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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE CHIRURGICALE.
HÔPITÂL NOTRE-DAME-M. BROSSEAU.

Hypertrophie de la pr(k' .
(Leron recueillie par M. J. Swam:zr. N. B.)

Messieurs,
,Tai à vous entretenir, aujourd'hui, de l'hypertrophie de la glande

prosta te.
Cette affection est très fréquente chez les hommes d'un ülge avancé;

elle cause des désordres graves; il importe done au chirurgien d'en bien
connaître la patiogénie et le traitement.

Etudions avec soin le développement (le cette glande, les difficultés
fonetionnelles qui résultent de son hypertrophie, et les moyens théra-
peutiques que nous avons à notre disposition.

L'hypertrophie <le la prostate n'est pas un produit de laction inflam-
matoire: cette augmentation de voline provient d'une production
exragérée des tissus normaux <le ForgIne.

Afin de faciliter Pétude du sujet et le mieux adapter nos divers
modes de traitement aux changements anatomiques qui surviennent
dtans la prostate, on la divise ci trois lobes, deux latéraux et un
moyen. iFiq. 11.

Le developpement se fait d'une façon à peu pròs égale dans ehicune
de ces trois principales divisions. Cependant, iantôt les lobes latéraiux,
tanitt le lobe moyen se développent avec plus de rapidité.

La prostate entourant le col de la vessie, le résultat <le 'hiypertroic)li
est. presque unibriément, Pobstruction à la -miction, d'où nécessité du
eathétérisme.

Le praticien doit doue étudier avec un soin partieuilier linfluence de
cette augmentation de v.olumue bur la forme, le calibre et la déria:ion de
l'urèthre prostatique, afin le choisir de suite <les instruments con-
venables au cathétérisme.

Lorsquil y a hypert-rophie de la portion moyenne, un chanrement
de direction comnmenee a se montrer à peu près au milieu de la portion
prostatique de l'uròthre; ,a paroi postérieure est portée en haut, ou un
haut et en avant, en sorte que l'on y trouve une courburc plus on moins
anguleuse au lieu d'une ligne droite; u'trèthre est coudé. S'il y a prédo-
minence du lobe droit ou. gauche, il s'en suit une déviation du canal soit
à droite soit à gauche. Le canal est comprimé, latéralement resserré,
aplati; il a la formue d'une fente. d'une rigolo. C'est cette compression
qui nécesite des eflorts considêrables de la part de la vessie. (Fig.2).

On compare les lobes latéraux aux amygdales, car, comme les amyg-
7



98 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

dales, ces lobes s'hypertrophient. Le tissu'prostatique peut aussi s'indu
rer et devenir friable. Cette friabilité occasionne des déchirures somu
la pression des instruments, surtout des instruments rigides, d'où faiussa
routes, écoulement de sang, etc. Les instruments souples au contrair
s'accommodent mieux au canal induré et dévié, et passent sans Ji
blesser.

Le bas-fond le la vessie se creuse derrière la prostate hypertrophi
qui surélève le col, d'où stagnation de l'urine et dilieulté de vide,
complètement la vessie.

Quoiqu'il soit reconnu que l'hypertrophie prostatique est due à unt
condition particulière de structure comparable à celle (les amygdale
tout (le même il n'y a point de doute que les circonstances qui amènlet
le sang en grande quantité vers l'organe. n'aident à son développement
par exemple, les excitautions sexuelles, une nourriture trop stimulante,
l'exercice à cheval. les habitudes sédentaires, etc.

dï1YPERTRoP-111E9 DE LA P1ROSTATE.(*

L'hpetrphe naparitque dans -'n' 'ige avancòé, sans enl être
toutefois un accompagnement naturel et absolut.

L'hypertrophie commiieniee très rarement avant 55 ans et très rare-
ment apròlz·210 an;-eux done qui atteignent 70 ans cans en tre affee.
lés cin sont ensuite exempts.

Thiompzon dis-ait .souvent dans ses leçons cliniques " que 1lhypertr-o-
phie dle la pro-ztate apparaimsait eiln mme emsque le grtisoninemenit
dles ceexet de ha baribe.'

Cette a«ff'ectioni existe envir-on chez 34 pour 100 des suýjets de 55 anis
et a-ess

j") a, lobe moyen ; b, lobe latéral droit; c, lobe latéral gauche.
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'Un (les principaux signes de l'hypertrophie prostatique, c'est la
diminution manifeste dans la force de projection di jet d'urine, qui
ap)araît aussi mins vite. Ce retard dans l'apparition de Purine veut
dire qu'il existe une résistance anormale du col vésical.

Les contractions expulsives ne triomphent que difficilement de la
rigidité du col. Cette rigidité est due à l'hypertrophie prostatique qui
augnentant Pépaisseur des tissus oblige la vessie à de pénibles effort8
pour en obtenir l'ccartement. Par comparaison, voyez ce qui se passe
chez la femme.; jamais de rétention sénile ni d'inertie, son urôthre
étant toujours droit et perméable. Ces efforts occasionnent souvent
les hernies et dles hémorrhoides, la chute de la muqueuse rectale, etc.

Il importe de préciser si l'effort a lieu
ait commencement ou à la fin, oit s'il se
continue pendant toute la durée de la
miction. .Li'eflort du début se produit
habituellement chez les prostatiquws.
L'effort de la fin s'oIserve chez les
calculeux atteints de cystite ; la vessie,
enflamme s'irrite en se contractant
sur un corps qu'elle ne peut chasser

>de sa cavité. L'effort le toute la durée
de la1 miction appartient ceux atteints
(le rétreeiisement., il ne peuvent uri-
ier qu'au prix de pouusées violentes et
continues.

Si la )Iostate hypertrophiée se con-
gestionne ou s'enflantIe, la dicheulté
de la miction s'accentue davantage et la
porte s'ouvre encore plus diflicilement.
G'est ordinairement sous le coup d'une /
congestion Oil d'une inflammation que se
présentent le plus souvent à nous les
prostatiques.

Laugnentation le volume de la pros- 51
tate est la condition prédisposante à la
rétention, et la rétention prédispose a
l'inflammation. il est donc nécessaire
que le chirurgien cherche à prévoir et
a prevenir cette rétention, car le tra (Fig. 2.) )6ý'iation (je lurt
tement préventif n'a pas moins de valeur Prostatique
qulle le tr'autement curatif sie en deux rigoles.

Souvent les rétentions incomplòtes passent inaperçues. Souventaussi les malades cachent ces rétentions atin (le ne pas étre Sondés.Les prostatiques doivent éviter les infractions à l'hygiòne, telles quele décubitus prolongé, l'exercice à cheval, lalimentation trop riche et
d" artiuler le refroidissement. Comme conséquence <le l'hypertrophie
e la prostate et du changement produit sur l'ur'ine. un calcul phospha-

tique peut se former. Sa présence sera marquée par les symptòmes dePhyperttrophie.
Nous avons nctuellement dans nos salles un vieillard que nousavons soi(ené il y a deux ans pour une cystite chronione provenant d'une

retention d'urine de cause prostatique. Ce vieillard nous est revenu
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ces jours-ci, encore pris de rétention. L'exploration de sa vessie nousa
flait constater deux calculs phosphatiques. Nous allons lui faire l'opéra
tion de la taille dans quelques jours.

La rétention d'urine chez les prostatiques n'a aucune dispositioni
une terminaison spontanée; ils doivent être soumis à l'introduction dE
la sonde pendant plusieurs semaines, plusieurs mois, et plusieurs foi;
par jour. Leur vessie est presque toujours agrandie. La couche musc,
laire est irréguliérement hypertrophiée; de nombreuseb colonres char
nues font relief sur la face interne du réservoir, et par contre l'élément
musculaire fait presque complètencmt dfaut dans l:s intervalles qý
les séparent (vessie à cellules et à colonnes).

Vu l'âge des prostatiques, la vessie finit par perdre de son activii
contractile, et il en résulte ce que M. Guyon appelle inertie secondain.

Le clinicien doit tenir le plus grand compte de cette inertie seco-
daire. L'intcrvention chirurgicale devra être la rògle, c'est-à-dire h
cathétérisme évacuateur qui est aussi nécessaire chez les prostatique
que la dilatation chez les rétrécis. L'hypertrophie (le la prostate estil
principale cause de rétention chez les vieillards. L'urine non évacu&
se décompose, irrite la vessie, et si on en iait l'examen, on y découva
du pus, du mucus, etc.

La vessie engorgée, distendue, laisse couler l'urine par regorgemei,
et indépendamment de la volonté du malade. La vessie est alors coîam
le vase trop plein, elle renverse.

Le terme incontinence ne convient pas à cet état. Ait contraire, ot
sait qu'un écoulement continu et involontaire d'urine indique la rétere
tion et non Fincontinence. Si la rétention complète arrive, la fonctiot
sécrétoire des reins se trouble, puis vient l'urémie qui amène le comi
et la mort. L'empoisonnement urémique est dû au manque (le fonctios
éliminatrices du rein.

Le diagnostic de l'hypertrophie ne sera certain que par l'exanenl
simultané par le doigt dans le rectum et la sonde dans la vessie.

On a rencontré des prostates mesurant jusqu'à quatre pouces d?
diamòtre, et pesant douze onces ; on sait que le diamètre transvers
d'une prostate d'adulto est d'environ dix-huit lignes et que sa pesantew
est de quatre drachmes et demie.

Afin dle bien choisir l'instrument qui convient dans un cas donné
d'hypertrophie prostatique. M. Guyon conseille de faire avce la bougia
à boule une exploration methodique. Le doigt introduit dans l'intestia
on constate si la boule incline à droite ou à gauche ou remonte brei
quemnent, suivant qu'il y a une hypertrophie plus prononcée (lu lok
gauche ou droit ou du iobe mcyen.

En règle générale quand il s'agit de cathétérisme pour hypertroplei
de la prostate, il faut exclure les instruments rigides au profit de
instruments souples. Cependant il se présente les cas où la rigiditéi
l'instrument peut seule permettre à l'opérateur de sûrement le COD
duire. Le doigt dans le rectum, le bassin bien élevé sur son oreiller.
facilitent beaucoup la. manoeuvre. Si l'on se sort d'une sonde er
gomme avec son mandrin, il faut donner à ce mandrin une forit
courbure; l'introduction en est quelquerois rendue plus lacile ea
enlevant le mandrin avant de franchir la prostate. On ne doit jan
y mettre de force.

La foIrme de l'instrument est polur beaucoup dans la pratique d;
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cathétérisme. (Fig. 3i En principe, les instruments droits ne sauraient être
acceptés, car ils longent la paroi inférieure du canal, et nous
savons que d'est sur cette paroi inférieure que siegent les obstacles
dûs à l'hypertrophie, savoir : l'utricule dilatée et la courbure brusque
due à l'hypertrophie du .lobe moyen. Lu.s instruments courbes ou coudés
suivent la paroi superieure de l'urotbre et c'est la voie qui conduit le pls
facilement à l'oritice vesical déplace et surélevé. On doit montrer au
malade à faire le cathetérisme sur lui-même, s'il en a besoin plusieurs
lois par jour, ou encore laisser le cathéter à demeure la nuit et ne faire
le catheterisme que le jour ; le cathéter de caoutchoue convient bien

SONDES LES Pl.US CONVENAm.ES POUR LE CAT11ÉTÉRISME DE L& PROSTATE.

-A. Sonde en golmne à longue courbure permanente.
B. Sonde métallique à lon gue courbur.
C. Sonde en caoutchouc très molle et.fleible.
D. Sonde bicoudée.
.. Sond-coudée.
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dans ces cas. Si le cathétérisme devenait impossible, on aurait pour
derniòre ressource la ponction de la vessie. On conseille aussi aux
prostatiques d'uriner au moins une fois par jour en se tenant sur les
coudes et les genoux afin de mieux vider la vessie. Lorsqu'il survient
une Cystite violente et que le cathétérisme est très douloureux, la
question se présente, à savoir s'il ne vaudrait pas mieux faire une
incision nette jusqu'à la vessie, comme dans la taille, afin que. l'urine
s'écoule librement. A Yappui de ce traitement hardi, que les améri-
cains appellent la " cystolomie antiphlopislique ", nous pourrions citer
un cas qui nous est personnel où une oystite. très grave, a étégu crie par
ce moyen énergique.

Un nommé .Uogue avait des rétrécissements (le uròthre très étroits
qui lui avaient causé une cystite et une prostatite des plus rebelles à tout
traitement. Son urine n'était qu'un magma glaireux et purulent. Je
fus obligé de lui flire ·uréthrotomie externe, à la portion membra--
neuse. et d'introduire de gros..e sondes par la plaie pour le debarrasser
de son urine chargèe de muco-pus, et cet homme, avec son nouveau
canal aussi court et aussi dilaté que celui de la ftenue, urinait
accroupi comme cette dernière, et s'est trouvé guéri de maladies qui
J'avaient tant fait soufir pendant 13 ans.

Un instrument souple, tel que la sonde en caoutchouc vulcanisé,
pourra contourner. sans les froisser, les saillies de la prostate, en raison
de son admirable flexibilité et la douceur extrême de son contact..

Pour se produire, la rétention d'urine n'exige pas toujours une dèfor-
nmation prostatique ; il sufft que. l'équilibre soit rompu et que la force
de la vessie ne suffise plus à vaincre la résistance du col.

Ce que la vessic ne pourra plus faire. la sonde pourra très aisément
l'effectuer.

Lorsque l'introduction de la sonde en caoutchouc est impossible, vû
son extrême flexibilité, c'est avec les instruments en gomme. courbes
ou coudés, a ee ou sanis mandrins, que vous arriverez a triompher (les
diffìcultés.

Il vaut ordinairement mieux se servir de sondes ci gomme, rendues
rigides et courbées à volunte par un mandrin approprie, que-de sondes
métalliques.

Le chirurgien doit se préoccuper du. calibre (le la sonde à employer.
On a beaucoup précouimse les sondes volumineuses, mais I expérience a..
prouvé que les Nos. 16, 17, 1S, filiòre française, répondent mieux aux
indications.

Quant à lintroduction des sondes, c'est leur forme et non leur volume
qu'il importe de. bien mesurer.

La position horizontale est une excellente garantie contre la syncope
à la suite d'une évacuation rapide.

Dans la rétention des protatiques, la premiîre évacuation n'est que
le prélude de beaucoup d'autres.

Deux moyens, dit M. Guyon, peuvent assurer le régulier fonctionne-
ment des mictions artificielles : le calhétérimue répété ou la sonde a
demeure. Pour que le catlmtérisnme répété soit utile et sans incoivé--
ni ents, il fihut qu'il puisse être )ratiqué facilement et régulièrement.

Si le caté'isnme est bien difiile, il sera plus prudent de laisser la,
sonde à demeure. La sonde peut être laissée à demeure pendant 24 à-
48 heur'es. mènme pendant trois ou quatre jours.
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Le cathéterisme, apròs avoir été facile, peut devenir pénible, même

impossible.
Ces diflicultés peuvent être surmontées par un simple changement de

sonde, la substitution d'une sonde en gomine à une sonde en caoutchouc,
ou encore cn prenant une sonde d'un noindre volume ou en appropriant
mieux la fbrine de la sonde à la forme du canal.

Le cathétérisme doit avoir pour but de ne pas laisser la vessie se
distendre et de ne pas résister à ses besoins réels.

Quatre évacuations par jour peuvent suflire dans les ens <le tolérance
vésicale, tandis que vous vous trouverez, dans d'autres cas, obligés de
renouveler le cathetérisme toutes les 4 ou 3 et même 2 heures.

Le cathétérisne répété est le véritable et le meilleur agent du trai-
tement.

L'emploi de la bonde à demeure ne doit être que transitoire, en
attendant que le cathétérisme puisse être prafiqué fiheilement.

Il y a ciez un bon nombre de prostatiques une telle diminution dans
la projection du jet d'urine, qu'il e:t d'habitude de dire que cette caté-
gorie de malades pissent sur leurs bottes.

Les effets d'expulsion de l'urine congestionnent tout l'appareil
urinaire, c'est ce que l'on évite par une évacuation régulière le la
vessie.

L'orchite, la prostatite, la cystite, (complications fréquentes du
cathétérisme) ne doivent pas le fiaire suspendre.

Il est rare que les urines ne deviennent pas purulentes ou ammonia-
cales :sous l'inluence de la rétention et du cathétérisme.

Les injections intravésicales à l'eau tiède, à l'eau le graine <le lin ou
toute autre préparation émolliente, sont (le véritables lavages de la
vessie et la debarrasent de. produits dûs aux sécrétions pathologiques
et aident à sa guérison.

Les injections laudanisées soulagent quelques malades. On sait que
les narcotiques ne sont pas absorbés lorsque l'épithélium de la vessie est
intact, mais qu'ils le sont lorsque cet épithélium est érodé, de là l'indi-
cation de ne pas dépasser les doses ordinaires quand on soupçonne que
la vessie peut absorber les narcotiques.

L'état alcalin ou ammoniacal des urines semble réelamer des injec-
tions acides ; l'acide borique est celui qui a fourni les meilleurs
résultats, cependant les injections à l'acide phénique, à l'acétate de
plomb, au sulfhto de zinc sont bien efficaces, à condition toutefois de
ne les donner qu'à très faible dose, une à deux gouttes, et gr. 21 à àà
l'once.

IRésunons cette leçon on quelques propositions qu'il vous sera facile
de retenir dans votre mémoire.

10 La prostate s'hypertrophie chez 34 pour 100 des hommes qui
dépassent 55 ans.

"0 La cause prédisposante de cette hypertrophie dépend de la strue-
turc même de cette glande, mais la cause déterminante se trouve dans
ce qui est propre à y attirer un affinx de sang (excitations sexuelles,
vie sédentaire).

3° Les symptômes principaux de l'hypertrophie prostatique, sont
niction pénible, efforts du commencement, retard dans l'apparition du
jet d'urine; l'examen avec le doigt permet (le constater l'augmentation
de volume, le col de la vessie comprimé et surélevé par l'hypertrophie
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rétsiste aux contractions de 'organe qui finit par se laiser distendre,
d'où rétention d'urine puis miietion par regorgcieent.

4- Le traitement vient de soi, ce que la % essie n'a plus la force de
faire, le cathétérisme l'opère aisément.

5" Ce cathétérisme répété a pour effet 1. d'empêeher le vieillard de
s'épui er dans deb effortb continuels , 2- d'eipcler aussi la décom-
position de l'urine, son absorption et la mort.

60 Les condes les plus inofiunsi es et par coiséquent les plus usitées
sont celles en caoutchouc, celles ci gone, sais mandrin, puis avec
mandrin, en dernier lieu viennent les sondes métalliques.

70 Le cathétérismîe devra être pratiqué rûguliôremenît et aussi
souvent que la Vessie l'osgera, les lavages de la essie avec des
substanices médicamenteuses sonit très efficaes.

Abcès iliaque; carie probable de l'os innominôé;
par J. N. BEiRGERON, M.D., Stanfold.

Pans le cours de novembre dernier, j'étais appelé auprès de Madame
J. B., ûgée de 30 ans, récemment arrivée des Etats-Unis où elle était
employée dans une fabrique. Cette dame portait une fistule abdomi-
nale et me fournit les détails suivants au sujet (le sa maladie.

