Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy L'institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
available for scanning. Features of this copy which may be possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
bibliographically unique, which may alter any of the images sont peut-étre uniques du point de vue bibliographique, qui
in the reproduction, or which may significantly change the peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
usual method of scanning are checked below. exiger une modification dans la méthode normale de

numérisation sont indiqués ci-dessous.

Coloured covers /
Couverture de couleur

Covers damaged /
Couverture endommagée

Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

Cover title missing / v

Le titre de couverture manque

Coloured maps /

Cartes géographiques en couleur

Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire) 4
Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur
Bound with other material /
v Relié avec d’autres documents
Only edition available /
Seule édition disponible
/ Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de I'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.
S Additional comments / Pagination continue.
Commentaires supplémentaires:

Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged / Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached / Pages détachées
Showthrough / Transparence

Quality of print varies /
Qualité inégale de I'impression

Includes supplementary materials /
Comprend du matériel supplémentaire

Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning / Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
eté numeérisées.



TRAVAUX ORIGINAUX.

—

CLINIQUE CHIRURGICALE.

Horiran NoTRE-DayiE—M. BROSSEAU.

Hypertrophie de Ia prosia -
{Lecen recueillie par M. J. Surenesayt. M. B)
Yessieurs,

Jai & vous entretenir, anjowrdhui, de Vhypertrophie de la glande
prosiate.

Cette affection est trés fiéquente chez les hommes d'un dge avancé;
glle cause des désordres graves; il importe done au chirurgien d’en bien
connaifre la pathogénie ct le traitement.

Studions avec soin le développement de cette glande, les difficuliés
fonctionnelles qui résultent de son hypertrophie, et les moyens théra-
peutiques que nous avons & noire disposition.

L'hypertrophie de la prostaie n'est pas un produit de Faction inflam-
matoire: cetiec augmentation de volume provient d’unc produciion
exagerée des tissus normaux de Forgane.

Afin de faciliter Uétude du sujet et de mienx adapter nos divers
modes de traitement aux changements anatomiques qui surviennent
dans Ia prosiate, on la divise en trois lobes, deux latéraux et un
moyen.  {Fig. h.

Le développement se fait dune fagon & peu pros égale dans chacune
de ces trois principales divisions. Cependant, tantot les lobes laiéraux,
taniot le lobe moyen se développent avee plus de rapidité.

La prostate entourant le col de Ia vessie, le résultat de Phypertrophic
est, presque uniformément, Vobstruction @ la miction, d'olt nécessité du
cathétérisme.

Le praticien doit done étudier avec un soin particulier Vinfluence de
cette augmentation de velume sur Ia forme, le calibre et 1a déviation de
Fuvdthre prostalique, afin de choisiv de suile des instruments con-
venables an eathétérisme.

Lorsqu'il y a hypertrophic de la portion moyenne, un changement
de direction commence i se¢ montrer & peu pras au milien de la portion
Froﬂ:ttiquc de uréthre; sa parol postérieure est poriée en haut, ou en
xut et en avant, en sorte que Pon y trouve une courdure plus on moins
anguleuse au lien d"une ligne droite; Vnréthre est coudé. S'il y a prédo-
minence du lobe droit ou gauche, il s'en suit une déviation du canal soit
3 droite soit & gauche. Le canal est comprimé, latéralement resserré,
aplati; il a la forme d'une fente, d'une rigole. Clest cette compression
qui nécessite des efforts considérables de la part de la vessie. (#ig.2).

On compare les lobes latéruux aux amygdales, car, comme les amyg-
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daies, ces lobes s'hypertrophient. Le tissu'prostatique peut aussi s’indy;
rer ot devenir friable.  Cette friabilité occasionne des déchirures sow
la proession des instruments, surtout des instruments rigides, d'oi fanesg
routes, ¢coulement de sang, ete. Les instruments souples au contrain
s'accommodent micux au canal induré et dévié, et passent sansk
blesser.

Le bas-fond de la vessie se ereuse derridre la prostaie hypertrophié:
qui surélave le col, d'olt stagnation de Purine et difficulté de vide
complétement la vessie. :

Quoiqu’il soit reconnu que Uhypertrophie prostatique est due & uy
condition particuliore de structure comparable i celle des amygdales
tout de méme il n’y a point de doute que les circonstances qui aménent
le sung en grande quantité vers l'organe, waident a son développement
par exemple, les excitations sexuelles, une nourriture trop stimulante,
Yexercice 4 cheval, les habitudes sédentaires, ete.

{Fig. 1.) TIYPERTROPIIE DE LA PROSTATE. (¥)

L'hypertrophic nwapparait que dans un fge avancé, suns en &ine
toutefois un accompagnement naturel et absolu.

L'hypertrophic commence 1rés rarement avani 55 ans ct trés rare
ment aprés 70 ans; coux done qui aiteignent 70 ans sans en étre affee-
1és cn sont ensuite exempts.

Thompson disait souvent dans ses legons cliniques * que I'hypertre-
phie de Ja prosiate apparaissait en méme temps que le grisonnement
des cheveux et de Ia barbe.”

Cetie affection existe environ chez 34 pour 100 des sujets de 55 ans
et au-dessus.

{*) a, lobe moyen ; b, lobe latéral droit ; ¢, lobe latéral gauche.
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Un des principnax signes de I'hypertrophic prostatique, c'est Ia
diminution manifeste dans la force de projection du jet d”zu:me, qui
apparait aussi moins vite. Ce retard dans 1’:1ppa‘r1‘t-10n de 'urine veut
dire qu'il existe une résistance anormale du col vésical.

Les contractions expulsives ne triomphent que ,(l}fﬁl.:ﬂcnlel}f} de la
rigidité du col. Cette rigidité est due 4 i’/typer.tropnw proslatique qui
augmentant épaisseur des tissus oblige la vessie 2 de pénibles cfforts
pour en obtenir Lécartement. Par comparaison, voyez ce qui se passe
chez la femme; jamais de rétention sénile ni d'inertie, son uréthre
étant tonjours droit et perméable. Ces efforis occasionnent souvent
des hernies et des hémorrhoides, 1a chuie de la muqueuse rectale, ete.

Il importe de préciser si Ieffort a licu
.au commencement ou & la fin, ou s'il se
«continue pendant foute la durée de la
miction. L'efiort du début se produit
habituellement chez les prostatiqurs.
Leffort de Ia fin s’observe chez les
culculeur atieints de cystite; la vessie
cenflammée sirvite en se contractant
sur un corps qu'elle ne peut chasser
vde sa cavité. Lleffort de toute la durée
de Ia miction appartient 4 ceux atteints
de rétrécissements, ils ne peanvent uri-
ner quaun prix de poussées violentes et
continues.

Si Ia prostate hypertrophiée se con-
gestionne ou s'enflamme, la  difficulté
de Ia miction s’accentue davantage et la
porle s'ouvre encore plus difficilement.
C'est ordinairement sous le coup d'une
congestion ou d'une inflammation que se
présentent le plus souvent & nous les
prostatiques.

Lraugmentation de volume de la pros-
tate est Ia condition prédisposante i la
rétention, et Ia rétention prédispose
Vinflammation. 11 est done nécessaire
que Ie chirnvgien cherche @ prévoir ot
a prévenir cetic réiention, car le trai- (Fig. 2) Déviation de Fardthro
tement prévenlifn'a pas moins de valeur  Jysiatiaue Fiplent dans la ves-
que le traitement curatif,

Souvent les rétentions incomplétes passent inapergues. Souvent
aussi les malades cachent ces rétentions atin de ne pas étre sondés.

Les prostatiques doiveni, éviter les infractions & I'hygione, telles que
1;’31 (})e(;t}?;f:;:c}nlglonge, Pexercice : cheval, Talimentation lrop riche ot

refroidissement. Comme conséquence de T'hypertrophic
de Ia prostate et du changement produit sur I'urine, un caleul phospha-
tique peut se former. Sa présence sera marquée par les symptomes de
Lhypertrophie. )
av?ﬂ‘;“:oi?r‘;%ﬂﬁ a‘itgclle.rfler}t (1:1?15 nos salles un vicillard que nous
rétontionSie k ¥y« eux ns pour une cystite chronique provenant d'une

t 0 durine de cause prostatique, Ce vieillard nous o3t revenu
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ces jours-ci, encore pris de rétention. L'exploration de sa vessie nous;
fait constater deux caleuls phosphatigues. Nous allons lui faire I'opéra
tion de la taille dans quelques jours.

La rétention d’urine chez les prostatiques n’a aucune disposition}
une terminaison sponianée; ils doivent étre soumis & lintroduction ¢
la sonde pendant plusicurs semaines, plusicurs mois, et plusieurs foj
par jour.” Leur vessie est presque toujours agrandie. La couche musey
laive est irréquliérement hypertrophiée; de nombreuses colonzas char
nues font relief sur la face interne du réservoir, et par contre 1'éléme
musculaire fait presque complétement défaut dans los intervalles qi
les séparent (vessie a cellules et & colonnes).

Vu Page des prostatiques, la vessic finit par perdre de son activit
contractile, et il en résulte ce que M. Guyon appelle inertie secondain,

Le clinicien doit tenir le pius grand compte de cette inertic secon
daire. Lintervention chirurgicale devra étre la rogle, c’est-a-dive |
cathétérisme évacunateur qui est aussi nécessaive chez les prostatique
que la dilatation chez les rétrécis. L'hypertrophic de la prostate estl
principale cause de rétention chez les vieillards. Liurine non évacué
sc décompose, irrite Ia vessie, ¢t si on en fait Pexamen, on y découvk
du pus, du mucus, cte.

La vessie engorgée, distendue, laisse counler I'urine par regorgemen,
et indépendamment: de la volonié du malade. La vessie est alors comm:
le vase trop plein, elle renverse.

Le terme incontinence ne convient pas & cet état. Au contraire, o
sait qu'un écoulement continu et involontaire d’urine indique la réies
tion ct non U'incontinence. Si la rétention compléte arrive, la fonctio
séeréloire des reins se trouble, puis vient Furémic qui améne le com
ct la mort. L'empoisonnement urémique est dit au manque de fonetior
éliminatrices du rein.

Le diagnostic de Phypertrophie ne scra certain que par Uexame
simultané par le doigt dans Ie recinm et Ia sonde dans Ia vessie.

On a yencontré des prostates meswrant jusqu's guatre pouces d
diamotre, et pesant douze onces ; on sait que le dimnétire iransvers
d'une prostate d’adultc est d’environ dix-huit lignes et que sa pesanten
est de gquatre drachmes et demie.

Afin de bien choisir instrument qui convient dans un cas donsé
d’hypertrophie prostatique, M. Guyon conseille de faire avee Ia bougs
a boule une exploration methodique. Le doigt introduit dans Vintestie
on constate si la boule incline & droite ou & gauche ou remonte bri
quement, suivant quil y aune hypertrophic plus prononcée du lob
gauche ou droit on du iobe meyen.

En régle générale quand ii s'agit de cathétérisme pour hypertrophi
de la prostate, il faut exclure les instruments rigides au profit de
instruments souples. Cependant il se présente des cas o la rigiditéd
Pinstrument peut seule permettre 4 opératenr de strement le cor
duire. Le doigt dans le rectum, le bassin bien élevé sur son oveiller
facilitent beaucoup la maneuvre. Si Pon se sert d'une sonde &
gomme avee son mandrin, il faut donner & ce mandrin unc fork
courbure; Yintroduction en est quelquetois renduc plus facile &
enlevant le mandrin avant de franchir la prostate.  On ne doit jama
y mettre de force.

La forme de Pinstrument est powr beaucoup dans la pratiqueds
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cathétérisme. {Fig. 3) En principe, les instruments droits ne sauraient étre
accoeptés, car ils longent la paroi inféricure du canal, et mous
savons que cest sur cette paroi inférieure que siegent les obstacles
diis & Phypertrophie, savoir : 'utricule dilatée et la courbure brusque
due a Phypertrophiedu lobe moyen. Les instruments courbes ou coudés
suivent la paroi supericure de I'uréthre et ¢'est 1a voie qui conduit le plus
facilement a I'orifice vesical déplace et surélevé. On doit montrer au
maladea faire le cathetérisme sur lui-méme, £'il en 2 besoin plusicurs
Tois par jour, ou encore faisser le cathéter 4 demeure fa nuit et ne faire
Je catheterisme que le jour; le cathéter de cavutchoue convient bien

...'7';5}; K
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SONDES LES PLUS CONVENABLES POUR LE CATHETERISME DE LA PROSTATE.

-A. Sonde en gomme i Tongue conrbure permauento.
B. Sonde métalliqus X longne conrbura.

. & Sondo en caontehouc trds motle et.fexible.

*D. Sonde bicoudée,

-E. Sondscoudée.
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dans ces cas. Si le cathélérisme devenait impossible, on aurait pour
dernidre 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 micux vider la vessie. Lorsqu'il survient
une cystite violente et que le cathétérisme est trés douloureux, la
question se présente, d savoir s'il ne vaudrait pas micux faire une
incision nette jusqw’a la vessie, comme dans la taille, afin que urine
s'écoule librement. A Fappui de ce traitement hardi, que les améri-
cains appellent la * cystotomie antiphlopistique ™, nous pourrions citer
un cas qui nous est personnel oot une ¢ystite trés grave a 6té guérie par
ce moyen énergique. .

Un nommé Hogue avait des rétrécissements de 'urdthre tras étroits
qui lui avaient causé une eystite et une prostatite des plus rebelles a tout
traitement.  Son urine n'était quun magma glaireux et purnlent. Je
fus obligé de lui faire l'uréthrotomic externe, 4 la portion membra--
neuse, et d'introduire de grosses sondes par la plaic pour le debarrasser
de son wine chargée de muco-pus, et cet homme, avec son nouveau
canal aussi voury et aussi dilaté que celui de la femme, urinait
accroupi comme cétte derniére, et s'est trouvé guéri de maladies qui
Tavaient tant fait soufirir pendant 13 ans.

TUn instrument souple, tel que la sonde en caoutchoue vulcanisé,
pourra contourner, sans les froisser, les saillies de la prostate, en raison
de son admirable fiexibilité et la doucenr exwéme de son contact.

Pour se produire, I rétention d'urine n'exige pas toujours une défor--
mation prostatique ; il suffit que I'équilibre svit rompu et que la force
de la vessie ne suffise plus & vainere Ia résistance du col.

Ce que la vessie ne pourra plus thire, la sonde pourra trés aisément
Peffectuer.

Lorxque introduction de Ia sonde en cavutchoue est impossible, vit
son extréme fiexibilité, c'est avee les instruments en gemme courbes
ou coudés, avee vu sans mandrins, que vous arriverez a triompher des
difficuliés.

Il vaut ordinairement micux se servir de sondes en gomme, rendues
rigides et courbées & volunté par un mandrin approprie, que-de sondes
métalliques.

Le chirurgien dvit s¢ préoccuper du calibre de la sonde & employer.
On a beaucoup préconise les sondes volumineuses. mais 1'expérience a.
prouvé que les Nos. 16, 17, 18, filicre frangaise, répondent mienx aux
indicaiions.

Quant A Uintroduction des sondes, ¢est leur forme et non lewr volume
qu’il imporie de bien mesurer.

