Quant & ces ulcéres trophiques que je n'hésite pasa qualifier de maux
erforants, ils obligent quelquefois les chirurgiens A sucrifier le pied.

1. Le Fort 2 rapporté iel un cas ot il avait du pratiguer une amputa-
tion du pied ; moi méme jai fait la désarticulation sous-astragalienue
dans des eas pareils.

Je constate avee peine qu'aprds la {arsotomie, les malades ont con-
z}s)ervé un pied-creus, le plus mauvais de toutes les variétés de pieds-

ots.

M. Cnayven—Je me suis occupé un peu de cette question de tarso-
fomie; je ne voudrais pas que cetie opération fut jugée sar ce petit
nombre de résultats qu, je Pavoue, laissent & désiver, ear les unteurs
étrangers affirment en avoir obtenu d’excellonts résultals.

M, PorarLrnon.—Contrairement & M. Anger, je crois qu’i] cst des eas
ofl tous fes moyens échouent, ¢est pour ceux-1a que je voudrais conser-
ver la tarsotomie. Je veux bien admetire que M. Beaunregard n'a pas
employé les moyens orthopédiques avec la persévérance voulue ; jo pro-
pose, cependant, de lui adresser des félicitations et de déposer son
mémoire aux archives.
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REVUE DES JOURNAUX.
PATHOIOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De la pleurésie.—Nous emprantons an Praticien les remarqgues
suivantes de M- e professcur Hardy, au sujet d'un cas de plearésie
araité dans le service de 'éminent médecin de la Charité:

Une femme, occupant le 1it qui porte Ie numéro 4 de la salle Sainte-
Anne, présente un c¢as intéressant de pleurésie. Ello est dgée de 45
avg, el exerce la profession de cuisinidre. Ba recherchant ses antéed-
dents morbides, on appreud gu’elic « cu la varioloide, des ophthalmies
fréquentes, des adénites. Il y a donc de grandes probabilités qui por-
teraient i croire que cette femme est scrofulense. BHe est sujette &
des douleurs rhumatismales qui reviennent de temps en temps, mais
qui no durent pas plus de deux a trois jours. Chaque hiver, elle souffro
de rhumes trds longs, et clle tousse uvee expectoration de ¢rachats
teintés do sang. Depuis un an, cetle wmalade s'affaiblit considérable-
ment; elle nous arrive avec un mauvais état général, trés maigre, les
pommettes saillantes, les yeux rentrés, le teint plombé.

Du ¢6té de Phérédité, on ne trouve pas de canses prédisposantes. Le
pore et la mére sont morts, il est vrai, d'aflections thoraciques mais
qui élaient aiglies, et en trés peu de temps.

Ul y a seize jours, cetie femme cst prise de frissons répétés eb suivis
de chaleur, de céphaluigic et de dovleurs dans les jointures. Du cdté
gauche de la poitrine, clle ressent une dounleur vive, persistante, ayant
un siége spéeial & la partie latérale et postéricure, descendant méme
dans les reins.  Cclte doulowr augmente par la toux, Pinspiration ¢t Ia
pression. Il y a un peu de toux et los crachals sont blancs et striés de
sang.  La vespiration est génée, et la dyspnée augmentie par les mou-
vements. Elle reste ches elle douze jours dans cet état. Le 18 novembre,
Ia malade entre &t Phopital.

Voici les signes physiques qu'on observe chez elle & son entrée. T
méme doulear persiste dans le méme endroit ainsi que Panhéiation.
L respiration est accélérée; les inspirations qui, a Pétat normal, attei-
goent le chiffre de 16 & 20 par minute, vont jusqu'a 40. La toux est
soche, et les crachats sops blanes, striés de sang, le pouls est & 90 ou
100 pulsations par minute, Ia température oscille entre 38 ¢139 degrés.
Bn examinant la poitrine, on constate qu'clle est aplatic du ¢oté
ganche. La main ne pergoit de vibrations thoracigues ni d'un cdté
nt de Pautre.  Sous les deux clavieules, Ia percussion donne une sono-
rité normale; mais, au-dessous de Ia denxicme cote, it ¥ a une légire
matité-qui est absoluc en bas. Dans le tiers supdricur de la poitrine,
on ne trouve ricn de particulier sinon en haut, prés de la colonne verté-
brale, une sonorité exagérée, le son de Skoda. A lIa région sous-épi-
neuse, dans une élendue de 7 & 8 centimatres carvds, on entend un
bruit de soufile faible, doux et éloigné. 1l se percoit & Pexpivation. Si
Pon fait parler s malade, ou constate que la voix cst chevrotante vers
Pangle inférieur de I'omoplate. C'est bien I'égophounic.  Si on la fait
Parler & voix basse, on entend clairement lo retentissement de sa voix
appelée pectoriloquie aphoue.
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Du cbté du tube digestif, on remarque que la langue est blanche ; il
y a de la constipation. Aujourd'hui la céphalalgie dont la femme so:
plaignait au début a disparu. Les urines sont épaisses, foncées, mais
ne contiennent pas d’albumine. Les autres appareils de 1’économie
sont sains,

Ces signes indiquent que cette fomme est atteinte de pleurésie qui -
présente des caractores particuliers dans la douleur, dont le sioge d’élee-
tion est ordinairement gous le mamelon. On ignore pourquot clle est
fixée A la région latérale et postérieure de la poitrine. Pent-on en
ativibuer la cause & une plourésic diaphragmatique ? La preuve est
difficile & donner. Le début de la pleurésie est souvent insidieux;
1iandis que, dans la pneumonie, il est brasque.

Le frisson initial dure quelques heures et est suivi de chalear dans
la puneumonie. Les frissons sont courts, fréquents, suivis également de
chaleur, mais ne se sont pas produits instantanément au début. Chez
cetie malade, on venconire tous les signes qui caractérisent la pleu-
résic, excepté celui des vibrations ihoraciques. Dans certaina cas
également, 'égophonic est un phénoméne qui peut manquer. Le coom~
est déplacé; ses battements sont pergus sous le sternum.  Cependant
il ne dépasse pas la ligne médiane vers laquelle il a été poussé par
f’épanchement.

La maladie a deux périodes, période inflammatoire on pleurite qui
peat se limiter 1, puis la période d’épanchement.  Nous avons affuire
ici & une plenrésic de la deuxigme période. 11 faut se nréoc-cuper
de la nawwre de Pépanchement, qui peut &tre séro-fibrincux ou
puwrulent. Sl est séro fibrineux, on constatera chez la malade une
température de 38 & 39 degrés. 11 v’y aura pas de délive, ni produc-
tion de sucurs profuses; c’est une muladie purement locale. il est
purulent, la figvre sera plus intense, la température s'élovera A 40-
degrés, il y awra du délire et des sucurs profuses. De plus, selon
Bachelli, le retentissement de la voie basse indique un épanchement
séreux, avee absence de cellules cloisonnant 'épanchement.  Daprés
cela, chez notre malade, Pépanchement doit étre séro-fibrineux; c¢’est
ce cas qu'en observe le plus ordinairement.

11 0’y a cependant pas lieu d’espérer, dans ce cas, une guérison com-
piste. Il restera toujours des fausses membranes, car la maladie est
ancienne. La fidgvre et Pamaigrissement de la malade, gui a été atteinte
de pleurésic séehe déja ancienne, ne permettent pas de porter un pro-
nostic favorable. I n'est pas rare d’observer la pleurésie, saus fidgvro,
sans maluises, sans géne de respiration ¢t sams douleur, soit que le
mal ait débnté sous cette forme chronique, soit qu'il I'ait acgnise apras
quelques jours de durée. La pleurésie gauche, gni refoule le caeur, est -
beancoup plus souvent mortelle que la pleurésie droite L pleurésie,
chez un sujet qui tousse habituellement, et qui jadis a eraché dun sang,
est symptomatique des tubercules du poumon.  Un phthisique qui est
subitement pris d’une douleur permanente de ¢dté a probabiement une-
déchirure de la plévre, occasionnée par la rupture d’une cavernc
tuberculeuse, et il en résulte une pleurésie avee pneumothorax, carac-
térisée par le tintement métalliqne et par le bruit de flot quand on
secoue les épaules du malade. On ne doit espérer qu'uns guérison
incompléte encore, & cause des antécédents morbides: Peczéma do la
téte, les ophthalmies fréquentes, los coryzas et cet amaigrissement-
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rapide. Los rhumes si longs et les crachats striés de sang rendent lo
pronostic égalemont défavorable.” Il ne serait pasimpossible que cette
femmo soit atteinte de tuberculose un an ou deux ans aprés sa
guérison,

Le traitement est indigué par la nature de P'affection, suivant qu’olle
est aigite ou chronique. Dans la pleurésio latente, insidicuso et qui
noffre pas beaucoup de réaction fébrile, il n’est pas nécessaire d'avoir
recours & la déperdition du sang, il faut agir surlout par les purgatifs,
les diurétiques et les révulsifs vésicants. Dans le cas présent, on ne
peut employer que les vésicatoires pour combattre I’épanchement,.
car P'état de faiblesse, d’amaigrisscment, proscrit les émissions san-
guines dont on fait usage quelquefois. On mettra done un vésicatoire
trés large; trois jours aprés, un second un peu cn dehors; puis, on les
renouvellera pendant la durée de Ia pleurésic jusqu'a concurrence do
six on sept. On reviendra & mettre nécessairement un de ces emplétres
& une place déji antérieurement vésiquée, peu importe; quand un vési-
catoire est se¢, on peut immédiatement en placer un autre an méme
endroit. Pour favoriser la résorption du pns, on fera prendre a la
malade, de la digitale, 15 gouttes de teinture dans 30 grammesde sirop
diacode, afin d'activer la séerétion urinaive. Quand D'épanchement
est considérable et qu'il y a une fidvro iniense, il arrive parfois que
les malades tourmentent beauncoup pour manger. Ces demandes
embarrassent le médeciu qui est indécis de savoir ce qu’il doit faive, et
qui n’ose donner des aliments & un sujet malade ot qui a de la figvre.
On peut néanmoins nowrrir, mais avec précaution, les snjets arivés
a une certaine période de lapleurésie.  Chez cette malade, il n’y a pas
cet embarras & eraindre. Llle w’a pas de fiévre, pas d’appétit; on
pourra lui donner & manger sans avoir a redouter d’accident.

Traitement du Croup par le Turbith Mineral.—Nous lisons dans.
le Medical and Surgical Reporter, de Philadelphic :

M. le professeur Fordyce Barker a beaucoup de confiance dans 'em-
ploi du turbith minéral dans le croup. Le Dr B. R. Duval a afirmé
devant la Société Médicale de I Arkansas n’avoir jamais perdu un scul cas
de croup, depuis que, suivant lu méthode du Dr Barker, il emploie le
turbith minéral dans le traitement de cette maladie.