Un jour, il y a à peu près sept ans, étant a jouer avec ses compagnes,
elle éprouva soudain une sensation de craquement dans l'abdomen,
comme si quelque chose s'y fût brisé. Aussitôt il se produisit une
douleur abdominale violente accompagnée de fièvre et de l'apparition
d'une tumeur à peu près grosse comme une muscade, au-dessus de
l'ombilic; cette tumeur disparut au bout de huit ou dix jours. La
douleur siégeait surtout à la région iliaque droite et se compliquait
d'une grande sensibilité à la pression; elle dur-a près de deux semaines,
après quoi elle se fit sentir principalinent dans la région iliaque gau-
che où elle prit un caractère pongitif; il y avait un mouvement fébrile
assez prononcé, frissons, etc. Au bout de cinq semaines, on aperçût, au
baut du pli de l'aîne de ce côté, une induration grosse environ comme
une piùce de vingt cinq centins et très douloureuse, la douleur ét-nt à
caractère rémittcnt et s'accompagnant de spasmes et de roideurs
dans le membre abdominal gauche. Malgré cela la malade se remit
à Pourrage et conthinua de Iravailler. pendant trois ans, mais )a douleur
continuait toujou-s et la tuméfaction s'accentuait de plus en plus,
s'accompagnant de sueurs nocturnes, mouvement fébrile, frissons, etc.
Un médecin appelé alors constata au niveau de la fosse iliaque gauche
la présence d'une tumeur mesurant sept pouces dans son plus girand
diamètre. Unc in:-izion de deux ou trois pouces de profondeur (au dire
de la malade) fut pratiquée sur le point ie plus douloureux de la région
tuméfiée> mais ne donna lieu à aucun écoulement de pus. Une tente fut
introduite dans l'ouverture qui, au bout de 24 heures, donna passage
à à peu près quatre onces d'un pus fétide. On pratiqua des injections
détersives et désinfectantes à l'eau phéniquée. A' bout de quelques
jours, ouverture d'un second abcès à deux pouces plus bas que le pre-
mier et dans la direction du pubis; introduction d'un tube à drainage
par les deux ouvertures. Quatre jours plus tard, enfin, ouverture

104
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d'un troisiòme foyer et écoulement de deux onces de pus. Cot abcès
semblait ainsi formé par plusieurs foyers séparés les uns des autres par
des cloisons membraneuses que le chirurgien était obligé de perforer
au moyen d'un stylet afin de faciliter la sortie du pus.

La malade continua l'usage des injections antiseptiques pendant
environ sept mois, époque à laquelle elle vint en Canada. Alors les
tubes à drainage furent enlevés et les injections continuées nonobstant
perrant deux années. Le pus s'écoulait assez facilement mais en
petite quantité, les ouvertures des fistules ayant grande tendance à
se cicatriser.

A cette époque, la patiente se sentait assez bien pour prendre la
direction de six métiers dans une fabrique (le coton, ce qu'elle fit sans
trop de souffrances jusqu'en janvier dernier. Alors la douleur devint
plus intense dans la fosse iliaque gauche; les ouvertures fistuleuses
permettaient à peine l'introduction d'une grosse aiguille; le pus coula
en plus grande abondance et se fit jour à travers le vagin ; il y cut perte
de sommeil et d'appétit, diarrhée, affaiblissement graduel, douleurs
fores dans l'os iliaque de ce côté, etc.

La malade ayant fait venir le médecin qui lui avait donné des soins
sept ans auparavant et qui avait ouvert le premier abcès, une interven-
tion chirurgicale fut jugée nécessaire. La patiente étant ciloroformisée,
on débrida largement les fistules sur une étendue de plus de deux poiues.
Ce que l'on avait pris tout d'abord pour un abcès siégeant dans la pro-
fondeur des muscles abdominiaux est évidemment un abuòs enkysté de
de la cavité pelvienne. La malade prétend que des matières fécales
et des gaz intestinaux s'échappent par la plaie, nais le chirurgien
affirme que celle-ci ne communique pas avec l'intestin.

Un tube à drainage est établi dans la cavitéetd'abondantes injections
a l'eau phéniquée et à l'eau iodée y sont faites tous les jours; une par-
tie du liquide ainsi injecté sort par le vagin. Tout va bien pendant
une quinzaine de jours quand tout-à coup, après une injection, des dou-
leurs violente. se déclarent, accompagnées de vomissements, frissons,
etc., indices d'une péritonite que I'on traite par les moyens ordinaires.
Depuis lors, chaque fois que le liquide antiseptique est. injecté avec
force, il donne lui à beaucoup de coliques. Un traitement tonique est
institué, consistant en diète généreuse, vin, quinine, etc. et la malade
reprend graduellement ses forces. En novembre, elle est assez bien
pour revenir au Canada. C'est alors que je la vis et qu'elle me raconta
l'histoire de son cas telle que je viens de la rapporter. En l'examinant
attentivement, je constatai ce qui suit: tuméfeiction considérable dans la
fosse iliaque gauche; sensibilité très grande de l'épine iliaque anté-
rieure supérieure et de l'éminence iléopectinée. A deux pouces au-
dessus du pli de l'aîne, et à trois pouces à gauche de la ligne médiane,
ouverture d'une fistule mesurant trois pouces et demi de profondeur
et Permettant l'introduction d'un tube ayant un demi pouce de dia-
mètre; la direction de cette fistule est verticale à la paroi abdominale;
le pus coule abondamment par cette ouverture, ainsi que par le vagin.

'Voici le traitement que j'ai institué depuis qu'elle est sous mes soins:
Diète généreuse, vins, fer et quinine. Lavages méthodiques de la plaie
et de la cavité tantôt à l'eau phéniquée, tantôt. à l'eau iodée ; un tube à
drainage en caoutchouc est maintenu à demeure.
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Les douleurs vont sensiblement en diminuant et l'état général s'amé
liore beaucoup. Quelques questions restent maintenant à résoudre:

10 La sensibilité de l'os iliaque indique-t elle une cario de cet os?
2° Eis-il préfirable de laisser un tube à demeure ?
3o Un tube métallique conviendrait-il mieux?
4, Serait-il avantageux pour la malade de porter un bandage con

pressif?
5 Quelles seraient les meilleures injections à pratiquer dans la cavit;

de la plaie ?

NOTE DE LA RlD.-A la premiere question nous répondrons: C'es
très probable. A la seconde: Oui. A la troisiòme: Non. A k
quatriônie Cela est tout-à-fait indifférent. A la cinquième: Les injec
tions que vous eiployez sont celles dont on se sert généralement daw
ces cas. Vous pourriez peut être y joindre l'alcool camphré, l'iodo.
forme et les acides borique et salicylique. En pi incipe, ces injection,
doivent être antiseptiques et stimulantes. Mais on comprend que i
l'os est carié ou iécro.é, il ne saurait y avoir de guérison tant que cett.
derniòre lésion persistera.

De l'action physiologique et thérapeutique de la
Nitro-Glycériiie ; (1)

par IL E. DESloSIElS, M.D.,
Professeur à lUniversite Laval, Mntiiréal, Médecin de l'Ihpital Notre-Dame.

Le sujet sur lequel je me permets d'attirer votre attention, ce soir,
est d'une actualité trop évidente pour qu'il y ait lieu de la discute.
Depuis quelque temps, nos journaux politiques ne parlent que d!
nitro-glycérine et de dynamite, mais en se plaçant à un point de vot
tout autre que celui sous lequel nous allons nous placer ici. Si, dari
le monde (les révolutions, on regarde la nitro-glycérine comme u
puissant engin de destruction, faisons, nous, la contrepartie do cetie
ligue antiphilantropique, et voyons quels bons effets nous pouvons tire
de la redoutable substance aui demande droit de cité dans notre thé
peutique.

Découverte en 1847, la nitro-glycérine fut expérimentée, paraît-iL
dès l'année suivante, par Hléring. Depuis lors, habituellement pre
erite par les homéopathes, elle fut cependant, occasionellement mi-,*
en usage par quelques allopathes, et en 1879, Murrell, de Londr1,
après une série d'observations, en exposa les propriétés thérapeutiqC
De tous côtés on se mit aloi- à étudier le nouveau médicament, CtV
sont les résultats de ces études que je veux vous soumettre ce soir.

Les propriétés physiologiques de la nitro.glycérine ressembce
beaucoup à celles du nitrite d'amyle que vous connaissez. Comr,
celui-ci, et plus encore, la nitro-glycérine est toxique à petites dose
aussi ne l'emploie-t-on qu'en dilution dans la proportion de un po?
cent d'alcool.

(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal.
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La nitro-glycérine agit spécialement, nous devrions dire exclusive-
ment, sur le système nerveux, et, par lui, sur les différents appareils
do l'économie et en particulier sur l'appareil circulatoire. A dose de
1 à 6 gouttes de la solution alcoolique au 100e, (représentant de 11100 à
1;50 de goutte Ie nitro glycérine pure), elle produit, au bout de trois ou
quatre minutes, de la céphalalgie, tantôt fugitive et transitoire si la.
dose est minime, tantôt persistante si la dose est pius forte. Avec cette-
céphalalgie, il y a sensation de plénitude dans la tête, comme si un
lien conprimait les tempes et le front, vertiges, amblyopie, bourdonne-
ment d'oreilles, confusion des idées, quelquefois même porte complète
de connaissance, d'après Murrell qui ne semble cependant pas regarder
ce dernier ccident comme étant bien dangereux, tant que la dose.
administrée n'est pas trop élevée.

Sur la circulation, les effets de la nitro-glycérine ne sont pas moins
marqués. La face se congestionne, devient vultueuso et se couvre do
sueurs; le cœur bat plus fortement et plus rapidement, et les artères
carotides et temporales sont le siège de pulsations exagerees.

La respiration est également accélérée. Le sujet sent parfois une-
douce chaleur se répandre à la surface du corps. Souvent il y a de la
diaphorèse, et, en quelques cas rares, des nausées.

Nous avons donc là, comme le filit remarquer Bamimond, des synp-
tòmes indiquant une excitation cardio-vasculairo intense, en même·
temps qu'une hyperémie du cerveau et de ses membranes. Or, cette-
action de la nitro-glycérine sur la circulation et le système nerveux
est en tout semblable à celle du nitrite d'amyle. Comme le niitrite
d'amyle, la nitro-glycérine accélère les battements du cœur, parfois do
vingt par minute, et en augmente la foi-ce d'impulsion.

Comme le nitrite d'amyle aussi, la nitro-glycérine amène la dilata-
tion des capillaires sanguins périphériques et des artères de petit
calibre, d'où un pouls plein, bondissant, large, quelque-peu mou cepen-
dant, mais jamais irrégulier ou intermittent.

Comme conséquence de cette augmentation de force et de vitesse
des pulsations cardiaques, il y a accélération du courant circulatoire,
accélération qui est modifiée, il est vrai, par la dilatation des capil-
laires, celle-ci ayant pour effet de diminuer la résistance offerte au
cœur par les vaisseaux de la périphérie. Par le fait même de la dila-
tation des capillaires sanguins, nous avons l'hyperémie et ses divers
phénomènes, tels que nous les avons vus se p:-oduire sous l'influence
d'une goutte ou deux de la solution de nitro-gycérine, hyperémie du
cerveau, de la face, etc.

L'action de la nitro-glycérine sur la circulation, tant sur le coeur·
que sur les vaisseaux, s'exerce, avons-nous dit, par l'intormédiaire·
du système nerveux, mais comment? La nitro-glycérine agit-elle-
exclusivement sur le cœur, ou exclusivement sur les vaisseaux, ou sur
les deux à la fois ?

Suivant les uns, ce remède produirait une paralysie incomplète on.
paresie des nerfs vasomoteurs et du pneumogastrique. Les nerfs
vasomoteurs étant paralysés, il y a dilatation capillaire et hyperémie
périphérique. La dilation exagérée des capillaires a, à son tour, pour
effet d'abaisser la tension artérielle et d'augmenter la fréquence des
battements du cœur; mais ce dernier eft serait encore produit par
la paralysie du nerf vague. Celle-ci, poussée trop loin,, par l'effet- de

l'O1r
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doses toxiques, amènerait non-seulement la précipitation des batte.
monts cardiaques, mais ausbi leur afaibHssement.

Suivant d'autres, la nitro.glycérine, donnée à petites doses, stima.
lerait directement le symupthique, augmentant par là la vitesse et la
force des battements du cœur et produisant la dilatation des capillaires
par stimulation des vaso dilatateurs, tout comme le fait l'alcool à
petites doses. A doses plus élevées, la stimulation ferait place à Il
paralysie.

D'aprôs une troisiôme théorie enfin, la nitro-glycérine n'agit que sur
les nerfs vasomoteurs 1vasotonstricteurs, qu'elle paralyse ainsi que
les fibres musculaires.isses des petiL vaisseaix. .De là, dilatation to
artérioles et capillaires, abaissement de la tension artérielle et augmen.
tation de la fréquence et de la force des pulsations cardiaques.

Quoiqu'il ci) soit de la théorie que l'on adopte, l'effet restele
môme, c'est l'abaissement de la tension vasculaire, la paralysie des
vasomoteurs, en un mot l'hyper'ém io péri phérique.

Nous verrons tout à 'heu-e que la nitro-glycérine est administrée
d1ans certains cas de inaladie orgnique du cœur coutre lesquels on
admiinistre souvent aussi la digitale. Or, comme on vient de le voir
le mode d'action de ces deux agents n'est pas du tout le même. I
digitale est tonique du ceur et tonique vasomoteur; elle anémie locale
ment et, pir l'auîgiementation de la tension arutérielle, elle augmente la rà
bislanee lériphrmique, uignmetntt aussi par l' i mome la somme de force
que le cœur doit mettre en) jeu. La nitro-giycérine, au contraire, est
stinulant direct ou indirect du cœur et paralysant vasomoteur i ele
cor-gestionne localement, et, par la diminution de la tension vasculaire
qu'elle produit, elle diminue la résistance périphérique, diminuant par
là mnne la smine de force que le cSur doit mettre en jeu pouri' le
,parlfait équilibr'e de la ci-culation générale. S'il arrive donc que l'os
prescrive ces deux médicaments danms le cou-s de la même maladie. ce
ne peut être aux imes titres ini pour combattre des états patholh
giques semblables. (A su ivre)

De la Méniigite chez les enfiants;
par SÉVERiN LACHAPELLE, M.D., St. Henri de Montréal.

La méningite est une complication fréquente de plusieurs maladieî
de la première et de la deuxième enfance.

Les mouvements vitaux por-tenit à l'encéphale dans le premier ige
de la vie, comme chez l'adulte ils affectent la poitrine, et la caviU
abdominale chez le vieillard.

Cette prédisposition vitale, ce raptus sanguin cérébral de l'enfau,
doit toujou-s ètre sur-veillé, a, qu'aucune médieation imprudentenW
vienlie l'exagérer et transformer l'état phy.,iologique en état path
logique.

Il est un fait, de peu d'importance de prime abord, sur lequel y
tiens à attit er l'attention, parce qu'il est certainement une cause ocer
.sionnelle du développement de la méningite; c'est la coupe da
-cheveux. La coupe des cheveux, dans la santé et plus particulire
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ment dans la maladie, a pour effet une irritation Iccalo, qui amène un
8urcroit de nutrition dont le résultat, pourra être la maladie qui fait
le sujet de cette étude. Nous avons affaire à neto organisation si
mobile, à une impressionabilité si susceptible que les ménagements no
sauraient être trop minutieux.

Si donc dans le cours d'une fiòvre, cette précaution hygiénique est,
jugée néecesaire, on ne devra pas perdre de vue le danger auquel elle
expose, et on la combattra à l'avance par l'application des refrigé.
rants; la glace devra être appliquée nécessairement comme préventif
de l'afflux sanguin, dangereux alors; dans les cas buetout où, l'un
voudra avoir recours aux contre irritants, et que la coupe des cheveux
au préalable sera nécessitée, cette précaution ne sera pas oubliée
avant l'application de la médication révulsive.

Au sujet de la médication révulsive, c'est bien là la médication par
excellence de la méningite, qu'elle soit simple ou qu'elle soit gratin-
leuse, et j'ai à enrégistrer à son appui deux cas do guérison, à une
période avancée de la maladie, c'est-à-dir3 alors que le strabisme et la
motilité muscula're apparaissaient comme tristes avant-coureureurs de la
convulsion.

Dans ces deux cas j'ai enduit tout le cuir chevolu d'une couche
épaisse de )nouchp noire, dont j'ai continué l'effet révulsif par les
cataplasmes; inutile de dire qu'il faut nécessairement alors admi-
nistrer à l'intérieur d'assez larges doses calmantes associées à l'iodure
de potassium.

Les calmants sont un peu l'épouvantail du médecin dans la médica-
tion infantile; il renvoie le plus souvent les parents au sirop du coi-
merce de l'épicerie voisine, dans l'espérance purg1e qu'il nu fera pas
grand effet. Et cependant, est-il une maladie qui plus que la ménin-
gite nécessite de fortes potions caimantes; la tolérance médicamen-
teuse dans ces eas-ci est surprenante; comme dans les maladies
cérébrales de l'adulte, elle résiste à des doses surprenantes. Le chloral,
dont le goût est si facilement masqué par la glycérine, est bien le
narcotique auquel on devra avoir recours le plus souvent dans la
méningite.

Le diagnostie de la méningite ne saurait être fait trop prompte-
ment; nul doute que la promptitude du diagnostic est nécessaire dans
tous les cas, au débt de chaqueû maladie, mais ici la lenteur est
certainement fatale. On s'informera des antécédents de la vie de
l'enfant, de ses habitudes de sommeil, de son humeur, des niodifica-
tions qu'elle a pu subi-; la perte de sommeil, l'irritabilité dIu carac-
tòre, l'abattement simulant la tristesse, sont bien les symptômes pré-
curseurs de la méningite, accompagnés de vomissement et de la
constipation, rougeur fugitive aux joues, sans fièvre exagérée, voilà
bien les principaux signes de cette maladie; si la douleur à la tête est
avouée chez un enfant assez vieux, nul doute dans le diagnostic.

Alors, point de perte de temps; purgatifs drastiques, dérivati. aux
extrémité-s inférieures et contre-irritants au Cerveau. Les symptômes
que je viens d'indiquer sont ceux de la méningite granuleuse, qui est
la plus fréquente, c'est-à-dire de cette méningite qui a pour cause
prédisposante l'hérédité de la tuberculose, ou le développement acci-
dentel d'une organisation scrofuleuse; c'est la phthisie cérébrale des
enfants. Les séreuses du cerveau se comportent alois comme la séreuse du.
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poumon dont mon ami C. Prévost nous a si bien parlé dans sa dernière
lettre aux deux Wilfrid : le tubercule conduit à la méningite comme il
peut conduire à la pleurésie.

La méningite simple est plus prompte dans son développement, plus
intercurrente, c'est contre elle surtout qu'il faut être en garde dans le
traitement de la plupart des maladies infantiles.

ILDIE MflEIDICALE.

fles ferilliîdtio118; ()
par N. FAiAi, M.D., professeur à l'Université Laval, Montréal.

2°-3° T'ERMENTATION LACTIQUE ET vISQUEUSE.-ToiteS les sub.
tances qui subibeit la ferneuîta±tion alcoolique peuvent prendre la fer.
mentation lactique ou visqueuse, si le liquide est neutre ou alcalin.
Les ferments, causeb de ces fernentations, re:bemblent à la levûre de
biòre.