La position horizontule est une excellente garantie contre la syncope
i la suite d'une évacuation rapide.

Dans la vétention des prostatiques, la premicre évacuation n'est que
Ie prélude de beancoup d'autres.

Deux moyens, dit M. Guyon, peuvent assarer le régulier fonetionne-
ment des mictions artificielles : le cathétérisme répété ou la sonde 8
demeure. Pour que le cathétérisme répété soit utile et sans inconvé-
nients, il faut quiil puisse éire pratiqué facilement et réqulierement.

Si le cathétérisme ost bien difficile, il sera plus prudent de laisser Ia.
sonde & demenre. La sonde peut étre lnissée @ demeure pendant 24 &
48 heures, méme pendant trois on quatre jours.
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Le cathéterisme, aprds avoir été facile, peut devenir pénible, méme
impossible.

Ces dificultés peuvent étre surmontées par un simple changement de
sonde, la substitution d'une sonde en gomme a une sonde en caoutchoue,
ou encore en prenant une sonde d’'un moindre volume ou en appropriant
mieux la forme de la sonde & la forme du canal.

Le cathétérisme doit avoir pour but de ne pas laisser la vessie so
distendre ct de ne pas résister a ses hesoins véels.

Quatre évacuations par jour peuvent suflire dansles cas de tolérance
vésicale, tandis que vous vous trouverez, dans d’zutres cus, obligés de
renouveler le cathetérisme toutes les 4 ou 3 et méme 2 heures.

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

L'emploi de la sonde & demeure ne doit étre que transitoire, en
attendant que le cathétérisme puisse étre pratiqué facilement.

Ily a chez un bon nombre de prostatiques une telle diminuation dans
la projection du jet d'urine, qu'il est d’habitude de dire que cette caté-
gorie de malades pissent sur leurs bottes.

Les effets d'expulsion de l'urine congestionnent tout I'appareil
urinaire, c¢'est ce que Ton évite par une évacuation régulitre de la
vessie.

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

Il est rare que les urines ne deviennent pas purulenies ouw ammonia-
cales sous Vinlluence de la rétention et du cathétérisme.

Les injections intravésicales & 'eau tidde, & Veau de graine de lin ou
toute autre préparation émolliente, sont de véritables lavages dela
vessie et la debarrassent des produits dis aux sécrétions pathologiGues
¢t aident & sa guérison.

Les injections  landanisées soulagent quelques malades.  On sait que
les narcotiques ne sont pas absorbés lorsque I'épithéliumde la vessic est
intact, mais qu'ils le sont lorsque cet épithélium est érndé, de 13 Vindi-
cation de ne pas dépasser les doses ovdinaires quand on soupgonne que
la vessic peut absorber les narcotiques.

Létat alcalin ou ammoniacal des urines semble réelamer des injec-
tions acides; l'acide borique est celui qui & fourni les meillewrs
résultats, cependant les injections & Vacide phénique, & Vacélate de
plomb, au sulfate de zine sont bien efficaces, & condition toutefois de
ne les donner qu'a trés faible dose, une & deux gouttes, et gr. 2} a & &
Yonce.

Résumons cette legon en quelques propositions qu'il vous sera facile
de retenir dans votre mémoire.

1o La prostate shypertrophie chez 34 pour 100 des hommes qui
dépassent 55 ans.

20 La cause prédisposante de cette hypertrophic dépend de la struc-
ture méme de cetle glande, mais la cause déterminante se trouve dans
ce qui est propre 4 y attirer un affiux de sang (excitations sexuelles,
vie sédentaire).

3° Les symptomes principaux de I'hypertrophic prostatique, sont:
miction pénible, efforts du commencement, retard dans Iapparition du
Jet d'urine ; I'examen avee le deigt permet de constater augmentation
de volune, le col de la vessic comprimé ct surélevé par hypertrophic
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résiste aux contractions de Torgane qui finit par se luisser distendre,
d’oii rétention d'urine puis miction par regorgement.

4 Le traitement vient de sui, ¢ que la vessic n'a plus la force de
faire, le cathétérisme I'opére aisément. :

5 Ce cathétérisie répeté u pour effet 1+ d'empécher Ie vicillard de
s'épuiser dans des cfforts continuels, 20 d'empécher aussi la décom-
position de I'urine, son absorption et la mort.

60 Les sundes Jes plus inofiensives et par cunséquent les plus usitées
sont celles en cavutchoue, celles cn goumnie, suns mandrin, puis avee
mandriu, en dernier lieu vierment les sondes métalliques.

7o Le cuthétérisme devra  étre pratiqué régulierement et aussi
souvent que la vessic Toxigers, les lavages de la vessic avee des
substances médicumenteuses sunt teés efficaces.

Abeés iliaque ; carie probable de Ios inmominé ;
par J. N. Bercerox, M.D., Stanfold.

Dans le cours de novembre dernier, j'élais appelé auprss de Madame
J. B., dgée de 30 ans, récemment arrivée des Etats-Unis ol elle était
employée dans une fabrigue. Celte dame portail une fistule abdomi-
nale et me fournit les détails suivants au sujet de sa maladie.

Un jour, il y a & peu prés sepl ans, étant a jouer avee ses compagnes,
elle éprouva sondain une sensation de craquement dans I'abdomen,
comme si quelque chose s’y fut brisé. Aussitot il se produisit une
douleur abdominale violente accompagnée de fievre ct de I'apparition
d'une tumeur & peu prés grosse comme une muscade, au-dessus de
Pembilic; cette tumeur disparut au bout de huit ou dix jours. La
douleur siégeait surtout a la région iliaque droite et se compliquait
d’une grande sensibilité 4 la pre-sion; elle dura prés de deux semaines,
aprés quoi clle se fit sentir principalement dans la région iliaque gau-
che ou elle prit un caractére pongitif; il y avait un mouvement fébrile
assez prononcé, frissons, ete. Au bout de cing semaines, on apergiit, au
baut du pli de 'uine de ce cOté, une induration grosse environ comme
une picee de vingt cing centins et trés douloureuse, la douleur étant &
caractgre rémittent et saccompagnant de spasmes et de roideurs
dans le membre abdominal gauche. Malgré cela la malade se remit
a louvrage ct continua de travailler pendant trois ans, mais Ja douleur
continuait toujours et la fuméfaction s’accentuait de plus en plus,
s’accompagnant de sueurs nocturnes, mouvement fébrile, frissons, ete.
Un médecin appelé alors constata au niveau de la fosse iliaque gauche
Ia présence d’une tumeur mesurant sept pouces dans son plus grand
diamétre. TUnrpe incisior de deux ou trois pouces de profondeur {au dire
de la malade) fut pratiquée sur le point le plus douloureux de la région
tuméfiée, mais ne donna lieu 4 aucun écoulement depus. TUne tente fut
jutroduite dans 'ouverture qui, au bout de 24 heures, donna passage
4 & peu prés quatre onces d'ur: pus fétide. On pratiqua des injections
détersives et désinfectanies a T'eau phénigquée. A bout de quelques
jours, ouverture d'un second abess & deux pouces plus bas que le pre-
mier et dans la direction du pubis; introduction d’un tube & drainage
par les deux ouvertures. Quatre jours plus tard, enfin, ouverture
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d'un troisiome foyer ot écoulement de deux onces de pus. Cot abeds
semblait ainsi formé par plusicurs 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 continna I'usage des injections antiseptiques pendant
onviron sept mois, époque & laquelle elle vint en Canada. Alors les
tubes & drainage furent enlovés et les injections continuées nonobstant
pendant deux années. Le pus s'écoulait assez facilement mais en
potite quantité, les ouvertures des fistules ayant grando tendance ‘@
se cicatriser.

A cetto épogue, la patiente se sentait assez bien pour prendre la
direction de six métiers dans une fubrique de coton, ce qu'elle fit sans
trop de souffrances jusyu'en janvier dernier. Alors la douleur devint
plus intense dans la fosse iliaque gauche; les ouvertures fistuleuses
permettaient & peine 'introduction d’une grosse aiguille; le pus coula
en plus grande abondance et se fit jour & travers le vagin; il y cut perte
de sommeil et d’appétit, diarrhée, affaiblissement graduel, doulcurs
fortes dans I'os iliaque de ce coté, ete.

La malade ayant fait venir le médecin qui lui avait donné des soins
sept ans auparavant et qui avait ouvert le premier abegs, une interven-
tion chirurgicale fut jugée nécessaire. La patiente étant chloroformisée,
on débrida Iargement les fistules sur une étendue de plus de deux pouces.
Ce que I'on avait pris tout d’abord pour un abeds siégeant dans la pro-
fondeur des muscles abdominaux est évidemment un abuds enkysté de
dola cavité pelvienne. La malade prétend gue des matidres fécales
et des gaz intestinaux s'échappent par la plaie, muis le chirurgien
affirme que celle-ci ne communigue pas avee 'intestin.

. Un tube & drainage est établi dans lacavité et d’abondantes injections
a 'eau phéniguée ct & I'eau iodée y sont faites tous les jours; une par-
tie du liquide ainsi injecté sort pur le vagin, Tout va bien pendant
une quinzaine de jours quand tout-d coup, dprés une injection, des dou-
leurs violentes se déclarent, accompagunées de vomissements, frissons,
¢te,, indices d une péritonite que l'on traite par les moyens ordinaires.
Depuis lors, chaque fois que le liquide antiseptique st injecté avee
force, i donne lui & beaucoup de celiques. Un traitement tunique est
institué, consistant en didte généreuse, vin, quinine, ecte. et la malade
reprend graducliement ses forces. En novembre, elle est assez bien
pour revenir au Canada. C'est alors que je la vis et qu'elle me raconta
Uhistoire de son cas telle que je viens de larapporter. En I'examinant
Attentivement, je constatai ce qui suit: tuméfaction considérable dans la
fosse iliaque gauche; sensibilité tros grande do l'épine iliaque anté-
rieure supéricure et de l'émincnce iléopectinée. A deux puuces au-
dessus du pli de Paine, et & trois pouces & gauche de la ligne médiane,
Ouverture d'une fistule mesurant trois pouces et demi de profondeur
¢t pormettant Vintroduction d'un tube ayant un demi pouce de dia-
métre ; Ia divection de cotte fistule est verticale a la paroi abdominale;
lo pus eoule abondamment par cetic ouverture, ainsi que par le vagin.

.Yoici le trajtement que jai institué depuis qu'elle est sous mes soins :

1te généreuse, vins, fer ctquinine. Lavages méthodigues de la plaie
gt de la cavité tantt a 1'eau phéniguée, tantdt & l'eau iodée ; un tube &

fainage en caoutchouc est maintenu & demeutre.
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Les douleurs vont sensiblement en diminuant et 1'état général s'amé
liore beancoup. Quelques questions restent maintenant & résoudve:

1o La sensibilité de l'os iliaque indique-t elle une cario de cet os?

2° Xse-il préférable de laisser un tube A demeure ?

30 Un tubo métallique conviendrait-il micux?

4o Serait-il avantagoux pour la malade de porter un bandage com
pressif?

50 Quellesseraient les meilleures injections & pratiguer dans la cavit:
de Ia plaic?

NoTe dE LA REp.—A 1a premicre question nous répondrons: Clos
trés probable. A la seconde: Oui. A la troisidme: Non, A |k
quatriome: Cela est tout-a-fuit indifférent. A la cinquiéme: Les injec
tions que vous employez sont celles dont on se sert généralement daw
ces cas,  Vous pourriez peut étre y joindre l'alcool camphré, iode
forme et les acides borique et salicylique. En principe, ces injectior
doivent étre antiseptiques et stimulantes.  Mais on comprend que §
l'os est carié ou nécrosé, il ne saurait y avoir de guérison tant que cett
derniore lésion persistera.

De Paction physiologique et thérapeutique de la
Nitro-Glycérine ; (1)
par II. E. Desrosiers, M.D.,
Professeur & 1'Universile Laval, Montréal, Médecin de !'Iljpital Notre-Dame.

Le sujet sur lequel je me permets d’attirer votre attention, ce soi,
est d’uno actualité trop évidente pour qu'il y ait lieu de la disculer
Depuis quelque temps, nos journaux politiques ne parlent que &
nitro-glycérine et de dynamite, mais en se plagant & un point de ve
tout autre que celui sous lequel nous allons nous placer ici. Si, das
le monde des révolutions, on regarde la nitro-glycérine comme
puissant engin de destruction, faisons, nous, Ia contrepartic do ceft
ligue antiphilantropique, et voyons quels bons effets nous pouvons tie
de la redoutable subsiance qui demande droit de cité dans notre thén
peutique.

Découverte en 1847, la nitro-glycérine fut expérimeniée, paraitil
dos l'année suivante, par Héring. Depuis lors, habitucllement pr&
crite par les homéopathes, elle fut cependant, occasionellement mi
en usage par quelques allopathes, et en 1879, Murrell, de Londr,
aprds une série d’observations, en exposz les propriétés thérapeutique:
De tous cotés on s¢ mit alors & étudier e nouveau médicament, eté
sont les résultats de ces études que je veux vous soumettro ce soir.

Les propriétés physiologiques de la nitro-glycérine ressembler,
beaucoup a celles du nitrite d’amyle que vous connaissez. Comm
celui-¢i, ot plus encore, la nitro-giycérine est toxique & petites dos
aussi ne I'emploie-t-on qu’en dilution dans la proportion de un pi
cent d’alcool.