“ Quand je suis appelé auprés d'un eas de croup, ditl, je ne m’arréte
pas 4 me demander si jai aftaire & la forme réflexe, catarvhale on fran-
chement inflammatoire de cette affection. Immédiatement, je fais
administrer une dose du remade (de deux A cing grains, suivant I'dgej,
dans un peu de sacre ou de sivop, ¢t si, au bout de quinze minutes, il
v’y 4 pas eu de vomissements, je répdte la dose qui amane & coup sir
eifet désiré. Cet effet est ordinairement trés satisfaisant. Les vomie-
sements sont pleins ot enticrs et se font sans efforts et sans dépression
du systéme. L poudre adininistréo est d’un petit vo.ume, insipide et
agit promptement et parfaitement.  Le turbith est doué de propriétés
gédatives et révulsives. Il dégorge la muqueuse en provoquant une
abondante sécrétion de mucus; il fait rejeter du laryny, an moyen des
efforts d’expiration qu’il provoquo, tous les exsudats albumireux ou
fibrineux qui peuvent s’y trouver; il agit & la manidre d’un puissant
révulsif et ralentit ainsi la circulation dans les capillaresde la trachée
et du larynx, arrétant par la méme le processus inflammatoire.
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“ Si lo eroup persiste mémo aprés quo les eauses d'irvitation véfléxo
ont été ecnlevées, il faut, cela va sans dire, avoir recours i d’autres
nmoyens thérapeutiques. Mais dans le cours d’une altaquoe de croup,
qu'elle =oit de longue ou de courte durée, chaque fois qu'il y 2 menace
de suffogation par accumulation de mucuns dans la trachée ou les
bronches, j'administre le turbith minéral de la maniére que je vicus
d'indiquer.”

Dans une correspondance adressée au Medical and Surgical Rrporter,
le Dr C. T. Mclsheimer parle aussi avec avantage do I'emploi du sous-
rulfate de mercure dans le traitement de la laryngite. Suivant lui,
le remade doit &tre administré & la période aigite et avant qu'il y ait
obstruction des voies respiratoires.

Action thérapeutique du zine.—Le Dr Festa (Dublin Journal of
Medical Sciencet 4 la suite d’expériences failes avee une solution (&%) de
rulfate de zine injectée hypodermiquement, présento les conclusions
suivantes:

a. Le zine possode une action marquée sur le ceeur; il diminue la
force des contractions cardiaques et, par li méme aussi, Ia pression
sanguine. Plus tard il améne une angmentation do cette méme pres-
sion sanguine en agissant directement sur les vaisseaux dont il produit
la contraction. b. Le zine agit sur la terminaison intra-cardiaque du
pneumo gastrique, ct, ¢, produit Parrét du cecear en disstole. «. 11 dimi-
nue la sensibilité périphérique au point de produire I'anesthésic com-
pléte, et amue aussi Ia paralysic du mouvement. ¢. Le zine amoin-
drit 'excitabilité du systome nervenx et est indigué, a ce titre, dans
les névropathies de nature convulsive; il affecte aussi 'hyperémio
utéro-ovarienne et est conseillé dans I'hystérie. f. I est égulement
indiqué dans les eas de palpitations nerveuses.

Emploi de 1a Caféine dans le traitement des affections du coeur.
—A la suite d’une étude sur Jes propridiés thérapeutiquesde la Caféiane
ot lear application dans les maladies cardiaques, M. le Dr Huchard,
de 'hopital Tenon, formule les conclusions suivantes que nous empran-
tons a I"Union médicale et au Sealpel :

1o Dans certains cas, la caféine est supérieure a la digitale, par zuite
de sarapidité d'action, puisque j'ui presque toujours vu la diurdse suivroe,
dans les douze ou vingtl-gnatre heures, administration de cette pre-
miére. Clest un avantage qu'il est quelguefois wrds utile d’obtenir
dans les cas extrémement graves et promptenent mortels.

20 Si la diurese eaféique survient rapidement, elle n'atteint que trds
rarement les proportions de la diurése digitalique, et elle n’a pas
dépassé dans mes observations 3 a 4 litres d’urine par jour.

30 La eaféinc ost encore supéricure 4 la digitale par suite de son
innocuité d'action qui résulte de son ¢limination facile et rapide. On
n’a pas A craindre en effet, comme pour la digitale, les eficts accumu-
lateurs et toxiques, les phénoménes d'intolérance gastrique, cte.

40 La caféine ne produit, dans mes observations, des symptdmes
d’intolérance sur Pestomae que dans le cas ot le foie est altéré, comme
-dans la cirrhose.

50 Si la digitale est impuissante ou nuisible dans les-cas od la fibre
musculaire ost alteinte do dégénérescence graisseuse, et dans ceux od
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Vasystolic so complique d'un véritable état cardioplégique, la caféine,
au contraire, peut dans ces conditions rendre de réels services.

60 Pour mienx caractériser les indications des médicaments cardia-
ques, jo propose de roconnaitre quatre périodes dans les maladies du
ceeur:

a. Lapériode que Jappellorai eusystolique, avee M. Fornet, ot dans
laquelle il y a seulement une {ésion et pas encore une maladio du cceur,
période latente par excellence, ot le traitement hygiénique doit jouer
lo plus grand role, ot le traitement médicamenteux doit étre nul;

b. Péricde hypersystoligue, caractérisée par 'hyportrophio cardiague.
Si 1a compensution devient exagérée, la digitale plus encore que la
caféine est indiquée ;

¢. Périodo hyposystolique, earactérisée par la rupture de la compen-
sation, l'affaiblissement des systoles ventriculaires, par des phénomenes
Q'asthénie ou d'ataxic cardiaque, el aussi par tous les symptomes:
servant & désigner I'asystolie des auteurs.” Dans ces cas, la digitale
réussit encore micux que la caféine ;

d. Périodo asystolique.  Clest Fétat cardioplégique de Gubler; -carac.
térisé par une dégénérescence graisseuse du myocarde, 'affaiblissement
-constant du ceeur et des vaisseaux, état qui confine souvent a la cachexio
-eardiaque. C'est dans ces cas que la digitale échoue souvent, ot que la
-caféine peut rendre les plus grands services.

7o Ce qui démontre que la caféine est bien un médicament cardiaque,
¢'est que si dans les maladies du cceur elle parait diminuer la quantité
-@’albumine, dans les albuminuries d'origine non carvdiaque elle no
produit aucun effet de ce genre; ce qui le prouve encore, ¢'est que son
pouvoir diurdtique est & pen pras nul dans les affeclions du foie oun des
reins, tandis qu’il est réel dans presque toutes les cardiopathies.

80 Si jusqu’a présent on n’a pas obtenu tous les bons cfiets qu’on pou-
vait attendre de 'emploi de cet agent, ¢’est parce qu'on en preserivail
s doses trop faibles. 1l faut commencer d’emblée par 23 ou 50 centi-
grammes, pour en arriver progressivement et rapidement aux doses de 50
ou 75 centigrammes, jusqu'd 1, 2 ou méme 3 grammes.  Cette dernidre
dose doit étre cependant trds rarement atteinte. La quautité de
-caféine (car c¢’est la caféine que j'emploic) doit étre prise en trois ou
quatre fois dans Ia 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, ¢t jai, dans certains cas, associé la digitale et la caféine.  Mais
«es derniers faits sont trop peu nombreux encore pour que je puisse
formuler & cet égard des conclusions précises:

Je crois cependant que la pratique des injections hypodermiques de
«caféine, devenue maintenant plus facile, grice & la formule proposée
Jpar M. Tanret, doit &tre prescrite dans tous les cas oit I'on veunt agir
rapidement et stirement.

En résumé, an sujet de I'action de la caféine, je ne saurais trop répé-
ter ce que j'ai dit au eommencement -de cotte communication : La
digitalo reste et vostera tovjours lo grand médicament du ceur. Mais
dans les cas ot elle est inutile ou insuffisante, dans ceux surtout o
-elle devient nuisible, il faut toujours penser & I'emploi de la caféine,
-qui, dans certaines circonstances. encore incomplétement connues, peut
produire les moilleurs effots, & I condition expresse, je le répéte encore,
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d'étre administréo & dose suffisante. Ainsi se trouve, en partie du
moins, démontrée cette assertion que j'émettais au début de ce travail,
a savoir qu'il n'y a pas un seni, 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 espdces d’asys-
telie.

Traitement de la péritonite par Popium,—A Poceasion d’une com.
munication faite récemment & 'Académic de Médecine de New-York
sur ce snjot, los aphorismaes suivants ont é1é émis:

1o Dans le traitement de la péritonite par 'opium, celui-ci peut
produire un coma fatal sans qu'il y ait uno diminution graduelle on
méme un changement notable dans la fréquence des mouvements respi-
ratoires, d’ol il suit que le ralentissement de la respiration ne saurait
constituer un gnide sur pour I'adminictration de Vopinm dans cetie
maladie.

20 L'administration de I'opium sous forme pilulaire est apte a favo-
riser la production d’un narcotisme alarmant, sinon mortel, surtoui
quand il y a, en méme temps, maladie des reins.

30 En quelques cas, I'urine est séerétée en si petite quantité qu'il
devient nécessaire de suspendre, au moins en partie, le traitement par
Popium.

40 TI n’est pas toujours prudent de se baser sur le degré de douleur
¢prouvée par le malade pour régler la dose du reméde.

Ces conclusions ont, parait-il, é1é basées sur P'expérience, et doivent
conséquemment valoir la peine qu'on s’y arréte. Cependantil esta
remarquer que dans I'administration de Popinm pour combattre la
douleur de la péritonite, le médecin ne doit pas se gunider excinsive.
ment sur la respiration pour juger de I'effet du remade, mais aussi sur
les antres symptomes tels que la contraction de la pupilie, I'spaise-
ment des douleurs, le ralentissement du pouls, ste. Ensuite, il est
assez rare, croyons-nous, quo, dans la péritonite, 'opium soitadministré
sous forme de pilules. La méthode per orem devrait meme étre rejetée
en thése générale et remplacée par la méthode hypodermique ou par
T'usage de lavements laudanisés. Quant & ne pas juger de 1a quantité
d’opium & administrer par le degré de la douleur, cela ne peut étre
admis d’unc muniére absolue, puisque le traitement par Popinn est
basé essenticllement sur les effets anodins de ce reméde et que, pour
obtenir le but désiré, on doit proportionner les doses du médicament
de maniére 8 calmer la doulenr aussi complétement que possible, tout
en ayant soin, cela va de soi, de ne pas pousser jusqu'au narcotisme
confirmé. o, E. D.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Des opérations graves chez les septuagénaires.—Nous empran-
tons ce qui suit & un travail de M. le prof. Bustache (de Lille), publié
dans la Gazette Médicale de Paris.

