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Joumal de ’Ecole de Médecine et de Chu‘urgne de Montreal
de I"Hopital Hotel-Dieu, de 1a Maternit¢ Ste. Pélagxc
) et des D:speus dres.

Tus. E. p'Oprr o’OnsoNNENs, M.D., Rédacteur-cn-chef.

v
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1a quostioh‘des Cours ‘Méclicmix. '

Dans notre livraison du mois de Juillet, nous avons annoncé ’
Ia réouverture.des couls dée PEcole de Médocme et de (. hirur-
gle ‘de Montréal pour sa trente-sixidgme session.

“Qétait notre droit, ¢'était notre devoir.

Nous avons témowne notre reconnaissance au Clerrrc Cmax;
v»thc,n, qui nous a toujours honoré de son estime et de sa con- -
fiange ; 2la profession médicale, quia toujours trouvé ennous
‘des amxs ; ala populanon canadienne et catholique qui coui- |
sxdere notre ceuvre comme un ceuvre national et pamohque
aux autorités. mvﬂos et rehgleuaes, qm nous ont gratlﬁes de:. :
plus amples avantages

[Cétait notre devou‘; lalet,onnalssa:ce est un, qentlment:‘
noble qui sied’ aux dmes ‘bien Lées; et selon I’mrpresmon de: ‘}
- Laurent Jusnmen, “ il n’est pas. de devou' plus.grand que -
ay veronnalssance, parce que celui. qu1 sait conserver dans’.
n.coeur le souvenir des: blenfauc mgus se 1'end dxgues de

eni‘ents plus grands encore.”
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Puis, nous avens fait connaitre les avantages que possédait
notre Ecole, el appui qu'elle a toujours regu et gu’elle regoit
encore des communautés religieuses. o

Cétait encore notre devoir ; ¢’était aussi notre droit.

Enfin nous avons dit: “ Appuyée sur les mémes commu-
naulés religieuses, possédant les mémes avantages, composée
des mémes Professcurs, ¢ui lous n’ont qu'une chose i ceeur s
‘le bien public et 'homneur de Pdima Mater, et qui, compre-
nant le progres, ont admis dans leur sein de nouveaux
Professewrs, dont ils augmenteront encore le nombre cette:
année, notre Iustitulion envisage 'avenir avee confiance, de’
méme u’elle contemple un passé sans tache.” :

C’élait notre droit; nous nous en sommes servi. ‘

_ Ces avantages que nous faisions connaitre, 'Ecole de Méde-.
cine ¢t de Chirurgie de Montréal les possédait I’an dernier,
elle les posstdait il y a dix ans, clle en jouit encore mainte-
nant. Ces avantages lui sont acquis de droit, et ses droils
sonl appuyés sar la justice et sur Véquité.

Nous sommes heureux d’avoir d revenir sur ce sujel, en-
reproduisant les correspondances suivantes: Lo

14 Aofit 1879. -
M. le Rédacteur, , . C

Veuillez me permettre I'usage de vos colonnes pour expri- -
mer la perplexité dans laquelle se trouvent en ce moment les’
étudiants en médecine de Montréal, par snite des annonces
coutradictoires faites par Ja Faculté de Médecine de P'Univer--
tit¢ Laval, & Montréal, et 'Ecole de Médecine et de Chirurgie”
de la méme ville. Cette derniére annonce qu’elle a un droit
“exclusil dans les hopitaux catholiques de Montréal, et pour-
tant PUniversité Laval affirme de [a maniére la plus formelle, -
gue des arrangements ont ét¢ pris «qui lui assurent l'usage.:
des hopitaux. Les étudiaits en médecine ont le droit, M. 1
Rédacteur, & ce qu'on fasse enfin cesser tout doute sur cett
(question, le public ne peut se contenter de ces affirmation:

- L’Ecole de Médecine a-t-elle, oui ou mon, l'usage exclusil’y
des salles de ' Hétel-Dien? La succursale de Laval n’a-i-ell

pas pris des arrangerments pour que ses éléves jouissent de
meémes avantages que ceux de I’'Ecole de Médecine ? " °
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. Les réponses & ces questions intéressent trop les &tudiants -
‘en médecine pour qu’on nous laisse plus longtemps dans le.
doute’; car comment veut-on que l'on consente 4 suivre 'une
ou autre de ces écoles si nous n’avons pas de garantie for-
melle & ce sujet.  Nous ne pouvons pas suivre les cours dune
Leole qui waurait pas o hépital. Nous voulons savoir ce qui
e est, c’est une question que parents et ¢léves ont droit de
connaitre immédiatement. » ‘ S
‘ UN ETUDIANT EN MEDECINE.

- La lettre ci-dessus donna licu 4 cette explication de I'Ecole
de Médecine et de Chirurgic de Montréal. :

: ‘ o Montréal, 15 Aol 1879.
‘M. le Rédacteur de Lia MINERVE, o

Je lis ce matin, sur votre journal, une communicalion
signée ¢ Un Gtudiant en médecine.” ‘
- Les documents suivants que j’ai en ma possession depuis.
‘quelque temps seront suffisants, je 'espére, pour faire con-
-naitre au public et en particulier a * Un étudiant en méde-
.¢ine ” les droits de I'Ecole de Médecine.

‘ ‘ E. H. TropEr, M. D, -

A la Trés-Révérende Mere Supérieure et aux Révérendes
Sceurs Hospitalicres de St. Joseph de 1'Hotel-Dieu de

Montréal. ‘ ‘

“ Les soussignés ont honncur d’exposer trés respectueuse-
meni. ‘ ‘ : :

“to. Quils ont fait le service de P'Hotel-Dieu pendant pla-
sieurs années, et qu’ils ont raison de croire qu’ils ent rempli
:lears devoirs A la 'satisfaction des Révérendes Swurs de

"Hotel-Dieu et des malades ; ‘ ‘ ‘
- 20. Qu’ils ont été éloignés de I'Hotel-Dieu sans qu'on leur
1-donndt aucune raison, et qu’ils ont raisen de croire que
cit-éloignement nest dii qud ce que les soussignés ont

cepté des chaires dans I'Université Laval de Montréai;

30.. Qu’en acceptant des chaires de I'Université Laval, les
&soussignés n'ont fait que se soumettre au déeret du premier
Février mil huit cent soixante-ét-seize de la Sacrée Congréga-
tion 'dela Propagande qui déclare ¢u’il ne pourra y avoir &
Montréal d’autre université qu'une succursale de I'Université
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Taval, et que les écoles de médecme et de drmt en cethe vllle
devronb cesser d'dtre affiliées & des universités protestantes ;

40. Que la succursale de 'Université Laval 4 Montréal ;t
&té Gtablie Q’aprds les désirs de Son Excellence Mgr. Conroy,
le délégué apostolique, et de Sa Grandeur Mgr. Fabre, avec
P’approbation de tous les évéques de la province; ‘ ¥

50. Que la Faculté de Medecine de I'Université Laval a
Montréal,dont les soussignés font partic, va avoir ses cours le
Ter d'Octobre prochain ;

6o. Que les soussignés sonl encorc disposés & faire le ser-
vice de IHotel-Dieu comme par le passé, el que si leur
tloignement de Uhépital continue, ils se verront dans la triste
nécessicts d’envoyer leurs éléves dans les hupltaux protes-
tants, et par conséquent d’y envoyer tous les cas mtcressants
([llllS renconlreront ; ;

70. Que les dames de I'f16tel-Dien, en mettant une salle de
50 lits dans leur vaste établissement sous Is contréle médical
des soussignés et d’autres qu’elles pourront leur adlomdre,
Iwonserzuont le bon fom,tlonnement de la scule université

catholique reconnue par le St. Siége & Montréal ;

80. Que les soussignés, en faisant la présente . démarche
auprés des Révérendes Dames de UHbtel- Dieu, ne sont mus:
par aucun sentiment d’ambition ou d’intérét personnel mais
par leur désir de sc conformer en tout aux vues des autorités
religieuses ; et de plus, parce qw’ils ne veulent pas étre
fresponsablﬂs dw scandnle que pourrait prodwire dans le public
le fait dune université catholique envoyant ses éléves dans un
hapital protestant quand il y a une institution cathohque'
qui peut recevoir ses éléves. ‘

- Les ¢ soussmnes sollicitent respectuensement une reponse.

Signé, ~J. P. Rorrot, M. D.

.o A. Dagenats, M. D.
“ . J.A.Larangr, M.D.
¢ B. P. LACHAPELLE. -
« A.G. A. Ricarb.

“.  A.T. Brosseav.

o ’ “ A Lawarcre.
" Montréal, 16 Juillet 1879. ‘ ‘




: LAB"ILLE M}fDICALE. R

De;I’Hotel-Dleu de St Joseph Y
Montreal 18 Jmllet 1879,

ALX Docteurs Rottot, Dar*en'ns, Laramée, Lachapelle, Ihczud
Brosseau et Lamarche.

‘\Jesswurs,

" Jai regu par Messieurs les docteurs Rottot ot Darrenans
votre lettre commune du 16 courant. Je Pai commun 1uno au
chapitre de notre communaulé, qui I'a prise en sa séricuse
('onsxduanon.

Je regrette d’avoir & vous répondre quay ant cessé d’ appar-
temr a V'Eeole de Midecine et de Chirurgic ‘de Montréal, senle
diiment autorisée & donner des soins medicaux aux maladcs
de notre hopital, vous avez par 1 méme cessé d'avoir le dr oit
de les continuer.

- Jai'Thonneur @’¢lre, tant en mon nom qu'en celm des
smurs capxtulanLes de vous lous, .

Messisurs,
La trds humble et obéissante,
(Signé,) Sarur BONNEAU,
Supérieure.”

Nous wavons gu'un mot & ajouter.

Depuls Pétablissement de le Maternité Ste Pelaf*xe, lEcole ‘
-de Médecine a LOIlJOLII‘S donné ses soins 4 cet hospice, elle a
féurni son contingent en argent comme par scs soins médi-
aux pour Yaider, eile y a meublé des appartements, ses elu-.
‘ves'y ont toujours été admis, le plus grand accord n’a cessé de
regner entre les deux Inshtutmns ce sont ] des droits acqms. ‘

- Ces rapports n'ont pas encore changés. Nous pouvons: nous
{ en convamcre par la correspondauce suivante : ’

\IownmL, 18 AOUT ’1879

1. le: Reducteur de «“ La, Miner ve,

Je lis daus les explications donnees par E. P. Lachdpelle,‘
M. D., Secrétaire, F M. U L ’\L, a prop05 de la Matermne
aa"Ste Pelaﬂxe :
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‘ “"0 Qu aveg I’appul de I autorité ecclemasthue, la Faculte‘}
de Médecine de Laval s'est assurée de l'adirission de ses pro-
fesseurs et de ses ¢leéves & la Maternité de Ste Pélagie.”” :

Il est pour le moins étrange que ‘tel arrangement ait été
pris sans que connaissance officielle en ait été donnée i -la
partie la plus interressée, aux religieuses de la Miséricorde,
dont le consentement est necessaire en pareil cas. Or, je sais.
de source certaine quclles n'ont eu aucune connaissance de
cet arrangement,

E. H. THUDEL M. D

Quant aux Dispensaires, il nest pas nécessaire d’y demon
trer nos droits ; notre article sur le Dispeusaire de I'Asile de
la Frovidence, pubhc le mois dernier, en est la preuve ; qu'il

‘noussuffise de dire que la méme constitution régit le stpeu-‘
saire de St. Joseph. Ce sont donc encore des droits acquis.

. Or, ces droits sont appuyés sur la justice et I'équité ; et,
comme le dit St. Ambroise : “ non solnit potestas justitiam, sed
Justitia polestatem.” “ Le pouvou ne détruit pas la Jusnce

‘mais la justice détruil le pouvois.’