(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal,
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La nitro-glycérine agit spécinloment, nous devrions dire exclusive.
ment, sur le systdme nerveux, et, par lui, sur les différents appareils.
do V'économie et en particulier sur I'apparcil circulatoire. A dose do
14 6 gouttesdo Ia solution alcoolique au 100¢, (représentant de 17100 &
1550 de goutte do nitro glycérine pure), elle produit, au bout do trois on
quatre minutes, de la_eéphalalgie, tantdt fugitive ot transitoire si la.
doso est minime, tantdt persistante si la dose est plus forte. Avee celto-
céphalalgie, il y a sensation de plénitude dans la téte, commo si un
lien comprimait les tempes et le front, vertiges, amblyopie, bourdonne-
ment d’oreilles, confusion des idées, quelquefois méme porte compldte
do connaissance, d’apros Murrell qui ne semble cependant pas regardor
ce dernicr sceident comme étant bien dangereux, tant que la dose-
administrée n'est pas trop élevée.
Sur la cireulation, les effets de la nitro-glycérine no sont pas moins
marqués. La face se congestionne, devient vultueuse et sc couvre do
sucurs; le cceur bat plus fortement et plus rapidement, et les artéres
cavotides ct temporales sont le sisge de pulsutions exagéréoes.
La respiration est également accélérée. Le sujet sent parfois uno
douce chaleur se répandre & la surface du corps. Souvent il y a de la
diaphordse, et, en quelques cas rares, des nausées.
Nous avons donce 1, comme le fait remarquer Hammond, des symp-
tomes indiquant une excitation cardio-vasculaire intense, en méme
temps qu'une hyperémic du cerveau et de ses membranes. Or, cette
action de la nitro-glycérine sur la circulation et le systdme nerveux
est en tout semblable & eelle da nitrite d’amyle. Comme lo nitrite
d’amyle, la nitro-glycérine accélére les battements du caur, parfois do
‘vingt par minuto, ¢t en augmente la force d’impulsion.
Comme lo nitrite d’amyle aussi, Ia nitro-glycérine amdne la dilata-
tion des capillaires sangunins périphériques et des artores de petit
_ealibro, d’olt un pouls plein, bondissant, large, quelque-peu mon cepen-
dant, mais jamais ivrégulicr ou intermittent.
Comme conséquence de cette augmentation do force et de vitesse
des pulsations cardiaques, il y a accélération du courant circulatoire,
accélération qui est modifiée, il est vrai, par Ja dilatation des capil-
laires, celle-ci ayant pour effet de diminuer la résistance offerto au
ceur par les vaisseaux de la périphérie. Par le fait méme de la dila-
tation des capillaires sanguins, nous avons I'byperémic et ses divers
phénoménes, tels quo nous les avons vus se produire sous Iinfluence
d'une goutte ou deux de la solution de nitro-glycérine, hyperémie du
cervean, de la face, cte.
~ Llaction de la nitro-glycérine sur Ja circulation, tant sur le coeur:
que sur les vaisseaux, s’exerce, avons-nous dif, par Pintermédiaire
du systdme mnerveux, mais comment? La nitro-glycérine agit-ello
exclusivement sur le ceur, ou exclusivement sur les vaisseaux, ou sur
les denx & la fois ? .
‘ Sgiyant les uns, ce reméde produirait une paralysic incompléte ou
paresio des nerfs vasomoteurs et du pneumogastrique. Les nerfs
yasomoteurs étant paralysés, il y a dilatation capillaire et byperémie
Periphérique.  La dilation exagérée des capillaires a, & son tour, pour
effet d’abaisser la tension artérielle et d’augmenter la fréquence des
__battements du cceur; mais co dernier effet serait encore produit par

A paralysic du nerf vague. Celle-ci, poussée trop loin, par leffet de
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doses toxiques, amaénerait non-seuloment Ia précipitation des batts
wments cardiaques, mais aussi leur affaiblissement.

Suivant d'autres, la nitro-glycérine, donnée & petites doses, stimp
lerait directement le sympathigue, augmentant par la la vitesse ot la
force des battements du cceur ot produisant la dilatation des eapillaire
par stimulation des vaso dilatateurs, tout comme le fait 1'nleool 3
petites doses. A duses pius élovées, la stimulation ferait place dls
paralysio.

D'apros une troisiome théurie enfin, la nitro-glycérine n'agit que sur
Jes nerfs vasumoteurs vasu-constricteurs), qu'elle paralyse ainsi que
les fibres musculaires lisses des petits vaisseaux. De 14, dilatation g
artérioles et cupillaires, ubaisscinent do la tension artérielle et augmen
tation de la fréquence et de la foree des pulsations cardingques. ,

Quoiqu'il en soit de la théorie que l'on adopte, l'effet restel:
méme, ¢'est 'abaissement de lu tension vasculaire, la paralysie de
vasomoteurs, en un mot hyperémie périphérique.

Nous verrons tout & [heure que la nitro-glycérine est administréy
dans certains cas de maladic organique du cweur coutre lesquels oo
administre 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 méme. Ly
digitale ost tonique du cweur et tunique vasomoteur ; elle anémie locals-
ment ct, par I'nugmentation de 1a teusion artérielle, elle angmento la ré
sistance péviphérigue, nugmentant aussi par kv inéme la somme de fore
que le ceur doit mettre ev jeu. TLa nitro-giyeérine, au contraire, e
stimulant direct ou indirect du ceeur et paralysant vasomoteur ; clk
cor:gestisnne lucalement, et par la diminution de la tension vasculair
qu'elle produit, elle diminue la résistance périphérique, diminuant pa
Ia méme lu summe de foree que le ceeur doit mettre en jeu pouar lt
parfait équilibre do la circalation générale.  §'il arrive dune que Fo:
preserive ces denx médicaments dans le cours de la méme maladie, ¢
ne peut étre aux meémes Litres »i pour combattre des étatz pathols
giques semblables. (4 suivre)

De la Méningite chez les enfants s
par SEVERIN Lacnareinig, M.D,, St. Henri de Montréal.

La méningite esl une complication fréquente de plusicurs maladie
-de la premicre et de la denxieme cnfance.

Les mouvements vitaux portent 3 'encéphale dans le premier i
.de la vie,comme chez I'ndulte ils affectent la poitrine, et la cavik
abdominale chez le vieillard.

Cette prédisposition vitale, ce raptus sanguin cérébral de 'enfat
doit toujours etre surveillé, aff  qu'aucune médication imprudente s
vienne I'exagérer et transformer I'état physiologique en état pathe
logique. '

%l est un fuit, de peu d’importance de prime abord, sur lequel §
tiens a attirer 'attention, parce qu'il est certainement une cause oo
.sionnelle du développement de la méningite; c'est la coupe ‘dﬁé
.cheveux. La coupo des cheveux, dans la santé et plus particuligr!
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ment dans la maladio, a pour effet une irritation lceale, qui améno un
surcroit do nutrition dont le résultat pourra étro la maladio qui fait
lo sujot do cette étude. Nous avons affaire 4 wio organisation si
mobile, & une impressionabilité si susceptiblo que les ménagements no
sauraient étre trop minuticux.

Si done duns le cours d'une fidvre, cette précaution hygiénique est
jugéo nécessaire, on ne devra pas perdro do vuo le danger auquel elle
exposo, ob on la combattra & l'avanco par Papplication des refrigé-
rants; la glace devra étre appliquée nécessairement comme préventif
de Pafilux sanguin, dangereux alers; dans les cas surctout od. l'on
voudra avoir recours aux contre-irritzats, et que la coupe des cheveux
au préalable sora nécessitée, cette précantion ne sera pas oubliée
avant Papplication de la médication révulsive.

Au sujet do Ia médication révulsive, e'est bien la ln médication par
excollence de 1a méningite, qu’cilo soit simple oun qu’'elle seit granu-
leuse, et jai & envégistver a son appui deux cas de guérison, & une
période avancée do la maladie, ¢’est-a-dirz alors que le strabisme et la
motilité muscnlaive apparaissaient comme tristes avant-coureurs de la
convulsion.

Dans ces deux cas jai enduit tout le cuir chevelu d'une couche
épaisse de mouchr noire, dont jai continué leffet révulsif par les
cataplasmes; inutile de dire qu'il faut nécessaivement alors admi-
nistrer & l'intérieur d’assez larges doses calmantes associées & 1'ivdure
de potassium.

Les calmants sont un peu I'épouvantail du médecin dans la médica-
tion infantile; il renvoie le plus souvent les parents au sirop du com-
meree ue I'épicerie voisine, dans Uespérance pucrile qu'il ne fera pas
grand effet. Bt cependant, est-il une maladie qui plus que la ménin-
gito nécessite do fortes potions caimantes; la tolérunce médicamen-
teuse dans ces ecas-ci est surprenante; comme dans les maladies
cérébrales de P'adulte, elle résiste & des doses surprenantes. Le chloral,
dont le golit est si facilement masqué par la glycérine, est bien le
narcotique auguel on devra avoir recours le plus souvent daus la
méningite. :

Le diagnostic de la méningite ne saurait &tve fait trop prompte-
ment; nul doute que ia promptitude du diagnostic est nécessaire dans
tous les cas, au début de chaque maladie, mais ici la lenteur est
cortninement fatale. On g’informera des antécédents de la vie de
Penfant, de ses habitudes de sommeil, de son humeur, des modifica-
tions qu'elle a pu subir; la perte de sommeil, Uirritabilité du carac-
tore, labattement simulant la tristesse, sont bien les symptdmes pré-
curseurs de la méningite, accompagnés de vomissement ot de la
constipation, rougeur fugitive aux joues, sans fievre exagérie, voild
bien les principaux signes de cette maladic; si la douleur a la téte est
avouée chez un enfant assez vieux, nul doute dans le diagnostic.

Alors, point do perte de temps; purgatifs drastiques, dérivatifs aux
extrémités inféricures et contre-irritants an cerveau.  Les symptdmes
que jo viens d'indiquer sont teux de la méningite granuleuse, qui est
la DPlus fréquente, c'est-a-dire de cette méningite qui a pour causo
prédisposante ’hérédité de la tuberculose, ou le déveluppement zcei-
dentel d’une organisation scrofuleuse; ¢’est la phthisio cérébrale des
enfants. Lies séreusesdu cerveau se comportent alors comme la séreuse du.
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poumon dont mon ami C. Prévost nous a si bien parlé dans sa dernitre
Jeutre aux deux Wilfrid : le tubercule conduit & la méningite comme il
peut conduire a la pleurésie.

La méningite simple est plus prompte dans son développement, plus
intercurrente, ¢'est contre elle surtont qu'il fuut étre en garde dansle
traitement de la plupart des maladies infantiles.

CHIMIE MEDICALE.

Des fermentations: (1)
par N. Farano, M.D., professeur & I’Université Laval, Moatréal.

2°--3° TERMENTATION LACTIQUE ET VISQUEUSE.—Toutes les sub-
tances qui subissent la fermentation aleoolique peuvent prendre la fer-
mentation lactigue ou visqueuse, si le liquide est neutre ou alealin,
Les ferments, causes de ces fermentations, ressemblent & la leviire de
biore.

4o FERMENTATION ACETIQUE.—Le liquide fermentescible est Paleool
1rds dilué. Le ferment (st une petite plante pnycoderma aceti) dont
les propriélés ont é1é parvfaitement décrites par Pasteur. Ce myeo
derme agit dans le liquide fermentescible a la maaiére du giobule
sanguin; il collecte tout Poxygéne libre qu'il peut trouver et s'en
sert pour briler les matieres rombustibles qui se trouvent i son con-
tact. Ces matiéres seront pras ou moins complotement hrilées, selon
que le mycoderme aura plus ou moins de vitalité.

A—Dans un liquide contenant de I'alcool, des phosphates et des
natiéres albuminoides en quantité, l'alcoul sera complétement brilé et
les produits seront de l'acide carbonigue et de l'cau: C* 118 O? = 4
€02 + 6 HO.

B—Les substances servant de nourriture au mycoderma aceli étant
en faible proportion, I'nlconl sera & moitié biilé et nous aurons de
Pacide acétique: C* Hé O2 = C* I3 03 + 3 1IO.

C—Enfin le mycoderme étani & peu prés privé de matiéres albumi-
noides et de phosphates, il bralera trés-incomplatement Ualeool et pro-
duira I'aidéhyde: C* 116 O = C4 H* 02 + 2 HO.

TUne température de + 2374 = 30" cent. favorise 'action du myco-
derma aceti. Cette action s’nccompagne d'un dégagement de chaleur,
phénoméne dailleurs constant dans toutes les fermentations vraiesd
ferments figurés vivants.

50 FERMENTATION AMMONIACALE—~Cetic fermentation, si commune
dans Purine des vieillards affectés de eystite chronique, s donné licud
ang vive discussion entre le Dr. Bastian, de Londres, et Pasteur ¢t
Joubert.  Le premier prétendait que Ia fermentation ammoniacale s0
praduit sponianément dans la vessic des malades. Pastear, an con-
raire, a soutenu et prouvé i 'évidence qu'il existe pour cette fermen-
tation un ferment particulier végétal dont I'action est de dédoubler
I'urée en ean et vn carbonate d’ammoniaque. Une température de + 37
cent. Iui est favorable. Ce ferment ne peut venir que du dehors, ¢

{1) Voir la livraison de janvier dernier.

RS




L'UNION MEDICALE DU CANADA 111

cest Ini qui cause le plus grand nombre des ulcérations chroniques de
lavessie. I’acide borique, en injection dans la vessie, a été conseillé
ct employé avec sucees.

8o FERMENTATION BUTYRIQUE—Le sucre, sous l'influence d'un fer-
ment spécial * fermentum butyricum” ot qui ressemble aux bactéries,
ge transforme en acide butyrique. Ce ferment singulier vit aux dépens
de Poxygoéne déji combing dansles matidres protéiques; il agit comme
rédueteur et dégage de I'hydrogéne. L’air atmosphérique le tue.

%° FERMENTATION PUTRIDE—Cetl{e fermentation se produit sous
Pinfluence de deux espéces de {ferments bien différents.

Les uns {anaérobics), comme les bactéries de la fermentation buty-
rique, vivent of se multiplient & linfini & Pabri du contact de Pair
atmosphérique. Ils dédoublent et transforment les matidres organiques
en composés moins complexes; ce sont les véritables ferments de la
patréfaction; on les nomme vibrions. Ehrenberg en a compté six
espdees principales: Vibrio lineola, tremulans, subtilis, regula, proiifer
et baceillus.

Les autres (aérobies), analogues au mycoderma aceti, s'emparent de
tout Voxygéne libre, et ensuite britlenc les matigres hydrocarbonées
qu'ils transforment en acide carbonique et en eau.

Sans la présence des vibrions, les matiéres organiques azotées ne
subissent aucune altération appréciable: Pasteur, Monoyer, Armand
Ganthier ont pu conserver, & abri des germes atmosphériques, les
matidres les plus putréfiables, telles gue de I'urine, du sang. des
museles, eb cela durant des mois entiers. *“ Au moment ou ia fermenta-
tion commence, des myvriades danimaleules microscopiques se mon-
trent, & ces animalcules en succédent dauntres, qui périssent et sc
décomposent & Jeur tour de telle facon que la décomposition finale est
le résultat d'un grand nombre de réactions suecessives.” (Dunas.)

Tous ces microbes ne peuvent exercer leurs fonctions qu'entre les
températures + 5°ct + 75° cent. A (o ilssont immobiles et paralysés,
une température de + 100° les tue; il en est de méme de difiérents
gels minéraux, des poisons, de tous les désinfectants, qui empéchent la
fermentation putride en détruisant la cause, ¢est-d-dire les organismes
microscopiques.

Les agents de Ia_putrélaction jouent un grand role dans beaucoup
de maladies dites putrides et contagicuses. Nous anrons oceasion d'y
lrcv_enir plus tard, lorsque nous parlerons des fermentations patho-
ogiques.

I1. FATSSES FERMENTATIONS (Calalyses).

Nous venons de voir les différentes transformations que peavent
f{xbir les matidres organiques sous Pinfluence des microbes atmosphé-
rigues. A ¢dté de ces fermentations ayant pour cause un ferment
ﬁgu}'é doué de la vie, il existe un grand nombre de modifications de Ia
fmuxére organique qui se produisent sans la présence d'un étre vivant.
‘On donne le nom de zymases, ferments solubles ou non figurés,  cer-
taines substances solubles azotées et oxygénées, formées sous Vinfluence
de la vie, qui possddent la propriété singulidre de déterminer la trans-
forma}ion, le changement d’état moléculaire de quelques composés
Organiques, par lemr seule présence ¢t sans lintervention de leurs
€léments. ” (J. JEANNEL)
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Les ferments solubles n'étant pas vivants ne se reproduisent pas;
¢’est la différence radicale qui existe entre les zymases et les ferments
vrais ou vivants.