FERMENTATION ACÉTIQUE.-Le liquide fermentescible est l'alcool
très dilué. Le firment cst une petite plante (mycoderma aceti) dont
les propriétés ont été parfaitement décrites par Pasteur. Ce myco.
derme agit dans le liquide fernentezcible à la niaaiôre du globule
sanguin ; il collecte tout l'oxygène libre qu'il peut trouver et s'en
sert pour brû!er les matières r-ombustibles qui se trouvent à son con-
tact. Ces matières seront pus ou moins complòtement brûlées, selon
que le inycoderme aura plus ou moins de vitalité.

A-Dans un liquide contenant de l'alcool, des phosphates et des
-matières albuminoides en quantité, lalcool sera complètement brûlé et
les produits seront de Yacide carbonique et de leau: C- I, 02 = 4
C02 + 6 110.

B-Les substances servant de nourriture au mycoderma aceti étant
en faible proportion, 'alcool sera à moitié bi ûlé et nous aurons de
l'acide acétique: C4 1- 02 = C4 1 O3 ÷ 3 110.

C-Enfin le mycoderme étant à peu près privé de matières albumi-
noïdes et de phosphates, il brûlera trèôs-incompltement l'alcool et pro.
duira l'aldéhyde: C4 11G 02 = C- 11-H 02 ÷ 110.

Une température de ÷ 251 à - 3W cent. favorise laction du myco-
derma aceti. Cette action s'accompagne d'un dégagement de chaleur,
phénomène d'ailleurs constant dans toutes les fermentations vraies à
ferments figurés vivants.

50 'FlElRENTATION 3IMMONIACALE.-Cette fermei tation, si commune
1ans l'urine des vieillards affectés de cydtite chronique, a donné lieu à

1mc vive discussion entre le Dr. Bastian, de Londres, et Pasteur et,
.oubert. Le premier prétendait que la fermentation ammoniacale se
produit spontanément dans la vessie des malades. Pasteur, au con-
traîire, a soutenu et prouvé à l'évidence qu'il existe pour cette fermen-
latior un ferment particulier végétal dont l'action est de dédoubler
Vurée on eau et en carbonate d'ammoniaque. Une température de ÷ 37
<ent. lui est favorable. Ce ferment ne peut venir que du dehors, e

(1) Voir la livraison de janvier dernier.
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c'est lui qui cause le plus grand nombre des ulcérations chroniques de
la vessie. L'acide borque, en injection dans la vessie, a été conseillé
et employé avec succès.

60 FEBMENTATIo?' BUTYRIQUE.-Le sucre, Îous l'influence d'un fer-
ment spécial " fermentum butyricum" et qui ressenble aux bactéries,
se transforme en acide butyrique. Ce ferment singulier vit aux dépens
de l'oxygène déjà combiné dans les matières protéiques; il agit comme
réducteur et dégage de l'hydrogène. L'air atmosphérique le tue.

70 1ER31ENTATION PUTRIDE.-Cette fermentation se produit sous
l'influence de deux espèces de ferments bien différents.

Les uns (anaérobies), comme les bactéries de la fermentation buty-
rique, vivent et se multiplient à l'inflni à 'abri du contact de l'air
atmosphérique. Ils dédoublent et transforment les matières organiques
en composés moins complexes; ce sont les véritables ferments de la
putréfaction; on les nomme vibrions. Ehrenberg cn a compté six
espèces principales: Vibrio lineola, tremulans, subtilis, regula, prolifer
et baccillus.

Les autres (nérobies), analogues au mycoderma aceti, s'emparent <le
tout Poxygène libre, et ensuite brùlenc les matières ]ydrocarbonées
qu'ils transforment en acide carbonique et Ci eau.

Sans la présence des vibrions, les matières organiques azotées ne
subissent aucune altération appréciable: Pasteur, Monoyer, Armand
Gauthier ont pu conserver, à l'abri des germes atmosphériques, les
matières les plus putréfiables, telles que de 'urine, du sang, des
muscles, et cela durant des mois entiers. "Au moment où la fermenta-
tion coininence, des myriades d'animalcules microscopiques se mon-
trent, à ces animalcules en succèdent d'autres, qui périssent et se
décomposent à leur tour de telle façon que la décomposition finale est
le résultat d'un grand nombre de réactions suceives." JUmAS.)

Tous ces microbes ne peuvent exercer leurs fonctions qu'entre les
températures + 50 et + 750 Cent. A 09 ils sont immobiles et paralysés,
une température de + 100° les tue; il en est le même de diflérents
sels minéraux, des poisons, de tous les dé.,infectants, qui empéchent la
fermentation putride en détruisant la cause, c'est.à-dire les organismes
microscopiques.

les agents de la mitréfaction jouent un grand rôle dans beaucoup
do maladies dites jiutrides et contagieuses. NKous aurons occasion d'y
revenir plus tard, lorsque nous parlerons des fermentations patho-
logiques.

I. FAUSSEs FERMENTATIONS (Catalyses).
Nous venons de voir les différentes transformations que peuvent

subir les matiòres organiques sous l'influence des microbes atmosphé-
riques. A côté de ces fermentations ayant pour cause un forment
figuré doué de la vie, il existe un grand nombre de modifications de la
matière organique qui se produisent sans la présence d'un étre vivant.
* On donne le nom de zymases, ferments solubles ou non figurés, à cer-
taines substances solubles azotées et oxygénées, formées sous linfluence
de la vie, qui possòdent la propriété singulière de déterminer Ia trans-
formation, le cbangement d'état moléculaire de quelques composés
oganiques, par leur seule présence et sans l'intervention de leurs
elements. " (,J. JEANNEL.)

M1
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Les ferments solubles n'étant pas vivants ne se reproduisent pas;
c'est la différence radicale qui existe entre les zymases et les ferments
vrais ou vivants.

Composition chimique.-Les zymases ont la même composition chi.
mique que les matières albuminoïdes. Elles en diffòrent en ce qu'elles
ne contiennent pas de soufre.

A 1000 elles se coagulent et deviennent inertes. L'alcool les préci-
pite, mais il ne nuit pas à leur action.

On ne peut distinguer les différentes zymases les unes des autres que
par l'action catalytique spéciale qu'elles exercent. Cette action peut
être imitée par certains composés minéraux comme l'acide sulfurique,
qui transforme l',ii'don en dextrine et en glucose par sa seule présence
et sans l'intervention de ses éléments constitutifs. Une tròs petite
quantité de zymase suffit pour opérer la transformation de grandes
proportions de matières organiques, pourvu que les produits de cette
transformation soient sucssiement séparés.

Les principales zymases sont: 10 La diastase de l'orge germé qui
transforme l'amidon en glucose, 20 la diastase de la levûre qui trans-
forme le sucre de canne ci glucose, 30 la diastase salivaire et pancréa.
tique qui transforme l'amidon et le sucre de canne en glucose, 40 la
pancréatine qui dédouble, en présence de l'eau, les corps gras en acides
gras et en glycerine, 50 la pepsine du sue gastrique qui, en présence
d'un acide libre tel que l'acide chlorhydrique, lactique, phosphorique,
transforme les substances azotées d'abord cn syntonines solubles mais
précipitables, lorsqu'on neutralise la liqueur, puis en peptones solubles,
diffusi bles, non précipitables par la neutralisation.

Certains virus, venins, miasmes sont peut-être des ferments solubles
ou zymases; la théorie peut nous faire admettre cette hypothèse.
L'avenir résoudra sans doute ce problème.

A près avoir donné ces considérations générales sur les fermentations,
nous allons entrer sur le terrain les fermentations pathologiques; les
réactions étant les mêmes, nous serons en pays de connaissauces.

(A suivre.)

Menstruatioi mammaire.-Le Lancet rap)porte un nouveau cas de
ce genre chez une femme mariée depuis plusieurs années, stérile et
normalement nenstruée depuis l'age (le treize ans jusqu'à quarante-
huit. Le :ang coulait des nameluns pendant trois ou quatre jours à
époques réguliòi es. De fortes douleurs dans les seins accompagnaicnt
l'écoulemernt.- (Mai-yland Med. Journ.-Quarit. Epitone.)

Résorcine et diphtheric.-L'usage de ce nouveau remède se répand
rapidement, kuivant le Dr J. Anidreer qui l'a prescrit dans les maladie
aigues et chroiques et qui le recommande maintenant dans les cas de
maladies infectiueu-s. Durant leb cinq dernières années il a traité au
moyen de la réburcine deux cent vingt-deux cas de diphtliérie, et tous
ont guéri, Dans les formes atténuées de la maladie, il sufl-iait de eau-
tériser les parties malades avec des cristaux <le résorcine ou un pétra
léolé à la résorcine. Dans les cas plus graves, il a dû employer le
remède intus et extrà.-(Obstctric Gazette.)
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CORRESPONDANCES.

la vente des poisons.

Messicurs les Rédacteurs de L'UNION MÉDICALE:
Si j'en crois les informations qui mc sont demandées tous les jours,

je suis dans l'impression que, dans cette province, il existe dans l'esprit
d'un grand nombre un malentendu regrettable au sujet de la loi con-
cernant la vente des poisons.

Personne ne peut vendre aucun poison mentionné dans la cédule A
de l'Acte de Pharmacie de 1875, à moins qu'il n'ait obtenu du Conseil
de l'Association Pharmaîceutique une licence l'autorisant à exercer hi
pharmacie dans cette province, et qu'il n'ait été inscrit au régistre de
l'Associttion comme étant licencié en pharmacie, ou encore à moins
qu'il ne soit médecin dûment licencié par le College des Médecins et
Chirurgiens de la province de Québec.

Sauf le ens où le poison vendu est prescrit par un médecin, chaque.
vente doit être entrée dans un livre particulier affecté à cet usage,
appelé " Régistre pour la vente des poisons " (Sale of Poison /legister),.
et dont on peut si procurer des exemplaires en s'adressant au Régis-
trateur de l'Association.

La personne qui achòte le poison doit être personnellement connlue
di vendeur, ou lui être intro:iuite par une autre personne aussi per-
sonnellement connue du vendeur. L'usaîge auquel est destiné ce poison,
sa quantité, l'adresse et la signature de l'acheteur et celles de la per-
sonne qui a introduit cet acheteur seront entrés au régistre des.
poisons {poison-book.)

Dans le cas d'un médecin tenant une pharmacie, celle-ci devra être
régie conformément aux dispositions de l'Acte de Pharmacie de la
minme manière que celle tenue par un licencié en pharmacie, et chaquet
vente (le poison devra être entrée au régistre des poisons.

Tous les commis ou apprentis employés, dans une pharmacie, à la
vente des poisons ou à la préparation des ordonnances des médecins,.
devront avoir subi les examens nécessaires, et avoir été inscrits au
régistrc de l'A-ýociation ei leurs qualitéo respectives de conmîis et.
d'apprentis. Toute contravenxtioi à cette rògle est passible d'une,
amende.

Toute personue qui vendra aucun des poisons énumérés dans la.
cédulle autrement .qu'il n'y est pourvu, sera pawsible d*unîe amende:
n'excédant pas vingt-cinq dollar, et le propriétaire de l'établis:-ement,
Ou un employé aura fait telle vente sera considéré comme étant lui--
même le vendeur.

Les ventes au gros (icholesale) n'entrent pas dans la teneur de ces.
dispoition. De même, l'Acte de Pharmacie .ie jorte atteinte à aucun
des privilèges accordés aux médecins par l'Acie médical. La vente-
des médicaments aux mnédecinb ebt conidérée comme une vente eu,
gros.

Beaucoup de pharmaciens vont au-delà des restrictions de lActe de
Pharmacie, et refusent absolument de vendre de la morphine, dm
laudanum, du sublimé corrosif, de la strychnine, etc., a moins que

8'
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l'acheteur ne produise une prescription de son médecin. Les dom.
mages faits à la réputation d'un pharmacien, dans le cas d'un acci
dent, suicide, etc., survenant dans ces cas, sont trop graves pour que
tous les pharmaciens vraiment soucieux de leur honneur, ne soient pas
justifiables de prendre les plus grandes précautions quand il s'agit de
la vente des poisons.

Je demeure,
Messieurs les Rédacteurs,

Votre obéissant serviteur,
HENRY R. GBRAT

P. S.-J'ajouterai que la vente illégale et très-dangereuse du Vern
de Paris (coinbinaison de cuivre et d'arsenic) par les épiciers, est actui
ellement soumise à la coubidération du Conseil de l'Association Phar
maceutique.

La question du transport des aliénés.

M. le Dr. Duquet, un des médecins attachés au service de l'Asile des
Aliénés de la Longue Pointe nous communique la lettre suivante qu'il
adressait au Star il y a quelque temps. L'importance de la question
qui y est traitée n'échappera à aucun de nos lecteurs.

Au Rédacteur du Star:
Monsieur,-Vous avez tout derniòrement livré à la publicité l'opinion

de MM. les magistrats Dugas et Desnoyers au sujet de la manière dont
sont traités les aliénés dangereux. Il est encore une autre question
qu'il. importe grandement (t'étudier et sur laquelle je voudrais attirer
l'attention de nos gouvernants. C'est le transport de nos aliénés des
cours de magistrats à la prison et de là aux asiles. D'après la loi telle
qu'elle existe actuellement, un aliéné arrêté dans les rues de Montréal
ou ailleurs est amené d'abord devant un magistrat, puis, sur certificat
d'un médecin, est dirigé vers la prison où il séjourne un, deux trois, ei
quelquefois quatre mois ou même davantage jusqu'à ce qu'un ordre du
gouvernement le fasse interner dans un asile.

Il y a là, on le comprend, un abus des plus graves et qu'il faut faire
cesser immédiatement. Tous ceux qui ont écrit sur l'aliénation inen-
tale sont d'avis que les maladies mentales doivent, pour présenter
quelque chance de guérison, être traitées durant la période aiguë,
c'est-à-dire au moins dans les premiers mois de l'affection, avant quo
celle-ci ne passe à l'état chronique. Comment veut-on que les médecins
attachés au service de nos asiles traitent avec avantage les patients
confiés à leur soin, quand ceux-ci leur arrivent ainsi après un séjour
plus ou moins prolongé en prison, alors que la maladie est devenue
chronique et n'offi-e plus que très peu de chances de guérison?

Quant au traitement que ces aliénés reçoivent durant leur séjour a
la prison, sans vouloir émettre aucune accusation contre les geôliers
et leurs aides, je me contenterai de constater les faits suivants: Pro
mièrement, l'on n'a pas, dans nos prisons, les moyens, appareils, instra-
ments, &c., do contention ordinairement employés pour maîtriser lei
cas de ce genre, de sorte que l'on renferme les sujets dans quelque
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evellule noire jusqu'à ce que la crise, qui dure parfois longtemps, soit
passée. En second lieu, les gardiens des prisons n'étant pas habitués
-i prcndre soin des aliénés, traitent fréquemment ceux-ci avec dureté,
et plus d'un do Ces malheureux est transporté à l'asile, portant encore
sur sa personne les marques de coups, &c., reçus durant son séjour à
la prison. Le fait est que les aliénés n'y reçoivent de traitement et
de soins particuliers que quand ils sont malades.

Dans le cas de certaines affections mentales, le seul fait d'être enfer-
més dans une prison peut constituer un véritable danger pour les
aliénés. Je citerai en particulier cette foi-me de folie dito délire des
persécutions. Le sujet atteint de ce délire est sous l'impression que
des ennemis ou des agents de police l'épient nuit et jour ou le poursui-
vent. Or qu'arrivera-t-il si cet houme ebt arrêté et jeté en prison ?
Quoiqu'on lui dise, il ne croira jamais être atteint de folie; au contraire
il demeurera de plus en plus convaincu qu'il est effectivement persé-
cuté, puisqu'on le fait enfermer dans un lieu de r-éclusion, en compagnie
de voleurs, etc., sans qu'il ait, dans son opinion, fait quoi que ce
soit pour justifier un semblable procédé. Je prétends que cette manière
-d'agir est plus que suffisante pour confirme- l'aliéné en question
dans ses idées de persécution et lui enlever la seule chance qu'il eût en
d'en guérir, si on l'eut immédiatement dirigé vers un abile où son cas
aurait été traité d'une toute autre manière.

Voici l'amendement que je sugg-rerais à la loi actuelle.
10 Toute personne arrêtée sous soupçon d'aliénation mentale devra,

après avoir été examinée par un ou plusieurs médecins et déclarée par
eux être sous l'empire (le la folie, être envoyée immédiatement et
-directement dans un asile d'aliénés.

20 Si le gouvernement désire assurer une protection plus grande et
plus efficace aux personnes non aliénées que l'on voudrait peut-être
-faire admettre dans un asile, qu'il oblige le médecin en chef de l'éta-
blissement en question de donner, dans les trois jours qui suivront
l'admission de chaque malade, un certificat attestant l'état mental du
-dit malade et le genre spécial de maladie dont il souffre.

Il est à espérer que cette que-tion très importante recevra de la part
-de nos législateurs toute l'attention qu'elle mérite.

E. E. DUQUET, M.D.
.Longue-Pointe, 20 janvier 1883.

Perforation -des intestins par les ascarides.-Le Dr Monens rap-
-porte le cas d'une jeune fille âgée de treize ans et demi qui fut prise
soudain de douleurs abdominales tellement violentes qu'elle en devint
presque folle et ne put ètre examinée. Le lendemain se montròrent
les symptômes de la péritonite, et, six jours plus tard, la malade
mourut. A l'autopsie on découvrit, outre l'existence d'une péritonite
suppurée généralisée, la présence (le trois gros vers ronds encore
vivants dans la partie descendante du duodénum. Sur la face
interne de cette partie de l'intestin il y avait une perforation -longue de
six millimètres et dont les bords, complètement exsangues, étaient en
contact parfait l'un avec l'autre. Quatre autres vers fui-ont trouvés
dans le duodénum.-(Boston Ned. and Surg. Journal).
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REVUE DES JOTRNAUX.

PATROLOUIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES..

De la valeur des injections souis-cutanées d'éther en cas de
mort ininiilente par liéiorrliagie.--Dn:s uie note lue à l'Acadé.
mie de Mddecine de Paris on déceinbie 1882, M. Hlayem a présenté les
résultat obtenîus à la suite de nnobreses expérimentations au sujet
do la valeur des injections d'étlher dans les hémorhagies graveCs. Voici.
le résumé de ce mémoirc Concours médical):

Lorsque, dit l'auteur, oi fit subir à un chien une bémo'rhagie
assez abondante pourt déterminer immédiatement l'apparition de,
granldes convulsions tétaniques qui sont l'annonce d'une mort
fatale et piochainme, les injections sous-utaniées d'éther ne peuvent
conjurer le péril et nie sont suivies d'aucune action sensible. Cependant,
en pareil cas, la transfusion fiuite avec dit san' g complet produit, une
véritable ré.urrcction. Les résunltats sont tout aussi négatifb, lorsqu'on
retire aux animaux une quantité du sang calculée de telle sorte 119
du poids du corps qu'après l'hémorrlagie ils sc trouvent dans un éta
presu'à la limite entre la mort ininiiente et la survie possible.

Dans cette derniore condition d'inmeflieacité des injections d'éther,
ion seulenclmt la tu ansfusion du sang complet aure la survie des ani.

maux, mais encore, dans certains cas, le même résultat peut être obtenu
par la dilution dii sang restant dans l'organisme avec du sérum naturel
emprunté à uin animal de la même espèce.