Comme on le verra par I'annonce, 'Ecole de Medecme etl
de Chirurgie de Montréal se présente aujourd’hui devant le.
public avec un air de jeunesse et de maturité qui lui sied &’
ravir. On remarquera quelques légers changements dans le
perqonnel et surtout des acqulsmons de la plus graude;
renommeée et de la plus haute valeur. Il est digne de noter.
quelle a élabli deux nouvelles chaires: une pour This-
toire de la médecine, et Iautre pour les maladics de la’ peau; ;.
‘¢’est la seule msmutmn dans le pays qui s'occupe de ces
branches de maniére & en faire des cours spéciaux. -

Dans son personnel, I'Ecole a donc deux éléments de Suc-
cés : la présence d’hommes instruits, mfris par la sagesse et

‘Lexpérience; et, pour les seconder, la présence ‘d’homme.éj
plus jeunes, mais laborieux, actifs et .dévoués. Guidés et
soutenus dans leurs cours par les conseils de Professeurs plus‘f
‘anmens, les nouveaux Professeurs profiteront de leur lon-
gue expérience, et en feront heneﬁcler les eleve< conﬁes

‘leurs soins. - . S
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E _Quanb aw M. I’Etudlaut en Médecme,” qm a faxtsurrqr,cette
K uestion des cour medlcaux, nous lui disons tout bonnement
Au revoir, ainsi qu'a toua ses confréres. ‘ ‘

Norminations,

- Cest avec la plus vive satisfaction que nous avons le plaisir
‘’annoncer qu’il a plu & Son Honneur le Licutenant-Gouver-
“neur de la Province de Quebec, M. le Dr. T. Robitaille, d’ap-
_prouver les nominations de M. le Dr. A. B. Craic comme
‘Professeur A la chaire de Pathologie Interne, en remplace-
‘ment de M.le Dr. J. P. Rottot, demissionnaire, ct de M. le
Dr. G. O. Bravory comme Professeur & la chaire d'Instilu-
es de médecine, en remplacement de feu M. le Dr. I Peltier.-

De 1a valeur semezolog1que de Pecthyma dans ses rappons'f
S avec la syphxh.s -

La svp}uhs, qu1 peut emprumer daus ses mamfesmmn Sy
toutes les formes des éruptions cutanées, se traduit souvent
vers la peau par des éruptions p nustuleuses dont 1’ccthvma.
.Constitue une des formes les plus habltuelles :

: L’1mportance que Pecthyma posséde, en tant que sympm—

e de la syphilis, n’est pas Jusnﬁe seulemempar la frequen«,e ,
de cette syphilide, elle l'est surtout par la signification gui -
:sattache genemlement 4 son apparition, par les. indications
pronostiques et thérapeutiques qu’elle comporte. Aussx les !
Adifférents 'syphilographes ont-ils accordé une large parL a
cette variété de syphilide dans-leurs descriptions. ‘
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L’ecthyma peut se montrer A toutes les penodes de I'é volu-‘
tion syphilitique, mais c’est génémlement un ‘accident tardif
qui est loin d’élre aussi precoce que certaines aulres variétés
de syphilides. 1l affecte diverses formes suivant la période &
laquelle il apparait, et surlout, suivant les conditions géné-
rales qui dominent la maladie. :
Ces diverses formes peuvent se réduire & deux principales,
qui sont: Pecthyma-superficiel et 'ecthyma profond.
Ces deux variétés ont une marche et une durée bien dis-
tinctes, et woffrent pas laméme importance séméiologique.
L'ecthymalsuperficiel se reconnalt aux caractéres suivants:
Au début, il est constitué par des pustules exactement arron-
dies, luruement coniques, distendues par un hqmde épais, -
jaundtre, entourées d'une auréole cuivrée, mais sans indura-
tions & leur bise. Ces pustules, peu résistantes, s’'ouvrent de
bonne heure et sont remplacées par une crofite brune, arron-
die comme elles, fgalement épaisse dans tous les points, pew -
adhérente et relevée sur les bords, au-dessous de laquelle
existe une ulcération tres-superficielle. o

L’ecthyma profond différe & bien des égards de la variété
précédente. Ce qui la caractérise principalement, cest la
tendance & Puleération, qu'elle présente toujours 2 un degré
plus ou meins avancé. Cette forme d’ecthyma débute par-
des pustules larges, de forme ovalaire, dont le premier degré
est une tache violacée au centre, par la production d'un.
liquide épais qui semble &tre un mélange de pus et de sang..
La pustule est entourée'd'une auréole livide, circonscrite elle-
méme par une bordure de coloration cuivrée, a I’endroit o
finit la distention de ’épiderme, existe un gonflement qui
donne  la pustule une forme aplatie ; celle ci ne tarde pas &f
- se déchirer, et le liquide qu’elle contient s epmbhe en partie;
~ cette position, & laquelle se bulﬁjoute une certaine quauntité :

de liquide sanguinolent, se coagule et forme une crofite noire’
©qui augmente les premiers jours, et finit par se sécher dei
“plus en plus de manidre & figurer une escharre. Cette crolite.
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quia exactement Ia forme de 1a pustule, a laquelle elle suc-
‘céde, est plus saillante au centre, o elle est quelquefois
comme hombée ; elle va s’amoindrissant versla circonférence
"‘qm semble se perdre sous un rebord formé par la peau envi-
‘ronnante.

.+ 8i l'on fait tomber de bonne heure cette crofite, on dccou-
vre une véritable ulcération i fond rougeitre et hérissée de
petites granulations, 4 bords découpés, taillée 4 pic, et entou-
‘Tée souvent sur ses bords par une ligne blanchitre formée
par | eplderme soulevée de la mrconference de Iulcére.

Quand au contraire on examine ce qui se passe sous lin.
fluence d'une amélioration progressive, on voit la crofite se
dessécher de plus en plus, s'affaise au centre, et se contracte
pour ainsi dire sur elle-méme, en tiraillant Ia peau tout
autour d’elle. .Peu & peu cette crolite se brise au bord, puis.
‘dans une étendue plas grande, et enfin elle laisse une em-
‘preinte cicatricielle gui conserve longtemps la teinte caracté-
ristique.  On voit qu’il existe, sous le rapport anatomigue, de’
grandes différences entre les dem formes d’ecthyma syphili-
tique. Ce qui les distingue principalement, sous ce point de
vue, c’est Ja tendance & l'nlcération qui est si prononcée
‘dans la forme profonde, et qui fait défaut ou qui n’existe qu'a
un dewre tres-faible dans Pecthyma superficiel. »

L’ecthyma superficiel siége surtout & la face, sur le cuir
chevelu, sur les parties supérieures du tronc, 1i peut aussi
‘avoir son siége sur'les membres inférieurs; meus Ia I’eruptmn ’
change de caractere, EHP devient plus laroe moins nettemeut,
Lclrconscnte o ‘ :
< Les ‘phénomenes locaux qui accompa"uent l’ecthyma su-
"Duﬁcxel sont nuls ou insignifiants : cela ment au peu de7
réaction phlegmatique qu il provoque, et & lindolence qui
est le fait habituel de presque toutes les manifestations cuia-'?
‘nées de la <vphm & peine observe-t-on une sensation de .
‘chaleur, de cuisson, au niveau des pustules. En’ tous cas, ce-
'phénomene est heaucoup moins prononcé gue dans Pecthyma
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aigu, non-epemﬁque. Le prurit fait éﬂalement defaut dans'
cette affection. Du reste, chose & noter, ce symptome estune
rareté irds-exceptionnelle dans les dermaloses ‘d'origine
syphilitique. L’ecthyma superficiel apparait le plus souvent
comme symptome intermédiaire entre la période secondalre
et la période tertiaire de la syphilis.

L’ecthyma profond a beaucoup moins de tendances que
'ecthyma superficiel & se  généraliser, et il a de préférence
son siége aux extrémités inférieures, cest 1a du moms ou il
acquiert ses earactéres les plus tranchés.

. La prédominence des lésions aux membres inférieurs est un
caractére commun & ecthyma syphilitique ulcéreuse, et &
Pecthyma cachectique. Elle est d’autant plus prononcée gue
les sujels sont plus affaiblis par 'dge, par les maladies, par
les privalious anldricures, circonstances qui tendent encore 2
rapprochier ces deux affections une de Pautre. L’ecthyms
profond suit une marche essentiellement chronique, sa durée
est toujours longue. Les phénoménes graves avec lesquels
il coincide habituellement, dénotent toujours un é&tat grave
une constxtutlon profondément débilitée.

]mhuvement 4 son époque d’apparition, et d la place qu 11
occupe dans Pordre chronologique de la syphilis, I’ecthyma
profond doit &tre regardé comme un accident tardif, et. il
constitue une des manifestatious cutanées les plus fréquentes
de la période tertiaire de Pévolution de la syphilis. )

I’apparition de I'ecthyma profond, dans le cours de la
syphilis, dénote toujours une signification pronostique beau-

coup plus grave, que celle de I'ecthyma 511perﬁmel En effet,
jl’ucthyma profond est une des lésions qui accompagnent le
‘plus souvent cet &tat grave que Pon a désigné sous le nom
“de cachexie syphilitique. Ainsi dong, on doit le considérer
‘comme la manifestation symptomathue la plus grave de la
syphilis, puisque cette complication s’'observe presque toujours.
“dans les cas ol la diathése syphilitique se montre elle—meme,
‘empremte d’une intensité particuliére, . o
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y Sl nous entrons plus avant; dans l’ 01010316 de l’ecthyma.
profond, nous voyons que les causes qui impriment 3 cette
lésion un caractére pronostic aussi grave, et qui lui don-
ment ce cachet de malignité qu’elle présente chez«certai,us“
sujets.

. On sait que la syphilis n’est pas toujours malwne par clle-
méme, et que dans la plupart des cas elle emprunte sa gra-
vité 4 des influences de terrains et & des prédispositions indi-
viduelles d’une nature particuligre. Cest ainsi que les -influ-
ences débilitantes qui résultent de certaines dispositions cons-
litationnelles, scrofules, anémie, lymphatisme, ou de circons-
tances accidentelles,—grossesse, allastement, misére, efc. etc.,
jouent un role prépondérant dans l'étiologie des manifesta-
tions ulcéreuses de la peau ¢hez les syphilitiques.

La conclusion qui ressort de ces observations tend a "pfyo‘u;
ver que 'évolution des syphilides malignes précoces serait
indépendante de l'origine du virus. La véritable cause réside-
rait dans les influences étrangéres i la syphilis, serofules,
'anémze lymphatisme,. alcoolisme etc., etc.... toutes influences
jqul anlssent comme autant de causes de débilitation et de
cacheue

- Plusieurs auteurs prétendent que le véritable agent du
tertiarisme, existe dans le degré variable de résistance de
Torganisme, affaibli par l'dge, les dyscrasies, l'abus des
liqueurs alcooliques etc.... et l‘alcoohsme est probablement
une des causes les plus puissantes des accidents tertiaires, et
‘les syphilides dont il provoque "apparmon revétent surtout
‘la forme ulcéreuse.. ‘ : ~

1 semble donc 1enmme de conclure, d’aprcs ces témoi-
_gnages, que les manifestations ulcéreuses qui survienunent du
“coté de la peau dans la syphilis, sont dues & deux ordres de
]cau:es Une cause syphilitique et une cause qm est euangere‘
.2 la syphilis. L
g,““Quelle part fauml falre a chacune de ces mﬂuences"
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lEtant donne, un accident ulccreux du chté de la peau Qx quels:
signes reconnaitronsinous qu’il est d'origine syphlhthue ?.

Cette distinction est loin d’8tre inutile au point de vue
du traitement, car !les moyens therapeuthues qui con-’
viennent dans un cas deviennent insuffisants dans lautre.
Au dire des syphilographes, les caractires de l’ecthyma
syplulitique sont assez tranchés pour écarter toute erreur.
Cest ainsi que la crotite Cpaisse, saillante, d’un vert bronzé,"
‘souveht formé de couches concentriques, plus tard l’ulcela-
tion grisitre entourée d'un auréole cuivrée, et enfin ultérieu-
rement la cicatrice cuivrée, lisse, régulicrement circulaire,
seraient des caractbres tout-d-fait spéciaux A Pecthyma syplu-
litique. Mais ces particularités ne sont pas assez prononcées,
_dans tous les cas, pour affirmer Vorigine syphilitique de la.
lésion. Il faut remarquer d’ailleurs que la syphilis, par le
seul fait de son exislence, peut communiquer aux affections.
cutanées accidentelles un cachet véritablement spécifique.
C’est ainsi que P'on a vu des plais tranmatiques, revétir, chez
les sujets syphilitiques, des caractéres tout-a-fait semblahles
_A ceux que présextent les accidents ulcéreux qtu survwnnent
spontanément da. s la syphilis. ‘

- Dans ces cas, 'examen de P'état général, et;des phéhoménes
concomitants, et la recherche des accidents commémoratifs
sont d’un plus grand secours que I'étude des caractéres pro-
‘pres de la Iésion elle-méme. Le traitement qui est un moyen
de diagnostic si précienx pour toutes les manifestations de la
syphilis, peut fournir également des indications trés impor-
tantes pour la solution de cette question. Mais nonobstant
I'emploi de ces moyens, le diagnostic est condamne, dans
blen des cas, rester en suspens. Co

" Ces dlfﬁcultvs se rencontrent surtout dans certamesl »1ons
ulcereuses qui surviennent irequemment chez les nes '
nes, et qui co-existent avec des états cachecthues plhs ou
moins semblables & celui qui accompagne la syph1hs mfantzlc.
‘Ces lésions sont souvent mises sur le compte de Ia syphﬂ's,:
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?Talors qu elle sont tout-a-fzul; mdependante de cette chathese,
;TCependant dans la syphilis congénitale, les enfants . -présen-
tent généralement, dés le moment de leur naissance, un
aspect particulier et méme tout-i-fait pathognomonique. Ils
‘sont amaigris, étiolés, Jeur peau est jaune et terreuse, des rides
‘profondes sﬂlommm; leurs traits, leur donmant l’aspect d{,
petits vieillards.'