Composition chimique.—Les zymases ont Ia méme composition chi.
mique que les matidres albuminoides. Elles en différent en co qu’elles
ne contiennent pas de soufre.

A 1000 clles se coagulent et deviennent inertes. L’alcool les préei
pite, mais il ne nuit pas & leur action.

On ne peut distinguer les différentes zymases les unes des autres que
par P'action catalytique spéciale qu'elles exercent. Cette action peut
gtre imitée par certains composés minéranx comame l'acide sulfurique,
qui transforme 'amidon en dextrine et en glucose par sa seulo présence
et sans Pintervention de ses éléments constitutifs. Une tros petite
quantité de zymase suffit pour opérer la transformation de grandes
proportions de matidres organiques, pourvu que les produits de cette
iransformation soient successivement séparés.

Les principales zymases sont: 1o La diastase de l'orge germé qui
transforme 'amidon en glucose, 20 la diastase de la levare qui trans
forme le sucre de cannc en giucose, 3¢ la diastase salivaire et pancréa.
tique qui transforme Pamidon et le sucre de canne en glucose, 40 Ia
pancréatine qui dédouble, en présence de Feau, les corps gras en acides
gras el en glycerine, 50 la pepsine du sue gastrique qui, en présence
d'un acide libre tel que P'acide chlorhydrique, lictique, phosphorique,
transrorme les substances azotées d’abord en synéonines solubles mais
précipitables, lorsqu’on neutralise la ligueur, puis en peptones solubles,
diffusibles, non précipitables par la neutralisation.

Certains virus, venins, miasmes sont peut-étre des ferments solubles
ou zymases; la théorvie peut nous faire admettre cette hypothése
Travenir résondra sans doute ce problome.

Aprds avoir donné ces considérations générales sur les fermentations,
nous allons entrer sur le {errain des fermentations pathologiques; ls
réactions étant les mémes, nous serons en pays de connaissances.

(4 suivre.)

Menstruation mammaire.—Le Lancet rapporte un nouvean cas de
ce genre chez une femme mariée depuis plusieurs années, stérile et
normalement menstruée depuis I'dge de treize ans jusqu’i quarante
huit.  Le sang coulzit des mamelons pendant trois ou quatre jows
époques régulicies.  De fortes douleurs dans les seinsg accompagnaicat
I'écoulement.— (Nuryland Med. Journ.—Quart. Epitome.)

Résorcing et diphthérie.—L’usage de ce nouvean remade se répand
rapidement, suivant le Dr J. Andreer qui I'a presevit dans les maladies
aigues et chroniques et qui le recommands maintenant dans les cas de
maladies infecticuses.  Durant les eing derniéres années il a traité s
moyen de la résurcine deux cent vingt-deuxeas de diphthérie, et tous
ont guéri. Dans les formes atiénuées de la maladie, il suffirait de caz-
tériscr les parties malades avec des cristaux de résorcine ou un pétro
léolé A la résorcine. Dans les cas plus graves, il a da cmployer ¥
reméde intus et extra.—(Obstelric Gasetse.)
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CORRESPONDANCES.

La vente des poisons.

Hessicurs les Rédacteurs de L'Uxtox MEprcaL®:

Si jen crois les informations qui me sont demandées tous les jours,
jo suis dans I'impression que, dans cette province, il existe dans I'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 PActe de Pharmacie de 1873, & moins qu'll n’ait obtenu du Conseil
de I'Association Pharmaceatique une licence I'autorisant & exercer la
pharmacie dans ceite province, et qu’il w'ait été inscrit an régistre do
TAssociation comme étant licencié en pharmacie, ou encore i moing
qu'il ne soit médecin daiment licencié par le Collége des Médecins ot
Chirurgiens de la province de Québee.

Sauf le cas oit le poison vendu est preserit par un médecin, chaque
vonle doit étre entrée dans un livre parkiculier affecté a cet usage,
appelé © Régistre pour la veate des porons ” (Sale of Poison Register),
et dont on peut se procurer des exemplaires en s'adressani au Régis-
trateur de P'Association.

La personne qui achdte le poison doit &tre personnellrment connue
du vendeur, ou lui étre introduite par une autre personne aussi per-
sonnellement connue du vendear. L'usage auquel est destiné ce poison,
83 quantité, 'adresse et la signature de Pachetear ct 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 stre
régic conformément aux dispositions de 'Acte de Pharmacic de la
méme maniére que celle tenue par un licencié en pharmacie, et chaque
vente de poison devra Cétre entrée an régistre des poisons.

Tous les commis ou apprentis employes, dans une pharmacie, & la
vente des poisons ou i la préparation des ordonnances des médecins,
devront avoir subiles examens nécessaires, et avoir été inserits au
régistre de 'A~sociation en leurs gualités respectives de commis et
dapprentis. Toute contravention a cette rdgle est passible d'une
amende.

Tonte personne qui vendra aucun des poisons énumérés dans la
cédule autrement guw'il n’y est pourvuy, sera passible d’'une amende
Wexcédant pas vingt-cing dollars, et le propriétaire de I'établissement.
ol un employé aura fait telle vente sern considéré comme étant lui-
meéme le vendeur.

_Les ventes nu gros (wholesale) n'entrent pas dans la tenenr de ces
dispositions. De méme, 'Acte de Pharmacie ae norte atteinte & rucun
des priviloges accordés aux médecins par I'Acte médical. La vente
des médicaments aux médecins est considérée comme une veate en
gros.

Beaucoup de pharmacicns vont au-deli des restrictions de I'Acte de:

harmacie, et refusent absolument de vendre de la morphine, dwm
laudanum, du sublimé corrosif, de la strychuine, ete,, a moisne. gue:
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Pacheteur ne produise une preseription de son médecin. Les dom.
mages faits & la réputation d’un pharmacien, dans le cas dun acci
dent, suicide, ete., survenant dans ces cas, sont trop graves pour que
tous les pharmaciens vraiment soucicux de leur honneur, ne soient pas
justifiables de prendre les plus grandes précautions quand il s’agit de
la vento des poisons.
Je demeure,
Messieurs les Rédacteurs,
Votre obéissant serviteur,
Hexry R. Gaav.
P. S.—Jajouterai que la vente illégale et trds-dangereuse du Vert
de Paris {combinaison de cuivre et d'arsenic) par les épiciors, est actw
cllement soumise & la considération du Conseil de I’Association Phar
maceutique.

La question du transport des aliénés.

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

Au Rédacteur du Star:

Monsieur,—Vous avez tout derniérement livré a la publicité 'opinion
de MM. les magistrats Dugas et Desnoyers au sujet de la maniére dont
sont traités les aliénés dangereux. Il est encore une autre question
qu'il importe grandement d’étudier et sur laquelle je voudrais attirer
Pattention de nos gouvernants. C'est le transport de nos aliénés des
cours de magistrats & la prison et de 1 aux asiles. D'apros la loi tello
qu'elle existe actuellement, un aliéné arrété 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 ou il séjourne un, deux; trois, ¢
quelquefois gquatre mois ou méme davantage jusqu'a ce qu'un ordre do
gouvernement le fasse interner dans un asile.

Il y a 14, on le comprend, un abus des plus graves et qu’il faut faire
cesser immédiatement. Tous ceux qui ont éerit sur ’aliénation men
tale sont d’avis que les maladies mentales doivent, pour présenier
quelque chanee de guérison, étre lraitées durant la période aigug,
c'est-a-dire au moins dans les premiers mois de 'affection, avant que
celle-ci ne passe a 'état chronique. Comment veut-on que les médecins
attachés au service de nos asiles traitent avee avantage les patients
confiés & leur soin, quand ceux-ci leur arrivent ainsi aprés un séjour
plus ou moins prolongé en prison, alors quo la maladie cst devenu
chrorique et n'offre plus que trgs peu de chances de guérison ?

Quant au traitement que ces aliénés regoivent durant leur séjour d
Ia prison, sans vouloir émettro aucunc sccusation contre les geolien
et leurs aides, je me contenterai de constater les frits suivants: Pre-
miérement, on n’a pas, dans nos prisons, les moyens, appareils, instre-
ments, &c., de contention ordinairement employés pour maitriser I
cas de ce genre, de sorte que l'en renferme les sujets dans quelque
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«gellulo noire jusqu’a ce que la crise, qui dure parfois longtemps, soit
passée.  En second licu, les gardiens des prisons n’étant pas habitués
4 prendre soin des aliénés, traitent fréquemment ceux-ci avee dureté,
et plus d'un de ces malheureux est transporté a I'asile, portant encore
sur sa personne les marques de coups, &c., regus durant gon séjour &
la prison. Le fait est que les aliénés n'y regoivent de traitement et

-de soins particuliers que quand ils sont malades.  *

Dans le cas de certaines affections mentales, le seul fait d’étre enfer-
més dans une prison peut constituer un véritable-danger pour les
aliénés. Je citerai en particulier cette forme de folie dite délire des
persécutions. Le sujet atteint de ce délire est sous Vimpression que
des ennemis ou des agents de police I'épient nuit et jour ou lo poursui-
veat. Or qu'arrivera-t-il si cet homme est arrété cv jeté en prison ?
Quoiqu’on lui dise, il ne croira jamais éure atteint de folie; aucontraire
il demeurera de plus en plus convaincu qu'il est effectivement persé-
-cuté, puisqu’on le fait enfermer dans un lieu de réclusion, en compagnie
de voleurs, etc., sans qu'il aif, dans son opinion, fait quoi que ce
soit pour justifier un sembiable procédé. Je prétends que cette manisdro
d'agiv est plus que suffisante pour confirmer Ialiéné en question
dans ses idées de persécution et lui enlever la seule chance qu'il eiit en
d’en guérir, si on 'eut immédiatement dirvigé vers un asile o son cas
aurait été traité d’une toute antre manigre.

Voici I'amendement que je suggdorerais & 1a loi actueile.

1o Toute personne arrétée sous soupgon d’aliénation mentale devra,
aprds avoir été examinéo par un on plusicurs médecins et déclarée par
eux étre sous 'empire de la folie, etre envoyée immédiatement eb
-directement dans un asile d’aliénés.

20 Si le gouvernement désire assurer une protection plus grande et
plus efficace anx personnes non aliénées que Pon voudrait peut-étre
Taire admettre dans un asile, qu’il oblige le médecin en chef de 1'éta-
blissement en question de donner, dans les trois jeurs qui suivront
‘Yadmission de chaque malade, un certiticat atteslant I'état mental du
dit malade et e genre spécial de maladie dont il souffre.

Il est & espérer que cette question trés importante recevra de la part
-de nos législateurs toute Pattention qu'elle mérite.

E. E. Duquer, M.D.
-Longuc-Pointe, 20 janvier 1883,

“Perforation -des intestins par les ascarides.—Le Dr Monens rap-
porte le eas d'une jeune fille dgée de treize ans et demi qui fut prise
soudain de douleurs abdominales tellement violentes quelle en devint
presque folle ¢t ne put étre examinée. Le lendemain se montrérent
les symptomes de la péritonite, et, six jours plus tard, la malade
moural. A I'autopsie on découvrit, outre l'existence d’une péritonite
suppurée généralisée, la présence de trois gros vers ronds cncore
vivants dans la partio descendante du duodénum. Sur la face
interne de cette partie de I'intestin it y avait une perforation-longue de
8ix millimétres ¢t dont les bords, complétement exsangues, étaient en
contact parfait I'nn avee l'autre. Quatre autres vers furent trouvés
dans le duodénum.—({Boston Med. and Surg. Journal).
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES..

De la valenr des injections sous-cutanées d’éther en cas dp
mort imminente par 'hémorrhagie.~Duus une noto lue a I'dcade
mie de Médecing de Paris en décembre 1882, M. Iayem a présenté le
résultuts obtenus 4 la suite de nombreuses expérimentations au sujet
do la valeur des injections d'éther dans les hémorthagies graves. Voie
le résminé de ce mémoire (Concours médical) :

Lorsque, dit I'auteur, on fait subir A& un chion une hémorrhagie
asscz abondante pour déterminer immédiatement PPapparition des
grandes convulsions tétaniques qui sont l'annonce d'une mort
futale et prochaine, les injections scus-cutanées d'éther ne peuveni
conjurer le péril et ne sunt suivies d'aucane action sensible. Cependant,
en pareil cay, la transfusion faite avee du sang complet produit une
véritable résturrection.  Les résultats sont tout aussi négatifs, lorsqu'on
retive aux animaux une quantité de sung culeulée de telle sorte (1719
du poids du corps) qu'apros Fhémorrhagic ils se trouvent dans un état
presqua Ia limite entre la mort imminente et la survie possible.

Dans cette derniore condition d'ineflicacité des injections d'éther,
non seulement la transfusion du sang complet assure lu survie des ani
maux, mais cncore, dans certains cas, le meme résultat peut étre obteny
par la dilation du sang restant dans Porganisme avee du sérum  naturel
emprunté & un animal de la méme espéce.

Il west done pus exact de dire que la transfusion du sang est une
opération inutile, pouvant étre remplacée par lx stimulation que pro
vogue 'éther employé en injection sous-cutance.  Cette stimulation ne
se traduit dailleurs que par un aceroissement dans 'énergic des con
tractions cardiaques et une accélération notable du nombre des puls
tions; clle n'entraine ni éiévation de la pression du sung, ni augments-
tion de la température rectale,

L

Du tannate de pelletiérine comme vermifuge.—Le Dr. A. Judso
Gray rapporte daus le Philadelphia Medical Times un cas de twnis
chez lequel il o employé Ia tannate de pelletiérine. Le snjet élail
un homme fort et robuste, 42é de 35 ans, et porteur de ce teenia depuis
cing ansd peu prés. A quatre reprises différentes il avait déji tenté
T'expulsion du parasite, ln premidre fois au moyen de la térébenthing,
les trois autres fois au moyen dela graine de citrouille, mais fout
avait été inutile. Quelques pieds du ver avaient bien été rejetés, mais
il y avait toujours eu vécidive. La veille du jour choisi pour I’admi
nistration de la pelletiérine, le malade fit un léger souper, composé d
lait et de pain, et, au moment de sc mettre au lit, il s’administra
grand lavement d'can chaude. Le lendemain, vers 9 hs. am. il pit
une once *fluide de la solution de tannate de pelletiérine dans um
grand verre d’eau sucrée, puis, au bout d’'un quart d’heure, six piluld
cathartiques. Une heure aprés, le patient se mettait i table et prensit
son déjeuner du meilleur appétit possible. A 1 h. p.am., une selle &
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mroduisit qui amena Pexpulsion du ver en entier, corps et téte, lo tout
-ayant 24 pieds et 6 pouces de longueur. Dans ce cas, la pelletiérine
n’occasionna aucun symptome désagréable: il n’y cut ni nausée, ni
verlige. Xnviron une demi-heure aprés 'avoir prise, le malade aceusa
une sensation de bien-étro ct de légéreté extraordinairve; il lui semblait
qu'il ne pesait gudre plus de trois livres. A tout prendre le succds :
6té complet et le nésultat trés salisfaisant.