Au premier abord, la vieillesse comporte tons les désavantages pos-
sibles lorsqu’il 8’agit d’une opération. Plus un homme a dépassé P'age
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moyen, plus il ost probablo qu'il présente quelqu'affection organique,
plus it est certain qu'il doit avoir dq nombx‘euse§ dégénérosconces. Comme
conséquence do cet étal de décrépitude organique-qui porte surtous sur
1o systéme vasculaire, on a & redouter au premier chef les accidonts de
I'anesthésie, puis les congestions hypostatiques des viscéres (poumons,
foio, veins,) ot enfin I'aionie générale, qui aboutit si facilement & la
mort.

Les vicillards sont, en outre, beaucoup plus exposés 4 mourir du
choc opératoire, quant celui ¢i vient so surajouter presquimmédiate-
raent au choe traumatique. Ils supportent mal de grandes pertes de
sang, une longue exposition au froid, un abuissement hrusque do tem-
pérature, la privation d’aliments. ILjétat organique de leur systomo
vasculaire les exposo aux dangers des hémorrhagies secondaires on
méme temps qu'il prolonge la période do cicatrisation des plaies, la
convalescence pendant laquelle la moindre affection intercurrento peut
devenir mortelle.

En un mot, tout chez eux va a I'encontre du bien. Chez ceux qui
-gemblent avoir bien passé les premiers jours, il n’est pas rave de voir
survenir sans raison plausivle de affaiblissement, du dépérissement
graduel et Ia mort: parcille chose m’est arrivée pour le sujet de ma
promiére observalion, et ¢'est encore ce qui est i craindre dans nn
grand nombre de cas.

Il semblerait donc qu'aucune opération sériense ne devrait aveir
chance-de suceds chez les septuagénaires, et pourtant les faits prouvent
qu'il n'en est pas ainsi.  Sur les trois cas que j'ai rapporiés plus hau,
deux guérisons ont été obtenues, dont I'nne avec réunion immédiate
d’une trés large plaie. Malgaigne, disais-je encore, assure que la mor-
talité des opérés diminue aprés I'ige de 65 ans.

C'est que les années, considérées en clles-mémes, sont une manisre
trés infidéle d'évaluer I'Sge, et comme le dit Sir James Pagot (Lecons
de clinique chirurgicale, trad. Petit, Pavis, 1877, p. 7): ¢ Ce n’est pas
lo teraps écoulé depuis la naissance d’un homme, mais la quantité do
sa vie qu'il a dépensée, que nous devons caleuler; et pour cette évalua-
tion, an point de vue pratique, les apparences sont moins trompeuses
qu’un chiffre.”

Pour I'éminent chirurgien anglais, les vicillards se divisent en plu-
sieurs groupes distincts, relativement & la maniore dont ils suppor-
tent les opérations.

le Ceux qui sont gras et bouffis, pales, & chair molle, lourds, essouf-
flés, incapables d’exercice, paraissaut plus vieux que leur dge: ils sont
trégs mauvais ;

20 Ceux qui sont gras, florissants, pléthoriques, 4 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 trés bons
sujots i opérer, mais ils sont & peine mauvais;

3° Ceux qui sont wminces, secs et vigourenx, qui ont la voix claire,
le regard Jimpide, 'estomac bon, la volonté jeune, qui sont bien mus-
-¢lés et actifs ; ils sont de bons sujets et supportent trés bien toutes les
opérations, hormis cependant les plus graves;

4° Ceux qui, assez semblables en apparence aux précédents, sont
faibles et ont la peau molle, le pouls petit, 'appétit maavais, les fone-
tions digestives langnissantes ; ceux-1a sont aussi mauvais que possible ;
la mort par adynamie ot inanition étant la roglo presque absolue.
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Si nous ajoutons & ces considérations tirées de I'aspect oxtérieur des-
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 vicillards. Cest
ainsi qu'une vie rangée, régulidre, uniforme, constitue une bonne con-
dition ; la débauche habituelle et notamment los excas alcooliques, qui-
sont 4 peu prés les seuls excés que I'on note chez los septuagénaires,.
sont, au contraire, la pire des complications, celle qui permet presqu’a
coup sir de prévoir un insucess.

En résumeé, la vieillesse est une complication réelle qui compromet
le résultat d’un grand nombre d’opérations graves; elle joue un role
absolument identique & celui de la plupart des diathéses morbides, des
affections constitutionnelles, role connu et défini de tout temps dans-
les éccles qui font profession d’idées générales et que M. le professeur
Verneuil s’etforce depuis quelques années de vulgariser et du rajeunir.

Elle constitue elle-méme une véritable diathese, ln diathése séntle,
avec laquelle il faut toujours compter, mais que I'on peut amender
dans beaucoup de circonstances grice i des soins divers, avant, pendant
et aprés 'opération, qui constituent, & vrai dire, les moyens prophy-
lactiques des accidents graves qui menacent les opérés septuagénaires.
Je me contenterai d'indiquer ici quelques-uns de ces soins qui sont de-
mise dans tous les cas. '

SOINS PARTICULIERS QUE RECLAMENT LES OPERES SEPTUAGENAIRES

a. Avant Uopération.—La faiblesse et la débilitation étant lo cachet
spécial de la sénilité, il faudra ne se résoudre & unc opération, autre
que ies 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 on le chirurgicn est appels,
celui-ci retardera toute intervention et fera subir au sujet un (raite-
ment préparaloire convenable qui est ici indispensable. Cette prépa-
ration & Popération sera d’autant plus nécessaire que cette derniere
doit porter sur les membres inféricurs, entrainer un séjomr aa lit plus
ou moins long, toutes conditions éminemment défavorables chez les
vieillards,

En rogle presquabsolue, les opérations dites de compluisance soront
rejetées. )

b. Pendant lopération—Les vieillards sont exposés plus que tous
les autres malades & mourir du choc opératoire ou de simple épuise-
ment, peu d’heures ou peu de jours apros lopération. Pour prévenir
¢e ficheux accident, il faudra ‘surveiller avec un s0in minuticux cer-
tains détails de l'intervention chirurgicale.

(’est ainsi qu'on évitera autant que possible toute perte abondante:
de sang en faisant ischémic préventive, en saisissant les vaisseaux,
méme les plus petits, dés Vinstant de leur division, en multipliant les
pinces hémostatiques et les ligatures, tant artérielles que veineuses,
pour se mettre & Pabri des hémorrhagies primitives ou secondaires,
qui sont loin d’étre rares et qui offrent un sérieux danger.

De méme, pendant I'opération, on évitera Pimpression du froid et
Pabaissemert de la température du corps, et on n’opérera que daps:
une chambre chautfée ou exposée au midi.
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On précipitora les divers temps de l'opération atin d'en abrégor
antant que possible In durée totale, en se rappelant qu'ici plus que
partout aillears le (uto des auteurs ost ins¢purable du ¢ity. Chen
Padulte jo me refuse & admetire ce vieil adage et je ne crois*pas que
faire vite soit synonyme de faire sar: je professerais volontiers opi-
nion coacrnire; mais chez les vieillards i1 doit servir de ragie absolue.

Enfin, troixi¢cme point important & noter, il faat réduire autant, que
possible I'étendue de Ia plaic opératoire, parce que la cicatrisation
marche lentement chez de pareils sujets. et quuno convalescence trop
longue est toujours pleine do dangers. Pour cela, on ne donnera aux
incisions que P'étendue ndeessaire et on emploiern des méthodes de
pansement convenables; on fora 5':\«!\»3501\\01.1&. exaet des surfaces cru-
entées, et on tentera la réunion immeédiate, sinon totale, du moins par-
ticile.  Celle ¢i pourra ¢tre obtenue dans un grand nombre do cas.
Naije pas eapporié un rvésultat de ce gewre pour ung plaie de plus
de 25 cemtimatres de dizmatre chez une madade de T6 ans?

c. Aprés Copération.— Les soins conséeutits devront ére minaticu-
sement observés; je ne parle pis ici des soins que réclame la plaice clle
méme, i du meitlenr mode de pansement idopter. Sous ce vapprt, vien
de particulier da dire.  Jenvisage senlement ce qui 2 trait a Palimen
tation et an séjonr an lit,

Relativement a Valimentation, etle sera substantielle ¢t confortante
dos le premier jonr qui suit Popération.  La diote est une manvaise
chose quiil tam absolument rejeter chez tes vieillards, Le beuillon,
les viandes saignanies, le vin et an besoin alenol en petite gquantitd
doivent étre prescerits presqunnasitof, et it doses rapidement progres.
sives, suivant la tolérance de Testomae. L dinerhée et ta constipa.
tion seront sevorement combattnes,  On tichera en un mot de rame.
nev aussi vite que possible lo madade A ses habitudes antericares et on
Sloignern de =i vue, aussi bien gue e sen espri, tout ce qui pout
Fimpressionner tichensement.

Cest ponr cela que fe séjpur an lit sera abrége autant quon 1.
powrra. - Pour des opérations qui sicgent sur Ia partic supéricure du
trone. au niveau ade I tete on des membres thoraciques, je ne cruns
pas de conxeiller le lever dos le lendemain de Poperation, et de faire
placer le malade dans un fautenil prosdiune fenéire kirgement éelairée,
exposcée autant que possible aux rayons du soleil, et col pendant pln
sieurs heures,

Quand Popération a porté sar Ja par te inféricure da trong on s
Tes membres abdominaux, en ue peat pas vecouriv aussi hitivement o
celte hygicne A da fois physique et morale; aassi fes dangers sontiils
plus grands et e pronostic moins favorable.  On y suppléera par ia
bonne aération de ta chaw bre, par son exposition an midi sur la cam-
pagne et les furding, en un mot pur tous les moyens capables d’impre--
stouner agreablement les sens de Vopére et dvioigner de son esprit
toutes les idees tristes. O fern en outre cesser ke séour au lit, dos
que fa marct ¢ des symptd nes le permeturn.

Grice i ces divers moyes autant prophylactiques que curatifs, on
peut entreprendre les oparations les plns graves chez des vicillaeds de
plus de 70 ans, ot espérer cacz cux autant de sucees qu'a tout autre
dge 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 particuliore & ce point de
diagnostic rappelle que lorsque les parois ablominales sont normale-
ment flasques ou sont rendues telles par I'snesthésie compléte, surtout
chez les sujets jeunes et maigres, on peut, en introduisant un doigt
dans le rectam et en appliquant la main droite sur I'abdomen, remon-
tor la pierre jusqu'au pubis et I'y fixer avec cotte derniére main. On
peut alors la saisir parfaitement et avec facilité. Si la pierre n’est pas
trop volumineuse on peut la soulever avec les parties molles assez haut
pour pouvoir 'entourer d'une ligature. Volkman mentioune ce fait, non
dans le but d'un faire un procédé opératoire pour la pierre, mais comme
pouvant étre utile dans les cas de tameurs cystiques mobiles, tels que
les papillomes & long pédicule, ou dans les cas de mydme qu'on pour-
rait fort bien extirper de cette manisre.—(Med. and Surg. Reporter.)