- D’autre part, la syphilis des nouveau-nés suit une evolu-
‘tion trés hétive, et les lésions cutanées se succident avec une
‘grande rapidité, les-symptlimes tertiaires empiétant sur ceux
de la période secondaires. Or I'cxislence de ces manifestations
peut-étre d’'un grand secours pour le diagnostic danus les cas
-douteux. Parmi ces accidents, celui qui a le plus de valeur,A
c est la plaque mugueuse.

On voit par ce qui précede que cette qucstwn de la nature
‘de Pecthyma peut offrir des difficultés consldérables dans la.
‘,prathue.

- En terminant ce travaxl je crois pouvoir tirer les conclu~
smns suivantes : ‘

L’ecthyma est une affection rarement 1dmpathxque, presquc
“jtoujours secondaire.
© Que l’app'zrltlon de l’ecthyma doit-8tre considérée surtoub
comme Pexpression d’une tendance cachectique. o
~ Ce fait a une grande importance au point de vue hherapeu—

lique, car il renferme Pindication formellc de recourir &
.certains moyens qui ont pour but de modifier 1’6 tat generai
,et de relever les forces des malades.
o ecthyma profond est une des mamfestahons cutanees Ies
;plus graves de la syphilis, fait qui présente une grande
?importance an point de vue nosologique, car il tend & prou-
wver que les lesmns graves de la syphlhs empruntent leur
‘jgrawte moins au virus 1u1~mcme, qu'a la nature du terram
ur lequel 11 s 1mplanto, ‘ :

‘ DR 'SyLvEs'i'fiE; "’

Sorel, 15 Aotit 1870,
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Retrecxssement de l’uréthre.

—ry

(Suite.)

La h"ne de conduite de l'Abeille tant d’étre un journal
pratique, je m’abstiendrai dans ce petit travail d'8tre trop thé-
orique, et pour parvenir au but que notre journal s "est pro-
posé d’atteindre, je condenserai aussi succinctement que possi-
ble les quelques notes qui vont suivre sur cette maladle qui
a agité le monde médical pendant si longtemps.

Drabord, quelles sont les causes des coarctations ure :
thrales ?

Sans parler des vices de conformation dont le canal de
‘Purdthrs peut &tre le sidge, comme les autres parties de l'or-
ganisme, je dirai de suite que les violences, les coups, les
chutes, sur le périnée peuvent produire des rétrécissements;
mais une des causes les plus communes existe dans les
inflammations du canal : ecoulements urethrites, hlennor-
rhagies et gonorrhées.

Ces dernitres affections, si fréquentes de nos jours, etamnt

peu connues des anciens praticiens, qui confonda;ent pour la
plupart, les divers maladies de I'appareil genito-uvinaire.
AU]ourd‘hul ces hésitations dans le diagnostic n'existent plus
et 1a science est faite pour tous ceux qui’ prennent la peme
d’ctudler avec soin cette importante question.
- D’apras les recherches des grands chlrurgwns de’ I‘rance
~d’Angleterre et d’Allemagne nous pouvons dire que les. neuf—
dixiémes  des malades rétrécis que nous observons dans. 1es
. hﬁpxtam ou dans la pratique particuliére, ont eu des mﬁam-
~mations du canal de 'uréthre, inflammations souvent . mal—
traitées ou neghfrées et qui se terminent sous forme. de suin-
tement, augmentant aprés le plus léger exces. Ln grand
:fnombre ont pour cause certaine, les m]ectlons (‘austhues,
_par malheur trop souvent conseillées d:ms le but ‘de faire
“avo1ter un ecoulement une nronorrhee, ou une blennorr
~gie & son début,

B
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Un grand chlruralen de l’hopxtal Necker a ecuh quila.
i ompte par milliers les individus qui~ ont &t6 victimes.. de’
cette méthode de tralter les ecoulements par les m]ectmns\‘
1 auanues ‘ :
Vidal de Cassis pretendeut et a ccmt n’avoir pas Obae"V(.,
unie senle blennorrht,e (ou uréthrite chromque) quin’eut pas\
cette cause.

* Passons maintenant au s 1ége des rétrécissements. Quelques;
f01s un seul point du canal est diminué de diambtre, assez
souvent, l'on constate deux ou trois coarctations, quelques‘
auteurs vont-méme plus loin, ils disent en avoir observé.
Jusqu’a hnit. Mais qu’il soit permis d’émettre quelques doutes
sur la valeur réelle de ces assertions. Les moyens d’ explma-
tions que ces chirurgiens possédaient étaient moins suscep-
hhles de préciser que ceux que nous possédons aujourd’hui,
ot pourtant il nous est quelques fois difficile, sinon impossible
de pouvoir constater exactement le nombre de hmdes ou de
callo sités qui déforment le canal de 1'uréthre.

* Les rétrécissements. peuvent exister sur tous les pomts du ,
canal a son orifice externe, & la fosse navxculazre, ala partzef
pemenne et & la courbure sous- pubwnne. Il est reconnu
augourd’ul que la partie membraneuse qui avait été sagnalée‘
Lp'u' nlusxeurs auteurs comme étant la portion la plus Su-
Jette & ces coalctatlons est, au contraxre, celle ou 11 eu enbte ‘

moms souvent.’ ‘ : S

. Létat morbide se montre d dIVGI‘S degres de son dévelop :
ement dans ces différentes rwwns, mais des caractéres par-
1cu]1ers 5 observent pour’ chacune d’clles, et 'on ne. saurait
rop ctudler ces nuances, pmsque le traitement repose tou t‘
ntier sur un diagnostic aussi précis que possible. Et c'est au’
oyen de recherches preclses sur l’anatome pathaloglque de’;
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saillzmtc La membrane muqueuse du uanal paralt avoir
perdu une partle de sa spuplesse, de son’ élasticité et de son
extensibilité, sa transparence parait également diminuée. Dans
d’'autres cas, il existe un épaississement trés-considérable et
tous les ¢léments organiques du canal peuvent y participer.

© Car Puréthre renfermant i I'état normal et dans ‘sa partie
antérieure des espices de lacunes, orifices des glandes ou
ou sinus de Morgagni qui passent a travers la muqueuse et
péndtrent dans I'épaisseur du tissu érectile ;- lorsque survient
une inflammation du canal, ces follicules s’enflamment.

Cette inflammation détermine la coagulation du sang
dans ce tissu spongicux, érectile; et comme dans toutes
les inflammations, il y a production de lymphe plastique ;
un certain nombre de ces lacunes peuvent alors étre oblitérées
par le tissu cicatriciel résultant de l1a coagulation de cette lym-
phe; par suite, ce tissu cicatriciel inodulaire durcitetle canal
perd une partie de son élasticité jusqua la région bulbeuse.
Lorsquun grand nombre de cellules se trouvent oblitérées,
elles constituent ces rétrécissements fibreux, durs, et indilata-
bles dont parlent les auteurs.

Quelquefois I'épaississement forme par le tissu cicatriciel
est tellement considérable qu’il occupe la presque totalité-du’
diametre de l'uréthre; ces cas sont surtout fréquents alors
que des fistules sc sont établies en arriére de Pobstacle, eb
laissent passer par leur ouverture la presque totalité des~
urines.

Chez quelques malades I'uréthre n ‘est retrem que dans la'
moitié environ de sa circonférence, et cette dispositi ulOl’l permet
‘encore la-sortie facile du liquide urinaire. ‘

La coarctation occupe parfois la partie supemeure ou les'
_parties latérales du canal, mais, d’aprésles plus grands spé:.
cialistes, faisant dutonte auJouxd’hul le siége’ de beaucoupf{
le plus fréquent est la partie inféricure. .

Je dois dire aussi que dans beauwup de cas la muqueuse:‘
parait saine, et que l’mﬂammauon semble n’avoir porté’ son,_]
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action altérante que sur les tissus sous-jacents. Cette altéra-
tion se constate parfois trés-facilement & Pextérieur du canal,
elle caractérise la deuxitme . période de Palffection, le tlSnLl
indulaire retractile ¢tant alors forme.

Plus rarement, le travail pathologique se passe tout entier
dans les corps caverneux, et dans ces cas le canal conserve
'son diamétre & peu pris complet.

1l existe'encore une autre sorte de rétrécissement que 'on
rencontre surtout a la courbure de 'uréthre.

Clest cette forme de coarctation que Vidal de Cassis avait
désigné sous le nom de rétrécissement atrophique, et qui est
caractérisé par l'affaissement des cellules, affaissement qui
“apour résultat de froncer circulairement la muqueuse, ot de
Tendre le canal, de moins en moins permcable au passage
de I'urine. -

Les ulcérations de cette membrane muqueuse, el leur cica.
trisation vicicuse par un tissu inodulaire ou retractile, ne
‘sont. pas les seules causes de diminaiion dans le calibre de
l'uréthre. Je me rappelle durant mon internat & 'Hoétel-Dicu
‘avoir renconiré certains malades dont le rétrécissoment était
‘uniquement constitué par ce que les anciens chirurgiens
- appelaient des carnosités, ce sont des végétations qui s'im-

~plantent généralemen! prés de la fosse naviculaire, mais
~cependant elles peuventagir sur d’autres pomts du canal et
. ilyen ades exemples de rapportés.

. Comme conclusion ou peut dire :

" 1o. Que les coarctations uréthrales sont formées, dans le plus
- grand nombre des cas, par I'organisation des prodults plasu—
o ques de l'inflammation.

0. Que l’or"amsanon de cette produ(‘tlon donne nazssanca
un tissu cicatriciel qui, comme tous les tissus do w*'xtuce
e rétracte constamment et fatalement.
30. Que ce tissu cicatriciel: habituellement trcs~dur‘e¢ in-
ensible est pourtant, dans un certcun nomhre de Cd.::, su:cepu«
le d’extensxbxhte,

~
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Comme il ne suffit pas de bien connaitre les rétrécissements
en eux-mémes, mais qu’il faut une étude exacte des désordres
anatomiques et physiologiques qui sont les conséquences des
coarctalions les plus insignifiantes en apparence; je crois bon
de signaler les modifications anatomiques les plus essentielles
qui consistent : dans le changement de largeur et de
direction des parties siluées en avant et cn arriére de l'obs-
tacle. Nous avons yua 'Hétel-Dieu que, dans nombre de cas)
la portion du canal située derriére le retrécissement s'élargit,
quelques fois d’une manitre considérable, tandis que la partic
située en avant se retrécit. Et cette modification sera plus ou
moins importante, selon I'étendue, Pancienncté, la dureté de
'obstacle, et aussi selon le degré d’énergic que la vessie aora
conserve.

La portion du canal située en arridre de la cmrvtalxon est
parfois si considérablement agrandie quelle ressemble & une
poche et simule ‘compleétement la vessic ; elle-méme, clle
efface le col vesical et annihile sa contractilité normale.

Il'y cut en 1875 un cas assez prononcé dans la salle Saint-
Patrice no. 83, service dn Dr. Brossean, alors professeur de
mcédecine opératoire & PEcole de Médecine ; ce malade apros
avoir subi l'opération d’uréthrotomie mterne, a pu retourner -
mourir peu de temps-aprés dans sa famille ; e retrécissement

g'¢tant reformé de nouveau, il est mort par infiltration uri-
neuse. ‘

Cette distention de Porifice mteme de-T'urdthre, améne

fatalement I'incontinence d'urine, et il n’est pas rare de voir -
1a méme cause OJ'ﬂamque donner lieu tantdt aune 1'el;enb10n -
~@’urine et tantdt & Iincontinence plus ou moins compléte du ;
méme liquide. Chez ce malade du Dr. Brosseau, 11 v avant ‘
rétention complite. '

L’espece de poche ou vessie supplementnre dont je vmnsf
de parler subit elle-méme des modifications. Ces changements
dont la connaissance importe tant au point de vue du traite- -
ment, ont été étudiés par différents spécialistes avec un grand-
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soin. Ainsi guelquefois les parois de cette poclie peuvent
s'amincir considérablement ou s hypertrophier, elle peuts'in-
flammer, s’ulcérer, et quelquefeis 'ulcération produit des fistu-
Ies uréthrales précédées d’abees et d’infiltration urineuse. 11
a été également observé comme lésions consécutives, diverses
modifications de la partie prostatique du canal, des uretéres
et des reins. ‘ ,

Il faut avssi se rappeler que ia portion du canal situce
en avant du . rétrécissement, subit aussi un changement
tris- appreuable dans son diamélre, I'arine ne sécou-
lant que goutte & goutte et ne dlatendant plus a chague instant
les parois uréthrales, ces parois reviennent sur elles-mémes
perdant leur ressort comme tous les organes dont les fonc-
tions sont en partie abolies.