L'introduction de la pelletiérine dans notre arsenal thérapeutiquo
date do 1878, épogne & laquelle M. Tanret annongait A la Socicté de
Thérapeutique la découverte qu'il venait de faire d'un principe actif
de I'écorce de racine de grenadier. Entre les mains de MM. Tanret,
Dujardin-Beaumetz, Béranger-Féraud, de Rochemure et Landrieux,
le tannate de pelletiérine a donné de bons résultats. La dose est do
40 centigrammes, soit 8 grains.

Maladie de Bright.—A la suite d’observations cliniques portant
sur soixante-deux cas de néphrite albumineuse observés en pratique
privée, le Dr. Arthur V. Meigs présente les conclusions swivantes que
nons empruntons & VAmerican Practitioner :—1. Dans aucun cas
ordinaire {non compliqué) de maladie de Bright, il ne faut pronostiquer
une mort prompte ni méme déclarer la maladie incurable, car jai vap-
porté des cas ot I'afiection était chronique et avait persisté pendant
plus de deux ans, et qui cependant ont guéri complétement, et d’autres
oit les malades ont pu étre prolongés jusqu'a neuf ans. 2. La dyspnée
g0 présentant sous forme d’asthme rénal est beauncoup plus fréquente
quon ne e croit généraloment, et quand ce symptdme est interprété
comme il doit Vetre, il devient trés précienx dans le diagnostic de
cette maladie; un violent coryza constitue également dans ces deux
eas un signe de quelque valeur. 3. Le chiffre de la mortalité par
maladie de Bright va actucllement en angmentant. 4. Cette maladio
est nne cause tros fréquente de mort chez les vicillards; il est méme
probable qu’elle est la cause dircete de la mort d’un grand nombre do
personnes figées. 5. Le passage de calculs, méme microscopiques, ot
& plus forte raison #'ils sont assez gros pour causer des coliques
néphrétiques, est une cause puissante de maladie de Bright. 6. La
présen:e de cylindres dans I'urine, avec ou sans albuminurie, est trés
fréquente; par contre, un sujet. peut mourir de maladie de Bright,
saus que cependant un examen tres attentif puisse faire découvrir de
cyiindres urinaives alors méme qu'il y avait beaucoup d’albumine.
7. I’abus'de I'alcool’est certainement une cause de maladie rénale; ainsi
que la chose est prouvéo par un cas que jai rapporté précédemment
et chez lequel alcool a produit, 4 plusicurs reprises, de I'hémorrhagio
rénale avec albuminurie et cylindres urinaires, tous symptomes qui
cossaient de se manifester aussitdt que le malade abandonnait Pusage
aes spiritueux.

Traitement de Pangine de poitrine.—Gunsburg (Wien. Med. Presse)
trmtfz Pangine de poitrine, quand clle est duc 4 une affection des nerfs
cardiaques, par des compresses froides placées sur la région précor-
diale, "1l se produit bientét une diminution notable dans l'intensité
d.eslbattements du cceur, et la douleur g’apaise. Ce traitement con-
vient surtout fux jeunes sujets. Chez les personnés plus dgées; les
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eompresses froides ne font pas autant de bien que les applications
chaudes, conjointement avec losquelles on administre de petites doses-
d’opium et de belladone, répélées toutes les quatre heures. Gitnsburg:
n'a jumais employé les injections hypodermiques de morphine sur la
région précordiale, mais il incline & croire qu'elles seraient avanta-
geuses. Il recommande la gymnastique comme mesure préventive.—
(Physician and Surgeon.)

Coma Diabétique.—1: Le coma diabétique est apte & se montrer
principalement chez les sujets jeunes et dans les cas aigus. 2, Les.
malades ainsi que leurs amis doivent étre avertis du danger qu’en-
irainent apras eux, dans les cas de diabéte, la constipation, 'exercice-
musculaire, excitation nerveuse et le froid. 3. La découverte dans
I'urine de la réaction au chlorure de fer doit éire regardée comme un
signe prémonitcire du coma. 4. Une respiration accélérée, un pouls
rapide et la douleur abdominale sont les premiers symptomes prémo.
nitoires do cet accident. 5. Malgré la dyspnée. il peut y avoir absence-
de cyanose, ou celle i peut ne se montrer qu’aw moment de la mort..
6. Il west pas rave de rencontrer des mouvements convulsifs au.
moment méme de la mort. 7. Le eoma dinbétique, uvec ses symp--
tomes ordinaires, se montre indépendammentde tout excds de matidre
grasse dans lesang, et impnrtance de ceite lipemie, quand on la1en-
contre, West pas encore déterminée. 8. La théoric ioxaemique, qui
conclut & un empoisonnement par 'acétone ou par toute autre substance:
est celle qui expligue le mieux ces symptomes remarquables.—(Drs.
Foster et Saundby in Birm. Med. Rev. et New York Med. Abstract.)

De Pempioi du Convallaria Maialis dans les maladies organi-
ques du ceur.—Le Dr. Beverley Robinson, professeur de clinique
meédicale & X6pital Bellevue, communique an New York Medical
Journal les ré-ultats de ses observations au sujet de l'emploi de ce
nouvean médicament, qu'il déclare &ire un tonique cardiaque dmne
grande valeur, et dont il assimile les effets 4 ceux de la eaféine et de-
la digitale.

“ Lorsque, dit-il; Pextrait fluide de la racine de conwvallaria est admi-
nistré & doses convenables (5 & 10 gouttes, toutes les deux ou trois
heuares), & des sujets souffrant de maladie cardiaque non compensée et
présentant les symptomes ordinaires, lels que dyspnée, douleur pré-
cordiale, palpitations, ete., on pout constater une .iiminution notable:
dans l'intensité de ceux-ci. Quand, outre ces troubles purement fone-
tionnels, nous avons les signes physiques habituels & ces sortes do
cas, e. g., pouls faible, rapide et irvégulier, pulsations cardiagues tumul-
tueuses et irrégulidres avee bruit de soufle intense & l'un ou l'autre
orifice. @déme des extrémités inféricures avee plus ou moins d'efiu-
sion dans les principales cavités, on obtiendra également de bons
eflets de I'emploi de ce remode. Ainsi le pouls devient plus fort et
plus régulier, les braits du coeur seront micux entendus, et les palpita-
tions toujours si pénibles cesseront.

“ La dyspnée est souvent trés-notablement soulagée et Ia respirstion
devient plus lente ot plus profonde. Ordinairement ’anasarque ne
diminue pas beaucoup sous 'action du convallaria, la quantité d'urine:
séerétée reste 1a méme, et les constituants solides de ce liquide eon~
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gervent leurs proportions relatives. L’estomac se fait généralemont
bien & co médicament, et duns les cas o j'ai remarqué de 'intolérance,
jai attribué la nausée et les vomissements & un commencement d’in-
toxication urémique,”

M. Robinson est d'avis que le muguet cxerce son action tonico-
sédative sur le eceur par 'entremise des nerfs pneumogastrigues, et non
pas en agissant directement sur la fibre musculaire do I'organe. Commo
tonique du ceeur il le met au-dessous de la digitale, mais il lui accorde
d'avoir sur celle-ci Pavantage de ne pas donner lien a des symptdmes
d’empoisonnement et de ne pas exposer les malades au danger résul-
tant d'une accumulation de doses. Comme dinrétique, Ja caféine est,
4 son avis, supérieure au mugnet, ce dernier étant a son tour un tonique
cardiaque plus puissant que ne Pest I'alcaloide du café.

Enfin, M. Robinson émet 'opinion basée sur expérience, que lo
mugue$ est plus facilemont toléré par les estomacs délicats el irritables
que ne le sont la caféine ou la digitale.

Lzs résultats obtenus par M. Robinson sont identiques i ccux obtenus
par M. Germain Sée, en ¢e qui regarde I'nction du convallaria sur le
ceenr.  Ils en différent totalement au sujet des propriétés diurétiques
de ce nouveau médicament. Pour M. Germain Sée (1), 'effet le plus
puissant, le plus constant, le"plus utile du muguet, ¢’est I'action diuré-
tique. On vient de voir que, d'aprés M. Robinson, * la quantité d’urine
gécrétée reste In méme.” - On pourrait peut étre voir Ja raison de cetto
diflérence dans le fait que M. Sée a expérimenté avee des extraits do
toute la plante, tandis que son émule de New York n'a employé qu'un
extrait de la racine du muguet. Hasuite on se rappellera que la médi-
catior diurétique est une des plus incertaines de toutes les médiea-
tions; qu'nn médieament tel que la digitale ou la scille, administré
davs le but d’activer la séerétion urinaire, manquera totalement son
effet dans un certain nombre de eas.  Quoiqu’il en soit, le convallaria
semble &tre, dans Popinion de la plupart de cenx qui l'ont essayé, un
reméde précicux comme auxiliaire de la digitale, et qu’en certains cas
il Iui est supéricur. H.E. D.

Coryza et atropine.—Gentilhomme emploie I'atropine contre le
coryza aigu. Il la preserit & dose de & milligramme et dit n’avoir qu'a
8o louer de son usage.—(Un. méd et scientif. du Nord-Est).

Effets de divers médicaments sur la sécerétion lactée.—L’iodure
de potassium diminue Ja sécrétion du Jait, I'acide salicylique 'a stimule ;
Palcool, 1a morphine et le plomb ne I'affectent aucunement, non plus
que la pilocarpine (2). L'acide salicylique augmente la proportion de
sucre dans le lait, I'alcool nugmente la proportion de matidre grasse;
la morphine, Ia pilocarpine et le plomb ne produisent aucun de ces
effets, tandis qu'au contraire I'iodure de potassium trouble la sécrétion
lactée. L'alcool n'est pas éliming avee le lait: le plomb et Vacide sali-
¢ylique ne le sont qu'en trés minimes proportions.—(M. Stumpf,in
Dewt. Arvch.f. klin. med. et Therapeutic Gazette).

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



120 L’UNION MEDICALE DU CANADA

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Compression par épanchements sanguins dans e erane.—Legon
de M. Durtay recuctllio par P, Poirier, ioterne des hépitaux.—
Les épanchements sanguing compliquent assez  fréquem-meng
les fructures du crine, les contusions et les plaics de 'encéphale,
Iis peuvent déterminer des symptomes de compression; le fait n'est
plus & demontrer, contiaitement a opinion do Malgaigne, les obser
vations et les expériences ne permettent aucnn doute i cet égard.  Ils
peuvent exister seuls ¢t ne s'accompagner que de lésions trés pen
graves de Pencéphale, par snite ils sunt souvent justifiables d'un traite.
ment chirurgicul, seul capable de sauver Ju vie du blessé, 1) importe
done d'etudier avee Ju plus graude attention Jeucs symptomes.  Mal
heurcusement cette étude est furt délicate et complexe, pour des rai.
sons qu'il n'est plus uécessaire de vous expliquer, et quelquesoin qu'on

» apporte, I'esprit n'en revient point conplotement satisfait.

Les sources de 'hémornthagie daus les fructures du crdine sont nom.
breuses : le sung peut provenir des vaisseaux du diploé, de ceux de Ia
dare-meore, ou des sinus, ou des gros tiones vasculaires qui pénétrent
duns le ¢rane, on de ln blessure de ' tére méningée moyenne.

Sur 55 cus d'épunchements sunguins intta criiens 1éunis dans la
thése du Dr Marchant, prosecteur distingué de cette Faculté, nous
trouvons que Ihémorrhagie étuit due : 16 fois & la ruptuie d'un sinus;
30 fuis a lt 1uplure de Tartgre méningee moyenne; une fuis aux vais-
seaux du diplué, 8 tois ades 1ésionsde la dure-more. Yous voyes que le
plus souvent Uepanchement prend se souice dans la rupture de Uartere
meningée moyenne.

Dans nombre de cas, il a été impossible de retrouver le point do
départ de U'hémorrhagie. Sur le vivant, il va sans dire que cetto
recherche nedoit puint étie faite si 'hiémorrhagie s'est ariétée; dansle
<as contraire Fecoulementou le jot sanguin guident vers le vaisseau bles.
gé. Sur le caduv.e, les injections dun liguide coloré par le trone de la mé-
ningée moyeune, ct oi vlles ne 1éussiszent pax, U'inspection par trans.
parence de la dure-more qui montrera une ecchy:nose au point blessé,
vous seront d'un grand secours pour découvrir la blessure ou rupture
vasculaire.

AL G. Marchant, dans son intéressant travail, a établi pour chacuné
de ces blessures vasculaires le mode ordinaire de traumatisine et le sitge
ordinaire de Uipanchement.  Les sinus de la dure-mére peuvent étro
pigqués ou perfores par des esquilles on des instruments vuluérants, ou
encore déchités par disjonction vsseuse, I'épanchement consécatif est
alors le plus souvent exira-dure-mérien ¢t unilatérul. Les vaisseanx
méningés muyens sont lé:és par deux mécanismes; tantdt leur déchi-
rure est conséeutive i la division du caual osseux qu'ils parcourent,
tantot ils sunt piqués directement par une esyuille; I'épanchement
peut alors siéger sous la dure-mére, ou en dehors d’elle dans la. zone
décollable, on etre A 1a fois extra et intra-dure-mérien.

Les plaies cuntuses du cerveau et de ses membranes produisent les
épanchements pic-maériens, interstitiels et ventriculaires.

Jadis on a distingué les épunchements en primitifs et consécutifs:
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ils sont tons primitifs, seulement ils sont plus ou moins rapides, suivant
que lo rang proviont d'un vaisseau plus ou moins volumineux ot qu'il
trouve des conditious plus ou moins favorables & I'épanchement.

Anatomie pathologique.—TIics épanchemeonts peuvent siéger entro la
dure-méroe ct los 0s du e1fine, c'est le cay le plus fréguent, dans la cuvité
arachnuidienne, dans les mailles de la pic-mére, dans les ventricules, et
dans la substance du cerveau.

La quantité do I'épanchement est variable et peut aller de 30 & 300
grammes et plus.

Vous trouverez, Messicurs, dans vos livres classiques, tousles détails
concernant I'anatomie puthologique de ces épanchiements et il m'est
pormis d’étre bref sur ce point. Quand I'épanchement sidge entre la
dure-mére et lo cifine, il s0 ésente ordinairement sous forme d'un
caillot plus ou moins volumineux, plus épais au eentie qu'a la civconfé-
renco, s'étendant quelquefois loin du puint ol il a pris primitivement
naistance, de la counvexité vers a base pav:exemple. Au dessous, lo
cerveau est souvent déformé, aplati.

Si I'épanchement a son siége dans I'arachnoide, le caillot est en
général plus mou, plus diffus, moins limité, pré-entant sonvent I'aspeet
d'une gelée de groseille.  Au-dessus la dure-mére est tendue, rénitente,
et a une teinte violacée et caractéristique.

Dans I'épanchement sous-arachnoidien, on trouve une infiltration san-
guine des mailles de la pic-mare, étendue plus ou moins loin entro leg
circonvolutions et les scissures.

Enfin, 'épanchemont peut sidger dans le corvean, svit sous forme
d'uno bouillie noirdtre, assez liquide, distendant un ventricule dont les
parois sont parfois déchivées; soit que le fuyer hématique se furme
«ans la substance méme du cervean broyée ct dilacérée.