De Dextension forcée des articulations —Maniére de proecéder.
—Nous traduisons du Cincinnati Lancet and Clinic les points  les
lus saillants d'une communication présentée, sur ce sujet, par le

¢ W. Adams, de ’Association Britannique au mois d’aolit 1882,
-et publiée par le British Medical Journal.

Il n'y a que quelques années que U'extenxion forcée (comme on I'ap-
pelle) des articulations rendues immobiles par l'inflamnmation a été
admise dans le domaine de la chirurgie classique. Autrefois le chirar-
gien croyait avoir obtenu le meilleur résultat possible quand, pac le
repos, 'immobilisation et les contr'irritants, il était parvenu i guévir
la maladie et & 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
cotto classe d'affections, et les quelques suceés obtenus par les raman-
chewrs (bone-setters) leur avait assuré un monopole quils avaient soin
d’exploiter. Tout en pratiquant I'extension forcée, ils avaient soin de
persuader au malade qu'ils ne fuisaient que remettre une dislocation.

11 est facile de s’imaginer a combien de résultats désastreux cotte
pratique donnait et donne encore lieu entre les mains du charlatan.

Bn effot, le choix des cas exige des connaissances exactes de patho-
logie et aujonrd’hui méme, avee toutes les notions d’anatomie patholo-
gique que nous possédons, ce choix semble ¢ncore mal déterminé; ¢'est
ce qui m'a engagé a vous soumettre le résultat de mon expérience per-
sonnelle, a titre de contribution a I'étude de cette méthode chirurgi-
gicale.

Sous cette dénomination d’articulations immobiles je n’inclus pas
I'ankylose vraie ni lunkylose fibreuse proprement dite, i.e. la lésion dans
laquelle, & 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 articulation y compris le
liganment capsulaire, ou des adherences inflammatoires s’étendant entre
les cartilages articulaires, .

La présence du cartilage articulaire est essentielle au rétablissement
d’une mobilité efficace et permunente. L'état du cartilage peut géné-
ralement &tre déterminé par l'histoire clinique du cas ou, fuute de
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~mieusx, par uno premiére tentative d'extension sous l'influence d'un
agent anesthéxique.

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

10 Cas d'origine traumatique chez les sujets de constitution saine,
survenant en géunéral chez les alultes.

20 Perte de mouvement 4 la suite d’une inflammation rhumatismale
de Pariiculation.

8o Cas résultant d’unc affection serofuleunse de artiealation.

4o Cas survenant i la suite d'une inflammation suppurative aigio
dorigine pyohémique ou d la suite d'inflummation suppurative dans le
voisinage de Vurticulation ou s’étendant jusqu’a elle.

Ho Cas résultant de contractures musculaires.

La premisre classe comprend les cus qui reconnaissent pour cause
les désarticulations védaites, les anciennes désarticulations non réduites,
ies fractures A Tintéricur ou dans le voisinage de P'articulation, les
contusions suivies d'inflammation articulaire.

Ces cas sont en général favorables surtout 5'il n'existe ni inflamma-
Lion supparative, ni ulcération des cartilages articalaires, e, dans la
plupart des cas, une on deux séances suffi<ent pour rétablir d'une
manicre permanente les fonctions de Partienlation.

Les cas de la deuxiome catégoric sont aussi favorables a Uextension
forcée, surtout ai les cartilnges artiealziires ne sont pas uleérés et s'il
wexiste pas d'inflammation suppurative, or on sait que l'influnmation
rhumatismale a trés pen de tendance & la suppuration.  Les cas d'ine
flammation rhumatismale aigie cadent avece la plas grande facilitg.
Ceux d’arthrite gauorrhénle sont anssi favorables s'ils sont trajtés an
début, pius tard les cartilages d'cuccoliiemant sont altérés ¢t les résul-
tats sont pins incertuins,

Liarthrite gonorrheale n'affecte en général qu'une seule articulation,
-et de préférence le genou et I hanche, elle dure assez souvent de quatre
4 six moig; aussi voiton fréquemment se former de trés fortes et
nombreuses adhérences tant intra gqu'extra capsulajres.  Dans ces cas
il convient de pratiquer 'extension graduellement, sans violence, a
intervalles répétés de trois semaines. On s¢ gardera bien, powr quelquo
motif que ce =oit, de réwblir en une seule séance le jeu de Particulation.
Les ¢ns de rhumatisme inflammatoire chronigune sont  d'antant
plus favorables qu'ils sont moins longiemps ditferés. Les cas de la
troisigme catégorie sont défuvorables et ne présentent quelyques chances
de suceds que lorsgue, sous un traitement judicieuy, lau malalie a @@
enrayée an début. On devra procéder par des mouvements passifs
systématigues et ue pratiguer 'extension que doucement et pour ainsi
dire en tiionnant.

La quatrisme catégorie n’est pas plus favorable, surtout dans les eas de
prémie.  Quand ia perte de monvement e~t due d une inflammation
suppurative développie duns le voisinage de T'articulation, il jeut s2
faire que le cartilage articulaire n'=it pas &é detrait, mais les adhé-
renves sont tellement furtes que le sueeés est trés incertain. Cependant,
on peut tenter le traitement dés que Pinfiammation asra dispara,
mais procéder sans violence et & intervalles de trois semuines.

Dans Ia cinquidme classe, Uextension forcée est non-sealement inutile

3
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mais formellement contrindiquée, on devra recourir & la ténotomie ove
4 extension mécanique.

Maniére de procéder—~I1 n’est pas nécessaire de déployer une grande-
force dans l'extension des articulations, et guand cela est nécessaire, il
n'y a que peu d'espoir d’obtenir des résultats satisfaisants et durablos,
car alors il est permis de supposer que les cartilages articulaires ne sont.
pas sains; en outre, cescfiorts violents peuvent produire des fractures,
des décollements épiphysaires, des ruptures artérielles, des lacérations
de la peaun et des tissus sous-jacents qui mettent I'articulation 3 nu, ete.

Au licu done de procéder par la violence et de vouloir tout obtenir
du premier coup, il vaut micux dans les cas graves procéder par étapes
et se contenter & la premiére séance d’un mouvement trésrestreint,

uis répéter 'opération 4 intervalles de deux & trois semaines, rompre
es adhérences et augmenter graduellement 1'étendue du mouvement.
Apros chague séance, Papplique un pansement i I'ean chaunde; jemploie
généralement la spongio-piline, et si ¢’est le membre inférieur qui est
Intéressé. je pratique I'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 inflammation que pro-
duisent fes tractions tant soit peu violentes.

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

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Faut-il faire Pextraction du placenta aprés Pavertement 2—Si
on s'en rapporte & Popinion des anteurs, on en arrive a ia conclu-
sion que la rétention et pur suite la décomposition du placenta aprés
Pavortement constitue un danger imminent de septicémie, danger que
Paccoucheuny peunt prévenir efficicement en faisant Iextraction de or-
gane qui est devenu un corps étranger que Putérus ne peut pas tou-
Jours expulser A temps. Cependant, si je m’en rapporte d ce que jo
vois pratiquer autour de moi et & ce que je pratique moi-méme, !a théo-
rie, sur ¢e point, ne doit pas étre interprétée trop rigonrensement et
doit se préter a certains accommodements qui, sans iniirmer la régle, en
temparent la rigucur et en amoindrissent les difiicultés d’exécution.

J’ai sous les yeux deux communications, I'une du Dr Parish, dans le
Philadeiphia dedical 1imes, en faveur de Uintervention manuelic immé.
diate, I'autre du Dr Sweringen, dans le Cincinnati Lancet and Clinic, en:
faveurde lanon-intervention. Quelques extraits de chacune d’elles nous.
feront voir comment et jusqu'a quel point on pent diverger d’opinion
sur cette question délicate.  Je suis convaincu, dit le Dr Parish, que
la vie de la parturiente est en danger tant qu'il reste dans I'utérus
quelque débris du placenta ou des membranes, et que I'extraction judi-
ciense de ces débris de la conception supprime le danger cn
tout ou en partic. Ces débris sont souvent la cause d’hémorrbagics
abondantes qui épuisent rapidement la malade quand elles ne la font
pas succomber.  L’hémorrhagie est souvent graduetilo et il n'y a guére
a craindro la syncope fatale, mais les forces s'épuisent et la mulade
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reste dans les conditions les plus propices & 'ompoisonnement da sang
ot au développement do Uinflammation.

Les conditions dans lesquelles se trouvent 'utérus et lo vagin a cette
époque favorisent singulidrement la décomposition rapide aprés 'entrée
de l'air; la chaleur, 'humidité et I’air atmosphérique se réunissent pour
hiter Ian putréfaction. L’absorption commence probablement en
méme temps que la décomposition ; cette forme de septicémie peut
débuter en moins de vingt-quatre heures aprésle travail. I’empoison-
nement du sang se produit graduellement et les symptdémes en sont
gouvent si insidieux qu'ils ne se révélent i I'observation qu’alors qu'ils
gont devenus graves.

Dans Pavortement, le placenta est ordinairement plus adhérent i la
peroi utérine que dans 'accouchement i terme; le corps de I'ntérus se
contracte moins fortement et les fibres eircvlaires du col ferment plus
1ot le canal cervical aprés la sortie du feetus, mais les dangers qui
accompaguent la rétention du placenta ne sont pas moindres que dans
Pacconchement 4 termo et I'issue futalo peut étre aussi prompte. La
grande majorité des cas ne se terminent pas par la mort; le placenta est
finalernent expulsé et les symptomes d'infection du sang ou d’inflarn-
mation se réselvent, mais en revanche l'involution de I'organe se fait
incomplotement et donne Jieu 4 des désordres prolongés, a la stérilité
ou d des avortements répétés.