D'apres les observations que j'ai pua faire, et étre temom,

il m’a 8té démontiré que la courbure naturelle augmente ou

diminve considérablement selon.la place occupée par la

coarctation ; quelquéfois il est fort difficile de diagnostigquer

ces sortes d(, deviations, et ces changements de directions

‘que Vurdtre peut subir dans les innombrales variéiés que
peut prendre Yaffection (ou les affections) qui font le sujet de

ce travail. Car parfois la deviation est latérale, et tout ré-

“cemment j'en ai rencontré un cas trés-remarquable chez un
homme ' de trente-deux ans, rétréci depuis plus de sept ans.

Le rétrécissement occupait le ¢oté gauche du canal et avait

prés d’un quart de pouce de longueur. Je crois pouvoir dire

quavant plusiem‘s mois je pourrai reproduire le cas, avec des

‘.‘obsexvations sur la méthode de traitement que je suis a ex-
‘Périmenter et qui m'a I'air a promettre succes assez rapxde-

ment.—A continuer. ‘

I AS Bm}mm, M.D. V.’ |
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Hernie orurale étranglée chez un vieillard de 80 ans,
Cas rapporté par J. E. Bergeron, B. M. V., Interne & 1’Hotel-Dieu.

Mr. F. X. B*** demeurant & Acton Vale se sentit, aprés de
violents accis de toux, le 12 mai dernier, une proéminence
dans laine gauche. Le lendemain Je 13, il se présentait &
I'Hotel-Dieu avec une hernie crurale bien développée. Mr. le

-Dr. Brosseau, & qui ce malade 6tait adress¢ par Mr. le Dr. Mi-
gnault, essaya par le taxis et les moyeus accessoires les plus
recommandés, chloroformisation, etc., & faire la réduction,
mais il ne put réussir, et opération fut pratiquée de suite.
Aprés une incision, longue de deux pouces environ, et d'une
profondeur 4 atteindre le sac, qui cependant ne fut pasdivist;
Pincision du ligament de Gimbernat, permit une réduction
facile. Jusqu’d la troisizme journée aprés Uopération, il n'y eut
seulement qu’un peu de fievre ; le pouls et la température
que je surveillais attentivement n’offraient rien-de bien me-
nagant. Nous 0tames alors les bandelettes de diachylon et le
bandage compressif qui couvraient la région inguinale. Le
lendemain un érysipeéle se déclara et plus tard quelques in-
dices de gangréne se montrérent aux bords de la plaie. I.’es-
poir d’une union par premiére intention étant perdu, les su-
tures {urent enlevées ; Mr. le Dr. Brosseau prescrivit les to-
niques & lintérieur, les emolhents et les antiseptiques locale-
ment. La plaie était devenue béante, mais quoique la toux
fut encore assez sévere, lintestin n'y faisait pas hernie.~—
Nous en concluons qu'elle était unie du moins en grande .
partie dans sa portion profonde. 11 se fit alors pendant quel-
ques jours le suintement d’une substance huileuse ‘et d’une
matiére brunfitre qui ne laissait aucun doute sur la réalité
@’un pertuis entre la plaie et la cavité abdominale.

La fievre était intense durant tous ces jours ; le pouls fré-
quent et plein se maintenait & 100, une fois méme il battait
114,—la tempuature tOU]OuI' A type rémittent, ne dépassa
pas 390475, . .
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Cest par un traitement des plus actifs que Mr. le Dr.
Brosseau chercha a maintenir les forces du patient. - Il or-
douna un pansement i l'acide phénique avec des applica-
tions d'alcool camphré et de bourdonnets de charpie,—plus
un nettoyage complet de la plaie 4 ou 5 fois par jour; ensuite
il exigea la plus grande régularité dans la mé édication . inté-
rieure. ‘

Huit jours aprés, la suppuration était devenue presque
nulle, etla plaie recouverte de bonnes granulations avait
complétement changé d’aspect. Enfin, des améliorations no-
tables continuérent A se faire chaque jour pour faire espé-
rer une guérison certaine. Malhenreusement 4 semaines pas-
stes au lit dans le décubitus dorsal quele vicillard gardait
opinidtrement, amenérent une congeslion passive du pou-
mon, et le 11 juin il succomba & une pneunomie. A l'autop-
sie, on trouvalentre la plaie et la cavité abdominale une
cloison bien résistante de lissu c1catr1mel la guérison de ce
cté était done compléte.

Si le malade n'eut pas été un peu en enfance, szl cut pu
comprendre P'importance de changer et varier sa position dans
le 1it, et s'il eut voulu rester assis, il waurait probablement
pas été enlevé par la prieunomie.

Cé que j'ai cru voir de plus remarquable dansce cas, c'est
dabord le développement d’'une hernie crurale chez un

- homme ; la soudaineté de l’étranglement.de ce'ul,e heruie,,
puis, le succés de l'opération, malgré érysipele, la toux e
- Pindocilité du malade qui, cherchant méme a se lever d'ms
les premiers jours apres Popération, fit plusxeurs chutes du
‘haut de son lit. L'occlusion cicatricielle & 'entrée du canal
crural était trés-ferme, comme 'a prouvée Pautopsie, et aurait
certainement résisté A tout effort ultérieur de lintestin. |
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HOTEL-DIEU.

L'Hotel-Dieu de St Joseph de Montréal, ce palais érigé par
1o charité chrétienne pour le soulagement des maladies des
vauvres, fut fondé en 1642 par-Mademoiselle Mance. Les trois
premitres religicuses de St Joseph qui viurent en la Nouvelle-
France pour se dévouer aux soins de cet hopital furent les
Seeurs de - Brésoles, Macé et Maillet. Outre les inquiétudes
qque leur causerent continuellement les Iroquois, et les trou-
bles qu’elles rencontrérent de leur part pour fonder leur
institution, elles furent, apres avoir enfin réussi, compléte-
ment ruinées par un premier incendic en 1695. Grice aux
secours regus de France, elles purent quitter 'asile que leur
avait ¢té offert par les Révérendes Dames de la Congrégation,
et s’installer dans le nouvel hopital qu’elles avaient fait
construire. Leur nouvel hopital devint encore, par deux fois,
en 1721 et en 1734, la proie des flammes.

Apres bien des vicissitudes et des efforts, elles avaient en
1825 un hopital contenant 23 lits. En 1826, elles en ajoule-
rent 25 nouveauy, ce qui faisait un total de 50 lits.

En 1842, elles firent construirent deux nouvelles salles de
25 lits chaque, ce qui formait un total de 100 lits.

Les Dames de I'Hotel-Dieu de St Joseph ont bati, en 1860, au
Mont Ste Famille, leur nouvel hopital, qu'elles ont élevé &
des proportions qui devront répondre aux besoins toujours
croissants de la population de Montréal. Cet hépital contient

au-deld de 250 lits, et pourraient facxlerne"n en: contemr 400
et méme 500, au besoin.

Le nombre de malades admis de 1760 4 1810 a 616 de. i" 237
hommes et 8707 femmes, ce qui donne un total de 20941 pa-
tients admiis 4 I'hdpital pendant Pespace de 50 aus.

De 1810 2 1860, le nombre d’hommes admis fut de 30545,

et celui des fn,mmes de 30632, ce qm forme un f.owl de
$1177 pour ce demi siacle.



L'ABEILLE M£DICA!E. 353

De 1860 2 1878, le nombre de malades admis a été de 22634
hommes et 25395 femmes, ce qui donne un total de 48029
personnes qui ont re¢u des soins médicaux & 'Hotel-Dieu dans
Yespace des 18 derniéres années.

Il y eut. par conséquent, 65416 hommes et 64734 femnmes
qui ont regu des soins dans cct hopltal de 1760 & 1878 soit un
total de 130150.

De 1810 3 1860, le nombn, de décts fut de 1261 pour les
hommes et de 1264 parmi les femmes, formant un total de
2525 déces, ce qui donne une proportion de 4-13 par 100 sur
le total des pailents admis durant ces 50 aus,

De 1860 & 1878, les statistiques indiquent 1295 décés pour
les hommes et 1343 chez les femmes, soit un total de 2638,
donnant une proportion de 5-49 par 100.

Cet opital admet des malades de toutes les origines, ainsi :
‘Canadiens, Irlandais, Francais, Anglais, Américains, Ecos-
sais, Allemands, [taliens, Belges, Suisses, Négres, Indiens et
"d’autres origines. Il admet en outre les malades de toute
dénomination religieuse.

Cette noble institution a déja fourni au pays quatre mis-
~sions : P'hopital de Kingston, de Chatham, de Mddastka, et
le Inzaret de Tracadie. :

Le plus hean, le plus vaste et le plus riche de‘s hopitaux des
possessions Britanniques en 'Amérique du Nord, 'Hotel-Dieu
se soutient par ses propres ressources. Indépendantes jusqua.
un certain point des vicissitudes de la fortune, les nobles
‘Religieuses de 8t Joseph consacrent leur vie exclusivement
‘au soulagement des souffrances de leurs malades. Aussi pos-

" stdent-elles la conflance du publlc et le respect général. Les
‘malades leur arrivent de lous les points du pays; I'Hotel- Dieu
-est par conséquent le plus vaste champ d’observation o les
Etudiants en Médecine peuvent s'initier aux difficultés que
rencontre le méfecin au lit du malade.

Le contrdle médical est entierement dévolu aux Professeurs
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de I'Ecole de Miédecine et de Chirurgie de Montréal, depuis
1850, alors que les Révérendes Dames de I'Hétel-Diea ou-
vrirenl leur hopital & ses éléves.

En 1860, lors de I'érection de leur nouvel hopital, les
Révérendes Dames réitérent & UEcole que la direction médi.
cale en est dévolue a ses Professeurs.

En 1871, les autsrités de 'lIotel-Dicu ratifient de mnow-
vean i l’Ecole de Médecine son droit exclusif au contrdle
médical de Thopital, en ne permettant pas Pentrée au dii
Hopital d’aucun professeur @ppartenant i une autre hcolc [ue
la notre.

Enfin, en 1879, les droits de I'Ecole de Médecine et de Chi-
rurgie de Montréal au contrdle exclusif du- département
médical de T'hopital sont de nouveau sanctionnés par les
Tris-Révérendes Dames Religieuses de 'Hoétel-Dieu de St
Joseph, et cela de la maniére la plus solennelle par leur refus

d’admettre dans leur hopital d’autres médecins que les Pro-
fesseurs de 'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.
~ De sorte que tous les dix ans, des circonstances imprévues,

imcontrolables, et on serait porté & dire providentielles, ne
font que cimenter de plus en plus les liens qni existent entre
ces deux Institutions. L’accord’ parfait qui régne entre les
Religieuses hospitalitres de St. Joseph qui ont 'adminis-
tration de I'Hotel-Dieu et 'Ecole de Médecine et de Chirurgie
de Moutréal,qui en a la direction médicale, est un sir garant
pour le public de la valeur de ces deux maisons. Les rapports
qui existent entre elles sont tels que Pon peut dire que les
deux Institulions n'en font qu’une, car il est permis de consi- -
dérer I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal
comme le Collége Médical de V'Hopital Hotel-Dieu de St.

Joseph, de sorte que la prosperlne de Tune est liée au sucees
de Pautre.

@
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Institution Catholique des Sourds.Muets,

POUR LA PROVINCE DE QUEBEC.

Nous accusons réception du rapport annuel de cette Insu-
tution pour 1878. ‘

Cette jolie petite brochure a été imprimée par les éléves de
Institution et coutient des renseignements de ia plus grande
utilité. |

C’est ainsi que le frontispice représente le portrait de abbé
de PEpée, le premier Instituteur des Sourds-Muets, et que ce

namphlet se termine par 'exposé de l'alphabet mzm‘nel em-
ployé dans leur-éducation.