11 n'est donc p:as cxact du dire que la transfusion du sang est une
opération inutile, pouvant être remplacée par la stiiulatioi que pro.
voque l'éther employé en injection sous-cutanee. Cette stimulationt ne
se traduit d'ailleurs que par un icroissement dans l'énergie des con.
tractions cai diaques et une accélératiou notable du iomnbre des pula.
tions; elle n'entraîne ni élévation de la pression du sang, ni augmenta-
tion de la température rectale.

Du tannate de pelletiérine comme vermifuge.-Le Dr. A. Juidsoe
Gray rapporte dans le Philadelphia Medical Imrn"s un cas de tænia
chez lequel il a employé la tannate de pelletiérine. Le sujet état
un homme fort et robuste, gé de 35 ans, et porteur de ce tenia depuis
cinq ans à peu près. A quatre reprises différentes il avait déjà tenté
l'expulsion du parasite, la premiôre fois au moyen de la térébenthine,
les trois autres fois au moyen de la graine de citrouille, mais tout
avait été inutile. Quelques pieds du ver avaient bien été rejetés, in;i
il y avait toujours eu récidive. La veille du jour choisi pour l'admi
nistration de la pelletiérine, le malade fit un léger souper, co.mposéd
lait et de pain, et, au moment de se mettre au lit, il s'administra un:
grand lavement d'eau chaude. Le lendemnin, vers 9 hs. a.m. il prit
une once jfluide de la solution de tannate de pelletiérine dans un
grand verre d'eau sucrée, puis, au bout d'un quart d'heure, six pilulW
cathartiques. Une heure après, le patient se mettait à table et prefnasi
son déjeuner du meilleur appétit possible. A 1i h. p.m., une selle te
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ýproduisit qui amena l'expulsion du ver en enlier, corps et tête, Io tout
ayant 24 pieds et 6 pouces de longueur. Dans ce cas, la pelletié-ino
n'occasionna aucun symptôme désagréable: il n'y eut ni nausée, ni
vertige. Environ une demi-heure après l'avoir pribe, le malade acsa
une sensation de bien-être et de légèreté extraordinaire; il lui semblait
qu'il ne pesait guère plus de trois livres. A. tout prendre le succès a
été complet et le iésultat très satisfaisant.

L'introduction de la pelletiérine dans notre arsenal thérapeutique
date do 1878, époque à laquelle M. Tanret annonçait à la Société de
Thrapeutique la découverte qu'il venait de faire d'un principe actif
de l'ét-orce de racine de grenadier. Entre les mains de MM. Tanret,
Dujardin-Beaumetz, Réranger-Féraud, de Rochemure et Landrieux,
le tainate de pelletiérine a donné de bons résultats. La dose est de
40 centigrammes, soit 8 grains.

Maladie de Bright.-A la suite d'observations cliniques portant
sur soixante-deux cas de néphrite albuiineuse observés en pratique
privée, le Dr. Arthur V. Meigs présente les conclusions suivantes que
nous empruntons à l'American Practitioner :-1. Dans aucun cas
ordinaire (non compliqué) de maladie de Bright, il ne faut pronostiquer
une mort prompte ni même déclarer la maladie incurable, car j'ai rap-
porté des ca. où l'afiection était chronique et avait persisté pendant
plus de deux ans, et qui cependant ont guéri complòtement, et d'autres
où les malades ont pu être prolongés jusqu'à neuf ans. 2. La dys.pnée
se préentant sous forme d'asthme rénal est beaucoup plus fréquente
qu'on ne le croit génélalement, et quand ce syml)tôme est interprété
comme il doit l'ètre, il devient très précieux dans le diagnostic de
·cette maladie; un violent coryza constitue également dans ces deux
cas un signe de quelque valeur. 3. Le chiffre de la mortalité par
maladie de Bright va actuellement en augmentant. 4. Cette maladie
est une caue très fréquente de mort chez les vieillards; il est même
probable qu'elle est la canue directe de la mort d'un grand nombre de
personnes âgées. 5. Le passage de calculs, même microscopiques. et
a plus forte raison s'ils sont assez gros poir causer des coliques
néphrétiques, est une cause puissante de maladie de Bright. 6. La
pi-ésen 30 de cylindres dans l'urine, avec ou sans albi'minurie, est très
fréquente; par contre, un sujet peut mourir de maladie de Bright,
sais que cependant un examen très attentif puisse faire découvrir do
cyiindres urinaires alors même qu'il y avait beaucoup d'albumine.
7. L'abas'de l'alcool'est certainement une cause de maladie- rénalej ainsi
que la chose est pr-ouvée par. un cas que j'ai rapporté précédemment
et chez lequel l'alcool a produit, à plusieurs reprises, de l'hénorrhagie
rénale avec albuminurie et cylindres urinaires, tous symptômes qui
cessaient de se manifester aussitôt que le malade abandonnait l'usage
des spiritueux.

Traitement de l'angine de poitrine.-Günsbur'g (lWien. Med. Presse)
traite l'angine de poitrine, quand elle est due à une affection des nerfs
cardiaques, par des compresses froides placées sur la région précor-
diale. Il se produit bientôt une diminution notable dans l'intensité
des battements du cœui-. et la douleur s'apaise. Ce traitement con-
3ient surtout aux jeunes sujets. Chez les personnes plus âgées1 les
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compresses froides ne font pas autant de bien que les applications
chaudes, conjointement avec lesquelles on administre de petites doses-
d'opium et de belladone, répétées toutes les quatre heures. Günsburg
n'a jamais employé les injections hypodermiques de morphine sur la
région précordiale, mais il incline à croire qu'elles seraient avanta.-
geuses. Il recommande la gymnastique comme mesure préventive.-
(Physician and Surgeon.)

Conia Diabétique.-1: Le coma diabétique est apte à se montrer
principalement chez les sujets jeunes et dans les cas aigus. 2, Les..
malades ainsi que leurs amis doivent être avertis du danger qu'en-
traînent apròs eux, dans les cas do diabòte, la constipation, l'exercice-
musculaire, l'excitation nerveuse et le froid. 3. La découverte dans
l'urine (le la réaction au chlorure de fer doit être regardée comme un
signe prémonitoire du cona. 4. Une respiration accélérée, un pouls
rapide et la douleur abdominale sont les premiers symptômes prémo-
nitoires de cet accident. 5. Malgré la, dyspnée, il peut y avoir absence.
de cyanose, ou celle ci peut ne se montrer qu'au moment de la mort..
6. Il n'est pas rare (le rencontrer des mouvements convulsifs au
moment même de la mort. 7. Le coma diabétique, avec ses symp-
tômes ordinaires, se mon tre indépenlamnient (le tou t excôs de matiòre
grasse dans le sang, et l'importance de cette lipomie, quand on lai en-
contre, n'est pas encore déterminée. 8. La théorie toxaemique, qui
conclut à un empoisonnement par l'acétone ou par toute autre substance-
est celle qui explique le mieux ces symptômes remarquables.-(Drs.
Foster et Saundby in Birm. Med. Rev. et Neto york Med. Abstract.)

De P'emploi du Convallaria Maialis dans les maladies organti-
ques du cœeur.-Le Dr. Beverley Robin.son, professeur de clinique
médicale à "Hôpitaï Bellevue, communique an Neto York Medicat
Journal les résultats (le ses observations au sujet de l'emploi de ce
nouveau médicament, qu'il déclare être un tonique cardiaque d'une
grande valeur, et dont il assimile les effets à ceux de la caféine et tc
la digitale.

" Lorsque, dit-il, l'extrait fluide de la racine de convallaria est admii
nistré à doses convenables (5 à 10 gouttes, toutes les deux ou trois
heures), à des sujets souffrant de maladie cardiaque non compensée et
présentant les symptômes ordinaires, tels que dyspnée, douleur pré-
cordiale, palpitations, etc., on peut constater une ,iiminution notable-
dans l'intensité (le ceux-ci. Quand, outre ces troubles purement fone-
tionnels, nous avons les signes physiques habituels à ces sortes de
cas, e. g., pouls faiible, rapide et irrégulier, pulsations cardiaques tumul-
tueuses et irréguliòres avec bruit de souffle intense à l'un ou l'autre.
orifice. Sdòme des extrémités inférieures avec plus ou moins d'effu-
sion dans les principales cavités, on obtiendra également de bons
effets de l'emploi de ce remòde. Ainsi le pouls devient plus fort et
plus régulier, les bruits du cœur seront mieux entendus, et les palpita-
tions toujours si pénibles cesseront.

" La dyspnée est souvent très-notablement soulagée et la respirDtion
devient plus lente et plus profonde. Ordinairement l'anasarque ne-
diminue pas beaucoup sous l'action du convallaria, la quantité d'u-ine
sécrétée reste la même, et les constituants solides de ce liquide con-
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servent leurs proportions relatives. L'estomac se fhit généralement
bien à ce médicament, et dans les cas où j'ai remarqué de l'intolérance,
j'ai attribué la nausée et les vomissements à un commencement d'in-
toxication urémique."

M. Robinson est d'avis que le muguet exerce son action tonico-
Eédative sur le cœur par l'entremise des nerfs pneumogastriques, et non
pas en agissant directement sur la fibre musculaire de l'organe. Comme
tonique du cœur il le met au-dessous de la digitale, mais il lui accorde
d'avoir sur celle-ci l'avantage de ne pas donner lieu à des symptômes
d'empoisonnement et de ne pas exposer les malades au danger résul-
tant d'une accumulation de doses. Comme diurétique, la caféine est,
à son avis, supérieure au muguet, ce dernier étant à son tour un tonique
cardiaque plus puissant que ne l'est l'alcaloïde du café.

Enfin, M. Robinson émet l'opinion basée sur l'expérience, que le
muguet est plus facilement toléré par les estomacs délicats et irritables
que ne le sont la caféine ou la digitale.

Las résultats obtenus par M. Robinson sont identiques à ceux obtenus
par M. Germain Sée, en ce qui regarde l'action du convallaria sur le
cœur. .Ils en diffèrent totalement au sujet des propriétés diurétiques
de ce nouveau médicament. Pour M. Germain Sée (1), l'effet le plus
puissant, le plus constant, le'plus utile du muguet, c'est l'action diuré-
tique. On vient de voi- que, d'après M. Robinson, "la quantité d'urine
sécrétée reste la iême." On pourrait peut être voir la raison de cette
différence dans le fait que M. Sée a expér-imcnté avec des extraits de
toute la plante, tandis que son émul de dNew York n'a employé qu'un
extrait de la racine du muguet. Ensuite on se rappellera que la médi-
catiov diurétique est une des plus incertaines de toutes les médica-
tions; qu'un médicament tel que la digitale ou la scille, administré
dans le but d'activer la sécrétion urinaire, manquera totalement son
effet dans un certain nombre de cas. Quoiqu'il on soit, le convallaria
semble être, dans l'opinion de la plupart de ceux qui l'ont essayé, un
remède précieux comme auxiliaire de la digitale, et qu'en certaiils cas
il lui est supérieur. Hi. E. D.

Coryza et atropine.-Gentillonme emploie l'atropine contre le
coryza aigu. Il la prescrit à dose de 1 milligramme et dit n'avoir qu'à
se louer de son usage.-(Un. méd et scientif. du Nord-Est).

Effets de divers inédicaments sur la sécrétion lactée.-L'iodure
de potassium diminue la sécrétion du lait, l'acide salicyliquv la stimule;
l'alcool, la niorplhine et le plomb ne l'affectent aucunement, non plus
que la pilocarpine (?). L'acide salicylique augmente la proportion de
sucre dans le lait, l'alcool augmente la proportion de matière grasse
la morphine, la pilocarpine et le plomb ne produisent aucun de ces
effets. tandis qu'au contraire l'iodure de potassium trouble la sécrétion
lactée. L'alcool n'est pas éliminé avec le lait; le plomb et l'acide sali-
cylique ne le sont qu'en très minimes proportions.-(M. Stumpf, in
Deut. Arch.f. klin. med. et Therapeutic Gazette).

(1) Voir Union Médicale du Canada, novembre 1882, p. 534.



L'UNION MÉDICAL'E DU CANADA.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

4Compressioi par épanchemlents saungnins dans le erane.-Lçon
de M. DUrILAY reiueiidlh par P. POIRIER, i[inerne (les hÔpitaux.--
Les épanchements sanguins compliquent assez fréquem-ment
les frautures du ci âne, les contusions et les plaies de l'encéphale.
Ils peuvent déterminer des symptômes de coipression ; le fait n'est
plus à deiontrur, àno aneenit h upùiion do Edgaigne, les obser-
vations et les expérienices n pet mettit aucun doute à cet égard. Ils
peuvent exister seuls et ne s'a.cuinmpugner que de lésions très peu
graves de lnicéphalu, par suite ils scUlit souvernt justifiublcs d'un traite.
ment ch uigiuIl, seul capablu de sbal cr la 1 je du blessé. Il importe
done d'etudier aveu la plus giatindu attention leu<s Z-ymptômes. Mal.
heu·cusemnenit cette étude est fui t délicate et complexe, pour des rai.
sonb qu'il n'est plus nlécesaire de vous expliquer, et quelque soin qu'on
y apporte, lespiit n'en reî itnt point complètement satisfait.

Les sources du l'hémnoîiînhgue dains les fia(turs du citine sont nom-
breuses : le sang pent p ovUiir des vaisseaux du diploé, de ceux de la
dure-mûre, ou des sinus, ou des gros tioncs vasculaires qui pénòtrent
dans le ci lâne. ou de la blessure du fai tù u inigée moyenne.

Sur 55 eu d'épachements sa1àguins iti a ci uiens i éunis dans la
thèse du Di Marchant, prosecteur distingué de cette Faculté, nous
triouvons que lhémorrhagu était due . 16 foi. à la ruptui e d'un sinus;
30 fois a la i iptur u du Plarêtie u ninîgée moyenne; une fois aux vais-
seaux du dijplué, 8 f'ois àdes lésions du la duîe-mòre. Vous 'oytz que le
plus sou vent l'ianchtiLnt prend su soui ce dans la rupture de 'arière
meningèc moyenne.

bans nombre de cas, il a été impossible de retrouver le point de
départ de l'hémorrhîagie. Sur le vivant, il va sans dire que cette
reecerche nu doit point éti e faite si l'hémoilragie s'est ari tée ; dans le
cas contr'aire I ecoulemnît ou lu jet sanguin gîuiet vers le l'aisseau bles-
sé. Sur le cadav.'u, lus injections d'un liquide coloré par le trone de la imé-

ingée inoyenne, et si elles ne iéussis,-ent pas 'inspection par trans.
paiencu du la dui e-minô e qui montrera une ucchy:iose au point blessé,
-vous seront d'unt grand secour's pour découvrir la blessure ou r'uptiu'e
Vasculaire.

M. G. Marchant, dans son intéressant travail, a établi pour chacuné
de ces blessures vasculaires le mode ordinaire de traumatisme et le siège
ordinaire de iL'pancienient. Les sinu5 du la dure-mère peuvent être
piqués ou pufoués par des esquilles ou des instruments vult,ér'ants,on
encore déchilés parL disjounction osc,.e , l'épanthement consécutif est
.alor1s le plus souvent uxtra-dure-mòr'en et unilatéral. Les vaisseaux
méningés moyens sont lézés par deux mécanismes ; tantôt leur déchi-
rure est conîsécutive à la division du canal oseux qu'ils parcourent,
tantôt ils soti piqués directement par une esquille ; I'épanchement
peut alors siéger sous la dure-mère, ou en dehors d'elle dans la. zone
décolable, ou être à la fois extra et intra-dure-rien.

Les plaies contuses du cerveau et de ses nenibraines produisent les
épanchements pi.e-mòrienîs, initerstitiels et ventriculaires.

Jadis on a distingué les épanchements en primitifs et consécutifs;
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îls seont tous primitifs, seulemen t ils sont plus ou moins rapides, suivant
que le sang provient d'un vaiscau plus ou moins volumineux et qu'il
trouve (les conditioïs plus ou moins favorables à l'épanchement.

Anatomie pathologique.-Les épanchements peuvent siéger entre la
dure-môre et les os du ci âne, c'est le cas le plu.> fréqient, dans la cavité
arachnoïdienne, dans les mailles de la pie-môre, danis les ventricules, et
-dans la substance du cerveau.

La quantité de l'épanchement est variable et peut aller de 30 à 300
grammcS et plus.

Vous trou% erez, Messieurs, dans vos livres classiques, tous les détails
concernnnt l'anatomie pathologique de ces épanthîements et il m'est
permis d'êtr bref sur ce point. Quand l'épanchement siòge entre la
dure-môre et le ciâne, il se piésente oidinairement sous forme d'un
caillot.plus ou moins volumineux, plus épais au centi e qu'à la circonfé-
rence, s étendant quelquefois loin du point où i' a pris primitivement
naissance, de la convexité vers la base parexemple. Au dessous, le
cerreau est souvent détôo'rné, aplati.

Si l'épanchement a son siòge dans l'arachnoïde, le caillot est en
général plus mou, plus diffus, moins limité, preé-entant souvent l'aspect
d'une gelée de groseille. Au-de.ssus la dure-mère est tendue, rénitente,
et a une teinte violacée et caractéristique.

Dans l'épanchenent sous-arachnoïdien, on trouve une infiltration san-
gaine des mailles de la pie-mère, étendue, plus ou moins loin entre les
cireonvol uitions et les scissures.

Enfin, l'épanehement peut si6ger dans le cerveau, soit sous fo'rme
d'une bouillie noirâtre. assez liquide, distendant un ventricule dont les
parois sont parfois déchirées; soit que le foyer hématique se forme
dans la substance même du cerveau broyée et dilacérée.

D'ailleurs les épanchements crâniens peuvent occuper à la fois plu-
sieurs des points que nous avons indiqué:. En général, ils corres-
pondent au point du cirâne directement frappé, mais d'autres fois à une
certaine distance ou au point diamétralement oppo:.é. Ces particula-
ités n'ont plus besoin de vous être expliquées. Il et fiéquent de
trouver une lésion du cerveau compliquant l'épanchement.

Ces épanchements subissent dans le eifne les mêmes t ansformations
que partout ailleurs; leur terminaison ordinaire est l'inflammation et
lasuppuration du fbyer; la ré-orption est possible quand l'épanche-
ment est petit, le sujet jeune et le cerveau sain. On admet générale-
ment que les épanchements méningés s'enkystent et peuvent être ainsi
graduellement résorbés.

SYmpmerns.-Si vous vous rIappelez, Messieurs, ce que nous avons dit
des conditions path'ogéniques les plus favorables à la compression ;-
.qu volume égal un corps faisant saillie dans l'intéricur du ci âne déter-
Minait plus facilement la compression qu'un corps étalé à la surface ;-
'que plus l'action était rapide, plus la manifestation était senible,-
Vous ne serez point surpris d'apprendre que dans bien des cas les épan-
-chements sanguin s, qui réalisent précisément les conditions contraires>
peuvent passer, inaperçus.

Là est peut-être la source des doctrines si différentes qui ont régné
iOtur à tour sur la symptomatologie des épa chements. Suivant les
auteur's classiques, depuis l'Académie de chit urgie, la compression
jouerait le rôle principal dans leur symptomatologie. Mais Malgaigno
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et Giama ont combattu cette doctrine par l'expérinentation à la vérité
tròs sujcte à objection. Dans d'autres mains, (Duret, Pagenstecher,
Marchant, etc.), l'expérinentation, mieux conduite, a donné (es résul.
tats fort différents.