Je conclus Jdone qu'il est dangereux, criminel méme, de laisser dans
P'utérus une partie si petite qu’elle soit du placenta, avec 'espérance
qu’il n’en résultera aucun accident ou que 'ergot en aménerasiirement
et promptement expulsion. L’ergot, au licu d’expulser au dehors le
corps étranger, peut, en coniractant le col, fermer toute issuc au pla-
centa jusqu’a ce que la putréfaction s’y soit étublie. '

Voyous maintenant le revers de la question. Le Dr Sweringen so
pose carrément en adversaire de I'intervention manuelle ou instrumen-
tale. Est-il permis de supposer, dit-il, que la nature, si prévoyante et si
inteiligente dans ses ceuvres, soit prise au dépourvu dans ces circons-
tances et ne puisse se débarrasser elle-méme des restes de Ja concep-
ticn ? Pour aider eflicacement la nature il faut Pimiter. La queslion
je résume alors i ceci: vaut-il mienx interveniv au moyen de la pince
a faux germe ou de la curette, ou bien mattre la patieate dans les con-
ditions hygiéniques et sanitaires les plus favorables, I'aider constitu-
tionnellement a rejeter en temps opportun le corps étranger, et rendro
non infectieux les produits de la décomposition du placenta et des mem
branes? Plus I’époque de i'avoriement est rapprochée de celle de la
conception, plus I"adhérence dn placenta d la paroi utérine est considé-
rable, et plus il faudra employer de force pour 'en détacher, et le dan-
ger de donner naissance & une inflammation et de la voir se développer
et s¢ propager rapidement sera proportionné & la force des tractions
mises en ceuvre pour détacher le placenta. Immédiatement aprgs la rup-
ture des membrancs et la snrtie du feetus, le placenta achérent devient
un corps étranger destiné & éire duncement rejeté au dehors par les
forces reconstituantes de ia nuture, In vis medicalrix nalura, et non pas
a étre arraché ou déchiré par la pince ou la curette d’'un médecin trop
pressé d'intervenir. La nature a un travail & _ccomplir ; sur la surface
vivante de l'utérus ot sur la surface du placenta prive de vie, elle s acera
nne ligne de démarcation dans les limites de laquelle se formera une
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oschare inoffensive qui détachera normaloment le placenta. Pour
cela il faut un certain espacede temps. Arracher le placenta, ¢’est pro-
duire un traumatismre et exposer la patiente a tontes les conséquences
fachouses de cette lésion: Pinflammation, qui s¢ propagera peut-étye,
In septicémie et la pyémie.

On intervient sous prétexte qu'il est urgent de prévenir la septicémie.
Mais je soutiens quen régle générale le danger d’empoisonnement de.
sang st plus apparent que réel. Létat des organes dans les cas de co
genre oppose une barrigre a 'absorption, I'utérus est dans une condi-
tion plus favorable a 'exosmose qu'a 'endosmoso, an drainage qu'a la
stagnation. De tous les moyens propres a amener les casde ce genre &
une terminaison favorable, le drainage tient le premier rang.  Le trai-
tement le plus rationnel consiste A aider la patiente 4 se débarrasser
des produits de décomposition au fur et mesure qu'ils se forment, et A
instituer un traitement constitutionnel qui permette & Porganisme de
détacher et d’expalser en temps oppsrtun les organes privés de vie.
S'il y a hémorrhagic, I'irrigation de la cavité utérine avee de lean
aussi chaude que la patiente pourra I supporter, suffira non sculement,
a Parréter mais agira en outre comme un puissant antiseptique, anti-
zymotique ct comme agent détorsif,

Pelles sont lesdenx théses! Blles ne seressemblent qu'a un point de
vue, celui-ci: 'exagération d'une idée fixe soutenue eunvers ct contro
tous, sans tenir compte des cas particuliers et de I'immense étendue
de territoire neutre qui sépare la théorie de Ia pratique.

Tons deux peuvent peut-étre avoir raison théoriquement, mais tous
deux aussi s'exposent a de ficheux mécomptes au lit de la malade.

En somme, 'un intervient quand méme par crainte de ta résorption
des produits de décompesition et de Uhémorrhagie. L'autre n'inter-
vient pas par crainte du traumatisme et de ses conséquences, et par
confiance dans les forces de la nature.

Je suppose un cas d'avortement & deux ou trois mois chez une
ferame d'une constitution ordinaire. Le feetus a été expulsé, I'hémor-
rhagie si elle existe n'offre rien d'alarmant; le col est dur et admet @
peine Pextrémité du petit doigt, doix-je marmer de la laminaive, de
V'éponge. de Ia curette et aller extraire le placenta jusque la bien inof-
fensif'? Non, juttendrai sagement l'effortde Ia nature, ou des symptomes
plus pressants. Si P'hémorrhagic devient trop abondante, jaurai
recours i Pergot. On dit que cet agent peut avoir pour effet de con-
tracter les fibres circnlaires dn col et d’'emprisonner le placenta, mais
je le demaunde, est ce la son effet habituel, et ~i cet effet se produit, quello
est su durée ? Ne vaut-il pasmieux tenter ce moyen que de pénétrer deo
force dans un organe énormément congestionné «t dans lequel des
manipulatiops intempestives peuvent développer des lésions morteles?
Oserait-on sans des raisons trés-graves passer la sonde utérine peadan
Pépoque menstruetle. 11 est vrai que si la nature faillit & Ia 3che et‘
que le placenta emprisonné se putréfie, la septicémie peunt survemyr,
mais ¢ces cas s01t heureusement assez rares, soit gue lo corps étran-
ger sc séparant de {a paroi utérine et se présentant a 'ouverture da col
puisse étre extrait par la curette, soit que les produits de décomposi
tion ne s'ab=orbent pas, soit enfin qu'on prévienne les symptdomes cons:
titationnels par un traitement judicieux. S'il fallait accuser de mal-
praciice Lous ceux qui en agissent ainsi, le nombre des praticiens compé-
tents serait cousidérablement vestreint.
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Supposez maintenant un de ces cas malheureusement trop nombreux
ol P'accoucheur est appelé pour une hémorrhagie abondante. A l'exa
men il trouve le col utérin ent'rouvert, plus ou moins flasque et dilata-
ble et contenant le placenta que repousse [e bout du doigt; résistera-t-il
a-la tentation si raisonnable d'extraive eéance tenante le corps étranger
qui met-en dangor la vie de la patiente et d’administrer conjointement
une bonne dose d'ergot ? Serait-il exensable, dans un paveil eas, de s’attar-
der a pratiquer des injections d’cau chande et de laisser & la nature un
travail qu’elle semble lui demander de compléter, quand méme il
aurait dans les propriétés hémostatiques, antiseptiques et antizymo-
tiques de I'eau chaude ure confiance que je suis loin de partager ? J’ad-
mets qu'entre les deux eas que j'ai supposés, mais qui sont loin d’étre
des utopies, il y a des milliers de nuances; c'est ce qui me fait affirmer
quentre I'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? .1ou que
Yarcoucheur doit avoir 'wil......et beaucoup de jugement av Lot du
doigt. a. L.

Un nouveaun signe de grossesse.—La coloration bleue du vagin
et les autres signes de ln grossesse au début n'ont en somme
gu'une valeur équivogue. Bn voici un nouvean que nous fournit Jori-
sennc dans les Archives de tocologic et au moyen dugquel on pourrait
diagnostiquer la grossesse pendant les deux premiers mois. Nous
traduisons du Medical and Surgicul Reporier.

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

Lorsqu’on cherche & constater ce signe chez une patiente, il faut
procéder avec soin et compler le pouls radial pendant une quinzaine
de secondes dans chacune des trois positions, debout, assise et conchée.
On peut ensuite intervertir I'ordre de succession des trois positions, le
nombre des pulsations restant toujours le méme.

Durée de la grossesse.—Helen Edleson conclut de ses recherches
4 ce snjet que: 1o La dwmée do Ja grossesse est de 278 jours,
presque quarante semaines. 20 Le sexe de Uenfunt a une certuine
influence sur la durée de cette période qui est plus longue pour les
entants du sexe féminin. 3¢ Plus le poids de 'enfant est considérabie,
plus longue est la durée de la g ossesse (?) 49 Plus Ia mére est jeune,
plus longue est la durée de la giossesse. 50 Cette durée est plus consi-
dérable chez les femmes mariées que chez celles qui ne Je sont pas. 6o
Les premiers mouvements du feetus sont pergus, en moyenne, le cent
trente cinquidme jour, mais plus tavd chez les primipares que chez les
multipsres.—{dmerican Pract.—Nashville Journal of Med. and Surg.)

Amygdalite.—Un journal de médecine d’Australie conseille Pemploi
du melange suivant, — envaporisation —dans les cas d'amygdalite
aigué: Extrait fiuide d’ergot m, 40: Acide carbolique m.1: Eau % oz..
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TOXICOLOGIE.

Empoisonnement par la Fougtre Male.~— Nous traduisons du
Boston Medical and Swryical Journal lo rapport suivant d’un cas {rés
intéressant au point de vue toxicologique et médico-léget ot qui a
é1é observé & Ceylon.

“ Un médecin d'excellente réputation avait sous ses soins un patient
porteur d'un tuenia et auquel il avait déjd, ymais vainement, admi-
nistré plusieurs taenifuges.  Voulant porter un dernier coup, ce méde-
cin preserivit wne once ¢l demie d'extrzit éthéré de fougére mille, com-
biné a trois drachmes de poudre de kamala et A trois drachmes de
racine de grenadier; le tout dans un véhicule de muciluge, sirop et
eau de cannelle. Le pharmacien omit In racine de grenadioer et en
forma le praticien.  La moitié de cette dose fut prise an coucher,
alors que le malade éprouva un fort malaise qui ne Yempécha pas
cependant de prewdie le reste de la dose vers 2 hex o, mainsi que cela
avuit et¢ preserit. Lo malaise angmentant, on fit venir te médecin, maig
le malade mourait avant le jour, aprés aveir présenté les symptomes
suivinta: dinvrhée, vomissemeuts, crampoes, collapse ete. Le ver avait
&6 expulsé. On douna un certificat atuibuant In morta ** la diarrhée
cholériforme.” A l'autopsic on put constater les Iésious de tissus propres
aux irritants simples, une forte odenr d'éthes s'échappaitde fout le canal
intestinal.  La défeuse fit valoir le fait que I prescription avait &8
prise duns Pouvrage da De Napheys, © Medieal Therapeuties,” et élait
recommundée pur ie Dr Bruuton, de Londres, On s'est demaudé s7il
n'y avuit pus 1d quglquerrenr typographigue quant a la dose.  Mais
ceia rembla douteux v que Pouvrage en est déjt & ~a septieme édition,
Eu égard & in haute autorité sur laguele le traitement avait été basé
et & Pentisre boune foi du praticien, ancune poursuite ne fut intentée.
On aait que ft dose ordinaire de Pextrait éthéré de fougere mile est
de une diachme et demie & deux drachmes”

La chuse n'eu vt pas restée 1a toutefois. Le Dr Branton dans une
communication adressée an British Medical Journal nie avoir jumais
recomminde Purage dune dose uussi énvrme de fougére mile que cello
admisistrée par le praticien de Ceylon.