Cétte belle Instititution fondée en 1848, a &té incorporée
par le Parlement en 1873. ‘

Dirigée par les Revds. Clercs Sts. Viateurs, sous le contrdle
habile du Rév. Alf. Bélanger, Ptre. S. V., cetle Institution cst
devenue la plus importante de la Province de Québec.

Bien que le nombre d’éléves-pensionnaires admis durant
T'année ne soit que de 74, ce nombre est de beaucoup inféri-
cur A celui des Sourds-Muets de la Province, que P'on peut
¢valuer 41,100 environ. Aussi le but de IInstitution n’est-il
pas d’offrir un refuge & tous les Sourds-Muets, mais de présen-
ter & cette catégorie d’hommes, pour ainsi dire, rebutés et dé-
classés, une maison d’éducation d'otr ils peuvent sortir des
ouvriers intelligents, des fils, des peres des citoyens et des
chrétiens exemplaires

A part le langage mimique dont on se sert pour développer
Pintelligence des éléves, on inculque encore aux Sourds-Muets
I'art de Tarticulation et de la lecture sur les levres,

Quelques éléves peuvent méme chanter eu s’ accompagnant

“sur le piano.

Cette méthode d’enselgnement a été reconnue tellement
supérieure qu'elle a valu a I'Institution une médaille de I'Ex-
positon Universelle de Paris. '
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Quelle est la cause du nomhre comparativement petit de
Sourds-Muets admis dans I'Institution ?

On ne saurait douter que la cause principale et I'nnique
sause est Pexiguité des moyens. Si-l'argent est le nerf de la
guerre, on peut dire avec autant de vérité que, sans lui, on
ne peut fouder nientretenir des hopitaux, des hospices, des
asiles ou des maisons d’éducation.

11 est A espérer qne le Gouverncment Provincial voyant le
bien immense fait & cette pauvre classe par cette noble Insti-
litution, s’emnpressera & sa prochaine session a voter des sub-
sides assez cousidérables peur permettre & un plus grand
nombre de Sourds-Muets d’y &tre admis. L'opportunité et la
nécessité qu'il y avait d’améliorer cette maison font que le
gouverncment doit, en outre, nécessairement accordé des
subsides supplémentaires pour suppléer aux frais de balisses
exigés dar Pétat de cetie Institution qui estune des gloires de
Montréal et de 1a Province.

‘Un grand nombre de visiteurs distingués se sont plusd visi-
ter cette maison, entre autres la noble Dame du Gouver-
neur-Général, Lady Dufferin.

L'octroi du gouvernement, lors de la derniére se%smn, a 6le
de $5135,50, soit environ $70,00 par Léte.

Il n’est pas inutile de faire connaitre quelques statistiques
démontrant ce gue font-nos ‘philantropiques voisins pour
leurs Sourds-Muaets. = Ainsi :

Dans la Virginie : $472, 00 par téle.
“  QCaroline: , 3*)0 00 &«
“  Jowa: 340,00 oo
“ Alabama: 325,00 «
¢ Californie : 631,00 « «

Et daos la Province de Québec: 70, 00 par téte. ‘
Ne serait-l pas possible d’organiser une souscription publi-
(ue pour venir en aide & cette belle et utile Institution, dont
les bienfaits se repartissent sar toute la Province ? Un comité
actif pourrait &’établir dans chacune des principales villes
pour recueillir les souscriptions; chaque municipalité
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pourrait voter une certaine sormme d'argent pour subvenir
aux besoins de cette Institution qui, en retour, pourrait
plus facilement donner l'éducation aux pauvres Sourds-
Muets disséminés dans la Province de Québec.

Quoiqu'il en soit, cette Institution est la plus prospere de la
Province, si on considére les beaux résultats qu’elle a
obtenus; et le bien quelle fait est incalculable, grice au
dévouement et aux sacrifices des Révds. Clercs Sts. Viateurs.

Lorsqu’une Institution a un but atile, quelle n’est mue
ni par les sentiments d’envie ou de jalousie, cette Institulion
ne saurait faillir, car elle est appuyée sur la justice, ’honné-
teté et Pamour du bien public.

Aussi, est-ce un grand honneur et une marque destime
toute partlcnllere‘que de pouvoir étre admis dans une scur
blable Institution pour en étudier le ¢dté scientifique.

Nous sommes heureux aujourd’hui de pouvoir annoncer
que, grice a la bienveillance du Révd. Directeur et des Pro--
fesseurs de I'Institution Catholique des Sourds-Muets, I'Ecole
de Médecine et de Chirurgie de Montréal est en état de pou-
voir démontrer a ses éléves la méthode d’enseignement adop-
tée dans I'Institution, leur faire constater les diverses causes
de surdi-mudilé, et par 1a les rendre utiles & cette classe qui
mérite tant Pattention de la société.

‘Les médecins de I'lnstitution sont des Professeurs de notre
Ecole.

Rapport de P’état sanitaire de la Cité de Montréal
‘ pour Pannée 1878.
- Nous avous regu, ilya quelques jOUIS, le rappoxt du Dr.
A. B. Larocque, officier de santé.”
~ Ce document contient plusieurs données statistiques trés-
importantes pour la ville de Montréal. Cest ainsi que nous



358 ‘ L'AREILLE M)DICALE.

constalons une angmentation de 319 mariages, sur l'an 1877,
¢t une diminution de 52 naissances et 596 décés.

L’étude statistique de la mortalité de la cité de Monm'eal
est fort bien faite, on y voit en effet Tinfluence comparative
de I'dge, de la saison, du mois, de la température et des priu-
cipales maladies dans les diverses parties de la ville.

Mr. le Dr. Larocque consacre une partie considérable de
son rapport i la \'amolo, a la vaccination ct & I'hopital des
variolés. ‘

Il est d espérer que les autorités civiques prendront toutes les
mesures nécessaires pour faire disparaitre de la ville de
‘Montréal ce terrible fléau qui cause tant de ravages A sa po-
pulation, & son industrie et & son commerce. Si les mesures
préventives, qui ont 616 conseillées depuis quatre ans, avaient
élé adoptGes, on peut dire que cette maladie ne serait qu’a
P'élat sporadigue au lieu d’étre endémique. Mais, tant qu'on
sera toujonrs & discuter sur l'opportunité d'un Bureau de
Santé, qu’on ne confiera pas le soin médical de la cité & des
hommes speciaux, comme on se sert d’un homme de loi pour
les questions légales, et qu’on n'allouera pas au Bureau de
Santé lessubsides nécessaires pourle bon fonetionnementd’une
branche siimportante du service public, il est inutile d’espé-
rer voir’état sanitaire de Montréal s'améliorer. Oun craint de
fournir au Bureau de Santé les sommes d’argent nécessaires.
pour maintenir en bon état la condition de la ville; on se
refuse & suivre les conseils éclairés qui viennent de ce dépar
tement important, et on est ensuite surpris que des maladies
contagieuses sévissent dans certaines localités. Pour ne citer
qu’un seul exemple de la maniére dont les fonds publics sont
dépensés sans aucun souci de la santé publique, il suffit de
mentionner le fait que I'on a comblé le ruisseau qui traver.
sait la rue Maple, tout en oubhant de construire au fond
un canal par ot les eaux pouvaient s'écouler. Plus tard, on
gapergut de Pétrange bévue qui avait été commise, et on fut
obligé de creuser une tranchée pour y poser le canal requis;
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mais, au lieu de construire ce canal en brique ou en pierre,
ce qui aurait pu durer indéfiniment, on crut plus économique
de le construire en planches, ce qui nécessitera delc renow
veler dans quelques années.

Comment peut-on espérer qu'avec un tel sysléme, on pulsse
jamais purger la ville de Montréal des elfets des terribles
ﬂoam quila déciment et la dévastent.

Quelques soient les suggestions faites par I'Officier de Samr-?
soit au sujet de la variole, de la diphthérie, des fidvres typhoi-
des, si le Conseil-de-Ville ne les adopte pas, & quoi peu-
vent-elles servir ? Cependant, il est du devoir du Bureau de
Santé, de maintenir et de faire respecter ses droits. Si quel-
qu'un n’accomplit pas les obligations que Ja science lui im-
pose, il doit en &tre responsable ; et YOfficir de Santé est
tenu de protester contre toutes mesures adeptées contre 1’m~
térét sanitaire de la ville.

Dans ses rapports procedents, I'Officier de Santé avait fait
-(’excellentes suggestions. En outre de la vdccination, cet
Officier public avait suggéré en 1875, Pétablissement d’abat-
‘toirs, anponcant méme ¢w’une allocation de $100,000 avait
été donnée par le Conseil-de-Ville dans ce but, et quun
comité avait ét& nommé pour choisir le terrain. Aprés quatre
ans d'attente, on se demande ce qui a 616 fait. ‘

C’est ainsi qu’en 1875, il recommandait 'inspection et 1'a-

nalyse du lait. Qu’a-t-on fait dans ce but ? Ou est le bureau
d’inspection ? Quel est l'inspecteur ? A quelle heure et quel
jour les citoyens peuvent-ils faire inspecter le lait qu ’ils aché-
tent ? Ce sont 1aautant de questions qui sont }usqu ici restées
sans solution.

Dans son rapport de 1876, Mr. le Dr. Larocque revenait
encore & ses suggestions de construire des abattoirs, et. de
faire inspecter le lait. Il recommandait, cn outre, de placer
les manufactures de charben animal et de suifs en dehors
des limites de la ville. Qua-t-on falt pour rémédier i
ces graves inconvénients ? Rien, absolument rien, mdlgra
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“les remontrances du Bureau de Santé et les protestations des
citoyens.

Quand donc finira ce régime ?

On aurait désiré que, dans son rapport pour 1878, Mr. le
Dr. Larocque efit insisté plus que jamais pour“faire mettre en
vigueur ces excellentes recommandations. Ce n’est qu'en ré-
pétant la méme chose souvent que I'on parvient a obtemr ce
qu'il faut. ‘

Il est & espérer que durant Vannée 1879, POfficier de Santé
se montrera plus ferme dans laccomplissement de ses devoirs ;
que le Bureau de Santé fera sanctionner par le Conseil de
Ville les améliorations quil jugera nécessaires pour le
bien public. De cette maniére, la ville de Montréal sera moins
exposée d toute maladie contagieuse, el ainsi s'accom-
pliront nos plus cheres aspirations, que Montréal soit la reine
des cités de la Province de Québec, sous le rapport sanitaire,
comme elle Pemporte par la supériorité de son commerce, de
son mdustue, de ses manufactures, de ses institutions scwné
tifiques et de ses grandes, vastes et belles maisons d’6du-

cation, ‘

Valeur séméiologique de Paspect de 1a langue.

(Sutte et fin).

Une langue trés-rouge indique une inflammation viplenect,
surtout du canal intestinal, mais aussi et des ponmons, du
pharynx; on la rencontre en outre dans Pexanthime aigu.

Le prognostic est mauvais, quand unc langue chargée, dans
les maladies aigues du canal intestinal, devient nette et trés-
rouge, si ce changemeut n’est pas accomp'lgnb (lu retour des
forces du malade.

Si la débilité nest pas c011s1derable, et que la lanﬂue de-
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vienne nette ct trés rouge, tandis que les autres symptdmes
{ébriles conlinuent, on peut s'attendre & une nouvelle inflam-
mation. ‘

Dans de telles affections, la rougeur de la langue est tou-
jours plus considérable chez les sanguins que chez les lym-
phatiques; et en portant son prognostic, on ne doit pas
méconnaitre le tempérament. ‘

La lannup devient d’un rouge noirdtre ou blenitre dans
tous les troubles sérieux de la circulation et de la respiration,
il en est de méme aussi dans les maladics graves des poumons
ol du cenr, comme dans les catarrhes, les suffocations,
Pasthme, I'inflammation élendue des poumons, la cardite,
le choléra asiatique, la‘ variole conilucnte, et les fiévres
putrides. :

Elle devient noire et lmdc dans les cas d'altération du
sang, surtout dans le scorbut, au moment de la gangréne, et

dans Ia phthisie quand la mort est imminente,

Parmi les maladies qui donnent origine & une augmentation
de la température de la langue, sont la glossite, des inflam-
mations internes violentes, et Ie typhus.

Le refroidissement de la lanigue s’observe dans le choléra
asiatique et'a l’approche de la mort.

Une langue nette et k umlde -est une mdxcanon favorable.

Une Ianwue nette, stche et rouge comme dans les fitvres
lentes, nerveuses, les examhemes aigils, est de mauvais
augure.