L'exanen clinique conduit aux solutions"suivanîtes que j'ai formulée3
dans mon Traité de pathologie externe : l Un grand nonbre d'é pan.
cheinents sanguins ne donnent lieu à aucun symptôme; 2u Les phéno.
mones que l'on observe quelquefois conjointement aveu ces épanche.
ments, soit qu ils paraissent dus à une véritable compression du cerveau,
s9it qu'ils reconnaissent une toute autre origine, comme des lésions
cérébrales de commotion et de contusion, n'ont rien de caractéristique

Ces conclusions demneurent vraies; cependant, parmi les symptômes
que détermine la compression, il ci est quelques-uns dont l'association
a certainement quelque valeur au point de vue du diagnostic épancho-
ment.

Parmi les symptômes généraux de compression, desquels, je le
répote, aucun nest pathognomonique, ceux sur lesquels il convient
d'insister sont: la perte de connaissaice et do sentiment, les phéno.
mènes dhémiplégie et la respiration stertoreuse.

Je ne veux pas par là, entendez-le bien, Messieurs, rééditer la doctrine
célèbre éddliee par J. L. Petit. qui distinguait les symptômes cérébraux
qui suivent les traumatismes de la tête en primitifs et consécutifs,
attribuant les seconds au déreloppement d'un epanchement. Car il est
aujourd hui établi et de la laçon la plus nette que l'apparition tardive
des plenomenes cérebraux ou Faggravation des symptômes cérébraum.\
existlant dejla, Sont loin d'annoncer la formation d'un épanchiement
saîngui n ; iais qu'ils sont bien plutôt en rapport avec le développement
d'une mîenino-encCphalite, comme nous le verrons en faisant l'histoire
de cette terrible coinplication.

Messieurs, quand par l'association des symplômes indiqués plus haut,
vous serez conduits a son pçonnler existence d'uii épanchemen t sanguin,
vous pourrez chercher alors à préciser le siòge de cet épanehement;
car les d iiferentes variétés d'épanchement présenîtenît cr propre quelques
symptômes spéciaux à chacune d'elles.

Pour ce qui est des épanchements entre la dure-mère et les os di;
créne, Marehant distingue deux cas

l Epancheinent sans solution de continuité des parties molles;
20 Epancheieiit avec solution (le continuité.

Dans le cas d'epanchenent sans solution (le continuité des parties
mol les, les symptômes locaux ont une importance extrême. Je volis
ai dit que dans le plus grand nombre de cas l'épanchement était dû
à une rupture l ou d'un branche de nartóte méningée moyenne.
On observe alors, suivant M. Marchant, un ædéme et un eipâtement
diffus de la région teiporo-pariétale, une douleur localisée, une ecchy-
mose zygoinatico.mastoidienne, du trimus, et quelquefois une dilata-
tion de la pupille du côté de l'épanchement ; en même temps, comme
troubles généraux: coma, stortor, phénomènes (le compression et
d'irritation. Associés, ces troubles auraient une valeur pathognomo-
mique.

Quand il y a plaie des parties molles, le diagnostic devient facile si
la plaie est large, et dans le cas contraire k débridemeut permet tou-
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jours de constater la solution (0 continuité de l'os et la filtration du
sang à travers les fragments.

pour les épanchcments arachnoidiens et sous arachnoïdiens, tous les
auteurs s'accordent à distinguer les épanchements qui siègent à la
convexité, et ceux de la base: les premiers donnant lieu à (les symp.
tônmes do compression, et les seconds à (les symptômes d'irritation
(attaques tétaniques, convulsions et contractures localisées).

Leà èpanchemens intra ventriculaires it à peu pròs les mêmes
syl)tòmCs quo ces derniers. (Charcot, Vulpian, Exp. de Luret, Mar-
chant).

Les honorrhagies centrales, quand leur foyer est très étendu, agissent
par pression sar l'ensemb!e des centres nerveux et produisent le coma
et la mort. (Progrès Médical.) (A suivre.)

Traiteiient de l'Hlydrocèle.-Le Practitioner reproduit du Medical
Record de New York, '-article suivant du Dr. R. F. Weir, au sujet du
traitement de l'hydroeôle par les injections d'acide carbolique: Avant
de me décider à adopter ce mode de traitement, je savais par expéri-
ence que les injections d'acide carbolique ne sont pas très-irritantes,
mais je fus très-agréablement surpris de constater que l'acide concentré,
au moins dans les cas que j'ai pu ob-server, ne cau-zait aucune douleur
ou si peu que rien. D)anîs mon service à l'hôpital Bellevue et dans ma
clientòle privée, j'ai employé cet te injection chez treize patients dont
quatre avaient un hydrocèle double, et je n'ai échoué qu'une fois. Dans
les cas d'hydrocôle double, les deux sacs furent injectés en une seule
séance. Le liquide se reproduisit de nouveau, mais une seconde injec-
tion d'acide carbolique pur, pratiquée deux semaines plus tard, fut
suivie de guérison. Plus tard je changeai mna manière dagi r, car
quand le liquide se reproduit il disparaît graduellement comme après
une injection d'iode. Dans la majorité des cas il n'y eut pas le second
épan(hement, mais un épaississement <le toute la tunique vaginale tant
pariétale que viscérale. Cet épaississement dure trois ou quatre
semaines, quelquefois davantage. Le patient n'est aucunement
einpêché de vaquer à ses occupations ordinaires, bien que Levis pré-
tende qu'un jour de repos au maximum est nécessaire. Dans chacun
des cas ci-dessus, l'urine a été soigneusement analy:ée pendant trois
ou quatre jours après l'opération dans le but de constater s'il y avait
ou non absorption d'acide carbolique. Le résultat fut toujours négatif.
La quantité d'acide injectée fut d'une demie drachme à une drachme
et demie.-( ThLe Medical Tribune.)

Nouveau traitement du Cancer.-Bien que le médecin soit habitué
à voir échouer les remòdes proposés tous les jours contre cette terrible
maladie, il ne serait pas justifiable de refuser l'emploi les moyens
qui peuvent soulager les douleurs (le la longue agonie de cette classe-
de patients. L'article suivant publié dans le Cincinnati Lancet and
Clinic, par le Dr. W. A. Collins, permettrait d'espérer de bons effets de
la poudre d'ei got fraîchement préparée. Tous les cas qu'il rapporte
avaient été préalablement traités par un ou plusieurs médecins com-
pétents qui avaient bien évidemment établi le diagnostic de l'affection
Cancéreuse. Le premier essai qu'il fit du remède lui a causé autant
de surprise qu'au patient. Celui-ci, âgé de soixante-sept ans, portait.
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sur la face et le cou lin ulcère piofond de forme irréguliòre, à bords
indurés et noduleux, dont la date d'apparition rmontait a deux
anîî, et dolit le déve!opipemerit suivait, tine marcle iégiliore. Au
centre de l'ulcération, in pouvait faîcilemenit, voir battre l'artòre caro.
tide. La mort par épisemnîct semblait immiiente. Le Dr. Colilis
appliqua trois fois par jour de l'ergot frahichment réduit en poudre
imnipalpable, et fit lotionnlier parfaitement la plaie une fois par jour.
Apiès chaque application l'ulcòre fut recouvert d'une mo'usbeline
imbibée d'une solution d'acide carbolique ; fer, quinine, ele., admi.

niînés à disses voul.aes. L'ulòcôre prit, bientôt un meilleur aspect,
Pinduration des ganglions lymphatiques disparut, et cin moilns de
douze iemaines la guérisoni était complûte et ,'e.st mainitenue jusqu'u.
jour't I hiii. Uln oiele du iatienit était mort d'utin uleòre du mme genre,
et une tainte d'un c'ancer' du sein. Le seo d eaa se ripporte a un
cancer' du seini avec engor'gement ganglionnaire. La guérison fiit
obtene eni six mois. Le tioisime, ulcô'e à l'an1gle externîîe de l'teil,

guîér'ison en deux mois. Le quatriòme, ulcère de la lèvre; ganglions
sou-maxil!irl'e., envahi', g 01ion en deux m.i.s ; pa1s de réidive. Le

frôre de ce de'nir patielt étwit mort d'ui ileòre le même nature.
siégeant aussi à la lò"i'e. .lans cinq cas l'îilcér'ation fuît guéii, mais
Scisen p:lo iit d'autre., qui emportòreit les patielnts. Tous les cais
de nature en:uiê eu-e a Ippa c emit incontetable qui fur'ent traités pa
la pordre d'ergot, se termîiinòr'ent par la guérison, excepté in). Dleix
autres e, 'evetanut les cratres du sqiirile profonîd fiîî-ent tra.uités
de lat méme maiîri'e, muais sans :ultat appr'iable.-(Western Lancel.

ailla rd'ls . a dical Jou'nailh

DII) l'emploi combiié de éraseur linéaire et du therimo.
cautèreIc danls certaines opéraltiois ciirurgica4tl's ;-J E.itrail d'un
ar'ticle du J.>unat de mrdecine de bordlaux)-Certaines opéra.
tion chiru'gi'ales, bien que s, pratiquant sur des organcs tròs

d if'rents, ont entre elle, uii lien étroit. Ce lieni, c'e.st la natul'e par.
ieuliòr'e'nent friab'e les ti-.s-; s c'est leu' s ichesse vaseulaire excessive,

-'e-t enfin le siò.e de -'rgane à enlever, qui le rend dificilement
iiecesible et pue1 par 'onseient, le ehi'urgien en rlésce de difii.

pulation de la langue, celle de la ver'ge, du col de l'utérus, sont les
plus importantes.

Prcn:unt p' p>ilnt <le départ cette vue si lieurceusle eBec'kel De la
Constriction d s raissraux pIrt';idant le i' section, M. P »iîot a imalginé

d 'employer dns ce but, aut lieu et place du galvano-cactère, si eicom.
-br'anît, si difTilîile à manlier, dont ue sert B kel, deux instuments bien

Siml)les ; Il'c ur et le thermo-cantòie. 1l a appliqu sa mléthode
dair' un cas d'amputation de la langue, et le succès a r'époidu à son
attente.

Développant l'idée de M. Poins.>t, le Di Iliviòre, de Bor'deadx, dans s
tlhè-e iaugural. ious flit savo' que la iodifieatioi alpl)ortée pai l
piofeeseur' B;eckel au manmuel opîéiatoire: strictioi des tis.sus ivant
leur' section, cns-ltit ue la clef du. 1 roblème hémostatioc. L'mploi,
dans ce (0ndition1. de 1'anse galvaique IB.eekelj, met~ l'abr'i de l'l&

moirIlagie, imais complique et 'end incer'taini le manuel opiratoile 1s
<u4tlode de M. Poinsot, préconi-ée par M. Riviòr', sub.,titue à cet
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appareil compliqué l'emploi combiné du l'éerabeur et du thermo-cautôro
l'écraseur pour opérer sur les tisàus a enlever ue triction, un étran-

gleinet plus ou moins prononcé, mais pas asUz pour amienur la section
ou le 5phaeòle , le thermo.cautòre pour terminer l'amputtiou en avaut
do la chaîne. Ce procédé a lavantagu d'opposer à l'hé morrhagiu une
tiiple barrière qui comprend de dedans en dehors:

Io Les tuniques intene et moyenne recroquevillées par éeraLemnent,
2S La tunique externe elfiléu et iorduU suîr elle mùmu par l'adtionm de

la chiúne;
3o Enfin l'escharo. solide et résistante produite par lu thurmo-cau-

tòre.
Des expéies personnelles, au noi.ibre du seize, faites sur des

chiens, dans le laboratoire du 3'. lu profeeur Jolyut, ont petrnili à M.
Rivière de pouvoir délundre avec uîne autorité réelle lu prucédé du M.
Poinziol.

D.ms la troisième partie nour, trouvons deux o.urvations damputa-
tion de Ianue: l'une est culle (u M. Poi>ot et a servi du point de
départ à la tòl-e (le M. ]iviare, la deuxiàme a été pratiquée par M.
Demons à l'hôpital St Andr é aveu un succès complet.

Traitement de la fistule anale.-Lu Dr Poingt est très partisan du
drainage de la fistule anale. l termme sa tlhse sur be sujet par ces
conclusions:

Les lisules à l'anus. justiciablus de la ligatura' élastique, peuvent
être guéries par le drainage simple du trajut listrieuux.

Le drain:age d'une fistule à l'anus se fit, soit avec un stylet auquel
on fixe un drain que l'on fait pénétrerl de l'anus vers l'oriine externe,
procédé plus commo le ut Ioilis douloureux pour le malade, soit avec
un petit troeart de Chas-aignac, soit avec es instrumnciats spéiau.x do
MM. Allingham ou TerrilIon.

Au bout de peu de jours, quinze à vingt Len moyenne, le drain tombe
de lui même Ipl os avoir dtru it, sans q'il y ait contriction, la paroi
superficielle du trajet istîleux ; :arès la chue du drain, il res'te u ne
surface grahnuleue, bourgeonnante, de peu d'étendue, dont la cicatri
sation se fii t rapidement.

L'opération n'est, nullement douloureuse et peut se faire sans ames-
thésie.

11n'y a à redouter aucune des complicntions qui penvent survenir
dans le. opérations de tistule à l'anus par l'i in ent tranhan t.

Le m nade peut vaquer à ses occupations le jour me de 'opéra-
tion. influence nu le sur l'état général.

Ni pendant, Ii après l'opération, il n'y a cette douleur qui parfois
est si vi)lente dans la fistule traitée par la ligature élastique.

Traitement des fractures de la rofîle.-('est à la Société médicale
de Londres que Lund a fit sa cnmmuniation. a.lle est inléressante à
rapprocher de celle de Léon Leflort à la Société de chirurgie au sujet
de la sutur-e OSSese dans l'amputation ostéo-plastique du cou-du-pied.

Voici en quoi consiste le traitement de Lund :
Pendant les six ou huit premers jours, la jambe est maintenue dans

une gouttère: ou applique des lotions froides ou de la glace sur le
genou jusqu'à ce que l'épanchenicuît ait à peu près disparu. Alors,
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'tandis que le blessé ôst sous l'influence du chloroforme, on enfonce
transversalement une longue aiguille d'acier dans chacun des fragments
de la rotule, de dehors ci dedans. L'entrée et la sortie de l'aiguille ne
font qu'une plaie insignifiante à la peau, et on pi-end le plus grand soin
pour éviter que l'aiguille ne vienne à blesser la stu-faice articulaire. Les
aiguilles étant placées bien parallèlement, on les rapproche jusqu'à ce
que les fragments soient bien en contact, et, fixant solidement ce rap.
port on enroule autour (les extrémités un fil de cuivre, et on l'entortille
de façon lui donner une assez grande fbrce. Les fragments restent en
-contact.absolu. Lund pour mieux exposer ses idées, démontra sur une
pièce artificielle l'application deson procédé: les fragments, deux mor-
ceaux de liège, étaient écartés par des bandes de eaoutchouc qui fai.
saient office de muscles et de ligaments; la peau était simulée par
une genouillère.

Lund a obtenu trois succès complets par cette méthode. Contraire.
ment à ce que l'on pourrait croire, les aiguilles d'acier ne produisir-ent
aucune altération, aucun trouble local, bien que l'aiguille fut restée
trente-sept jours dans un cas et quarante-trois dans l'autre. La -éunion
'était osseuse.-(Lancel, 29 avril 1SS2.)

Erysipèlde traumîatique.-Daprè le professeur Verneuil, un sujet
alitelicur cment, affecté d'erysipùle et qui vient à être blessé est plus
ptrticulierement exposé a fcrybipôle traumatique, ou, en d'a-Lutres
terme, u.P premier érytile expose un bleAê à une seconde attaque
Divne apr i un intervalle de t>lusieur e anées.--tGazele de Jd. de
Pa ris).

I.njeion de Reliquet contre la cystite chronique. -- D'apròs
Sait médicale de Pari3 cette injection ,0 coi mpoe d 'acide c-aI-blique
cristalli'é di-outI au moyen d'une quantité sullianite d'alcool, dans
mille ou deux mille partie t deau (li~tillée; convenablement pré):u'e
elle ne cause pas de douleur et produit un effet abtringenit qui m lifie
la urface dénudée etepe l'absorpion. Après avoir lavé la vesie
avec de l'cau î la températu du sang, on injecte doucement la solution
jusquua e que la ve :ie soit bien dibtendue, de façon à ce que le liquide
Vieilie cil zoitact avec toutes le:, paties de lorgane, on laisse alor
écouler au delors la solutioi carboliquie et on injecte de noîîaua de
Fcani chaude p->ur laver la 17esie.,N. .lcMd. Journi. - Net-Orl. Med.
and Surg. journt.

S.i pliffis du singe.-M. Mai-tineau a inoenlé avec succès, chez le
singe, le puis d'un cbanci e syphuilitiqîuec. Les chanere-s .'onît apparus 2
ours a s l'iieul.ation et ont, évolué également en 2S joui-s. On sait

que 'est la mai-Chue habituelldes accident syjphilitiques chez l'homnme-
L'adcnopathie inîguinale &s'.t acceituée, puis se sont monitrées cnti-e I
7- et la S" semiaine ldes syplilides érosivcs iplaques mugueuses) ne
laissant plus aucun duute sur l'infection spécifqxne,-(Lc Pai-aicien.)
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Tumeurs fibreuses de Putérus; par le Dr SAINT.HILIPPE.-(ComI-
enunication d la Sociélé de médecine et ae chirurgie de Bordeaux.)-Les
tumeurs fibreuses de l'utérus intéressent le médecin tout autant que le
chirurgien; c'est à ce titre que je veux appeler votre attention sur ce
point et vous faire à leur sujet une communication d'ordre purement
-clinique. Communément dans la pratique, quand un médecin se trouve
en face d'une de ces tumeurs, il tient à la malade à peu pròs le langage
suivant: " Votre affection est bénigne, tout à fait compatible avec
- l'existence ; il n'y a pas à intervenir radicalement. Le mal dimi-
" nuera avec les progrs (le l'ge et pourra disparaître complètement

à l'époque de la cessation des règles. Peut-étro aurez-vous la chance
d'accoucher un beau jour brusquement de votre tumeur et d'en étre
débarrassée à tout jamais," Il me semble qu'il y a dans ces paroles

une ex:agération d'optimisme contre laquelle protestent assez souvent
les évènements, et que le vrai pronostic de ces tumeurs n'est pas aussi
bénin ni aussi innocent qu'on veut bien le dire. Je.vais essayer de le
démontrer.

Je n'ai pas besoin de vous rappeler qu'on a l'habitude de distinguer
les tumeurs fibreuzes du l'utéruz on intertitielleb, bous muqueunei et
sous péritonéales, suivant la situation qu'elles occupent dans cet
organe. M. Courty ajoute que la beule diflérence qui sépare les tumeurs
des polypes du mòme nom, c'es.t que les dernier: sont reliéz à l'utérus
par un pédicule. Peut-être y aurait il lieu de les béparer au point de
vue de leur constitution anatomique, (le leur structure qui est loin d'être
toujours la même. Mais, en fait (le division, et pour la clarté de mon
exposition actuelle, je me contenterai de lez dibtin'guer en. 1 tumeiurs
fibreuses, polypes fibreux, fibromes contenus dans la matrice , 2ý en
tumeurs fibr'euses, polype. fibreux, fibromes expuloés hors de la. cavité
utérine et siégeant soit dans le vagiit, soit au dehors.