_Draillears les épanchements eriniens peuvent occuper & la fois plu-
sieurs des points que nous avons indigués. En géuéral, ils corres.
pondent au point du eréine dircetement frappé, mais d'autres fois & une
certaine distance ou an point diamétralement oppo:é. Ces particula.
rités n’ont plus besoin de vous étre expliquées. Il est fiéquent de
trouver une lésion du cerveau compliquant I'épanchement,

Ces épanchements rubissent dans le ¢1fine les mémes transformations
que partout ailleurs; leur terminaison ordinaire est 'inflammation ¢t
lasuppuration du foyer; la résorption est possible quand I'épanche-
ment est petit, le sujet jeune et le corvean sain. On admet générale-
ment quo les épanchements méningés s'enkystent et peuvent étre ainsi
gradueliement résorbés.

Symplomes.—Si vous vous rappelez, Messieurs, ce que nous avonsdit
des’l\condilions pathogéniques les plus fuvorables & la compression ;—
‘qua volume égal un corps faisant saillie dans I'intéricur du ci18ne déter-
mnait plas facilement la compression qu'un corps étalé d la surfice ;—
que plus I'action était rapide, plus la manifestation était sensible,—
OUS ne serez point surpris d'apprendre que dans bien des cas les épan-
thements sanguins, qui réalisent précisément les conditions contraires,
Peuvent passer inapergus.

I_;a‘est peut-&tre la source des doctrines si différentes qui ont régné
tour A tour rur la symplomatologie des épa chements. Suivant les
ulews classiques, depuis 1’Académic de chiiurgie, la compression
Jouerait Io rdle principal dans leur symptomatologic. ~ Mais Malgaigne
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et Gama ont combattu cette doctrine par I'expérimentation & la vérits
trés sujette & objection. Dans d’autres mains, (Duret, Pagenstecher,
Marchant, ete.), I'expérimentation, 1nieux conduite, a donné des résul.
tats fort différonts.

L'examen clinique conduit aux solutions™suivantes que j'ai formulée
dans mon 1raité de pathologie externe : 1o Un grand nombre d'épan.
chements sanguins ne donneut licu & aucun symptome; 2v Les phéno.
mones que 1'on observe quelquefvis conjointement avec ces épunche
ments, seib qu ils paraissent dus i une véritable compression du cerveay,
soit quils reconnaisseni une toute autre origine, comme des lésions
cérebrales de commotion co de contusion, n‘ont rien de caractéristique

Ces conclusions demeurent vraies; cependant, parmi les symptomes
que détermine la compression, il en est quelques-uns dont 'association
a certainement quelque valenr au point de vue du diagnostic épanche-
ment.

Parmi les symptdmes généraux de compression, desquels, je le
répote, ancun n'est pathognomonique, ceux sur lesquels il convient
d'insister sont: Ia perte de connaissance et de sentiment, les phéno
manes d’hémiplégic et la respiration stertoreuse.

Je ne veux pus par lq, entendez-le bien, Messicurs, rééliter la doctring
célebre éditiee par J. L. Petit. qui distinguait les symptomes cérébraug
qui suivent les traumatismes de la ete en primitifs et conséculifs,
attribuant les seconds au développement d'un ¢panchicment,  Car il est
awjourd hui établi et de la fagon la plus nette que Papparvition tardive
des phenomaones cérebraux ou Fnggravation des symptomes cérébraus
existant deja, sont loin d'annoncer la formation d'un épaunchement
singuin; mais qu'ils sont bien plutdt en rapport avee le développement
d’une meningo-encéphalite, comme nous le verrons en fuisant Phistoire
de cette terrible complication,

Messicurs, quand par lussociation des symptimes indiqués plus haut,
vous serez conduits a soupgonner 'existence d'un épanchement sanguin,
vous pourrez chercher alors & préciser le sicge de cet épanchement;
car les differentes variétés d'épanchement présentent en propre guelques
symptdmes spéciaux & chacune d’elles.

Pour ce qu est des épanchements entre la dure-mire et les os du
erdne, Marchant distingue deux cas :

1o Bpanchement sans solution de continuité des parties molles;
20 Ipanchement avec solution de continuité.

Dans le cas d'epanchement suns solution de continuité des parties
molles, les symptomes locaux ont une importance extréme. Je vous
ai dit que dans le plus grand nombre de cas I'épanchement était di
4 une rupture du trone ou d'une hranche de 'nrtére méningée moyenne.
On observe alors, suivant M. Marchant, un cedéme et un empstement
ditfus de la région temporo-pariétale, une douleur localisée, une ecchy-
mose zygomatico-mastoidienne, du trisinus, eb guelquefois unc dilay
tion de la pupille du ¢6té de I'épanchement ; en méme temps, comme
troubles généraux: coma, stertor, phénomdénes de compression e
d'irritation.  Associés, ces iroubles auraient unc valeur pathognome-
nigue. .

Quand il y a plaie des parties molles, le diagnostic devient facile 8t
la plaie est large, et dans le cas contraire l¢ débridement permet tov-
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jowrs de constater la solutior. de continuité de l'os et la filtration du
sang & travers les fragmeunts.

Pour les épanchements arachnoidiens et sous arachnoidiens, tous les
auteurs g'accordent A distinguer les épnnchements qui sidgent & lu
convoxilé, et ceux de la base: les premiers donnant lien a des symp-
tomes do compression, et los scconds & des symptomes d'irritation
(attaques tétaniques, convulsions et contractures localisées).

Les épanchements intra ventriculuires ot & peu pros les mémes
symptomes que ccs derniers.  (Chareot, Vulpian, Exp. de Duret, Mar-
chant).

Les hémorrhagies centrales, quand leur foyer est tros étendu, agissent
par pression sav I'ensemble des centres nerveux et produisent le coma
et la mort.  (Progrés Médical.) (A suivre.)

Traitement de VXydrocéle.—Ye Practitioner veproduit du Medical
Record de New York, i'article suivant du Dr. R, . Weir, au sujet du
traitement de 'hydrocdle par les injections d’acide carbolique: Avant
de me décider i adopter ce mode de traitement, je savais par expéri-
ence que les injections d’acide curbolique ne sont pas trds-irritantes,
mais je fus tros-agréablement surpris de constater que 'acide concentrd,
au meins dans les eas que j'ai pu observer, ne causait aucune douleur
ou si peu gque rien.  Dans mon service a 'hdpital Bellevue et dans ma
clientole privée, j'ai employé cette injection chez treize patients dont
quatre avaient un hydrocéle double, et je n’ai échoué qu'une fois. Dans
les cas d’hydrocile double, les deux sacs furent injectés en une scule
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 ma maniére d'agir, car
quand le liquide se reproduit il disparait graducllement comme apres
une injection d'iode. Dans la majorité des cas il n’y cut pas de second
épanchement, mais un épaississement de toute la tunique vaginale tang
pariétaie que viscérale. Cet épaississement dure trois ou quatre
semaines, quelquefois davantage. Le patient n'est aucunement
empéché de vaquer A ses occupations ordinaires, bien que Levis pré-
tende qu'un jour de repos au maximum est nécessaire. Dans chacun
des cas ci-dessus, I'urine a 6t soigncusement analy:ée pendant trois
ou quatre jours aprés U'opération dans le but de constater 8’il y avait
ou non absorption d’acide earbolique. Tie résultat fut toujours négatif.
La quantité d’acide injectée fut d’une demic drachme i une drachmo
et demic.—(The ledical Tribunc.)

Nouveau traitement du Cancer.—Bicn que le médeein soit habitué
& voir échouer les remades proposés tous les jours contre cette terrible
maladie, il ne sorait pas justifiablo de refuser I’emploi des moyens
qui peuvent soulager les doulenrs de la longue agonie de cette classe
de patients. L'article suivant publié dansle Cincinnati Lancet and
Clinic, par le Dr. W. A. Collins, permettrait d’espérer de bons eftets de
la poudre d'ex got fraichement préparée. Tous les cas qu'il rapporte
a&:aient, €(¢é préalablement traités par up ou plusieurs médecins com-
Petents qui avaient bien évidemment établi le diagnostic de P'affection
Cancéreuse. Lo premier essai qu'il fit du reméde lui a causé autant
do surprise qu'au patient. Ceiui-ci, 4¢é de soixante-sept ans, portait.
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sur la face ct le con un ulcdre profond de forme irrégulicre, & bords
indurés ct nodulenx, dont la date d'apparitivn remontait a denx
ans, ot dont le développement suivait une marche 1éguliore. Ag
centre de Puleération, ou pouvait facilement voir battre Nartore caro.
tide. Lamort par épuisement remblait imminente.  Le Dr. Colling
appliqua trois fois par jour de Vergot fruichement réduit en poudrs
impalpable, et fit lotiouner parfiitement la plaic une fois par jear
Aprés chaque applieation ulegre fut recouvert d'une mousseling
imbibée d'une solution dlacide carbolique; fer, quinine, ecte., admi
nistrés & doses voulaes. L'uledre prit bientdt un meilleur aspeet,
Pinduration des ganglions lymphatiques disparut, et en moins de
douze semuines la guérison était compléte et ~'est maintenue jusqu'a
jourd’hui. Un oncle du patient était mort d'un nledre du méme genre,
et une tante d'un cancer du sein.  Le second cus se rapporte i u
cancer du sein avee cengorgement ganglionnaive. La guérison fus
obtenne en six mois.  Le troisicme, uleere i P'angle externe de T'ail,
gnérizon en deux mois.  Le gqnawiome, uleére de la lovre; ganglions
sous-maxillaires cuvabis, guérison ¢n denx mois; pas de récidive. ILs
frare de ce dernier patient était mort d’un ulcere de méme nature,
siégeant anssi 4 Ia lgvre. Dans cing cas Paleération fut guérie, mais
il <en proiuisit dautres qui emportérent les patients. Tous les e
de nature eancé: euse apparemment incontestable qui furent truités par
la pordre d’ergot, se termingrent par la guérison, excepté un.  Deux
antres cas, revetant les caractéres du squirrhe profond farent traits
de v méme manigre, mais sans résultat appréciable.—(Western Lancet-
Gaillard’s Miodical Journal)

Be Pemploi combiné de éeraseur linéaire ot du thermo
cautere dans ecertaines opérations chirurgicales ;—Eetra dun
article du Jowrnal de midecine de  bLordraur)—Certaines  opéra
tions chirurgivales, bien que se pratiquant sur des organes trds
difiérents, ont entre ¢lles un lien étroit.  Ce lien, ¢’est la nature par
“iculigrement friable des tissas, ¢'est leur dichesse vascalaire excessive,
'est enfin le sidge de Vorgane a enlever, qni e rend difficilement
accessible et place, par consequent, le chirurgien en présence de diffi
oultés opdratoires totes spéciales. Eutre toutes ces opéiations, Pam.
putation de la langue, celle de 1a verge, du col de I'utérus, sont les
plus importantes.

Prenant paiar point de départ celte vue si heurense le Breckel: Del
constriction des vaisseawr préecdant lewr seetivn, M. Poiusot a imaging
d’einployer dons ce but, au lien et place du galvano-catre, si encom:
brant, si difficile & maunier, dout se sert Baeckel, deux instruments biee
simples; 'éeraseur i le thermo-cautdre. Il a appliqué sa méthade
danr un cas d'amputation de Ia langue, et le succeés o répondu A sop
allente.

Développant Tidée de M. Poinsot, le Dr Rivigre. de Bordeaax, dans ss
thése inangneale. nous fuit savonr que la modification apportée parls
professeur Brckel an manuel opératoire: striction des tissus avant
leur section, eonstitue la clef du probléme hémostatique. ISemploi,
dans ce= conditions de I'anse galvanique (B.eckel), met a 'abri de I'hé
morrhagie, mais complique et rend incertain le manue! opératoire. Ls
snéthode de M. Poinsot, préconisée par M. Riviors, substitue i ceb
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appareil compliqué Uemploi combiné del'éerascur ot du thermo-cautoro;
Pécraseur pour opéror sur les tissus & enlever une striction, un étran-
glement plus ou moins prononcé, mais pas as~oz pour amener la section
ou lo sphacale; le thermo-cautdre pour terminer lumputation en avaut
do la chaine. Ce procédé a l'avantage d'oppuoser & Ihémorrhagio une
triple barriére qui comprend de deduns en dehors:

1v Les tuniques intesne el moyenne recroquevillées par éerasement,

90 La tunique externe effiléo ot wordue sur etle memo pur Paction de
la chaine;

30 Enfin 'eschare_ solide et résistante produite par le thermo-cau-
tére.

Des expériences personnelles, au noabre de scize, faites sur des
chiens, dans le Iaboratoire de M. le professear Jolyet, ont permis a AL
Rividre de pouvoir délendre avee une autlorité réclle le procédé de M.
Poinsot.

Dans la troisiéme partic nous trouvons deux observations dwmputa-
tion de langue : Pune est celle de M. Puinsot et a servi de point de
départ i la tho-c de M. Riviere, lu deuxiéme a é1é pratiqués par M.
Demons a Phopital St Andié avee un succds complet.

Traitement de la fistule anale.—Le Dr Poingt est teds partisan du
drainage de la tistule anade. L1 teraune su these sur ce sujet par ces
conclusions :

Les fistnles A 'anus, justiciables de In ligaturs élastique, peuvent
gtre guéries par le drainage simple du teajet fisteieux.

Le drainage d'une fistule & P'anns se Gut, soit avee un stylet auguel
on fixe un drain que l'on fait pénérrer de I'nnus vers Porigine externe,
procédé plus commode et moins douloureux pour le malade, soit avee
un peiit trocart de Chassaignie, soit avec lus instruments spociauy de
MM. Allingham ou Territion.

Au bout de pen de jours, quinze & vingt en moyenne, le drain tombe
de lui-méme aprds avoir détrnit, sans qu'il 3 ait constriction, L paroi
superficielle du trajet tistuleux; apros In chute du drain, il reste une
surface grannleuse, bourgeonnante, de peu d'étendue, dont la cieatri
sation s¢ fait rapidement.

Lopération n'est nullement duuloureuse et peat se faire saus anes-
thésie. '

1w’y a4 redouter aucune des complications qui penvent survenir
dansle: opérations de fistule & Unnus par Uinstrument tranchant.

_Le milade peut vaguer & ses ocenpations le jour mEme de Popéra-
tion.  Imfluence nulle sur 'état général.

Ni pendant, ni apros 'opération, il n'y a ectte donlenr qui parfois
est s1 vidlente dans la fistule traitée par la ligature élastique.

Traitement des fractures de Ia rofule.—C'est & Ia Sociéié médicale

¢ Londres que Lund a fuit sa communication. (lle est inéressante a
rapprocker de celle de Léon Lefort & la Socidté de chirurgic au sujet
de lr:l suture ossense dans lamputation ostéo-plastique du cou-de-pied.