Une langue chargée se rencontre surtout dans les désordres
intestinaux, les maladies du poumon ct de la peau et dans les
affections rhumatismales.

L’enduit de la langue varie en couleur, épaisseur, adhé«
rence, et Gtendue, et divers genres de sécrétions de la mem-
brane muqueuse surviennent dans différentes maladies, et
méme dans la méme maladie dans des tempéraments divers.

On rencontre aussi sur la langue des I"ausees membranes et
des pustules.
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Les fausses membranes sont parfois de petites pointes blan-
chiltres, parfois des plaques Lten:lues, clles enveloppent quel-
gueflois toute la langue.

Leur couleur est quelquefois blanche, jaune ou rouge ; et
plus la surface qu'elles recouvrent est orande plus le prog-
nostic est défavorable.

Les pustules de la langue sont quelquefois 1dxopath)quos

mais dans la plus part des cas symptomatiques.

Elles sont dlstm(,tes ou conﬂuentes les confluentes sont 1os
pires. '

Celles qui sont dures et seches, celles gui sont bleuc:
ou d’un aspect noirditre, qui surviennent quelquefois dans
les maladies aigtlies, sont défavorables.

Celles qui ont une apparence blanchitre, molle, humide
et demi-transparcnte, sont moins défavorables, et quand les
apthes se xepetem elles indiquent une longue durLe de la
maladie. ~

Les pustules ou les aphthes accompagnent fréguemment la
gastrite, les catarrhes, l'entérite, la métrite, la dyssenterie,
le choléra des enfants, la péritonite, les fievres intermittentes
¢t le typhus, la pleur(,sw la pneumome etle troisieme degré
de la phthisie.

Leur prognostic est favorable’quand elles apparaissent avec
les évacualions critiques aprés le septitme jour, il est défavo-
rable quand elles surviennent comme conséquence d'un affai-
blissement des forces physiques du corps. ‘

HARRIS.
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CEPHALALGIE,
Ce qui suit est une lecture du Dr. A. Smith & I'hopital du
Collége de Médecine de Bellevue, San Francisco. Nous prenons
cet extrait du Western Lancet :

Quand la ebphalalgie est dfie & un trouble nerveux, tel
qu’il arrive chez des sujets hystériques ou excitables, si elle’
est unie a la pléthore, elle cédera souvent & un purgatif salin.
Le plus agréable est 1a solution de citrate de magnésie qui doit
&tre donnée quand lestomac est & jeun, Ajoutons qw’il est
bon de donner des bromures combinés avec la valériane. Je
me sers souvent de la prescription suivante :

B Bromure de s04iuM...cooeieiviivrvenece 2VA
Elixir de valérianate d’ammoniaque 3vi

M. Une cuillérée & the toutes les heures jusqua souhge
ment. ‘

Si cette céphalalgie nerveuse coincide avec P'anémie, aprés
Pavoir soulagée de'suite avec la formule ci-dessus, donnez le
fer pendant des semaines jusqu’a ce quwil y ait amélioration
dans Tétat du patient. Il faut tonjours donner le fer aprés les
repas. ‘Dans ces cas d’anémie, il est souvent avantageux de
stimuler l’acmon du ceeur. POur cela, j'ai txouve la formule
suivante trés & a propos @

% Muriate Pammoniaque  3ss
Teint : de eimicii‘uge}

Eau aa iy

M. Une cuillérée & dessert, aprés les repas, ddns um verre
‘A vin d’eau. ‘

Silya decouranement et deplessmn d(, Lesprit, le phos-
phore avec la noix vomigque est une bonne combinaison.” Le
gofit desagleable du phosphore, disparait dans les pilu-
les recouvertes de sucre ou d’une couche de gélatine. Je pres-

“eris souvent. une pilule contenant phosphore git 150, extrait
de no1x3 vomique, gr. & trois {ois par Jour avec les résultats les
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ptus heurenx. Ces pilules sont en vente ckez tous les phar-

-maciens. Ge découragement arrive 4 ceux qui travaillent
beaucoup mentallement, qui sont fatigués des affaires ou qui
frent d’anxidtés mentales. Si, outre ces symptomes il'y a
manque de sommeil, ' emploie les pilules suivantes

I P011c]1~e de camphre grs. XXV. -
Extrail de chanvre indien grs. x.
“ jusquiame grs. XX.

M. Divisez en dix pilules.

Une pilule le soir, a répéter deux hcmes apres, au besom )
pour produire le sommeil. ' .

11 est important de surveiller D'état général du patient.
Faire disparaitre les causes d’excitation; Dencourager A
Pexercice & Pair libre, que la nourriture soit simple mais
nutritive, que la chambre & coucher soit grande et hien aérée,
en somme gue le ‘patient soit entouré par les meilleurs
moyens hygiéniques: Ces quelques remarques peuvent. élre
approprices & toutes sorles de céphalalgies.

MIGRAINE.

Je reconnais habituellement deux formes de migraine
{ainsi appelée) 'une dont le caractére est névralgique, comme
I'hemicramie et la névralgie trifaciale, lautre une céphalal-
gie dyspeptique. Dans la variétée névralgique, la douleur de
téte précede les nausées, tandis que dans la céphalalgie dys-
peptique la douleur de téte succéde aux symptdmes dyspepti-
ques. Dans la névralgie, les vomissements ne soulageront pas
la douleur, tandis que dans la dyspeptique un émeétique ou un
laxatif fait disparaitre la douleur detéte en enlevant la cause-
Ajoutons de plus au traitement donné dans une lecturc pré-
cédente pour la migraine névralgique, qui sarvient & des in-
tervales de quelques jours, ou d’une semaine ou deux,
quelquefois au lever du . soleil et disparaissant i son
coucher, que j'ai obtenu de bons résultats de Pusage du gua-
rana ou comme il est souvent appelé paulbnia sorbilis.
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Je le donue ordinairement en poudxc i la dose de grs. xv,
tous les quart-d’heure, jusqu'd la sixicme dose. 11 ‘e::f, préfé-
rable de le donner dans un peu d’eau sucrée, cb si les six
doses ne font pas Peffet, il ne faut pas le continuer, proba-
blement il ne soulagera pas. On peut donner ces poudres
dans toutes céphalalgies (pourvu qu’elles ne soient pas mias-
matigues), de longue durée, et quiont des tendances i revenir
d certains intervales. :

CEPHALALGIE MIASMATIQUE.

Le poison miasmatique peut produire une douleur dans
n'importe quelle partie de la téte, mais les points les plus fré-
quents sont la région sous-occipitale, la frontale et les cités
(hémicranie). Commencez votre traitement par la quinine, Si
elle est tout-a-fait périodique, donnez de grsx a grs xv deux
ou trois heures avant Pattaque prévue. Il peut 8tre nécessaire
de donner la quinine & petites doses jusqu’a production de
(uinisme, continuez plusicurs jours et ensuite diminuez peun
a peu la dose. Sila douleur persiste, ce qai arrive souvent,
ayez recours & I'arsenic et & la belladonne : gtts. v chaque de
solution de Fowler et teinture de belladonne aprés les repass
augmentant chaque jour d’une goutte de la solution de Fovw-
ler jusqud production d’cedéme arsénicale. Ce traitement
manque rarement de soulager, J’ai trouvé la formule sui-
vante profitable dans la céphalalgie provenant de la goutte:

+ - R Vin de semence de colcaigue...........  3iij
Bromure de lithium,...; ......... %ss
- Sirop de gingembre.. verarerrc e 3ss

Bau A8 CAMNEILE...eeevserssrreressnenceseancon 3vj

- M. Une cuillérée 2 soupe dans un grand verre d’eau de
chhy toutes les quatre heures.

Ces patients se trouveront bien d’un traitement hygiénique;
de toniques et en discontinuant partiellement les stimalants
particuliérement ceux qui, par expérience, out aggravé les
symptomes de 1a goutte, ‘
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11 est peu néeessaire de vous dire que la céphalalgie syphi-
litique est plns grave le soir, elle est sujette & éveiller le
ratient aprés minuit, a cause de la grande douleur. L'usage du
~calomel & ln dose de 1110 de grain toutes les heures pendant
douze heures, immédiaternent avant que la douleur éveille
Ie patient, donne un soulagement plus rapide que le traite-
~ment conslitutionnel ordinaire. Le traitement au calomel
peut étre continué pendant deux ou trois jours, aprés cela
discontinuez et donnez de liodure de polassium. Je donne
ordinairement I'iodure de potassium i la dose de grs. xv aprés
les repas en augmentant graduellement jusqu'a ce que leffet
speeifique de l'iodure de potassium apparaisse, ou qu'il sur-
vienne de irritation de Iestomac, pourvu cependant que les
symptémes ne cédent pas. Il peut étre nécessaire de pousser
la dose de l'iodure de potassium Jhaqu "a 3oO ars. 4 400 grs.
avant que les symptomes cédent. o
La céphalalgie rhumatismale est ordinairement caractérisée
par une sensibilit¢ de la chevelure, qui augmente au toucher,
Servez-vous d'un léger courant mduzt (€lectricité) sur la téle,
et donnez & lintérienr :

I Todure de potassitm..cce. coerevivansenne. 3jss.
Muriate d’a.mmomaque....,.... cereees 3)ss
Infusion de houblou B S N 8 2

M Une Clllll(,l‘bo (l soupe quatm, f01s le jOHI‘ dans an verre
ipatte deaw.

Dans_quelques cas de céphalalgie Jhumansmale, rebelles‘
au traitement ci-haut ,j’ai trouve que le bromure d’ammoninm
i la dose de grs xx toutes les deux hemes amssaﬂ avanta%u-
semcnt

Ilya une autre espiéce de cuphalalgxe d’une gr ande impor-
tance comme symptome précurseur d’affections sérieuses.-
La céphalalgie peut dtre lo premier signe pour mdlquer qu’il
existe une maladie des reins, et que réellement nous avons &
traiter une céphalalgie urémique. Le plan 3ud1c1eux du traite-
ment dans. de tels cas a pour objet d’enldver le montam“
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anormal d’urée dans le systéme. Pour accomplir ceci, il faut
mettre en action un ou tous les trois émonctoires du corps *

“les reins, les intestins et la peau. Faites fonctionner les reins
si.vous le pouvez, appliquez’ des venlouses sur leur rcgmn et
donnez a Pintérieur : o

B Acétate de potasse.............. 3vj
Infusxon de. digitale. iooeierniiniiiininnn =vj

M. Une cuillérée a soupe toutes les trms heures, :

1% mfusmn doit étre faite avec des i'uulles anﬁl(uses fralche:,-
11 faut donner cette préparation jusqu'a ce e que les reins fonc-
tionnent bien; ce qui- peut. se. faire en moins de vingt-
quatre * heures. - Vous ne devez pas cependant tOUJO]llS
compter sur cela. Siles reins ne fonctionnent pas facile-
ment, el que la céphalalgie mécanique n'est’ pas soulan‘ee
en vingt-quatre heures, donnez un cathartique salin.
Un traitement pour ainsi dire domestique, et:souvent h‘(_‘b-
approprié, est de mettre 5j de Ditartrate de potasse ddn:.‘
Oij. (1 pinte) d’eau que le pwtient ‘prend dans lespace
de 8 & 10 heures. Ce nu,lanfrc agit comme dinétique ot -
athamque [1 ne faut pas se servir de catharliques hydrago- .
gues, & moins qu'il 0’y ait menace de convulsions ; ils sont
teop irritants pour le canal intestinal. Quelques uns préfevent ‘
‘expulser 'urée par la peau. Ce qui peut se faire au moyen
des diaphioréliques et de bains chauds, humides ou A air sec.