La seconde catégorie me plraia plus importante, je débute par
elle. J'en ai observé tout récemment trois ea:. Le premier b'est pré-
senté à moi à la conbultation gratuite de 'hôpital St-Anudié. c'était
une fille, jeune ecore, qui en était porteur. Elle était conduite par
une voiîinu qui avait de. airb miystérieux on l'accompagnant et emblit
insinuer que la malade pouvait bien avoir elandetinement accouché
d'un produit qu'elle aurait ensuite supprimé. La malheureuse baiait
la tète elle-même et n'avait pas l'air de nier absolumenit. Ses réponses
étaient embarrassées et ambiguës. On n'en pouvait rien tirer de net
n de certiin. A l'examen direct, dùs que je !'cus fait étendre, je fus
tout d'abord suffoqué par une odeur 'omiina ble de bde phaòcle qui s'éhap-
plait des parties génitales, et je Iécouvrib une sorte de cordon attenant
encore à l'utérus par le col entr'Uuvert, et qui tombait en putréfaction.

On eût dit véritablement in cordon placentaire. Je flairai la poSi-
bilité d'un cas médico-légal. Mais:2 comme, d'autre part, l'hypotlhèse do
l'expulsion d'un corpz fibreux se pré>enta à mon esprit, et qu'il existait
de la fièvre et des symptômes apparents d'infection putiide, j'arrètai là
mon Oxploration et conseillai à cettejeune fille d'entrer tout (le suite à
l'hèpital. Je pensai bien qu'à tète reposée on arriverait à démêler la
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vérité, qui pouvait appartenir à la science comme à la justice. T'ai 81
depuis que le chirurgien de la salle avait conch' à l'expulsion d'un
fibrome, et que les symptômes de septicémie o.i avaient paru depuis
plus d'une semaine déjà étaient allés, quoi qu" fit. en augmentant, et
que la malade était morte peu de jours apros son entrée dans le service.

Mon técoid cas est venu Ine trouver danis mon cabinet. 1l s'est mn.
tré chez une fenme d'environ quarante ans qui pensait avoir une des.
cente de matrice. Je découvris chez elle une petite tumeur d'apia.
rence nimîqueuse, mamelonnée, saignante, qui était reliée à Putérus pa-
un long cordoi blauebâtre, dont on ne pouvait avec le doigt trouver
le point d'insertion, et qui s'offrait à la vue dès qu'on écartait les
grandes lèvres. La présence de cette tumeur, outre son inleomnmodité
p01r*, avait 2 etenti sur les grands appareils de l'économie. La malade
etmit jaune, mauigre, nerveuse ; elle ne mangeait pas, dormait mal et pou.
vait difficilement, à cause des douleurs de son ventre, vaquer aux soins,
de [existence. Je l'en débarrassai à l'aide d'une simple section par une
anse de fil métallique portée aussi haut que possible. L'opération fut des
plus élemnenltaires et pourtant les suites furent iauvaises. La, portion,
du pédicule iestée au dcdans se sphaeéla sans doute, car il se montra
des symptômes de septicémie, traduits par de la fièvre, des symptômes
généraux et l'écoulement d'un liquide sanieux et infileet. La malade,
guérit au bout de trois semaines seulement, après m'avoir inspiré les
plus vives inquiétudes et avoir couru un véritable danger.

Le troisiôme fait, que fjai à vous rapporter est plus saisissant encore.
Il y a quelques mois, je fis appelé pròs d'une jeiune femme de 25 ans qui
nie racontau que de-puis plus de deux ans elle avait subi différents traite-
rmets pour une maladie utérine, une métrite, lui avait-on dit, qui ne-
s'était p>int améliorée, loin (le là ; et que, découragée elle avait cessé
depuis six mois tous soins. Ses règles, me dit-elle, tròs abondantes, s'ae.
compagnaient de douleu rs insupportables; a peine cessaient-elles quel-
ques jours entre les deux intervalles niensuels pour êt re remplacées alors
par un écoulement de sérosité presque limpide. Elle n'avait jamais ét&
grosse. Pourtant son ventre s'était développé au point que tout l-
monde la croyait enceinte. Je ne voulus I'enminer que chez elle?
dans son lit,. car je crois qu'il est toujours imprudent de donner son.
avis dans son cabinet pour de pareils cas. Le palper abdominal m
révéla tout d'abord un utérus développé jusqu'au dessus de l'ombilic,
globuleux, lisse et dur.

D'autre part, l'examen au doigt et l'examen au spéculum restaient
négatif. il n'y avait ucuus Signe (le g1rossess, aucune trace de
métrite du col. On ne pouvait davantage songer à un kyste ovarien
<u para-ovarien. Je m'arrêtai alors à l'idée d'une tumeur tibreuse, sanus
doute interstitielle, etje crus pouvoir aff-nier sans hésitation ce dia-
gnostic, en faisant niroiter aux yeux de la malade les deux alterna-
tives dont j'ai parlé plus haut et en insistant surtout sur ce que l'ex-
pulsion naturelle de la tumeur pour-ait avoir de favorable pour elle.

En même temps je prescris des injections froides et l'emploi pro.
longé de l'ergotine. Ce médicament, mal supporté en injections hypo-
derniiques, fut ensuite admin ist-é par l'estomae. La mnalade, désireuse
d'ar-iver rapidement à la solution qu'elle désirait, en augmenta même
la dose d'une fiçon tròs sensible, si bien qu'un jour, à la suite d'un
voyage à Pau, elle m'envoya chercher eu r'aunonçant que son ventre
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avait baissé et qu'il lui semblait qu'elle allait rendre sa tu meur. Les
douleurs étaient d'ailleurs comparables à celles de l'accouchement. Je
touchai. Je trouvai un col dilaté comme une pièce de deux francs et
je sentis nettement le corps étranger sous mon doigt. Je déclare qu'à
ce moment un médecin étranger, appelé à l'improviste, aurait pensé à
un travail de parturition ordinaire. Étant donné l'état tétanique de
l'utérus et les douleurs, qui étaient très violentes, je fis cesser 'ergotine

pour m'en tenir à l'expectation pure et simple, après avoir annoncé
comment les choses se passeraient dans cette sorte d'accouchement
fibreux. Le lendemain le travail avait marché avec lenteur: la
tumeur était à cheval sur le col. Mais la malade souffrait si horriblement
que je fus obligé de lui donner du chloral; la vulve était le siège d'une
hyperesthésie telle, qu'on ne pouvait la toucher sans provoquer de très
vives souffrances; pas de pertes de sang, mais un écoulement déjà
fétide. Le soir, la tumeur était dans le vagin, mais elle se prolongeait
encore dans l'intérieur du col sans qu'on pût parvenir à la circonscrire.
La face commençait à se gripper, le pouls était devenu plus rupide:
les douleurs ne cessaient point. Je décidai d'intervenir chirurgicale-
ment; dès le lendemain matin, avec l'aide de mon ami le Dr Lande,
dont vous connaissez la compétence en matière de gynécologie, nous
nous mîmes en mesure de débarrasser la malade de son polype, attendu
que la situation devenait alarmante. T'administrai le chloroforme, et
M. Lande se chargea de la partie chirurgicale proprement dite. Ui
fil de fer fut passé, non sans difficulté, autour de la tumeur, aussi près
du col que possible. Mais à la pression la tumeur fut sectionnée et
nous recueillîmes une masse mi-dure, mi-charnue, du volu me des
deux poings, et qui pesait 500 grammes environ. Nous ne fûmes point
rassurés. L'utérus était resté volumineux. Nous pensions bien qu'il
y restait une grosse partie du fibrome. Mais, malgré l'anesthésie, il
ne fut pas possible d'aller à sa recherche dans l'intérien' de la matrice.
Dans la journée il y ent des vomissements. Le pouls était petit et très
fréquent, la température très élevée. Une odeur horrible venait de la
vulve et du vaîgin. La malade était triste et abattue. Toute la dou-
leur avait cessé. Nous instituâmes un traitement aussi antiseptique
que possible: lavages, injections, pulvérisations péniqués. Plusieurs
fois par jour nous fîmes établir dans la chambre le b,)rouillard du spray
que nous avions fait régner également pendant toute la durée de l'opé-
ration. iMalgré cela, les syiptômes de septicémie s'accen tuaient de
plus en plus. Je note en passant, pour y revenir, que la malade se
plaignait d'une douleur aiguë siéceant au niveau de la région hépa-
tique et correspondant à l'épaule droite. et qu'on même temps elle pré-
sentait une teinte franchement ictérique, sans qu'il y eut de signes de
pleurésie. Le lendemain, à l'aide du chloroforme, nous fimes une nou-
velle tentative pour enlever ce. qui restait de la tumeur. Nous ne

-pumunes en extraire que des lambeaux, du putrilage en quelque sorte.
L'état général demeurait très mauvais. La températuro atteignait 40
et plusieurs dixièmes. Enfin, le soir une péritonite foudroyan te termi-
Mait la scène, qui n'avait pas duré quatre jours. (à suivre)

'eucorrhée.-Le Medical Record, de New York, donne le résumé
Suivant d'une communication du Dr. Fordyce Barker, à la Société

..gynécologique américaine:
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Le fait que la leucorrhée n'est pas une maladie idiopathiq jfl5un symptôme d'états morbides variés, semble avoir induit les gynecologistes à en négliger l'étude, et pratiquement à oublier que cetafsction dépend souvent de causes constitutionnelles, et que lorsqu'ellOpasse à l'état chronique elle donne lieu par elle-même à d'importantosaltérations locales. Pendant le dernier quart de siècle, aucun écrivainn'a envisagé la leucorrhée comme symptôme d'une maladie localesauf Courty, Stoltz et Robert Barnes qui ont attiré l'attention sUquelques unes de ses causes locales. Les gynécologistes américiDSanglais, français et allemands sont tous également laconiques sur cesujet. Pendant plusieurs années, dit l'auteur, je n'ai aucunementajouté foi à l'opinion de Tyler Smith qui prétend que dans beaucOuPde cas, la leucorrhée est la cause première de différents états morbidede l'orifice et du col utérin, et bien qu'aujourd'hui je ne sois nullementdisposé à croire que ce fait s'applique à la majorité des cas, je meconvaincu pendant ces dernières années qu'il s'applique évidemmenà quelquesuns On est unanime à admettre que la leucorrhée esentretenue, tant par causes locales que constitutionnelles, mais je suisporté à croire que (,es dernières sont trop souvent méconnues aujour-d'hui, tant sous le rapport du diagnostic que du traitement de cettaffection Plusieurs de ces causes constitutionnelles, telles que lvariations atmosphériques, qui favorisent les affections catarrhales 0egénéral, la pléthore chez les unes, l'anémie chez les autres, toutes 10formes de dénutrition et de débilité, etc., sont bien comprises. L'ofluence des désordres nerveux résultant d'un défaut de nutrition l'est peutêtre pas autant, bien que tous les praticiens aient observqu'une emotion morale vorlente est chez certaines patientes presqu'infailliblement suivie de leucorrhéeL'auteur considère ensuite linfluence que certains faits anatomiquePtelles que les altérations des vaisseaux sanguins de l'utérus, signaléspar mayrhofomr peuvent avoir sur ce désordre La leucorrhée etsymptmes concomitants ne sont pas rares chez les jeunes filles ; tousles ans l'auteur est consulté a ce sujet surtout par de jeunes demoiselequi viennent à la ville tcompléter leur éducation." L'affaissememoral causé par l'ennui et l'épuisement nerveux lui semblent êtreplus fréquente des causes constitutionnelles chez ces personnes.croit que la cause d'erreur la Plus fréquet 
caslratmn e'cas, résulte de l'omission des agents éente dans le traitement de ,de favoriser le jeu physioloeque de thérapeutiques ayant pour e«edu éfat d suveilane dlqu detoutes les fonctions organiqUedu défaut de surveillance de la morale, et de l'emploi routinier dopréparations de fer qui sous de telles circonstances, détruisent i apétit, produisent la Céphalalgie, etc.-( Mich. Med. New,-Aner.Digest.)

Des troubles de la nenstration à la suite de lésions chiVales Ou traumatiques, et après lovariotomie ; par le Dr.rILLON, de Paris.sjtdDrna.es de gynécologe.-On a tiré des observato00
SLejet du Dr. Terrillon et autres les conclusions suivantes:1u es traumatismes accidentels ou opératoires ne peuvent aaucune influence permanent sur la fonction menstruelle.2o Soua -influence de.caues ci-dessus mentionnées, il peut surve
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eane suppression temporaire de nature à faire croire à la cessation
;perannente de la fonlction ou à la grosesse.

30 Pei de temps après un traumatime, il peut surveni- des
troubles menstruelî de caraetùres variables, les époques sont tantôt
rapprochées, tantôt éloignées l'une de l'autre.

40 A la suite d'opérations sur certaines régions, il survient fré-
quemmnent un écoulement :'anguin qui peut durer plusieurs jours. En
général, cet écoulement n'et pas accompagné de douleur et n'influ-
enco On rien les époies sub,é 4uentes. L'auteur considère le cas con-
traire comme abbolument accidentel. Il divise les région.s du corps en
quatre zônes sous le rapport de leur influence sur la menstruation ou
la congestion utérine. La première zône comprend l'appareil sexuel.
'Les opérations pratiquées sur les organes qui ci font partie sont plus
souvent suivies de troubles de la menstruation. La seconde est aussi
une zône génitale et est très-importante. Elle comprend toutes les
parties qui avoisinent les organes génitaux y compris les grandes et
petites lòvres, le mont (le Vénus et l'anus. Les mamelles constituent
'la troisième zòne. La quatriòme comprend tout le reste du corps.
Un fait curieux est que la menstruation après avoir été suspendue
pendant quelques mois peut quelquefois reparaître à la suite d'une
opération pratiquée sur l'une des quatre zônes. L'ovariotomic a une
influence plus marquée sur le flux menstruel qui, à la suite de l'opéra-
tion, peut être haté ou retardé, ou dégénérer en ce qu'on a appelé
T'épistaxis utérin sans que pour cela la fonction menstruelle cin elle-
'Mnme soit troublée.-(A. CURRIER, in .imerican Journal of Obseterics.)

Prurit vulvaire; traitement; par M. le docteur Rudolf Tanszky, de
~New York.-Traduit dci Annales de obstetrica, ginepalia y pedialia, de
Madrid, par le docteur Deletrez.-Cette rebelle et incommode infirmité
est produite le plus souvent par l'érétlisme, l'intertrigo, l'acné, l'eczéma
ou le prurigo, conséquences d'une vaginite ou d'une endonétrite.

Dans cette forme, le docteur Tanszky emploie les injections tièdes,
,composées d'infusion de graine âe lin et d'extrait aqueux d'opium. Il
yjoint les bains de siège tempérés trois fois par jour pendant 20 à 30
.minutes ou des irrigations vaginales avec du sulfate de zinc.

Après chaque irrigatIon, il introduit dans le vagin un tampon d'ouate
salicylée ou phéniquée, enduit légèrement d'une pommade à l'acétate
de plomb avec de l'extrait de belladone. Ce tampon sert à tenir les
parties génitales externes à l'abri des sécrétions muqueuses ou muco-
purulentes qui entretiennent les excoriations. Il recommande on outre
à la malade, de laver, matin et soir, les parties génitales avec l'eau
,phagédénique noire.

Calomel...............,...................... 4 grammes. (-i)
Pulv. opii ....................... 2 id. (grxxxI
Aq. calc.............. ....................... 325 id. (.x)

Il recommandeeégalement les applications de teinture de fer dilaée
.ond'une solution d'acide phénique au 2j100.

Le baume du Pérou lui a donné dans certains cas de beaux résultats;
il l'emploie sous la forme suivante:
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Pulv. gomm. arabie .......... 8 grammeS. (3ii)Balsam. peruv . •••••••••.••••.......... 8 gm. (3il
Olei amygd. dule ................ 4 id. (Xiss>Aq o.., " "'''''----- 6 id. (§i gryAq. ro··................ ....... 30 id. ()qu'il applique avec un pinceau sur les parties excoriées.Cette dernière préparation conseillée pour la première fois parUfeland, vient surtout à point dans le traitement des gerçures du mameIon.

Dans le prurit d'origine diabétique, outre les moyens indiqués,recommande l'usage de la glycérine à l'intérieur à la dose de 24 àgrammes par jour, par cuillerée à café. 'e t
Quand cette affection reeonnait pour cause une endométrite, cd eelleci qu'on doit s'attaquer par le nettoyage et le raclage ; si elledépend de végétations polypeuses, de fongosités ou d'adénomes daele canal cervical utérin ou dans l'intérieur de la matrice, il conseille dodilater le col avec des tiges de laminaria et d'appliquer sur les endrOit&malades la solution d'iode de Churchill: toutefois si cette applicatoaest trop douloureuse, il la remplace par des injections d'acide carbo
uie ainu dns a glycrine (4 gr. 30) faites au moyen d'une sond?utérine maintenue appliquée sur le fond de la matrice pendant cinq*Ohuit Minutes.

SYPHILIGRAPHIE

Des iletnon s ous-cutanées d'iodoforme dans le traitement
Thomann, donne les résun mmunication au Cent. f. d. Med. Wis, le

ous- utn e d one ole r at qu 'il a obtenus au m oyen des injectiOsous-cutanées d'iodoforme dans plusieurs cas de syphilis constitutioly
io(form20) dont il s'est servi était tenu en suspension dans la glynle (6 pour 20). L'on commença par une dose de 0,30 d'iodoformneOlon éleva ensuite à 0,75. Subsequemment on fit l'essai d'une sOlutiopdans l'huile (0,30 d'iodoforme pour 6 0e d'huile d'amandes douces). oeavait fait choix de cas récents mais chez lesquels on avait constatéetuméfaction considéiabe et très dure des ganglions de l'aîne. APldix ou douze injections pratiquées en différents endroits, on poufadéjà remarquer une diminution de cette hypertrophie. Il ne se foreaucun abcès. Qeluesuns des malades se plaignirent d'une __douleur après les injections douleur qui, cependant. dura peu de ter tautour de la piqûre, en mêmeu peu rouge et sensible à la presion toetour de. Ca p e mme temps qu'elle était légèrement souleet indurée. Ces symptômnes se dissip èrent graduellement.lh'Les effets produits sur la peau par a solution d'iodoforme dansfurent plus marqués. Les endroits piqués se couvrirent d'une l'haiérysipélateuse qui dura quarantehue heures; néanmoins il roYgeaucune induration. Ceci pourrait s'exp u r ; nai ns il solution un peu ancienne, l'iode a été iquer par le fait que d OliIde beaucoup plus irritant.

eux heures après l'injection, on a pu découvrir la présence de
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dans l'urine. Mais l'odeur si *caractérisque de ce métalloïde ne put
être'constatée ni dans l'haleine, ni dans la sueur, ni dans l'urine.

La condition générale des malades resta la même. Aucun phénomène
de narcotismo ne se pfoduisit, ce qui est dû probablement au fait que
>le remède ne fut administré qu'à de très petites doses.-(Journal of
Cutaneous and Ven. Diseases.)