Empoisonnement par PHyoscyamine.—Le Dr I Gibbons publis
dans e Pucific Medical and Surgical Jowrnal le rapport d'un cas
de paralysic ngitante an cours de laguelle Plyoseyamine quoiqu’ad-
ministree @ duser relativement faibles a produit des symptomes toxi.
ques. Nous donnons & nos lecteurs un résumé de ce cas:

Une femine dgée de 73 ans souffrait, depuis quatre ou cing ans, de
paralysic sgitante ; sa santé avait ¢té bonne avaut cette époque. Ia
main droite fut affectée d'abord, puis le bras ¢t esfin la jambe de co
cbté.  Le sommeil étaiy presque nul dans les premidres semaines de Ia
maladie, mai> 'administration de quelques doses le chioral y mit bon
ordre. La walade {ut subséquemment sujetie 3 de violents paroxy .nes
d'agitation neryvease pendant lesquels elle ne pouvait absolument pas
tenir en place. A la faveur des moyens thérapeutiques ordinaives, con-
sistant en frictions sur les membres, u~age du courant électrigue,
toniques, sédatifs du systéme nervoux ete, il se produisit quelqu’amélio-
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eation, myis seulement d'uno manidre transitoire. Tant que la malado
$tait lnisséo seule ot parfuitement tranquille, Yugitation ne se meni-
festait guére, muis elle ne turdait pas &4 se montrer dans toutc son
intensité 4 la moindre cause d'excitation ou contrariété,

Le pouvoir dépresso-moteur si bien connu de la jusquiame of de
Yhyoscyamine en indiquant évilemment Vemploi dans ce cas, on
administra l'alealoide a dose de & de grain sous forme de pilule, et
combinée A deux grains de quinquinia.

Lo médicament ayant été donné & 7 h. p. m,, la malado se mit an
lit vers 10 h., sans qu'auncun symptdme étrange se it munifestd, A
1h. a. m, cestadire, six heures aprés l'ingestion do la pilule, on
trouva la malade assiso sur le bord de son lit, fruide, presque incons-
ciente, incapable d'articuler distinctement aucune parole et presqu’en-
tidrement privée du pouveir musculaire.

Yrapplication tmmeédiate de fomentations chaudes et Padministration
d’une pelito guantité de vin conjointement avec dix gouties d'esprib
camphré et envivon A5 de grain de suifate de morphine la ranimorent
bientdt; elle s'endormit alors et put reposer assez bicn le reste de la
nuit.

Le matin, la parole était passablement revenne, mais it y avait encore
un peu do confusion dans les idées. La malade ne put prendre qu'un
peu de nourriture. L’agitation nerveuee des jours precedents avaib
tout & fait disparu sous l'influenee de lajusquinme ot ne s¢ montra do
nouvean qu'au bout de plusieurs jours. La patiente garda le lit pen-
dant toute la journée. Les pupilles étaient trgs dilatées. Le soir,
vingt-gquatre heures aprés U'ndministration del'hyoscyamine, les symp-
tdmes décrits phus haut se montrérent de nouvenu avee plus d'inten-
sité. La malade semblant sortir d'un étar do profonde indifference
e mit & converser avee plus de fucilité et de vivasité qu'elle ne Favait
fait depuis des années ct demanda a manger. Tout ce gui 'entourait
ful paraissait étre de couleur vouge; eile fit remarquer que sa fitle
avait Ia scarlatine et, quelques henres aprés, clle s’endormit et passa
une excellente nuit.  Le lendemain matin les effets de hiyoscyamine
avait complétement dispara.  Le tremblement masculsire se manifes-
tait de nouveau 2 un faibie degré; et une semaine enti¢re se pussa
avant qu'il fut revenu tout-a-fait.

Empoisonnement par le gaz des fosses d'aisance.—~Le Dr J. T,
Bekridge vapporte, dans le dbdical Times de Phitadelphie, le eas
g'un individu qui étant descendun dans une fusse d'aisuuee dans le but
de la nettoyer {ut pris tout & coup de tous les ~ymptomes d'un empoi-
sonnement par les septiques. On ent recours wux divers modes de
traitement usités en pareils cas, mais sans suceds apparent, quand, en
désespoir de cause, on pratiqua une injection intraveineuse dammo-
niaque, injection qui fut répétée douze fuis successivement  Le malado
guérit sous Jaction de cetts mesure héroique.

L'auteur mentionne qu’avant de descendre dans la  fosse, cet
bomme y avait descendu une bougie attumée, mais que celle ¢i ne s'était
pas éteinte. Ce fnit, ajoute t-il, ne prouvait en avcune fagon qu'il 0’y
avait pas & de gaz délétore.  L'empuisonnement, daus ce cas-ci, a did
Atre produit soit par Ihydrogdne sulfuré, soit par la sulfure d’ammo-
aium,




40 L‘UNION MEDICALE DU CANADA

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Dinrrhée—(W. Thomson, New-York.

B Plumbi acetaliS....ccovirusersncrmemesniiiies coverernsiniecsnaese g0 XV
Pulv. camphor@.ceeeeeniieriscice i soeees gt Xil
Pulv, opiiceeeesiinriiinniieriiiiie i cencesseesas g1 id
Bismuthisubearbiinnnnnece, ge Xit
Bxtracti gentian..eieesenieiiiieieniiiniiiceiaesses seees Qo 80

M—Div. in pif, No 12.

Dose: Une pilule toutes les 2, 3, 4 on 6 heures, pro re nate.

Impuissance.—({Howe)
lo B Extract. nucis VoM@ eriiienniiioriiiiiiiniienenanen, grt

Phosphori...... B S SR T T

M.—TFaites une pilule : & prendre aprés chaque repas.
20 B Tr. cantharidis. i i sisssn s seenenees

Tr. nucis vomice......... . ceerreenes Q3 31
M—Dose : De dix a vingt gouttes, guatre fois par jour.

Diphthérie.—(Dr C. E. Billington)
1o B Tinct. ferri chlorvid......... crasetecnstnereasisassossarssesnene 1 31

M—Dose: Une cuillerée a thé toutes les heures, excepté durant la nuit.

20 B Potasse chloralis...vies vevceerencervevuns cuverisnssecsmraeess 358
Glycevine...... ceeversaneeens 3l 383
Agua caleis it eene s sree e oo B SiSE,

M—Dose: Tne cuiilerée & thé, aussi toutes les heures, alternant avec
Ia formule précédente.

36 B Acidi carBolieio i eeiiiiiiniaciiiieiiianiieereciicsenesesesanses MXV
Aque caleisaiii e [PRURRS | I-12 &

M——Eq insuilation 2u moyen d’un pulvérisatenr, pendant quelques
minutes aprés chaque dose des formules No 1 et No 2.

Epilepsie,.—{Séguin.)
B Pot. Bromida.cecievirnrees covneaiieeneieninrnernnenronensnnns
Chloral. hydrat....ccoeviviiiiiniiciniene ceeninniecaiana.

onduon
=87
=

M.—De quatre A sis cuillerées & thé par jour.

Constipation opiniatre.—(Schafer)
B Extract. physustigme@... .covceiviveres verevsceeirenesens o gr 1
GlYeering..cvveiiciineiiiiirrmiccciesnssssneeetnance s svessennes Ziile

M—Dosze: Six gouttes toutes les 3 heures dans le courant de 1a journée.
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Potion anti-scrofulense.—(Quibau!)

B Mucilag i 31V
Pot. jodid.ceiereriiinieiineniiniiiiin seee soniiinininen i, g xviit
Tinct. 10din. e ceiieiiieciii e, glt x—xx
Acid. taANDIC.. covriiienrnn i s ss e e g1 XTI
Syrup. CinChon®..s.ceee.eiiiiireriiecvecninennsinenivnronens s oen 51—M

Dose: Une cuillerés & table trois fois par jour.

Chaneroides.—{(Sands.)

B Acid. salicylic.
Sodao oratis wuvveeeceveniiiiniiennesiieenie i, 8.8, gr. xv.
Glyceringae ....ovcvviinienceicencininee svviecessereenna 13 —

M.—En lotions.

Diarrhée de la fievre typhoide.—(Clark.)

R Bismuthisubnitu...cccconvieiiiiiiiiiiiriiinienienniicinnineenne 3i
Morphiae sulph c.ovviiiiiiniiiiiiimniiniiieiniinninene gL
M.—Et div. in chart No 12,

Doso : De une & quatre par jour.

Epilepsie.
Formule de Brown-Séquard, modifice par le Dr S.-B. AYER.

R Sodii bromidi.
Pot. bromidi.
Ammon. bromidi .oiciviiviiiiiiiiiiininini e, 2, giii
Pot. iodidi.
Ammon. 10didi «oeeevniiiniiiiiiiii e, 280 30p
Ammen. sesquicarbu. e ciiiiiiiiiiiciieienineiineniiee 3i
Tinct calumbae cooee eivis ieiiiiiiniiieencncaicennne, 1 3ip
Aquae destill. adu.cos voviiiiiiinin vivvinieninieeiee.. 11 3viid

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

Blennorrhagie.~ -On recommande lextrait fluide de Kava-Kava &
dose de 20 gonttes, 3 ou 4 fois par jour contre la gunorrhée. Essayons.
oncore celui-li !

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

Curare et épilepsie.—Le Dr Kunze recommande I'usage du curare-
dans lo traitement de I'épilepsie. Il a, parait-il, obtenn par ce moyen,.
81X guérisons parfuites sur trente-cing cas—(Journal de Thérapeutique)..
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PUBLI ICIE SOUS LA DIRECTION DES
Drs A. Tiasanrcus gr II. B. Desnosiens.
MONTREAL,JANVIER 1888.

Pour tont eo qui canrerne 1" Lilministidion on la Rédaction, sadvessor, par tette2, A 1'Union
Medigale du Cenada, ‘Trowe 2040, Burean do Posto, Montrési, on verbalemeant. soit an Dr
A. Lamarche, No 276, 1ue Gay, seit an Or JL B, Desvosiors, No 70, ruo St. Donis, & Montraal,

1 abonnvueant AL Unien Hédieals est de 3100 par anndy, payable dlavance.  Co montant poat
Btra remis par lottry onregistees o pat uendint poste payablo an De AL L onarche.

ML les ahonnds sent pries de donnoer A Palminsteation asis do loar changemont do residenco
of. d'avertiv imma latement 8'il survenait guelquo retard dans Ponvot ou gaelqu’errenr dang
adresso dat jonrnal.

Les manusctits aceoptés vestont la propriété du jonrnal,

'Ll‘r.u(, ouvrage dont il sera doposd denx oxemplaives &l Rodaction sorw annoncéd ot analysé a’il
v u How,

y Les serds agents enllectones antorivis de ' Cadon Midicale sont M. Gi. . Chorrier ponr la villo
de Québee et lea distriets enraux, et Mo N. Légard poue da vitle de Montréal et la banhone,

17 Cnion Médical, du Canadit vtant lo sonl joninal de medectio publio en langne frangise aur
1o continent améric tin est Foreane do publicité e plus diveet offsr tanx pharmacions, fabricants
dlinstruments de clururgic et antres persoines fisant atfaives avee les membres do la profession,

L' Ueion Médicale ne donne accés dans ses colounes danpouces qu aax wtsons ob produits
quolle croit ponvort recommatider 3 ses Juctonrs,

ML Gallien st Prince, nesociants-commisstonnaires, 36, Ruo Lafuyetto a Paris, Franco, sont
les fermiers exelusifs de I'Cuion Médicale poar Jos annoncws de masons et do produits tranguas
ot anzlais.