‘allez pas croire que vous devez vous servir de dluetnque
‘cathartiques ‘et dmphoxénqnes dans tous les cas de ma]a(he
de Bright ; servez vous en dans les cas ol il y a quantité dé-
fectueuse de la sécrétion urinaire, et quand vous avez raison
de croire que P'urée s'accumule, et que vous pouvez soula-;
{.,m* votre patlent en expulsant cette urée du sytéme. ‘

Il y'a @autres causes de céphalalgie dans la maladie d
- Bright qui, je crois, arrive mdeppndamment de la presence
anormale de Purée dans le sang, et qui cependant, dépend
des suites de la maladie des reins.. Ces causes peuvent étre.
‘ I'anémie, la névralgie, loédeme du cerveau lui-méme, leffu--
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sion séreuse dans les ventricules; etdans la maladxe de
Bright aigiie, la congestion cérébrale s'ajoute & I'accumula-
tion de 'nrée. Dans cette derniére circonstance, si la cépha-
lalgie est trés-sévere et (que les convulsions soient & craindre,
il fant enlever du sang si I'état du patient le permet. De 5 xij
a Sxx de sang enleveront les symptOmes alarmants. Le
mmllvm‘ est (1'<1ppllqum‘ les veuntouses sur la rémon renalo

8ile patient est anémigue, fortificz-le'par des’ tomques une
Loune diéte nutritive, des stimulants, I'exercice en plein air.
Si, an contraire, la céplalalgie dépend d’une effusion séreuse
dans les ventricules, ou d'cedéme cérébrale, ici encore il faut
remédier a l’appmvnssomwt du sang, et stimuler le ccr,m'et
les reins par lacétate de potasse dans I'infusion de dlgxt'lle.
Il arvive qu'avec cette effusionet I (Ldeme on remarque 'ana-
sarque géncérale. ‘

La céphalalgic de I'alcoolisme aigii ou de Ivmvx cment
survient & la suite d’exces. La premiere chosed faire est
d’expulser Paleool du canal intestinal. Pour cela donnez mu-
barbe et magnésie caluuw de chaque 3ss. L‘nsmte

R Esprit & nmmomaqne aromatxque - 3ij
Teinture de ¢ camphiré.. e 34
Teinture de jusquiame......... 3ijss.
Alcoolat de Lavande compo:« () S ad “5ij

\I Lm, cuillére @ thé toute les hem‘es, JUSCILI 4 soulage-
nient, ensuite. dorme/ capsicum grs. ijy qumme ers. 1ij, avant
chaque l“{"p.lb pmdam plualeuw ]Oms ‘ R

5l y 4 insomnie, donnez ;-

Bromure de SOLIUNL. .v ieeevrensceerees 388
Hydrate:de chloral.... e R " 3ijss
Sirop &' (n,oxcesd manffu...........:....;,‘ 388
Batlo i vl e Z1ijss

M. Une cuoiellérée & soupe le soir, a répéler an bout de
deux heares si hesoin il v a. —(4 continuer).
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SYPHILIS LARYNGEE.

~A'la fin du long et intéressant article de Sechicins sur la

Syphilis Laryngéé (Weiner: Med. Press,” Nos. 27, 28, 29, 30, .

31 18/8)7 nous trouvons les directions suivantes approprices
& son traitement, et comme elles représentent parfaitement

bien lo plan adopt,e A Vienne, nous les donnons au long :

- Daus les cas doux et récents de la Syphilis Laryngée, lors-
_quil 'y a des plaques superficielles dans le pharynx, érosions
ou ulcérations légéres du larynx, on apprécie hautement:
“Pavanlage. des inhalations de sublimé corrosif dans de al-

cool et.de leau telles que recommandées par Demarquay et
~Schnitzler. Sous' ce traitement, la’ moindre. manifesta-

tion de trouble pharyngien disparait promptement ; les pro-

grés uleéralifs de quelqu’ étendue qu'ils soient, demandenl d(* (
plus, la cautérisation avee le nitrate @ argent en substance.

Dans d’autres cas, ot il existe des symptomes second.nres, ‘

les mhala.wns doivent &tre associées & 1 'usage interns du
‘mercure. Les onguents sont ha )1tuellement employes., Dans,
les ulccranons élendues de I'épiglotte et du larnyx, on re-
‘garde comme avantageux une solution d’iode et d’iodure de
potassium dans de la lrlyccune appliquée avec un pinceau.
Cette substance est aussi recommandée dans la dysphagie
causée par P'ulcération de V'épiglotte;, les excroissances et
les by puthrophxes de la membrane muqueuse, et les enflures
folliculaires. La polasse & I'intérieur doit étre recommandée

‘en méme temps. ‘

- Dans la périchondrite, si nous avons le temps, il faut appli-
quer sur le larynx, Ungt. Gitr. et donner A T'intéri ieur quelque
préparalion ‘de potasse, traitement qui souvent dlmmue le
gonflement en un jour ou deux. Sil'y a rLtLecwsemenb
du larym; etdyspnee urgente, la trachéotomie est nécessaire.
Les affections nerveuses du Iarynx, qui existent quelque fois
‘avec une faible inflammation catarrhale, sont mieux traitées
par les inhalations de chlorate de potasse et les insufflations
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de muriate de morphine. Le galvano-cantére a ét¢ employé par
Schnitzter A plusieurs reprises pour détruire des excroissances
syphilitiques trouvées dans le larynx, et est recommandé

lorsque la solution d'iode a failli. l‘malement Jles différentes
formes de rétrécissements du larynx,. pharynx, de la trachée,;
&lueb aux polypea ou (‘,l(,dtl‘l(,hs doivent étre enlevées en ayant
recours A la Chuuruxe. (47*chzves de Dernzalu&r)qw, avril 187,

Traitement de la diarrhée par les douches d’eau chaude.
" Schorstein conseille dans la ¢ Wiener Med. Pz m, no 497
1878, l’apphcatmv de douche chaude, 4 haute pression, sur la‘
' région ombilicale, dans les cas de diarrhées.” La tempéra-
ture est pour commencer de 500 degrés, mais elle peut étre
LlLVL,P jusqu’d 72 degrés. La durée de’ Tapplication varie de’
3 45 minutes,- npms anl le patient prend un bain de siége
ala tempvratule de 50v & 620 degrés. Ce traitement west géné-
- ralement pas répéte plus de deux fois le jour. Les diarrhées
dy sxun!enques avec ténesme, et la dyssenterie elle-méme si
elle n’est pas. opinidtre, peuvc,nt, 8tre traitées de la méme ma-
- nidre. L'effet est trés rapide, et dure plus longtemps que le
traitement par 1’op1um la doulenr disparait aussi rapidement
. L’dutem a aussi trouvé que ces douches d’eau chaude agis-
sent bien dans la colique, causée par dcs calculs - biliaires, et
‘dans diverses especes de névralgies, excepté la suauque ol
il est désirable & enlever les calculs rénaux’et la gravelle, on
“encore lorsque las matieres fécales ot longtemps - sejmxum
daub l’mtu:hu——London Hed. I{c,co;cl la avrll 1879
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 De Panalyse qualitative du, Quinquina et do ’Opium. '
Mr. Lepage donne la méthode suivante pour Panalyse qua-
“litative du quinquina jaune :—Prendre plusieurs fragments-
’écorce du méme échantillon, et en faire une poudre épaisse.
-Dix-huit grains (1 gramme) de cette poudre est pesée etréduite
‘en poudre fine; ‘cette derniére est mélangée avec 3ijss
10 grammes) d eau distillée, contenant dix-hunit grains
1 gramme) d’amde sulfurxque d1111e, (10 par cent). Ce mé-
lange est laissé en repo; pendant deux ou trois heures, ay‘mt
soin de le remuer. souvent pmdant ce temps. Deux onces et
une drachme et demi (31] et alsc) d’eau sont alors ajoutés, et le
mulan% estencore mis de ¢6té pour .quelques heures, la bou-
teille étant souventremuée ; on laisse déposer et on ﬁltre. Une
solution de deux scrupules et onze grains (286 centigrammes)
d’iodure de cadmium et deux scrupules et cing grains (250
centigrammes) d'iodure de potassium, dans un once et demi
{50 grammes) d’eau distillée est versée légérement en excis
dans le liquide filtré ; et si le quinquina est de bonne qualite,
il produira xmmedlatement des flocons, et dans quelque
heures un précipité volumineux. Ce dernier est en _pro-
portion directe du montant d’alcﬂolde contenu. dans le
quinquina. Cette méthode ‘s’appl‘ique@‘.i ‘quinguina rouge,
gris, au quinquina de Loxa ou d’Huanaco. :

Pour Topium les directions sont comme suit :—Prendre
grs. ijss (10 centigrammes) d’opium, le pulvériser dansun mor-
tieren verre, et mélanger minutieusement 3vjss (25 g fri;ammLS )
d’eau distillée, la laisser dans cet état pendant § heure, sc-.
couant la bouteille de temps en temps, ensuite filtrer. Au %
de ce liquide (qui décidement doit avoir un golit amer)
ajouter quelques gouttes de la double solution d’wdures qui,
si lopium est bon, sera troublee conslduablemcnt donnant
place & ui premplte, épais; si toutelois 'opium ne contenait
que 4 & 5 °, de P'alcaloide, ou en. 1nomdre.‘gu‘anu‘t(,,vll n'y
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aurait qu’un petit ou méme aucun changement dans le liqui-
de. - Le reste de la solution devra, en ajoutant une goutte
de perchlorure de fer dilué, donner une couleur rouge, in-
diqnant la présence de I'acide méconique. Il est conseillé de
répéter cette expérience avec plusieurs fragments d’oplum
prls du méme echannllon.——Chenusz and Dru J stt :

l Iodtix'e d’amidon. corhme antidoto a divers poisoils.
A une lecmre faite devant la Société Medxcale, de Florence,
le Dr. Bellini recommande Viodure d'amidon comme antidote
aux poisons en général. Ce mélange n'a aucun goft désa-
gréable, et n'a pas les propriétés irritantes de liode. De IA
il trouve quon peut l'administrer aux patients, a hautes‘
doses. Bellini admet, aprés des expériences nombreuses, que, &
la température de I'estomac, et en présence du suc gastrique,
'iodure se combine avec un grand nombre de poisons, for-
mant avec les uns, un mélange insoluble, et avec les autres des
mélanges solubles qui sont inoffensifs, tant qu’ils ne sont pas
-en trop grande quantité. On peut emkloye cet antidote avec
“sireté dans tous les cas ou la nature du poison n’est pas con-
nue. - On le trouvera trés-efficace dans des cas d’empoxsonne-
~ments par le gaz hydrogéne- sulfuré : ~ par les’ alcaloides et les
sulfures alcalins ; par les alcalis (,auhuque ypar l'ammoniaque
et-spécialement par ces alcaloides avec lesquels I'iode forme
des mélanges composés. Il est préférable sous ce rapport &
la teinture d’iode iodurée. Quant aux sels de plomb et de
miercure, il aide 3 1'élimination de ces poisons.  Dans les cas
d’empmsonnements blenprononcés on' devrait donner un
émétique aprés son admumtratxon -—-Lom/on Med Reco;d 18
fwrler 1879. : ‘
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Statlstxques Vztales de la Cicé de Montreéal pour le
‘ moxs de Julllet 1879

kSE\E

MASCULIN +arvevers veermre seei tareenis
]'umnm N eseaneenenens .

Total

Marics ... . .
Vs,ufs...... [T
Veuves oo e

Céh b \laucs
Bufants .o

Total ..
I\ATID\M XTE“

C’xn&(llﬂns-l*‘ranqma v s

«(Junadxem-:knglms o
Irlandais. vevevoninn o
‘Angluus Cereniiveees

‘I nconnues .

212 Citr- ANDE e ivees ervenne
209[St. Antoine...
—|St, Laurent...
St LouiS.iene.
St. Jacques..,
Ste. Marie..ee. .
Ouest.aiie ..

3iCentre ...,

QUAR TIERS

Hopitsl (‘lvlque...
Hotel-Dieu woieevaune
Hopital Anglais..
.|Autres Institutions.........

Total ..

. \IORT—\'ES

5/Canadiens- Franvms ‘
7iCatholiques parh at Panglais... 2
1}Protestants ........ 7
0 . L |

'i'()la]

teeqes tessastarneses

eeerens mreeiiane 18

Total weveeens 4 Masculin 12; Féminin 6 weenieees 18
‘ Canadiens- (‘%a}llgi" Protes-
AGES. Francais. | parlant | tamts, | 1otk
Panglais, :
Au-dessous d'UN AN e eenienns 172 23 21 216
Del & 5 59 3 7 62
o5y 7 2 2 1l
“ 104 5 3 1 9
15 a 4 4 0 8
“9) & 16 9 5 23
«30 & 11 1 3 15
A0 A 7 3 9 13
“50 3 8 8 3 4
“60 A 13 5 3] e
“70 & .8 A 6 18 -
w80 3 5 =y 0 6
«90 2 100 - 2 0 0" 2
lnconnu 1 0 |
Total 3t 04 56 ¢ 4‘2'1
P . .
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C,\(xszs‘ DE LA MORTALITE. ‘

tre (,lasw ——Maladws Zumolzques

Variole e coeeer cocriarracnmnee 26
Scarlatine.. 1
- Diphtherie,. 7
Croup....ce eeeues )|
Copueluche. ...... 2
Fievres Typhoides. 3
Autres Fievees i woiee |
DyssenieriBe e voavees eroveen 61,
Diarrhée v ceveninnnn 7!
Choléra Infantum.... 39
\utx ¢s maladies Zy mothu«,s b
Total .. v 162

77)1!‘ Classe—Nal. (’onsl:lut onnelloa
Cancer 2

.......... eeenvurees aserae

32
17

Phithsie.. e eareens enraiee
‘ Autxes mamdxes (onsmutx

Total. vieens veererveenee 9l

3me Classe—Maladies Locales.
COphalite vvreviessssrcvenes woiee 7
Apoplexie... 1
Paralysie .. 7
(,.omulsxonc [T, !