Traitement de la syphilis infantile-(Clinique de M. le Dr ARC11AM-
BAULT à l'hôpital des enfants malade.)-Alors même que le diagnostic
est nettement posé, la syphilis infantile est souvent soignée d'une
manière défectueuse, surtout parce qu'elle est traitée d'une façon insuf-
fisante. M. Archambault pose comme principe que ce traitement doit
être institué dôs que les premiòres manifestations syphilitiques sont
observées; de plus il ne faut pas se borner à traiter la mòre ainsi que
font quelques médecins; cet intermédiaire est absolument insuffisant
et ne peut être considéré que comme un adjuvant; il faut s'adresser
directement à l'enfant et le médicament par excellence, dans ce cas,
est le sublimé sous la forme de liqueur de Van Swieten administré dans

-du lait. Dans les cas de syphilis légère, on peut commencer par un
milligramme; si au contraire la syphilis est grave il faut arriver très
rapidement à quatre ou cinq miligrammes tous les jours. La liqueur
de Van Swieten étant, comme on sait, une solution au millième, et 1
gramme représentant 1 milligramme de sublimé, on en donnera dix
gouttes le matin, dix gouttes dans l'après-midi et dix gouttes le soir,
en augmentant tous les dix jours chacune de ces doses (le deux gouttes,
et on arrive ainsi à donner quatre ou cinq grammes de la solution.

Il est assez difficile d'indiquer le moment où on devra suspendre la
médication ; on se guidera pour cela surtout tur lez ,ésultats obtenus;
il faut tenir grand compte dans ces cas de l'état de l'intestin. La diar-
rhée des enfants byphilitiques s'arrète ordinairement par l'action même
du sublimé: cependant ce médicament peut quelquefois provoquer cet
accident par lui-même. On peut alors ajouter à la dose quotidienne (e
laliqueur une dose de laudanum qui se trouve ainsi suffisamment frac-
tionnée pour qu'on n'en eraigne pas les effets toxiques. On petit aussi
remplacer le sublimé par 1.hydraryyrun cun creta à la dobe de cinq
a dix centigram mes.

Le traitement externe a souvent aussi ses indications; il peut être
employé seul ou concurremmt avec le traitement interne. M.
Archanbault toutefois lie l'inmploie seul que quand le traitement interne
est mal supporté. Il consi>te dans des frictions faites matin et soir
avec l'onguent mercuriel simple à la dose de I gramme à 1 gramme
50. Ces frictions développent souvent l'eezéma m'ercuriel; on peut
l'éviter en changeant souvent le sioge des frictions et en lavant ces
pal-ties avec une eau légrô-ement savonneuse. Les médecins anglais
remplacent les frictions par l'application sur le corps d'une ceinture de
flanelle large comme la main et enduite de la même quantité d'onguent
mereu-iel.

Les bains de sublimé peuvent encore être utilisés dans le traitement
exter-ne: ils hâtent surtout la dizparition des manifestations locales de
la.peau, et M. Archambault les emploie concurremment avec le traite-
-ment interne. On peut mettre 2 à 6 grammes de sublimé dans un

-ain; et celui-ci peut être donné dans unîe baignoire métallique, pourvu
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qu'on y ajoute 10 à 15 grammes de chlorhydrate d'ammoniaque, ou si*m-
plement une poignée de sol marin.

Dans le cas de coryza, on fait dans les fosses nasales des injection.
avec la liqueur de ran Swieten étendue d'eaua qu'on fait préalablement
tiédir (une cuillerée de liqueur pour deax ou trois parties d'eau); ces
'njections doivent être faites deux fois pa- jour; deo fimigations, des.
applications émollientes complètent ce traiteient , o sur les uleéra.
lions de l'orifice des narines on pourra appliquer une ponmuade conte.
iant 1 à 2 graunmes (le éalomnel, ou 0.15 a 0,30 centigraiIes de biuo.

dure de mercure pour 30 gramnes d'axonige.
Lez ,gles qui président à l'emploi de l'iodure de potassium cher

l'enf'nt nouveau-né ne sont pas encore bien établies. M. Archamb.uilt
le pre«erit s-zocié au mercure lorsque ce dernier paraît cesser d'îgiî;
il le donne aussi dans le cas (le sypilis hepatique. Il prescrit alois le
sirop (le Gibert, dont une i lere à caifö contient deux milligraminmes
de biiodure de mereure et 16 centigiamimes d'iolture de potasiuin • il
commence par uî ne demi Cuîi llerce à calé matin et soir, pour arriver

jusqu'ài leix cuilller's à calè par jour. L'iodure de potassitini peit
cependant être donn dans ce cas jusqu'à la dose de 0,50 centigrammes
par jour.~-Journale m d. et dc c/dr. pral.)

Ulicère syphilitique de la.jambe.-Clinique de M. le professeur
VERN'EULI.--12e- iîleires de jambe revêlent qtueln-efoiis un aspect parti.
culier qui indique la naitire spéviale le la le-ion. iquelle se carnetérise
alors par une plaie tròs étendue. Un homme du service pré,enlait
ainsi un va.t e uîleère entoirnt presque completent la jambe su r une
hauteur de près (le quinze ceItilmètres. Eni avant, les bourgeon. char.
nu-, au lieu (Itre déprimé, étient. au colitraire exubérants et for-
niaient une masse ressemblant à dut tissu glandulaire ou du tissu fon.
gueux. On pouvait constater en outre que la lésion avait son point de
départ dans une région profonde, c:ar, lorsque le maiade contractait
ses muscles, on vovait cet te masc saigiante se mouvoir tavec les ton-
dons; ee f tit p-ouvait que l'aponévrosu avait été iltéressée. ce qui est
tout à fait exceptionnel dans le cas d'ulcère ordinaire. Cet homme
avait cin mème tom p quelquns varices peu marquées, mais portait deï
traces trè- nettes d'une sy philis ancieinne. Or ce dernier fait est des
plus importants, car M. V'e-neuil éta blit une rehmuionî étroiteci et-e cer-
tains ulcòres de jambe et la syphilis. i a vu plusieurs faits aia:lou'ties.
et en partiienber il a observe un malade :Ilcoolique et syphiitiue
arrivé déjà à une eachexie profonde avec uil l'oie volumuineux et de l'as-
cite, et présentant cin outre (les ulcères étendus aux deuxjambes, datant
de trois mois. -Mais tandis que d'un eté l'ulcère prélntait 'aspect
habittuel, sur l'autre membre il fbrmait une saillie proéminente. fon.
gueuse et constituant une véritable tumeur. Ce malade, ayant été traité
lotît d'abord sans succò's par des applicationis locales, fut soumis au
traitement mixte, antisyplhilitique, et ne tarda pas à guérir de tois
ces accidents. M. Verneuil a encore observé un homme de ci.nquante-
ans, présentant une plaie antéro-inférieure de la jambe avec une tumeur.
saillante de quatre centimètres au-dessus du plan de l'ulcère lequel
paraissait adhérent aux parties profondes. Le traitement externe·
n'eut aucune action, tandis que le traitenent antisyphilitigue amens
au con traire une guérison assez rapide.



L'UNION MÉDJoALE DU OANADA

Le cas observé actuellement à la clinique présente avec les précó-
dents vus par lui des analogies si frappantes, que M. Verneuil n'hésito
pas àt les rapprocler. On pourrait seulement discuter ici la possibilité
d'un épithélioma avec lequel cette lésion présente de grandes ressem-
blances; aussi faut-il fnire une réserve sur' ce point qui ne pourra être
tranché d'une façon définitive que par les effets du traitement mis en
(ouvre.

M. Verneuil, dans le petit nombre d'exemples qu'il a observés, a
toujours vu la lésion occuper exactement le même siòge ; aussi doit-on
se demander si elle n'a pas sou point de départ dans les gaines des ton-
don. ce qui semblerait indiquer ses étroitc's connexions avec elle. Il
s'arait done d'une affection syphilitique tertiaire débutant dans les
gaines tendineuses. M. Verneuil lui a donné le nom d'ulcus elevatuin
tertiaire, à cause (le sa foine spéciale et de l'époque tardive dle la
8yphilis à laquelle elle se produit.

EnI même temps qu'on fera prendre à ce malade l'iodure e(l potassium
associé au mercure, la plaie sera pansée avec l'empltre de Vigo par-
dessus lequel on exercera une compression assez forte.

C'est seulement apròs un traiteeinit 'olongf qu'on pourrait, en cas
d'insuccè.., discuter la possibilité d'une opération.

De la destruction du chancre ecume moyen abortif de la sypi-
lis.-par le docteUri SI IMANN (le Žuiy.-'our à tour recommaîndée
et proscrite, l'excision du cbancre a été depuis quelques anntées remise
en honneur par les Allen:mnds, et, à e oire leurs observations, le succès
aurait couronné leurs tentatives. En France, m M. Mauiia, Terrilon,
Quiinquaud, n'ont cu que des insuic.òs, et M. Ricord, apròr; avoir été un
moment partisan de la destruction du chancre, en est aujourd'hui l'ad-
ver'saire le plus ré,olu. En préSence de ces résultats contradictoires,
M.Spilmann a voulu, à son tour, expérimenter cette méthode, et il.
nous donne la relation de huit filits dans lesquels J'opération a été pra-
tiquée par lui, et les malades observés un temps suffi-ant après l'exci-
Sion. Les résultats auxquels il est arrivé ne sont pas encourageantsi
dans deux cas, il est vrai, le chanere n'a pas été suivi d'accidents secon-
daires. Mais, ajoute l'auteur', n'observe-t-on pas souvent rette innoeuité
relative en l'absence de toute opération ? Dans les six autres cas, l'ex-
cision pratiquée à une époqui, très voisine au début diu chancre, dans
deux cas même avant J'apparition de la période ganglionnaire. n 'a pu
modifier en rien l'évolution ultérieure de la syphilis. 1 y a même une
obser:vation où l'existence semble avoir impriié à la marche do la
maladie un car'actère anormal. Si peu nombreuses que sont ces expé

iences, elle n'en ouît pas moins une grnmide valeur, et sans se pr'onon-
ce' d'une façon absolue sur la valeur de l'excision, on peut affirmer
que ce )rétenlu préservatif est, iniie employé dans le début, le plus
souvent illusoire. Quelque théorie que l'on adopte sur la nature du
virulis Syphilitique et sur la signiication cie la période d'incubation,
quelque peu grave que soit on elle même l'opération sangmlante, les faits
sont là, les résultats obtenus en France par les diffèrents expérimenta-
tlurs Sont nuls, et nous croyons qu'il sera sage de ne point compliquer
d'un t'aumnatisme, si inoffen.sif soit il, les débuts d'une affection diathé-
Bique suffisamment débilitante par elle même.-(Rev. méd. de l'Est et
Praticien.)
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FORMULAIRE.

Bronchite aigue.-(Prof. J. Pancoast.)

R-Prun. vii.g. cort; senego rad... ............................. .. 3iv
pOecac rad ........... ............................- 1............. ii

Elxt. conhi...................................................... gr. xv
Aquo, q. s. ad................ .. ................. 3viii
Opérez par déplacement, puis ajoutez:
Spt. g nevo .................................................... mi
Tr. cardam . co................................................. 3 i

M.-Dose : Deux cuillerées à thé dans de l'eau, à chaque quinto de
toux.-{(ledical Bulletin.)

Lneumonie infantile.-(Dr B. Bron.)
R - S pirit. vini...................................... . ..................... . 1

A q ne.................. ................................................ ii
Acid. ca rbolici.................. .............. .s
Sodii bic.arb................................................. ... ,..... 3i
Acid. salicylici.............. ................ . 3i
Chloral. hydrat........................................,.............. Bss

M.-En inhalations trois fois par jour ou datvantage.-(Texas Mlled.&
Surg. Bec.)

Asthme.
R~-Tinct. lobelioe............... .................................. 3v

Ammonii iodid......... .................. 31
A m m on. bro n................................................. Siii
Sy. tolutin..................................................... .iii

M.-Une cuillerée à thé répétée à intervalles de une, deux, trois ou
quatre heures.

Le malade est soulagé en quelques minutes et quelquefois le bon
effet est permanent.-( Fothergill in Amer. Mcd. Journ.)

Dysenterie chronique.-( W. K. Bowling.)
R -Ipecac................................................. .......... gr. xxiv

Acid. carboli............................... gr. vii
G um . opii...................................................... gr. vi

M.-Fiant pilule no 12.-Dose: Une toutes les 4 heures p. r. n.
{Southern, Praci.)

Névralgie.-(artolow.)

-Choroformi................... ......... ...........................
Campho ........................... . .... ................ .p. aeq.
Chloral. hyd rat....................................................

M.-Ubage local.-(Med. Bulletin.)
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Sciatique.
in-Morphim sulph ................................................. gr. 6

Atropioe sulph ................................................. gr. g
Aquq.............................................................. ôss

Sig. Pour une injection hypodermique.
1.-gtrychnie sulph..................,... ....................... gr. i

Acid. arsenios ...................................... ........... gr. i
Aquo ........................................................... 5iii

Sig. Une cuillerée à soupe aprôs chaque repas.-(Med. News.-Amer.
Med. Jotrn.) •

Cystite. No. 1. (Dr W. l. Pancoast.)

R-Fl. extract. tritici rep........................................ .ii
Syrupi.............. . .................... 5ii

M.-Dose: Deux cuillerées à thé dans un peu d'eau, cinq ou six fois
par jour.-(M!edical Bulletin.)

No. 2.-(Dr W. 0. Walker.)

R-Fld. extr. uvîe ursi; fld. extr. buchu................. â.â. šss
Liq. potass.................................................. ii
Syrup. toiut............ .......... .......................... q. s. ad gii

M.-Dose: Une cuillerée à thé toutes les 3 ou 4 heures. (Medical Age.

Engelires.-(Aner. Iosp. for Skin Discases.)

.- Ung. plum. oleat...:.................................................. ss
Ext. o i. ............. ........... ..........
Ext. belladon.............. ........................................ & 6 58
Ext. arnico ................................. ........................

M.-Usage local.-(Med. Bulletin.)

Lotion contre la chute des cheveux.--Eb. Arré.

P.-Acide chlorhydrique................................ 1Di Di
A lcool.................................................... v

Mêlez.-Tous les deux jours, le soir en se couchant, on pratique une
lotion sur le cuir chevelu.-Cette lotion arrête la chute des cheveux, si
fréquente dans la convalescence des maladies graves, et les fait assez
rapidement repousser.-(Union médicale de Park.)

Pommade résolutive.-Billroth.

P.-Iode métallique..................................... gr. ii
Iodure de potassium........................... 3i gr. xv
cérat simple.................................. ...... ii

P. s. a. une pommado.--Frictions avec gros comme une noisette,
trois fois par jour, pour combattre 'hydartro.se.-(Union méd. de Paris.)

137



L UNION MÉDICALE DU CANADA

L'UNION MEDICALE DU CANADA
PUBLIÉE SOUS LA DIRECTION DES

DRS A. LAMARCHE ET H. E. DESROSIERS.

MONTREAL, MARS 1883.

Pour touit ce qui concerne l'Adusiuist,fédc de da Callai Tiroir 20 4 1 . tion o la Réaction, s'adresser, par lettre, àALainar-che, No 274, rue Giy m ulireaii d, Pisýte, Mu, ebaeet.;i a
, ueGy, soit au Dr H.. D:réal, on verbalement. soit auL abonnement à rn Olt •u H . E. Derrs, No 70, rue St. Denlis, à Montréeal.

L'alonnee,îtà l'u~on1Eéi.aset. d1, l.O13 par aliun 4e ,al d'avautico.Cemnflpeut être renis par lettre enre istr ou par anna n pa able d a a ce. tMN. les alumnés sont priés dle donuer àmndatotet d'avertir iimédatem s 'nadmiiustrationu avis de leur changement de résidOenGl'adress,, (li journal. quelue retard dans l'envoi ou quelqu'erreur dansLes manuscrits acceptés restent la propriét du journal.Tout ouvrage dtont il sera d'8 a(rorjteux ornly a u d eposé deux exemplaires à la Rédaction sera annoncé et analysé 'Le seuls aents.oîlctenrî atoriés e l'Union Médicale sont M . H. CHannIE pour la 
de Uo é cale î d u ira a ; . Aet jn 

pour la ville de Moitréal et la banlieue.L'Union Médical, du Ca'on état le xPl i journal de médecine publié en langue françai-se o
le C(tineiit uufl chirur e et atre l. n direct offirt aux pharn tciens, fabi'ica 0

L'Union M édlicae ne' e a u >ersonnes faisan t a lfaires avec les membres le la profess iO 
0

' e c i t pou oi r ne onne ac è s de n s" colonnes d'annonces qu'aux m aisons et prodO iqu'ele roi I~îvor cownîiuer à ss locte,1SBai
a .e lif dec ocgi ln m icsionnaires, 36. RueLafavette à Paris. France, soro a eis n d osâica1e poures annonlces de maisons et d1e produits frail5o9Pour les annonces de produits canadiens ou des Etats.-Unis, s'adresser à l'administration.

Le cerveau de Gambetta.
L'autopsie de M. GamItbet-

des plus urprenants: tta a révélé un fait anatomo-physiologiqua
de0 gramespenvir o 36a constaté que son ceveau ne peait que
BrocaesiéerVillon 36 oncees. On est convenu, sur l'autorité de

Br'oca, de Considér-er le poids do 1)50 grmms 31O0s OTlf~lpoint de départ anatomique de la0 granlimes, 33 onces, comme 1grand Orateur touchlait do eamicrocephalie chez l'homei
l'idiotie. one de bien près aux limites anatomiques

Comme On ne aurait lévoquer en doute le grand développement defacultés intellectuelles de M. Gambetta, les chiffres que nous venons drappelet sont un rude COUP à l'adresse de ceux qui soutiennent encorela Corélation du dévelO peement de l'intelligence et du développell®eianatomique dle l'encép)hale, comme le 55iîi éemntt(acSept. 82) le Dr Boileau. &Ç L'm le faisait récemment (Lancet
loi générale qui proporto encéphale, dit Sappey, est soumis à cette
loppement de lopae'tionne partout l'énergie de la fonction au déve-
cette loi l ne Si parfois il semble se soustraire à l'empire deCttene rappelons que on, développement se mesure non seulementl'étendue de son diamètre, lmais aus 'tnded asrfco O1

ei nestpas oujurs n r usausi a l'étendue de sa surface, or Colc n'est Pas toujous en l'apport vec le volume et nous ne posseaucun moyen de l'évaluer.." Lélut (1) > s npinieqelo
(1) Du poids du cerveau en principe que(1 u p is du c r e u e apport avec le déveoppement de l'intelligenlce.
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phale est en général plus pesant chez les homneQ intelligents que chez
les autres, mai-is il est obligé de convenir que cette proposition souffro
be:mveoup d'exe)tions. Les cerve-aux de Byron, A bercrombio, Crom-
well, Dupuytren dépassaiet de beaîucoup la moyenne, celui de Cuvier

pesait 1831 gramies, mais ces chiffres qu'on ite dans tous nos traités
d'anatoine et qui ieus disposent à nceepter l'idée d'une proportion
iniva:ri:ible entre le po'.ds du cerveau et la forve intellectuelle, ont leur
coitrepart ie. Sappey con.sidre comme posible I'intégrité des fîine-
tions iitelleetuelle.- avec un enepliale de 1000 grammes et etii de I.