\)oxm ¢n quoi consiste le traitement d2 Lund :

Pendant les six ou huit premiers jours, la jambe est maintenue dans
une goutugre: ou appiique des lotions froides ou de la glace sur lo
§eaou jusqu'd ¢e que l'épunchement ail & peu prés disparu. Alors,
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<tandis que le blessé ést sous linfluence du chloroforme, on enfoncs
transversalement une longue aiguille d’acier dans chacun des fragments
do la rotule, de dehors en dedans. Llentrée et la sortic de I'aiguille ne
font qu’une plaie insignifiante a la pean, et on prend le plus grand soin
pour éviter que Paiguille ne vienne & blesser la surface articulaire. Les
aiguilles élant placées bien paralldlement, on les rapproche jusqu'a ce
que les fragments soient bien en contact, et, fixant solidement ce 1
porton enroule autour des extrémités un fil de cuivre, et on 'entortills
«de fugon 1 lui donner une assez grande force. Les fragments restent en
contact.absolu. Tund pour micux exposer ses idées, démontra sur une
pigee artificielle Papplication deson proeédé : les fragments, deux mor-
ceaux de lidgge, étaient écartés par des bandes de caoutchone qui fai-
saient office de muscles ef de ligaments; [a peau était simulée par
une genouillére. '

Lund a obtenu trois suceds complets par cette méthode.  Contraire.
ment & ce que 'on pourrait croire, les aiguilles d’acier ne produisirent
aucune altération, aucun trouble local, bien que Paignille fut resté
trente-sept jours dans un cas et quarante-trois dans 'autre. La réunion
-4lait osscuse.—(Lancet, 29 avril 1882.)

Erysipele traumatique.—D'apres le professeur Verneuil, un sujet
anteriewrement aftecte derysipsle et qui vient i étre blessé est plug
particulicrement expusé & I'érysipgle traumatique, ou, en d'autres
termes, un premicr érysipele expuse un blessé 4 une scconde attaque
neme apros un intervalle de plusicurs années——Gasette de Md. de
Paris).

Inizstion de Reliquel confre la cystite chronique. — Daprés
F&non medicale de Paris cetie injection se compo~e dacide carblique
cristullizé dissout au moyen d'une guantit¢ suffisante d'aleooi, dans
mille ow deux mille parties dean distitlée; convenablement préparée
elle e cause pas de douleur et produit un effet astringent qui m 1 lifie
la surface déaudée et empéche absorption. Apres avoir lavé la vessio
avee de Ueau a la température du sang, on injecte doncement 1 solution
Jusqua ce gnie Ja vessie soit bien distendue, de fagon & ee que le fiquids
vienue en contact avee toutes les parties de Vorgane, on laisse alors
éeouler au dehors Ja solution carbolique et on injecte de nouvean de
Teuu chaade pour laver lu vessie— V. Y. Med. Juura. — New-Orl. Med.
and Surg. journ.

Sy philis du singe.—M. Martineau a inoenlé avee sucets, chez k
singe, le pus d7an chaneie syphilitigne.  Les chancres sont apparas 23
Jvurs apres Dinoveulation et ont évolué également en 28 jours.  Oa sait
que Cest la marche habituelleldes accidents syphilitigaes chez1"homme.
Ladenopathic inguinale s'est accentuée, puis se sont montrées entrels
T et Jn & semuine des syphilides érosives (plagnes muquenses) no
laissant plus aucun duute sur Finfection spécifegue, —{Le Praticien.)
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Tumeurs fibreuses de utérus ; par le Dr SANT-PHILIPPE.—(Com-
spunication d la Société de médecine et ue chirurgie de Bordeava.)—Les
tumeurs fibreuses de 'utérus intéressent le médecin tout autant que le
chivurgien; ¢est a ce titre que je veux appeler votre attention sur co
point et vous faire & leur sujet une communieation d’ordre purement
clinique. Communément dans la pratique, quand un médecin se trouve
en face d’unc de ces tumeurs, il tient a la malade a peu prés le langage
suivant: ¢ Votre affection est bénigne, tout & fait compatible avec
u Pexistence; il n’y & pas & intervenir radicalement. Le mal dimi-
“ nuera avec les progres de ige et pourra disparaitre complatement
“ 3 époque de la cessation des régles.  Pewt-élre aures-vous la chance
w d'accoucher un beau jour brusquement de votre tumeur et d'en étre
s débarrassée a toul jamais,” 1l me semble qu’il y a dans ces paroles
une exagération d’optimisme contre laguelle protesient assez souvent
les évdnements, et que le vrai pronostic de ces tumeurs n'est pas aussi
bénin ni aussi innocent gu’on veut bien le dire. Je vais essayer de le
démontrer.

Je n'ai pas besoin de vous rappeler qwon a habitude de distinguer
les tumeurs fibreuses de 'utérus en interstitielles, sous mugueuses ¢t
gous péritonéales, suivant Ja situation qu'elles occupent dans cet
organe. M. Courty ajoute que la seule difiérence qui sépare les tumeurs
des polypes du méme nom, ¢’est que les derniers sont reliés & I'ntérus
par un pédicute.  Peut-élre y auraitil lieu de les séparer au point de
vue de leur constitution anatomique, de leur structure qui est loin d’étre
toujours la méme. Mais, en fait de division, et pour la clarié de mon
exposition actuelle, je me contenterai de les distinguer en: 1 tamoewrs
fibreuses, pulypes fibreux, fibromes contenus dans la matrice, 2 en
tumeurs fibreuses, polypes fibreux, fibromes expulsés hors de la cavité
utérine et siégeant soit dans le vagin, soit au dehors.

La seconde catégorie me paraissant plus importante, je débute par
elle.  J'en ai observé tout récemment trois eas. Le premicr s'est pré-
senté A moi & la consultution gratnite de T'hopital St-Audié.  Clétait
une fille, jeune eucore, qui en étuit porteur. Elle était conduite par
une voisine qui avait des airs mystéricux enlaccompagnant et semblait
insinuer que la malade pouvait bien avoir clandestinement accouché
d’un produit qu'elle aurait ensuite supprimé. La malheureuse baissait
la téte elle-meme et n'avait pas Pair de nier absolumeht.  Ses réponses
étaient embarrassées et ambiguds. On n’en pouvait vien tirer de net
nide certnin. A Texamen direct, dés que je Peus fait étendre, je fus
tout d'abord suffoqué par une odeur :ovminable de sphacéle quis'éehap-
pait des parties génitales, et je découvris une sorte de cordon attenant
encore A I'utérus par le col entr’ouvert, et qui tombait en putréfaction.
_.On cit dit véritablementun cordon placentaire.  Je flairai la possi-
bilité d'un cas médico-légal. Mais comme, dautre part, 'hypothése do
Texpulsion d'un corps fibreux se présenta a mon esprit, et qu il existait
de la fiovre el des symptomes apparents d’infection puttide, jarrétai
mon exploration et conscillai & cettejeune fille d’entrer tout de suite &
Phopital. Je pensai bien qu'a téte reposée on arriversit i déméler la
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vérité, qui pouvait appartonir & 1a science comme 4 la justice. Jai sy
depuis que le chirurgien de la salle avait conclr & Pexpulsion d'un
fibrome, et que les symptéomes de septicémie gws avaient paru depuis
plus d'une semaine déja étaicnt allés, quni qu'ew fit, en augmentant, et
que la malade était morte peu de jours apres son entrée dans le servien,

Mou sécond cus est venu me trouver dans mon cabinet. 1! s'est men.
tré chez une femme denviron quarante ans qui pensait avoir une des.
cente de matrice. Je découvris chez elle une petite tumeur d'appa.
rence muquense, mamelonuée, saignante, qui était reliée & I'utérus par
un long cordon blanchitre, dont on ne pouvait avec le doigt trouver
le point d'insertion, et qui s'ofirait & Ia vue dés qu'on écartait leg
grandes I6vres. La présence de cette tumeur, outre son incommodité
propre, avait retenti sur les grands appareils de I'économie. La malade
etait jaune, maigre, nerveuse ; elle ne mangeait pas, dormait mal et pou.
vait difficilement, i cuuse des douleurs de son ventre, vaguer aux soins
de i'existence. Je I'en débarrassai a aide d’une simple section par une
anse de fil métallique portée aussi haut que possiblo. L'opération fut des
plus élementaires et pourtant les suites furent mauvaises,  La portion
du pedieule restée au deduns se sphacéla suns doute, car il se monta
des symptomes de repticémie, traduits par de la fievre, des symplomes
généraux et Iécoulement d’un liguide sunicux et infect. La malade
guérit an bout de trois semaines seulement, aprés m’avoir inspiré les
plus vives inquiétudes et avoir couru un véritable danger.

Le troisiéme fait que j'ai & vous rapporter est plus saisissant encore,
Ity a quelques mois, je fus appelé prés d’une jeune femme de 25 ans qui -
me raconta que depuis plus de deux ans elle avait subidifiérents traite-
ments pour une maladic utérine, une métrite, lui avait-on dit, qui ne
g'était point améliorée, loin de 1d; et que, découragée, clle avait cessé
depuis ~ix mois tous soins. Ses régles, me dit-elle, tros abondantes, s'ae.
compagnaient de douleurs insupportables; A peine cessaient-elles quel-
ques jours enire les deux intervalles mensuels pour étre remplacées alors
par un éeoulement de sérosité presque limpide. Elle n’avait jumais éé
grosse. Pourtant son veutre s'était développé au point que tout l¢
monde la croyait euceinte. Je ne voulus 'examiver que chez ellg;
dans son lit, cur jo crois qu'il est toujours imprudent de donner son.
avis dans son cabinet pour de pareils cas.  Le palper abdominal me
révéla tout d’zbord un utérus développé jusqu’au dessus de I'ombilic,
globuleux, lisse et dur

Dautre part, examen au doigt et 'examen au spéeulum restaient
négatifs. 1l n’y avait aucuns signes de grossesse, aucune trace de
métrite du col. On ne pouvait davantage songer & un kyste ovarien
ou para-cvarien. Je m'arrétai alors & I'idée d’une tumeur fibreuse, sans
doute interstiticlle, et je crus pouvoir affirmer sans hésitation ce dix
gnostic, en faisunt miroiter aux yeux de la malude les deux alterna
tives dont jai parlé plus haut et en insistant surtout sur ce que l'ex
pulsion naturelle de la tumeur pourrait avoir de fuvorable pour clle..

En méme temps je prescrivis des injections froides et ’emploi pro-
longé de I'ergotine.  Ce médicament, mal supporté en injections hype-
dermiques, fut ensuite administré par estomac.  La malade, désiveuse
d'arriver rapidement & la solution gu'elle désirait, en augmenta mémo
In dose d’une fagon 1rds sensible, si bien qu'un jour, & la suite d’un.
voyage & Pau, clle m’envoya chercher en m’annongant que son ventre
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avait baissé et qu’il lui semblait qu'elle allait rendre sa tumeur. Les
douleurs étaient d’ailleurs comparables & celles de I'accouchement. Jeo
touchai. Je trouvai un col dilaté eomme une pisee de deux francs ot
je sentis nettement le corps étranger sous mon doigt. Je déclare qu'a
ce moment un médecin étranger, appelé & Pimproviste, aurait pensé a
an travail de parturition ovdinaire.” Etant donné I'état tétanique de
Tutérus et les douleurs, qui étaient tros violentes, je fis cesser I'ergotine
pour m'en tenir & Pexpeclation pure et simple, aprés avoir annoncé
comment les choses se passeraient dans cette sorte d’accouchement
fibreux. Le lendemain le travail avait marché avee lenteur: la
qumenr était & cheval sur le col. Mais la malade souffrait &i horriblement
q_ﬁe je fus ol?ligé de lui donner du c!)ioral; la vulve était lo sioge d'nne
hyperesthésie telle, qu'on ne pouvait la toucher sans provoguer de trdg
vives souffrances; pas de peries de sang, mais un écoulement déji
fétide. Le soir, la tumeur était dans le vagin, mais elle se prolongenit
encore dans I'intérieur du col sans qu’on pit parvenir & lacirconscrire.
La face commengait & se gripper, le pouls était devenu plus rupide:
les douleurs ne cessaient point. Je décidai d'intervenir chirurgicale-
ment ; dos le lendemain matin, avee 'aide de mon ami le Dr Lande,
dont vous connaissez la compétence en matiére de gynécologie, nous
nous mimes en mesure de débarrasser la maladede son polype, attendu
que la situation devenait alarmante. Jadministrai le chloroforme, et
M. Lande se chargea de la partie chirurgicale proprement dite. Un
_ il de fer fut passé, non sans difficulté, autour de la tumenr, aussi prés
du col que possible. Mais & la pression Ja tumeur fut sectionnée et
nous recueillimes une masse mi-dure, mi-charnue, du volume des
deux poings, et qui pesait 500 grammes environ. Nous ne fiimes point
rassurés. L’utérus était resté volumineux. Nous pensious bien qu'il
¥y restait une grosse partie du fibrome. Mais, malgré 'snesthésie, il
ne fut pas possible d’aller & sa recherche duns 'intériens de Ia matrice.
Dans In journée il y ent des vomissements. T.e pouls élait petit et trés
fréquent, la température trgs élevée. Une odeur horrible venait de la
vulve et du vagin. La malade était triste et abattne. Toute la dou-
leur avait cessé. Nous institudmes un traitement anssi antiseptique
que possible : lavages, injections, pulvérisations pnéniqués. Plusicurs
fois par jour nous fimes établir dans la chambre le brouillard du spray
que nous avions fuit régner également pendant toute la durée de 'opé-
ration. Malgré cela, les symptomes de septicémie s’accentuaicnt de
plusen plus. Je mote en passant, pour ¥ revenir, que la malade se
Plaignait d'une douleur aigué siégeant au niveau de la région hépa-
tique et correspondant & I'épaule droite. et qu'en méme temps elle pré-
sentait une teinte franchement ictérique, sans qu'it y eut de signes de
pleurésie. Le lendemain, & P'aide du chloroforme, nous fimes une nou-
velle tentative pour enlever ce qui restait de la tumeur. Nous ne
‘pumes en extraire que des lambeaux, du putrilage en quelque sorte.
ctat général demeurait tros mauvais. Lt températuro atteignait 40
et plusicurs dixiomes. Enfin, le soir une péritonite foudroyante termi-
Bait la sedne, qui n’avait pas duré quatre jours. {a suivre)

_“Leucorrhée.—Le Medical Record, de New York, donne le résumé
Siivant d’'une communication du Dr. Fordyce Barker, i la Société
.gynécologique américaine:

9
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R . aiﬂ
Le fait que la leucorrbge n’est pas une maladie idiopathique, :‘200
un symptdome d’états morbides variés, semble avoir induit les gg’ pos
logistes a en négliger 1’étude, et pratiquement a oublier qfl Felle
affection dépend souvent de causes constitutionnelles, et que lorsq

. . R \ . . ntes
passe & I'état chronique elle donne lieu par elle-mame a d’importan .
altérations locales. Pendan

PP 1
t le dernier quart de siacle, aucun 9(‘1‘ lg:l%
n’a envisagé la leucorrhée ctomme symptdme d’une maladne. o o
sauf Courty, Stoltz et Robert Barnes qui ont attiré l’attent.l‘-)";ai 15,
quelques unes de seg causes locales. Ieg gynéCOIogistes. améri ’
anglais, frangais et allemands gont tous également laco_mques sumen
sujet. Pendant plusieurs années, dit 1'auteur, je n’ai auc““icoup
ayouté foi & I'opinion de Tyler Smith qui prétend” que dans bea bid
de cas, la leucorrhée est 1a Cause premiére de différents états m"’"m ont
de I'orifice et du co} utérin, et bien qu’aujourd’hui je ne sois nulle i
disposé a croire que ce fait s’applique & ia majorité des cas, jo m?neﬂ
convaincu pendant ces derniéres années quil s'applique évidem of
& quelques-uns, Qp est unanime & admettre que la leucor_l‘h‘f: oul
entretenue, tant par causeg locales que constitutionnel_les, mais J ol
porté 4 croire que ces derniéres sont trop souvent nrgeconnue?i auéet
d’hui, tant sous le rapport du diagnostic que du traitement de s 108
ieurs> de ceg causes constitutionnelles, telles qlies of
variationg atmosphériques, qui tavorisent les affections cat.arrh:es
é ore chez les unes, 'anémie chey les autres, tou Lo’
rition et de débilité, ete., sont bien comprises. o 8e
fluence des désordres nerveux résultant d'un défaut de putntxg -y
Vest peut-étre pag autant, bien que tous les praticiens aient 0‘ Su -
qu’une émotion morale violente est chez certaines patientes presq
failliblement suivie de leucorrhge, . 109
L'auteur considére ensuite l'influence que certaing faits anatoqllqaléa
telles que les altérations dey vaisseaux sanguins de 'utérus, sign 8
par Mayrhofer, pouvent avoir sur ce désordre. La leucorrhée ?tto“'
8ymptomes concomitants "© 80nt pas rares cheg los jeunes filles ; o8
les ans 'auteur egt consultd 3 co 8ujet surtout, parde jeunes demoise onb
qui viennent & la ville ‘“compléter lour éducation.” Liaffaissem
moral causé par Pennui et Vépuisement nerveux lui semblent étré
Plus fréquente deg °auses constitutionnelleg chez ces personnes. c68
€roit que la cauge d’erreur 13 plus fréquente dans le traitement de p
¢as, résulte de I'omission des gents thérapeutiques ayant pour 399,
de favoriser le jeu physiologique de toutes les fonctions organiql, g
du défaut de surveillance de |g morale, e{ de Pemploi routinier apr
Ppréparations de for qui, sous de telles circonstances, détruisent Hed
%é.tit, ;))rodnisent la Céphalalgie, ote.—(Mich. Meq, News,—Amer.
igest.