Auires maladies Cerveau el

SYSLeme Nerveus ... 14

4

Maladies des org. de la eire. 15

" Bronchite.o viveeseercireneees 6
Pneumonie .. UTTRR §
Maladies dcs‘org. rcspiratoi. 6

Maladies des org. digestifs. 3;1

i

Autres maladies Locales.... .

Tolal vuvees veerenronsis 110

Sme Clusse—MNal. de Dewloppcmcm
Naissance prématurée... 8

Débilité Infantile.eens wavesen. - 48
Dentition v veereeaee 7
Vieilliesst e seere oo e B
Débilité Chronique..v.weees &
Autres maladies de Déve-
joppement. e vecreeusneees -0
~ Total 76
Sme Classe—Décés par Violence.
Aceidentelles, wereisescienner 11
Autres causes e 0
IHCONNUCS chvvarias vevenrarononsnes . 11
Tnml...............f...‘ 22
Grand Tolal ....... L4t

BURE\U DE SANTE, MO\'TREAL, Aout 1879..

1y cul 421 dcu,s durant le mois de Juxlh,tdu'mer 83 de
plus qno (Lms le-mois de Jum mms 68 de moins qu’en Jml

’1"1 décis pour lo mois representulb um, pxopm non annu-
¢lle de 37 par 1000 de la population. -

311 décts eurent lieu chez les (;anadmxs I mngals, 54 clioz
les Cdthohqueb parlant I’ au«rlaxs et 50 paxnn les protestants.

Iyeut7 déeis par la diphthérie,—7 de plus (ue dans le

-mois précédent,—et 2 de plus

“curent licu par les ficvres typhoides,—

quen Juillet 1878. 3 déces
-2 de‘plus que dans le

mois précédent,—et 1 de plus qm, dansle mois cor rcspondant

de.Yan dernier.
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26 déces furent causés par la variole—6 de plus que dans
le mois précédent,—mais 27 de moins quen Juillet 1878,
-—De ce nombre 16 n’étaicnt pas. vaceings, 4 rapportés com-
e aya ant ¢té vaccinés, 6 dont on w'a pu avoir aucune infor-

mation. —2% - {urent parmi les Canadiens-Francais, et 2"
_parmi les C'zthohques parlant, l’axwlals 23 de ces décls
“enrent lieu dans la partie Est de la ville et 2 dans la partic
Quest, 1 & PHopital Civique. Les rues dans ‘lesquelles ity
cut le plus de décds sont les rues ]’anet 4, VVolfe 3 \mta'
mon 2, Montcalm 2. ‘ :

i y eut durant le accond quantwr de l’anneb 9 22 dvces 5de
moins que durant le prcmxer quar mer, et'64 de ‘moins, cquec:
durant le quartier correspondant. de lannée dernitre. Celle
mortalité représente une proporuon annuelle de 27 par. 1000
dela populanon J.a moyenne de la temperatme pendant le-
quarhcr fut de 44,545, La moyenne du barométre de 29,3240,
de Phumidité de 61,64. La vitesse du vent par hemc dc 13 2‘) ‘
Direction du vent: O. N

- Le plus grand nombre de deccs eut lieu ddl]% les quar Lxerq
suivanis: St. Jacques 189, Ste. Marie 184, St. Antoine 127,
St. Louis 124, Ste. Anne 129. Daus le quartier St. Laurent,
il y eut 67 deces, dans le quartier Est 12, Centre 4, Ouest 4.
71 déces eurent lieu par la variole, 103 de moins que dans le
- premier quartier et 53 de moins que dans le quartier corres-
~pondant de, I'année derniére. Par la diphthérie, il y eut 38

déees, 12 de plus que durant le premier quartier, mais 50 de
_ moins que dans le guartier correspondant de Pannée derniere.

La variole a beaucoup diminué durant ce quartier. Tlya
“encore cependant plusieurs cas de cette maladie dans la par-
tie Est de la ville. Un grand nombre d’enfants non-vaccinés

sont duectement e\nosés i la contagion, et ce n ’est (ue parnn
' ceux-ci que la variole f'llt des victimes.

' Tel qne‘nous Pavons déjz‘x constaté, le plus grand nombre
~de déces eut liew dans les deux districts déjd signalés dans le
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apport du premier quarticr, c’est-a-dire dans la partie Est de
la ville située entre les rues Ste. Catherine, Jacques-Cartier,
Seaton et Craig,—et a1 Ouest ‘dans cette partie située entre
les rues McGill, St. Antoine, St. Jose ph et les limites de la
ville. Les plus mauvais canaux de ces dw\ dlsn icts dm nuenL
au moins étre reconstruits. ‘

‘Une autre’ cause d‘msalubmle non sculcmenhdans ces deu\
dxstncts, mais dans bemcoup ‘d’autres localités de la wlle, est
‘due a la mauvaise construction des hiitisses, de celles surtout
(,onsmutea pour la classe ouvritre. A Paris, & Londrea et d
New-York, il existe des lois pour la construcuon des batisses.
A Brocklyn et a New-York, lorsquxl v a plus d’une bitisse
sur le méme lot, on exige quil Y ait une e~pace sumsmt
enlre les bitisses. Pour les maisons:d'un seul étage il doit Y
avoir 10 pieds d’espace, pour celles de deux étages 15 pieds,
celles de 3 étages 20 pieds. Il doiten outre y avoir un espace
de pas moins de 10 pieds entre les l)dtleSS et la Ii gne' du lot
vonsm

.Ghaque occup'mt dmt avoir au moins GOO pleds Cll])l}a d"m .
Enfin ces villes posu,(l«,nt des codes complets pour ce (IUL
rapport d la construcuon des bitisses.. o

Lulcombrement est pr udmable a la sante phvaquo el
morale. Un rertam philosophe a dit que le nive eaude lasanté el
de la morale s'abaissait en proportion de ' a@;,lomcmnon des
jmassus Il est donc du devoir des autorités sanitaires de con-

: sidérer sérieusement cetle question et de préparer un code
pour la construction des bitisses. J'aicru devoir écrirs i
- Paris, i Londres et & Nex ~York afin d’obtenirleur lwxslatmn
“sur cel 1mp0r’ant SUJOE

.

1\ B. Lmocovs, M. D,
‘ Oﬁuew de S[mtc,
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Balletin Meétéorologique p«)ﬁrle mois de ‘Juill‘é‘t 1879. g

OBSERVATOIRE DU COLLEGE McGILL

. HALTEUR AU-bESSUS DU NIVEAJ DE LA MER : 187 PIEDS.

o Tupnwow. | - Baroer. |SE|E 5| Ve )
: . o= L |z
e E —iE =
S 2D B _dleaslLz
" Dates. ‘ z=l2 g1EF|E S 2|2 £ Pluie.
, Max.|Min.| Max. | Min. |25|2 22|28 &
A gPlE 228282 |—
E2|E7 57 SE|wor
C T4 01.55.7(30, 241130105 3417| 54.5|N. 0] 5.2 | 2.7
al 91,61 60.4130.144]99.93214157| 53.11S. O] 14.2 | 0.4
31 80.7] 65.8129.889]29.730{6267] 76.4[s. O] 12.2 1 8.7} .
C&| 7971 55.1130.050{29.55214884] 67.0 13.7 | 8.0} 0.05 .
) 50 67:1] 51.6{30.212{30. 100]2823] 53.7|N. £ 7.1] 0.4
Dimanchs 6] Ta1] 546l ..ol oiuni]ereel 0en[S. O 7ok onn
C0 7] T0.0) 60.4{30.023129.77719327) 85.9] S. 1.1 110.0] 0.05
-8l 72,50 62.2129.747]29.490(5544] 82.2{S. O} 12.3 | 8.71 0. 14
9] 76.51 59.2:20.772i29.654{48 11 72.4] O. "9.71 6.5 0.08
10] 75.81 60.4/29.713]20.625/5002; 73.9{ 0. . 8.615.2] .
11| 7410 61.9120.70620.616[5010] 70.0{N. B} 4.3 { 6.0
12| 81.8} 59.7129.781[29.62114134} 53.7 G.110.4
Dimanche 13| 83.1163.71......].. veed]ensdd a8 0] 1320 oo Inapp.
‘ ‘ 14] 80.8] 65.9{20.88829.70716402! 83.4] O..| 7.1} 8.2} 0.4
15] 82.2] 64.0/20.903]29.704{6472] 85.5(S. O] 8.7 | 7.2| 0.52
16] 80.0| 661120, 694{29.586/5790] 73.4] O.| 11.7 | 4.1|Inapp.
17] 69.0{ 58.0{30 878{29.605(4211} 70.9 N.Op 11.0{ 7.00 0.1
18] 67.11 53.9{30.074(20.876]4145] 78.2IN.B| 4.1 | 6.1 0.12
19} 69.7] 51.9(30. 1§7|30.099|3700] 63.4|N. E| 4.0} 2.7 )
Dimanchie 20} 73.0} 547 ... 100t veee] oiue| 8ol 5.7 ... iInapp.
ST 9t 74.81 63.2130.015129. 870132391 73.9S. O} 10.8 | 8.5] 0.28
29l 724 60.9120:971|29.84714951) 74.7IN. E| - 3.0, 9.1] 0.03
931 66.0] 58.4120.796129.664{5011] 92.9IN. E; 6.0 | 9.9 1.94
241 6911 55.8]30.054,29.798]3339} 58.5|N. 0] 6.2 | 1.4{Inapp.
951 71 8} 54.1|30.127:20.961/3606].62.2} B. | 4.6 | 8.5Inapp.
‘ 96| 75.0] 63.0{29.930(29.738/5002 71.4!8. B} 12-0 | 9.9{Inapp.
© Dimanche?27| TLO} 60.9}......0.. ..t R 3.6 ... 0.0t
: } o8| 77.9| 59.929.886129.789!5317] 74.4{S. O] 4.9 | 3.6/Inapp.
- 29] 7R.0{ 66.329.893129.771 52071 66.7} O..{ 9.7 15.5 ‘
30| 77.2] 62.9]30.038{29.883{5052| 66.7|S. O] 5.3 | 3.1
‘ 31| 81.1] 62.5{30..132/30.0134971| 61.4(S. O} 4.2 | C.1
- Moyenne.....|75.07{39.87(. vvus 2o .. [4525]70.57].. 0| 7.98 15.63
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:Dzspcnsmre de la Prowdence

Mr. le Dr. A. B.Ch ampanne a6t le médecin en ‘service
dans ce Dmpm)sanc durant Te mois de juillet, 1879.

Letotal des ordonnances a Lt(, de. 2096, ct cehu des' \ths
de 196. ‘
Ces visites sonl [aites par les divers médecins du Dispen-

saires aux pauvres, qui, ne pouvants«* rendre a-la consnlta-
ton, I‘(‘Cl:lm(‘DL des soins médicaux & domicile.

Mr. le I)x AA, \feumm su:l Clldl"b du sexvme pour le
mois ’ amxt o e

NA .[SSANCE

A Sowthbridge, Mass., lo 24 'tlu fourant Ia l)ame du Dr J. A, I{olnl~
lavd, un fils. ’ : o

Marlage

A TEglise St dacques, le 21 Ju]llf*t Jo%eph Bouh)hm‘ frudel, Ecnier,
avoeat, fils de M. le Dr E, 1L Trudel, Président de I’Ecole de Médecine et
de Chirurgie de Montr val conduisait & I'autel Mademoiselle Marie- Al(’\md‘
Robillard, fille de M. le Dr Edmond Roblllard de Montréal. )

Le Révérend Messire Lomn«rer, curt de Lanorale et omle de la mame,
donna la bénédiction nuptiale. E
‘ Nous souhaitons cordnafcment 4 U'heureux wupm 1onfrur= vm bonhrur

U pr osp(m(

o g. . BIBAUI), M D. o
VISITES ET CONbULTATION S[
EN VILLE E'I' A'La CAMPAGNE !

HEURES DE. BURL’AU ‘ : ;
1)@8&911]8 AM. Delza. hrs,etdc a8hrsPM.
~ NO, 30, RUE ST. DENTS, MON’I’RFAL ‘