Gamhetta Ct une preuve éclataitte qu'il n'est pas possible d'apprécier
à la balansce les teu ltés de l'intell igence. Il ne flint pas Oublier qu'on
n'a que rarement l'ocasion de pe.ser le cerveau des grands hommes et
que de tius les chitlires élevé, uit'Olt 11<1 r t, nU1 .eul est parfaine-

Ment aut lienti iqe : velii dit cerveau de Clivier.
Craîveili er 121 cr4bit qlie la mémoire e-t plu 1 ue les 1autres facultés cin

rapport Ive( le developpeient de l'eitephiale. " Bien qu'il suit
ab,urde, dit-il, de vuilit e-urer lk three intellectuelle par le volumrue
du cerveau. je dois dire <psi les individlis à vaste iémmr' <t ie m'ionit toi-
jours parI avoir uni cerveau vt hninuxtivt . et le rô!e que jite laî immire
dans noti e intelligence est tel qu'îil lie f*iut pas s'étoinîer si les indi-
vidus doués d'lisne neoire lieureusîîe son t sou1velt des loii lieS p11pî-
rieurs. J'a:i coinnult biel des (loues dnt la ite était considlrable-
nient développée et qui n'av:aietn t qiu lde lat m1ém1ire, ma1.tis point d'esprit
ni aun( des caraetuî es qui ltitut l'homuie de talent et l'hîomilte
de gnit."

En o'nme, le poids remn-arqilableiîentt peu élevé dut cerveiau de M.
Gaibttta n-ette tui grai inte: t hietulite.etin taisi de ioibreux

travauix diit le sy>îtîme nterveux cet cin ce loient l'bjet, tant ci
Europe qu'en A mîérique.

La vente des poisois.

Nos lecteurs prendlronît sans doime tVc initérêt voiniaissanlce de la
lettre qlie nous &rit M. llelry U. t ray a> sujet de la vente des poisons.
Plusieurs les faits qui y sont etablelis ne reçoivent pas eu gentértal une
attention duslisante de la part des ittres. Ainsi, il e.St biet entendu
que. d'ap:ôs l: loi, le' plartieineis lieviéi, ont seul., le: droit de venîdro
des pioisns. Et cependant, ties compoeSs a:-énieaux les plus dan-
gereux, le vert de Paris ousi necto tr-ettite de cuivre, e.,t en vente chez
tous les mnarichanils de pvin1tattres et chez la p! (lrt des épiciers où l'on
peut s'en proixcuer id libitumn et sais aucinle formalité préalable, tandis
que chez un plhlarm11u.1c ien, il e-t impsbe d'Ci o'tenir i ui seul graint si
l'on nie présete pas en miinième temps lsune ordonnanîiîce de médecin. Et
que d'aut res substane. égalemenît toxiques sonst danis ce cas

Il.est j:îste de dire, coinne le fait remarquer M. Gray, qle lez pliar.
MacitI en géil eral sont trôs iiéticîuleux -ù cet endroit et qu'ils vont

meie au-dela des exigenees de la loi ci ce qui conceerne les poisons.
Non seulement le, poi:-ons vendus sonlt inscrits au régistre alcié à cet

USage, non.seulement les substances toxiqu es telles que la strychnine,

12) Anatomie descriptive 3o vol. p. 4I0.
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le sublimé, ece., ne sont remises que sur ordonnance d'un médecin,
mais quelques-uns vont jusqu'à refuser de renouveler une prescription
dans laquelle entre la morphine, le chloral et autres médicaments dont
l'usage habituel peut dégénérer et dégénère si souvent en passion, à
moins que le renouvellement de telle prescription ne soit expressé.
ment ordonné par le médecin lui-même.

Pour notre part, nous ne croyons pas que ce surcroît de précaution
soit inutile. La facilité avec laquelle certains pharmaciens renouvel-
lent de leurs propre chef les ordonnances renfermant de l'opium ou de
la morphine est sans aucun doute le point de départ d'un bon nombre
de cas d'opiophagie. Si donc la loi de Pharmacie (oit être amendée en
quelque chose, elle devrait l'être, suivant nous, de manière à rendre
plus diflicile encore l'obtention des substances toxiques.

Dernier Avis.

L'administration du journal a expédié dernièrement les comptes des
abonnés qui doivent des arrérages. Un certain nombre de e.es
messieurs n'ont pas encore répondu. Nous les prions de vouloir bien
se mettre de suite en règle avec l'administration, sans quoi ils s'attire-
ront des ennuis. L'expérience nous a appris que lorsqu'on laisse
grossir la note d'un abonné, on a souvent de la difficulté à obtenir le
recouvrement de la somme, et quand aprés beaucoup d'instances on y
réussit, l'abonné renvoie le journal.

Il vaut mieux, de toute façon, ne pas laisser accumuler des arrérages,
tant dans l'intérêt de l'abonné que dans (-celui du journal. C'est ce que
nous avons résolu de faire.

Bulletin Bibliographique.

LANE (L. C.) et TAYLOR (E. R )-Addresses delivered on the occasion
of the dedication of Cooper Medical College Building.

AlotrsoN 1R. B,., M.D., of Baltimore-Baceria and their presence in
syphilitic secretions.

KEYSER (Newbe-ry, A. S.)-Is gonorrhea a bacteria discase ?

Internal treatnent by syrups and subcitancous injections of phenic
acid.

Cooper Medical College, Sain Francisco. Annual Announcemnent.
Session of 1883.
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NOUVELLES MEDICAL2..

M. le Dr Aimé Trudel, ci-devant de St-Etienne des Grès, est venu
se fixer à Ste-Cunégonde près Montréal.

Le prix de la quinine.-D'après le N. Y. Medical Record, la quinine
80 vend de $1.80 à $1.95 l'once. Nous comprenons que ce soit là le
prix du gros. Or, comme le prix actuel du détail est 83 par once, on
peut calculer que nos pharmaciens réalisent do jolis bénéfices.

Collége des Médecins et Chirurgiens de la province de Québec.

PROGRAMME DES EXAMENS PRELIMINAIRES.
SUJETS OBLIGATOIRES.

LATIN.-Les Commentaires de César, liv. III et IV.-" Enéide" de Vir-
gile, liv. I et 1.

ANLAIS.-Le " Vicaire de Wakefield" de Goldsmith.-" Jules César' de
Shakespea re.

FRANÇAIS.- Les I Aventures de Têléma que " de Inelon; " Athalie " de
Racine et " Les femmes savantes" de Molière.

BELLE-LETTRE.-La connaissance de la littérature des siècles de Péri-
clès en Grèce, d'Auguste à Riome, d'Elizabeth en Angleterre et de
Louis XIV en France.

HISTOIRE ET G-ÉOGRtAPIIIE.-Notions générales sur ces deux sujets, avec
connaissance spéciale de l'histoire et de la géographie de l'Angle-
terre, de la France et de la Puissance du Canada.

ARITH3 ÉTI QUE.-L arithnétique doit comprendre les Fractions simples
et décimales, les Proportions simples et composées, l'Intérét simple
et composé et le Percentage.

AtañaRE.-L'algè bre doit comprendre les Fractions et les Equations
simultanées du premier degré.

GÉOuIeTIE.-Les premiers livres de la géométrie d'Euclide ou la partie
de la géométrie plane correspondant à ces trois livres.

SUJETS AU CHOIX DU CANDIDAT.
GnEC.-Anabase de Xénophon, liv. T.-Iliade d'IHomère, liv. 1.
PHlYSIQUE.-Notions générales, telles que dans la phybique de Loomis

ou de Ganot.
PHILosoPnJE.-Notions générales, telles que dans Tongiorgi ou le

traité <le morale de Stewart.
N. B.-Le candidat doit avoir une bonne connaissance de la gram-

maire de chacune des langues ci-dessus. L'ignorance du latin, de l'a-
rithmétique ou de la langue maternel le pourra faire refuser le candidat.
Les candidats parlant le français pourront se dispenser de traduire
Shakespeare, mais ils devront traduire des passages pris dans la pre-
mire moitié du " Vicaire de Wakefield " et répondre sur la grammaire
et l'analyse. Ils devront avoir une connaissance critique d'Athalie et
des Femmes savantes. De môme les candidats parlant l'anglais pour-
ront se dispenser de traduire Molière et Racine, mais ils devront tra-
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dire des passage; pris dan1s l: prem iôi-e moitié de Télémaque et répon.
dre sur la gramiaire et 'analysc. Il.s devront, avoir une conn:ai:-sance
critique de Jults Caar. Le' piòees dranaiiques anglaises on françaises

ponron t étr ge année. à lexeption ton tetois de Té.
maque et du 'iraire <le Ira/c"/ield. Une mauvaise écriturl'e fera perdre
an e:5nlidat 5 p. c. sur le inmbic de points à gagner. Tout eaididat
surpris à copier OU se sei vant de notes, livres, etc., sera inmdiatement
renvoyé.

TEMPS ET POINTS ACCORDEs A L EXA.MEN.

Latin............2 hrs., 300 points. Arithmétique .... Il hrs., 150 points.
Anglais..... ... l " 150 ". A gòbr .......... i " 150 "
Fr: çais........ I 5 " Geoniétrie ....... 1 " 150
Relles..e tres.. 1 " 100 " G ree........ ...... 16 " 150 "
Il i s t o i r e et Physique......... 1 " 150

Géograpuie. 2 " 200 " Philosophie .1 " 150 "

W. AsPiNAL L How,
Il. A. VERtiîEAU,
M. MILLER,
J. Cl. K. LAFLAMME.

Nécrologie.

Sédillot <Cha riles-Emnianuel. médecin inspecteur en retraite, ancien
directeur de lE eole de médecine militaire et ancien professeur à la
Faculté de médecine (le Strasbouig, membre de l'Institut, est mort, la
29 janvier, dans sa 79e année, chez son fils, receveur des tininces,a
Ste. Menelould (Marne).

Né û Paris le 14 septembre 1804, il avait commencé ses études à
la Faculté de Paris, lorsqu'il se tourna du côté de la médecine mili-
taire en 1824. Le 29 décembre, 1829, il soutint sa thòse sur le Neri
pneuimo gastrique el ses fonctions, fit, comme chirurgien-major, la cam-
pagne de Pologne en 1831, passa comme aide-major à l'hôpital du Val-
le.Grâce cn 1832 et concourut la niême année pour l'agrégation en

chirurgie, où il échoua. Devenu chirurgien-professeur au Val-de
Grâce, il concourut de nouveau en 1835 et fut nommé agrégé,eD
môme temps que Larrey, Malgaigne, Lenoir, etc.

Doué d'une grande facilité d'élocution, d'une remarquable netteti
d'exposition, ayant l'habitude de l'enseignement à l'hôpital d'instruc-
tion de Paris, il concourut en 1836 pour la chaire de clinique externe,
vacante par la mort de Dupuytren, chaire qu'obtint A. Sanson, et
partit l'année suivante pour l'armée d'Afrique, où il fit l'expédition de
Corstantine. A son retour, il fut nommé professeur de médecine
opératoire à l'hôpital du Val-de-Grâce, concourut en 1841 pour la
chaire de médecine opératoire à la Faculté de Strasbourg qu'il obtint
et il resta à la tête de ce service jusqu'en 1870.

Les principaux travaux de Sédillot sont les suivants:
De la phlébite traumatique (thèse d'agrégation, 1832).-Quella

sont les différentes méthodes de traitement des plaies et quels sODi
leurs différents modes de consolidation ? (A'grég., 1835.)-Exposer le

A.t
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avantages et les inconvénients des amputations dans la continuité et
des amputations dans la conti guité des membres (Chaire de clinique
chir., Paris, 1836).-Do l'opération do l'empyòme (Chaire do méd.
opér., Paris, 1841).-Des kystes envisages sous le point de vio de la
pathologie et de la thérapeutique chirurgieales (Chaire de path. et
clinique chir., Strasbourg, 18-41).

A son retouï do. Pologne, Sédillot publia un mémoire sur la Plique
polonaise (18 2), pus un Manuel complet do médecine légale, 2e éd,
1836.-La Campagno d Constantine, 1S38, avec pl.-Do l'infection
purulente ou pyohémie, 184.-De l'évidement (les os, 1860.-Do l'in-
sensibilité produite par le chloroforme et par l'éther, 1S48, 1852.-
Traité de médecine opératoire, qui est à la 4e éd.-Contributions à la
chirurgie, 1867, etc. Le travail sur l'évidement des os lui valut le
prix de l'Institut en 1867.

Nommé membre associé de l'Académie de médecine en 1857, il fut
élu membre de l'Institut le 24 juin 1872. Il a fait (1e nombreuses
communications à ce corps savant, parmi lesquelles on peut citer ses
Mémoires sur les luxations, sur la staphylorraphie, sur Furéthrotomie,
sur la go.trotomie, sur' la rhinoplastie, sur la cheiloplastie, sur l'ampu-
tation coxo-fémorale, bur les amputations de la jambe, sur les anesthé-
sigues, etc.

Sédillot était un clinicien remarquable, un savant modeste ; pendant
son séjour à Strasbourg, où il était directeur de l'Ecole de santé mili-
taire, il s'y était acquis un grand renom comme administrateur et
comme chirurgien. Après nos désastres, il fut nommé à la Faculté (e
Nancy, mais il ne garda que le titre de professeur honoraire. La perte
deStra.sbouirg l'avait profondément atteint.

Il était commandeur do la Légion d'honneur.--France Médicale.

VARIETES.

LES COMMANDEMENTS DU MÉDECIN.

De grand matin te lèveras
Et sortiras pédestrement.
Les étages tu monteras
Et descendras peniblement.
Les malades visiteras
Et drogueras amplement.
Sans quoi, leur estime perdras
Celle des potards mêmement.
De tes clients, tu ne tueras
Que les mauvais rapidement.
Une fois l'an, tu remettras
Tes notes ponctuellement.
Puis aussitôt tu recevras
Des reproches abondamment.
Mais tes-fournisseurs tu devras
Acquitter intégralement.
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De tes confrères tu (liras
Le plus de mal adroitement.

A la nature attribueras
Tes échecs uniquement.

Mais pour toi seul réserveras
Tous les succès modestement.

Parents, amis négligeras
Et ta-femme pareillement.

Dehors la nuit Lu passeras
Pour une couche frequemiment.

Courbature, tu ren Ltras
EL repartiras prestement.

Qwant aux repas, tu les prendras
Si ltu le peux et vivement.

Pour distractions entendras
G--mir sans cesse amèrement.

Les pxcrm'nts inspecteras
Toujours netculeustement.

D'autres odeurs rlspireras
Sans sourciller visiblement.

De la vermine ramasQeras
Plus que de rentes sûrement.

C'est ainsi que tu passeras
Tous tes jours agreablement.

Dr WITIowsg<i.

NAISSANCES.

1fATHIEU.--En cette vi!!e, le 28 feviier, la daine du Dr A. Mathieu, une fille.

VENNE ---A Chicago, le 2 férrier, la dame lu Dr. Il. Venne, deux jlmeaux.

LA'oT.---A Biddeford, Maine, le 23 février, la dane du Dr. Jorite A. Lapoine,
un fils.

MARIAGE.

CrotaT-TAy.on.-En cette ville, le 29 Janvier dernier, Hilaire Cholet, Ect,
méd'ýcin de Ste-Jdstine de Npwton, à Demoiselle Marie Corinne Taylor, fille de
Mr John Taylor, marchand de St-Polycarpe.

NE~SoN-MOooE----A Sacramiento, Cilifornie, le 28 décembre 188-2, le Dr H W.
Nelson, autrefois de Sorel, P. Q., à Mdlle Elizabeth Moore.

DeCÈS.

LESAcE.-A Sce. Claire, comté de Dorchester, le 21 février, le Dr. Arthur Lesage,
àgé de 28 ans.

LAvo1E.-A St-Roch de Québec, samedi, le 21 fîvrier. à l'âge de 58 ans, dame
François-Xavier Lavoie, mère de M. le Dr. J. P. Lavoie professeur à J'Universitê
Laval.

CARTtaen.-A Ste-Magdeleine, le 26 février, Césarine Noémi, enfant du Dr A. P,
Cartier.
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Avs u: avceeins !

LOUIS R. BARIDON
QI-IMZISTE -PEEIAISMLACIE]ST

PROPRIÉTAIRE DE LA

803, RUE SAINTE-CATHERINE, 803
(Entre les rtes Saint-Denis et Sanguinet)

blis tIDON, par sa facilité spé-cil e nariufact ure et par ses relations avec les éta-
Ius die du genre les plus accrAdités 11u1x Etats-Uinis, peut fournir a MM. les méie-
MIENTS, etaane tous les PRODITITS CHIMIQUES, MÉDICAMENTS, INSTRU-

Les princi t is pourraient avoir besoin, et cet à des prix minimes.
Ein d~~ I médecins ie Montréal se plaisent a reconnaître la supériorité des

ntîlstons (-l uile de Foie de Morue préparées par M. IIARIDON, Ainsi dans
L'Emulsion d'Huile de Foie de Morue au Fer Dialysé,L'Emulsion d'Ruile de Foie de Morue à l'Hypophosphite de Chaux, etL'Emuluiou d'Huile de Foie de Morne au Bismuth et à la Pepsine,

il a su rendlre facile à 'estomac le plus lélicat la udigestion de ce merveilleux tonique, enmême temps quil le présente sous une forme très agréable au goût. Son Elixir de
tior don la e est p de Perchormre le Fer constitue également une prépara-

hOu ontla aler et aplernent étabilie.

Les COmtilandes sont remplies avec promptitude et fidélité et tous les produits
sont de première qualité. Prix courants des remèdes envoyés sur demande.

15Veulle' mentionner l'UNTON MRDICA L DU CANAD>A. -I



L'admnistrition de l'UNioN M DICALE DU CANADA
achètera, à raison de 50 centins chaque, les numéros
détachés suivants :

JUIN, NOVEMBRE, DÉCEMBRE, - - 1876
FÉVRIER, AVRIL, - - - - - - - - - 1879
MAI, - - - - ---------- 1881

JANVIER, FÉVRIER, - - - - - - - - 1882

Adressez et expédiez comme paquet-poste à

L'UNION MÉDICALE DU CANADA,

Tiroir 2040, Bureau de Poste, Montréal.

PHARMACIE ST. JACQUES

646, J5?/u. ste.. Oath.orir.e, 646

Le soussigné désire appeler l'attention de MM. les Médecins de la
Province sur la qualité de ses Drogues et la modération de ses prix.
Il fait une spécialité de remplir leurs commandes et s'applique à
donner à tous la plus grande satisfaction.

Les commandes peuvent être envoyées par la poste, pour les
endroits éloignés, et elles seront remplies aussi promptement que
possible.

PHARMACIEN

840, 3!-u.e Ste aathaex'i.i.e, 846

MANUEL DES MALADIES DES FEMMES
Leçons cliniques professées par LomBE ATHILL, Prof. à l'Hôpital de la Rotoude,

Ex-Président (le la Société Obstétricale (le Dublin.

Ouvrage traduit sur la sixième édition anglaise, par le b J. P. LAVOIE
(de Québec), avec figures dans le texte. Prix, franco: $1.25

En vente: à Montréal, chez CADIEUX & IIERoME, 207, Rue Notre-Daine; à Québec,
chez DaouiN & FRÊRES, 96, Bue St. Joseph (St. Roch) ; à la Librairie Contenipo-
raine de A. O. RAYMOND, 40, Rue la Fabrique (hante-ville); ou s'adresser au Dr
J. P. LAVoîE, 157, Rue <les Fossés, St. Roch.