Pour les annonces do produits canadiens ou des Btats-Umis, s'adresser o Madministiation.

Les amoliorations faites an journal,

Il nous fait grand plaisir Coftrir A nos abonnés la présente liveai-
son de 'Union  Médicale, non pas que nous prétendions avoir lo
droit incontestable d'en étre fiers, mais parce que nous croyons avaoir
résolu d'une manidre satisfuisante le diflicile probléme d'améliorer et
de faire marcher avee le progres une publication dont la position finan-
cidre n'a jamuis permis do mentionneyr le mot ¢ dividende 7 ou ¥ profit
pécuniaire.”

Les rédactenrs qui nous ont précédés n'ont jamais abusé du mot
“impossible 7; ils nous ont donné un exemple de dévouement qne
nous sommes foreés de suivre si nous voulons rester i la hauteur de la
position,

Si le lecteur veut bien se donner la peine de comparer la livraison
de décembre avee celle-ci, il constatera qu'a part la toiletto qui est
toute fraiche et toute neave, le texto du journal a été considérablement
augmenté.  Le format et le nombre des pages sont restés les mémes,
mais la longueur et le nombre des lignes du texte ont été augmentées,
ee qui, tour bien eal:ulé, donne dix pages do matidre de plus a live
chaqgue mois.

Ce dernier changen ¢nt nous 2 ¢té imposé : par le nombre croissant
des collaborateurs act fs du curnal; par la quantité plus grande de
matérianx cliniques q1e nous offrent nos hdpitaux; par lo fait quo
plusieurs branches trés importantes de la médecine telies que la gyné-
cologie, la prediatrie, la syphiligraphio, I'hygiéne ecte, dovaient étro
négligées, faute d’espare; par la conviction quo le nombre de nos col-
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1aborateurs est suscoplible d’étre augmen'é commo nous lo prouvent
les travaux que nous sommes foreés do refuser, enfin pee lo désir quo
nous avons de marcher de I'avant. Dix pages, nous dira-t on, c'est bien
peu pour combler paveillo lacune ; mais un abonnement do trois piastres
pav an c'ost bicn peu pour faire davantage. IEn consultant nos livres,
nous trouvons les noms d’une centaine do médecins canadions frangais
qui ont rofusé le journal. Los embarras pécuniaives expliquent lo refus
do quelques-uns do ces confréres. Quant aux autres, les cfiorts quo
nous faisons pour donnor au journal une bonne valeur intrinsgquo les
.décideront ils i prendre, dans lour propro intérét scientitique, Vabonne-
ment qu'ils nous ont refusé comme encouragement de notro travail ?
Nous osons I'espérer; en tout cas, nous leur avons fait un nouvel appel.

C'est un métier dilticile que celui de plaire 4 tous; quand on y viso,
on n'arrive...qu'd plaire & personne. Plus d’unoe lottre rude, fortument
$picée, féroco méme orne les archives do la rédaction ; qu'on n'aille pas
croire que notrosérénité en soit troublée un instant; il y a ce qu'on appelle
la grico d’état du journaliste, contre laquelle viennent se briser bien des
petites tempétes.  Cela n’empéche pas que nous mettons tout le soin
possible &t éprrgner de pareils ennuis & nos abornés et A nos correspon-
dants.  Pur malheur il arvive de temps a auntre qu'il nous ost impos-
siblo de concéder assez ponr empécher 'abonné de renvoyer 1o jonrnal,
Nous faut-if done répéter pour la centidme fois que UUnicn Médicale
est une ceuvre de dévouement gui a pour principe de verser i 'avoir
scientitique de la profession Pavoir do s caisse quand pureille choso
existe. A veux qae notre travail n’a encore pu satisfuire nous deman-
dous un peu d’encouragement pour une cuvre professionnelle et natio-
nale, encourngement qui seul peat nous permettre d'indemniser 'abonné
de sa bonne volonté et d'atteindre lo but scicntifique et patriotique qui
2 présidé a la fondation du journal.

I’imbroglio de Kingston.

La plupart de nos lecteurs savent déji que la faculté de médecine de
Kingston, Ontario, a été le théitre d’un differend trés grave entre les
£loves des denx sexes que compte cette institntion.

Voici les faits sommaivement: Les éloves demoiselles, blessées do
certaines remarques faites par un des professewrs an coursde sa legon,
8¢ levarent en masse et laissorent la salle de lecture puis rédigdrent une
pétition par laquelle elles demandaient la démissicir on la destitution
du professeur incriming.  De leur ¢oté, messicurs les éléves fivent uno
courte requéte en fuveur de celui-ci et de plus signifierent aux auto-
rités du collégo qu'ellos eussent A renvoyer de I'institution les person-
nes du sexe, et eela avant Pexpiration de la vacance de Noél, a défaut
de quoi eux-mémes passeraient en corps dans une autre institution.
Ntayant pas obtenu une réponse satisfuisante dans ie délai voulu, ils se
mirent en correspondance avee le Trinity College de Toronto et I'Uni-
versité McGill de Montréal, ce gui ne fit quaccroitre le malentendu.
Les choses en étaient la aux dernidres nouvetles. McGill et ls Toronto
School of Medicine exigent des éloves des certificats en régle, tandis
que lo Trinity College est, dit-on, moins exigeant, et no demande qu'un
certificat do trois mois d'études médicales, afin d’empécher les élves
de venir & Montréal.
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Quoiqu’il en soit de I'issue du procés, le fait que nous voulons mettre
on relief est Yinopportunité d’admettre les femmes a létude de la
médecine; en cela nous sympathisons do tout cceur avee les éléves de
Kingston et nous objectons non seulement aux écoles de médecine
mixtes, mais euncore aux colléges de médecine exclusivement réservés
aux femmes, tels qu’il en existe & New-York, Philadelphie, Chicago et
Baltimore.

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 & fonder Pinstitution sont: 1o Qu’ils ont
constaté le fait que les femines sont éminemment quialifiées pour trai-
ter Jes maladies inhérentes & leur sexe et 'enfunce; 20 Que dans tous
les dges les femmes ont pratiqué avec suceds la médecine et les accou-
chements, et que de nos jours méme elles peuvent rivaliser avec nog
praticiens régulidrement qualifiés; 30 Qu'il est convenable que les fem-
mes aient pour s’instruire les mémes facilités qu’ont les hommes, et
qu’il est & propos, pour que rien ne paralyse leurs efforts pour s’ins-
truire, qu'il existe des écoles séparées pour leur usage exclusif, ete.

O Moliére! & quoi donc ont servi tes legons?

Nous ne voulons pas reprendre un & un ces trois avancés ; qu'il nous
suffise d’en récuser sommairement la justesse. Que les femmes soient
éminemment qualifiées & pratiquer la médecine, rien ne nous le prouve
encore que des arguments i priori, ¢t rien, ce nous semble, ne nous auto-
rise a le crowre, bien au contraire. S'il existe, ce que noussommes bien
disposés A croire, des femmes véritablement compétentes en médecine,
olles sont aussi rares que les Jeanne Huachette ct les Jeanne d’Ave qui
se sont illustrées dans les luttes sanglantes des sigeles passés, et si tant
est qu'clles soient susceptibles d’acquérir la véritable éducation médi-
cale, ce serait un grand maiheur que de leur en faciliter les moyens.
Promencz Ia femme dans les salles de dissection ¢t d’autopsies, dans.
les amphithéatres de chirurgic, suns parler des hopitaux de vénériens,
faites lui toucherd'nn doigt professionnel les plaies les plus hideuses do
FPhumanité, mettez le jargon médical dans son intelligence et sur ses
1evres et ce qu'elie ¥ Iaissera de son cavactdre de femme en fera un
&tre bien pauvrement doué pour charmer le foyer domestique et pour
étre le soutien moral de la famille. Micux vaudrait voir Louise Michel
faire école parmi son sexe; on ne prendrail pas ses adeptes au sérieux,
malgré qu'on pourrait plus difficilement méconnaiire lenrs dispositions
A Part de la purole que leurs qualifications & I'étude de la médecine..

Janvier !!

Ami lecteur, si ce mot vous rappelle, entre autres souvenirs plus
agréables, que vous devez des wrrérages au journal, permetieznous
de vous fournir une charmante oceasien de nous soubaiter “ uncs bonne
¢t heureuse année ” en vous invitant i solder la note.

Le moindre mot d’encouragement, un vien enveloppé d’un billet d
bangue ou d’un mandat-poste nous ira droit au ceeur, * ¢t nous ne ces:
serons de pricr.”

Les messicurs auxquels nous advessons le journal pour la premidre
fois voudront bien se rappeler que, 8'ils ne le renvoient pas avant le
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réception de la livraison suivante, nous avons le droit de les.considérer
<comme abonnés. L’an dernier, un confrore a attendu lu réception de son
compte d’abonnement pour nous renvoyer huit numéros avec la nou-
velle qu'il ne désirait pas s'abonner. Clest abuser de la bonté et de la
bourse des gens et un peu aussi des statuts. Nous ne voulons prendre
personne par surprise, mais nons ne voulons pas qu'il nous en codte si
cher de pre€eer du privilége qu'ont les journalistes de solliciter des
gbonnements et de se.prévaloir du proverbe : “ Qui ne dit mot, consent.”

Changement dans le personnel de la rédaction.

Comme on le voit en téte de notre présente livraison, notre confrérve
-ot ami le Dr Sévérin Lachapelle a cessé de faire partie de la rédaction
du journal.

Six années do travail & I'Union Aédicale ont rendr le lecteur assez
familier avec son nom et son dévouement.aus intéréts scientifiques ponr
nous dispenser d’un éloge banal qui ne pourrait qu'amoindrir ce que
les six derniers volumes de 1'Unior disent d’une manicre plus éloquente.

Nous aurions lieu de regretter vivement la détermination qu'u prise
notre colldgue, si nous étions privés par 1a du fruit de son travail, mais
heurcusement, sa retraite n'est que nominale, carderédacteur il devient
collaborateur actif, ce qui pratiquement ne change rien & son ancienne
position vis-d vis de nous, mais Ini permetira de sc consacrer excla-

ivement 3 la spéeialité quil désire depuis longtemps embrasser et quo
de fait il cultive depuis plusicurs années déja.  Son nom et son travail
a'en seront pas moins souvent sous les yeux du lecteur.

Facte médical et les sages-fenmes.

Nous recevons de M. le Dr B. Tremblay, de Windsor-Mills, uno
correspondance au sujet des dispositions de P'acte médical concernant
les suges-femmes, correspondance que, & notre grand regret, nous ne
pouvons publier aujourd’hui, v Pubondance des maiidres.

M. Tremblay a, Ini aussi, maints ~ujets légitimes de se plaindre do
Tétat de choses actuel, ¢est-a-dire de Pincapacité notoire de ta plupart
-des sages-femmes pratiquant & la campagne et de Tlinsuffisance des
moyeus légaux de répression mis & notre dispositien contre ies char-
latans en général. .

Dans 'opinion de notre correspondant, il ne devrait pas .&tre néces-
-saire, pour motiver la mise en accusation ct la condamunation d’un char-
latan, de produire la preuve que ce charlatan s'est fait payer ou a regu
quelque promesse 4 cet effet. Le seul fit de pratiquer fa médecine,
la chirargic ou l'art obstétrique saus avoir au préalable obtenu une
licence du Burenu devrait suffire, suivant lui, & justifier une poursuite
et unc condamnation.

Il n’y 2 13, croyons noas, rien que de trds légitime. Ce que Pon veut
punir, aprés tout, ou mieux avant tout, ¢’est l'exercice illégal de la
médecine; ce que Yon veut prévenir, ce sont ics dommages, irvépa-
rables bien souvent, quentraine inévitablement la pratique de la méde-
‘tine par ceux qui ne connaissent pas le premicr mot de notre art.



46 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Bst-ce que Monsieur A. qui s'est fait malramancher le bras par lo rebou-
teur de 'endroit soufivira un dommage moins grand parce que lo susdit
rebouteur n'aura pas été payé? Parco que tel autre charlatan n’aura
voulu recevoir aucune rémunération pourlesonguents et Jes fomentations.
simples qu'il aura preserits & Monsicur B. dont la jambe broyée récla-
mait Famputation, n’en reste-il pas moins établi que Monsieur B. a été
pris de repticémie ct a passé de vie a trépas?  En_un mot, I'exercice
de la médecine est il moins illégal quand on ne 87y livre pas pour de
Vargent ? Il serait peut-&tre bon d’y réfléchir.

Quant & ces excellentes sages femmes de campagne, M. Tremblay
nous rapporte un cas qui édifiera sans doute plus d’un de nos lecteurs.

“71y a quelque temps, ditil, j'étais appelé auprds d'une femme qui,
aprés s'étre laissée endoctriner par une accouchzuse céldbre de I'en-
droit, avait juré ses grands dicux que jamais elle ne se servirait du
médecin pour Tussister dans ses couches. Je me repds en toute hite
chez cette malade. On m'informe immédiatement que ¢ la sage-femme
“ avait bien fait tont son possible. mais qu'en fin de compte cile avait
¢ fini par avouer n°y rien comprendre.”  Cetle sage-femme s'empresse
elle-meme de me renseigner sur I'état des choses en disant: ¢ Ce qu'il
¢ ya de curieux ici, ¢’'est que la poche des enux ¢st rompue; je seus bien
“ la téte, maisrien nedescend. Je suis cerinine que la poche des caux est
“rompueayant éé obligée de larompre moi-méme au moyende cisenux,
“tantelle éait dure.” La-dessus, je fis un examen et constatai que la sa-
ge-femme, croyant perforer les membranes, avait {out simplement {7)
ouvert le crine de l'enfant. J'étais en face d’une eraniotomic. It
pourtant la  sage-femme en question passe pour une merveille du
genve. Elle marche pour rendre service, dit-clle, ne se fait pus payer, et-
a la vogue en dépit des accidents.”

Ce cas de M. le D Tremblay peat &tre rapproché de ceux relatés
par le Dr Lippé dans notre Jiviaison de décemnbre 1882, Tous nous
prouvent que la pratique de Part obstétrical devrait &tre laissée aux
geuls médecins et wux sages-femmes diment licenciées ¢t ayant doané
des pre:ves évidentes de lear savoir faire.  Faut-il done attendre que
de nouveaux malheurs soient wrrivés avant que de songer & y porter
reméde ?

Les enlévemenis de cadavres.

Le vetour des froids d'hiver et de la neige, a ramené les * expédi-
tions 7 traditionnelies des étudiants en médecine. La violation des
cimetiéres et la démolition nocturne des charniers ne laissent rien 2
envier aux années passées sous le point de vue de 'audace et dn succds.

L'insuisissable carabin, que presse le défaut de matériaux de dissec-
tion et qu'enconrage le suceds, entreprend sans hésiter, presque de coeur-
joie, ces rudes exeursions olt il compromet sa santé et sa vie. Pendant
ce temps-li, lescadavres non réclamés des hospices, de Ia morgue, des
prisons et pénitentiaires dorment en paix sous six pieds de terre ot
sous I'égide du fameux acte danatomie, et les étudiants s'instruisent
“unguibus et rostro.”
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Projet de loi sanitaire.

La convention sanitaire continue sos travaux avee la plus lonable
activité.

Un projet de loi beancoup plus complot que tout ce que nous avons
possédé jusqu’a ce jour vient d’éiro terminé par M. Boxer et Beaudry,
et sonmis & la considération du comité et du publie. La nouvelle loi
contient 439 clauses. Ceux de nos lecteurs qui désireraient en avoir
uue idée peuvent la voir sur le Star de Montréal du 28 décembre der-
‘nier.  Quant & nous, P'espace disponible ne nous permet pas de ropro-
duire ce projet de loi et nous attendrons quo la législature ait sanction.
né ce document pour le communiquer & nos lecteurs sous forme de
supplément.

Brochures regues.

Annnouncement of th: Medical and Surgical Stajf of St Mary's Hospital,
St Mark’s Avenue, Brookiyn, N. Y.

Fourth Annual Heport of the State Board of Health of Ilinois.
The Invalids Paradise ; where to go this winter. Monterey, Mexico.

Constitution médicale de Cannes pendant Uannée 1881-82, et note sur-
la ficvre typhoide, par le Dr Bernard, de Cannes.

NOUVELLES MEDICALES.

Le Br St. Jean u 616 ré-élu maire d'Ottawa.

Siv Thomas Watson, Bart.,, ML D, F. R. S, émincut auteur des
Lectures on the Principles and Praviice of Physic est décédé a Reigate,
Angleterre, le 12 déecembre dernier, a Pdge avancée do 90 ans.

Le Dr Samuel Santoire, de Brooklyun « été nommé chirurgien
rincipal du département des maladies des articulations au St Mary's

ospitul qui vient d'étre fondé & Brooklyn, N. Y., le 17 décemboro
dernier. Mos félicitations & notre estimé confrdre et compatriote.

Hopital Notre-Dame.—Lo rapport de I'Asssociation des Dames
I’:xlul-oncsscs de I'Hépital Notre-Dame pour P'année 1881-82 vient d’étre
publ:s,

L+ nme un certain nombre de nos lecteurs lo savent déj, cetie Asso-
Gauon a pour but principal de subvenir aux frais d ‘entreiien général
de 'Hépital, savoir: lingeric, literie. ameublement, nourriture ete. ete.

Les Dames Patronesses font, & tour de réle, une visite hebdomadaire
dans les salles de ' opital. Co sont elles qui chaque année donnent
aux malades le diner dit du premier de Van.

Tie Bureau de direction de I’Association cst composé comme suit:

Présidente: Mme J- P. Rottot; Vice-Présidente Mme A. Prévost;
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"T'résoricre, Mme J. R. Thibaudeau; Sccrétaire, Mme J. A. Laramée;
-Conseilleres: Mmes J. Leclaire, Frs Leclaire, Dancan MceDonald, L A,
Jetté, A. Laberge, Ve A, Malhiot, R. J. Devins; IL. R. Gray, H. Dumasg,
C. S. Rodier, Chs Selby, L. J. Forget, C. A, Dugas, J. E. Berthelot, J.
Ledue, et G. Lieclére.

I’ Association compte actucllement au-deld de cent membures.

Ullimatum.—On rapporte que les éléves en médecine de 'Univer-
sité McGill pen satitfaits de la maniére dont le Révd W. Wright, pro-
fessenr de Matigre Médieale et de Thérapeutique donne ses lecons, ont
présenté aux antorités universitaires une pétition demandant des réfor-
mes hmmédiates dans Penseignement de cette partic des cours, ou la
résignation du professeur.  On se plaint, entre autres choses, du fait
que le coursde Mutigre Médicale est donné plutdt au point de vue phar-
macalogique qu'au point de vue thérapeutique, et qu’il convient beau-
coup plus i ceux qui se de-tinent a la pharmacic qu'aux véritabies
étudiants en mélecine; que le professenr sy étend fort au long sur les
propriétés physiques et les caractdres botaniques, mode de culture,
vécolte cic, de chaque médicament, ce qui fait que P'élove est foreé de
surcharger sa mémoire d'une foule de détails et de winuaties qui ne lui
serout d’ancune utilité et qui lui font négliger des sujets beaucoup
plus importants, ete., ete.

On ajoute que les ¢léves ont résolu de ne plus assister au cours du
du Révd prof. Wright, ¢t méme de laisser tout & fait I'Université si
celle ci refuse d'acquiescer & leur demande.

NAISSANCES.
Baucero.—En cette ville, le 17 décembre dernier, Pépouse du Dr H. M. Barcelo,
un fils.
Ancuammatit.~En cette ville, le (8 décembre dernier, 'épouse du Dr Gaspard
Archambauit, un fils,
L;}:lo.\'.um.—-En cete ville, le 19 decembre dermer, I'épouse du Drd. A R. Léonard,
un fils, :

MARIAGE. .

Jaceses-Ducnesyav—A 'Eveché de Montréal, le 4 janvier, N. Jacques, Ecr, M.D,,
de Worcester, Mass., 4 Marie-Angenqua Duchesnay, veuve de feu M. James L,

Starnes. ——
DECES.

O'Leanv—A St-Pascal, le 22 novembre dernier, & 'dge de trois mois el sept
jours, Marie Anne Theresa, enfant de James O'Leary, M. D,

O Leany.—A $t-Pascal, te G decenbre derner, & Iiige de 55 ans, Dlle Marie
Flore O'Leary, deuxieme fille de feu James O'Leary, M D.

Mantex~A la Puinte aux Trembles, le 16 décembre dernier, 2 1'dge de 39 ans
¢t & mois, Dame Joséphine Simard, épouse du Dr Amédée Marien.

Ouvier —A St-Ferdinand d'Halifux, le 22 décembre dernier, it I'dge de 34 ans
L. E. Otivier, TBer M. L. L., ex-deputé du comté¢ de Meganuc & Ja chambre det
Communes.

Dioxve.—1. 8, Denis, de Kamouvraska, le 25 décembre dernier, & ige de 57
ans et 3 mois, dame veuve Narcisse Dionne, mére de M. le De Dionne, redacteus
en chef du Cowrrier du Canada.

Faraun—BEu cette vilie, le 4 Janvier, 3 I'ige de 9 mois, Maria Thersille, enfant du
Dr Chas Fafarid.

M'wa?un—:\ la Longue-Pointe, le 4 janvier, & I'age de 43 ans, M. ie Dr. Alfrec
ignault.
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