-
Otomie; par le Dr. it
nales de gynécologie.—Q
sur ce sujet du Dr: Terrillon ef, antres, leg conclusions suivantes: <08
lo Les traumatismes accidentels oy opératoires ne peuvent 8% 4
ducune influence permanente sur la fonetiop menstruelle. pif
20 Sons l'influence des_causes ci-dessug Mentionnées, il peut surve
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ane sappression temporaire de nalure a faire croire & la cossation
;permancnte de la function ou & la grossesse.

30 Peu de temps aprds nn traumatisme, il peut surveni» des
troubles menstruels do carnctéres variables, les épogues sont tantdt
rapprochées, tantot éloignées 'une de l’:u_m'e. ] )

40 A la snite dlopéeations sur certaines régions, il surviont fré-
quemment un écoulement sanguin qui peut durer plusicars jours. Iin
général, cet éeoulement n'est pas accompagné de douleur et n'influ-
gnco en rien les épognes subséquentes.  L'auteur considére le cas con-
traire commo absolunment accidentel. II divise les régions du corps en
quatre zones sous le rapport de leur influence sur la menstruation ou
la congestion utérine. La premidre zéne comprend I'appareil sexuel.
‘Les opérations pratiquées sur les organes qui en font partie sont plus
sonvent suivies de troubles de la menstruation.  La seconde est aussi
nne zdne génitale et est trés-importante. Elle comprend toutes les
parties qui avoisinent les organes génitaux y compris les grandes et
petites lavres, le mont de Venus et I'nnus.  Les mamelles constituent
Ia troisidme zone. La quatridme comprend tout le reste du corps.
Un fait curicux ost que la menstruation apreés avoir été suspendue
pendant quelques mois pent quelquefuis reparaitre a la suite d'une
opération pratiquée sur I'une des quatre zones. L'ovariotomic a une
influence plus marquée sur le flux menstruel qui, & la suite de 'opéra-
tion, peut étre bhité ou rotardé, ou dégénérer en ce qu'on a appelé
Tépistaxis utérin sans que pour cela la fonction menstruclle en elle-
méme soit troubléo.—{A. CurrIER, in dmerican Journal of Obstetrics.)

Prurit vulvaire ; traitement; par M. le docteur Rudolf Tanszky, de
New York,—Traduit des Annales de obstelrica, givepatia y pediatia, de
Madrid, par le doctenr Deletrez.—Cette rebelie et incommode infirmité
est produite le plus souvent par l'éréthisme, Uintertrigo, I'acné, I'eczéma
ou lo prurigo, conséquences d’une vaginite ou d’une endoinétrite.

Dans cette forme, le docteur Tanszky emploie les injections tiddes,
-composées d'infusion de graine de lin et d'extrait aqueux d'opium. Il
y joint ies bains de sidge tempérés trois fois par jour pendant 20 a 30
minutes ou des irrigations vaginales avee du sulfate de zine.

Aprés chaque irrigation, il introduit dans le vagin un tampon d’ouate
salicylée ou phéniquée, enduit légdrement d'une pomnmade & l'acétate
de plomb avee de Textrait de belladona. Ce tampon sert & teniv les
parties génitales externes & Uabri des séerétions muquenses ou muco-
purnlentes qui entretiennent les excoriations. Il recommande en outro
4 la malade, de laver, matin ot soir, les parties génitales avec U'eau
DPhagédénique noire.

Calomel..ccoriiiiiiniciisinneeesrieieesenses 4 grammes. (3i)
Palv. opii eereeniiiinieecenenerneninn id.  (gr xxx)
AQ. ealC.ciiiiiiiiiiit verrierrierererinsaenees 325 id. (3x)

o

Il recommandeZégalement les applications de teinture de fer dilaée
nd'une solution d’acide phénique au 2100,
.. Le baume dun Pérou lui a donné dans certains cas de beaux résultats;
il 'emploie sous la forme suivante:
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Pulv. gomm. arabic
Balsam. peruy

.......

“seeseieenn.. 8 grammes. (3ii)

T T cernrienn. 4 id. (zlss)ry
Olei amygd. L 6 id. (318
Ag. ros..con T e 300 id. (31
qu'il applique av

©C un pinceau sur les parties excoriges. o oap Mo
ette derniére préparation conseillée pour la premisre fois paam
Ufeland, vient surtout a Point dans le traitement des gergures du m
lon.

Dans le prurit d’origine diabétique,
recommande 'usage de Ia glycérine a
grammes par jour, par cuillerée 4 café.

Quand cette affection re
4 eelle-ci qu'on doit ¢’ dans’
dépend de végétatio ypeuses, de fongosités ou d’adénomes de
le canal cervical utérin ou dans I'intérieur de la matrice, il conseille
dilater le i

i . X roi
s de laminaria et d’appliquer sur les endr®

i 0atio
de Churchill : toutefuis si cette applicati’
ost trop douloureuse, il |a remplace par des injections d'acide card’ .

o il
outre les moyens mmqué: o
intérieur & la dose de 24

8 la glycérine (4 gr.30) fuites an moyen d’une Ef(::l 3
utérine maintenue appliquée sur le fond de la matrice pendant cl
huit minutes,

SYPHILIGRAPHIE.

—

Des ections us-cuta (4
injections s utanées d’iodoforme dans Ie traitement d
1a syphilis.—Dans une « Ao dn

L'iodoforme dont il 8’est servi était tenu en suspension dans la gly cj;
rine (6 pour 20). L'on commenga par une dose de 0,30 d'iodoforme qo,y
Pon éleva ensuite 4 0,75. Subséquemment, on fit 'exsai d'une solut!
dans I'huile (0,30 d’iodoforme pour 60c d’huile d’amandes douces)- o
avait fait choix de cag récents mais chez lesquels on avait constaté ¥
tuméfaction considérable et {pag dure des ganglions de I'aine. Ap'ait
dix ou douze injections Pratiquées en difigrents endroits, on pou”
déjA remarquer une diminutio
aucun abcds,

n de cette hypertrophio. 11 ne se for
Quelques-ung deg malades e plaignirent d'une 1ég

ur qui, cependant. dura peu de te‘“‘f:t'
B 1 rouge et sensible 4 la pression “ug-
autour de la piqare, en méme temps qu’elle était l6garement soul®
et indurée. Ceg 8ymptomes se disg; 8rent graduellement. maile
Les effets produits sur g Peau par Fa solution d'iodoforme dans I'h® '
furent plus marqués. Les endrojts Piqués se couvrirent d’une roug‘;ns
érysipéluteuse qui dura quarante-huit heyreg - néanmoins il 0’y
aucune induration. Ceci pourrajt s'oxpliquer par le fait que daps ¥ Jo
solution un peu ancienne, I'jode g 6t mis ep liberté, ce qui reod
1iqlt;ido beaucoup plus irritant, ’ riod?
eux heures aprés Uinjection, on g Pu découvrir 1a présence de I
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daps P'urine. Mais l'odeur si ‘caractérisque de ce métalloide ne put
sire constatée ni dans 'haleine, ni dans la sueur, ni dans I'urine.

La condition générale des malades resta la méme. Aucun phénoméne
de narcotismo ne so pfoduisit, ce qui est dii probablement au fait que
1o reméde ne fut administré qu'd de trés petites doses.—{Journal of
Cutaneous and Ven. Diseases.)

Traitement de Ia syphilis infantile—(Clinique de M. le Dr ArcuaM-
BAULT & 'hépital des enfunts malades.)—Alors méme que le diagnostic
est nettement posé, la syphilis infantile est souvent soignée d’uno
manidre défectucuse, surtout parce qu'clle est traitée d’une fagon insuf-
fisante. M. Avchambault pose comme principe que ce traitement doit
‘gtro institué dos que les premiéres manifestations syphilitiques sont
observées; de plus il ne faut pas se borner & traiter la mére ainsi quo
font quelques médecins; cet iutermédiaire est absolument insuffisant
¢t ne peut étre considéré que comme un adjuvant; il fant g'adresser
directement a enfant et le médicament par excellence, dans ce cas,
est lo sublimé sous la forme de ligueur de Van Swicten administré dans
-du Iait.  Dans les cas de syphilis [égére, on peut commencer par un
milligramme ; si au contratre la syphilis est grave, il faut arriver trés
rapidement & quatre ou cing mitligrammes tous les jours. La liqueut
do Van Swieten étant, comme on sait, une solution an milliéme, et 1
gramme représentant 1 milligramme de sublimé, on en donnera dix
gouttes le matin, dix gouttes dans U'aprés-midi et dix gouttes le soir,
en augmentant tous les dix jours chacune de ces doses de deux gouttes,
et on arrive ainsi & donner quatre ou cing grammes de la solution.

11 est assez difficile d'indiguer le moment ol on devra suspendre la
médieation ; on se guidera pour cela surtout sur les 1ésultats obtenus;
it faut tenir grand compte dans ces cas de Pétat de U'intestin,  La diar-
rhéo des enfants syphilitigues s'arréte ordinairement par I'action méme
dn sublimé: cependant ce médicament peut quelquefuvis provogner cet
‘aceident par lui-méme.  On peat alors ajouter & la dose quotidienne do
laliqueur une dose de laudanum qui se trouve ainsi suffisamment frac-
tionnée pour qu'on n'en craigne pas les effets toxiques.  On peat aussi
remplacer le sublimé pur ¢ hydrargyrum cwm crete” & la dose de cing
adix centigrammes.

Le traitement extorne a souvent aussi ses indications; il peut étre
employé seul ou concnrremment avee le traitement interne. M.
Archambault toutefuis ne I'emploie seul qus quand le traitement interne
estmal supporté. [l consiste dans des frictions faites matin et soir
avec l'onguent mercuriel simple & la dose de 1 gramme & 1 gramme
90. Ces frictions dévecloppent souvent I'eczéma mircuriel; on peus
1evn§or en changeant souvent le sioge des frictivns et en lavant ces
parties avee une ean légorement savonucuse. Les médecins anglais
remplacent les frictions par I'application sur le corps d'une ceinture de
flanelie large commo la main et enduite de i méme quantité d'onguent
mereariel.

Les bains de sublimé peavent eucore &tre utilisés dans le traitement
extorne: ils hitent surtout la disparition des manifestations loeales do
laApea.u, et M. Archambault les emploie concurremment avee le traite-
Mentinterno. On peut mettre 23 6 grammes de sublimé dans un

Bin; et celui-ci pent 8tre donné dans ane baignoive métallique, pourva
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qu'on y ajoute 10 i 15 grammesde chlorhydrate d'ammoniaque, ou sim-
plement une poignéo de sol marin,

Dans lo cas do coryza, on fait dans les fosses nasales des injeclions:
avee la liquear de Van Swicten étendue d’ern qu'on fait préalablement
tiédir (une cuillerée de ligueur pour deax ou trois parties d'eau); ces
mjections doivent étre faites deux fois par jour; des fumigations, des.
applications émollientes compldtent ce traitement, of, sur les ulcéra.
tions de Porifice des narines on pourra appliquer une pommade coute.
nant 14 2 grammes de galomel, ou 0.15 2 1,30 centigrammes de biio.
dure de mercure pour 30 grammes d'axonge.

Les rogles qui président & 'emploi de iodure do potassium chez
Penfant nouveau-né ne sont pas encore bion établies. M. Archambault
o preserit as<ocié an mercure lorsque ce dernier parait cesser d'agir;
il lo donne aussi daws le cas de =yphilis hepatique. 11 preserit alors lo
sirop de Gibert, dont une enilleree a café contient deux milligrammes
de biiodure de mercure et 16 contigiammes d'io fure de potassium; il
commence par une demi cuillerée & café matin et soiv, pour arriver
jusqud denx cnillerées & eafé par jour.  Lliodure de potassium peut
cependant &tre donné dans ce cas jusqua la dose de 0,50 centigramumes.
par jour—Jowrnal de méd. et de chir. pral.)

Uleere syphilitique de Ia jambe.—Clinique de M. le professeur
VERNEUCILL—Lex ulceres de jambe revétent quslguefois un aspect patic
culier qui indique la nature spérinle de o lesion, lnquelle se caraciérise
aiors par une plaie trds étendue.  Un homme du service pré-entait
ainsi un vaste uleére entourant presque complstement la jambe sur ue-
hauteur de prés de quinze centimétres,  Jin avant, les bourgeons char
nus, au liew d'étre déprimés, étaient an contraire exubérants et for
maient une musse ressemblant & du tissu glandulaire ou du tissu fon.
gueux.  On pouvait constater en outre que la 1ésion avait son pointde
départ dans une région profonde, car, lorsque le malade contractait
scs muscles, on voyilit cetie masse saignante se mouvoir avee les ten-
dons; ce fuit prouvait gue Faponévrose avait é1é intéressée. ce qui est
tout & fuit exceptionnel dans le cas d'ulegre orvdinaire. Cet homme
avait en méme temps quelques varices pen marquées, mais portait des
iraces trgs nettes d une syphilis ancienne.  Or ce dernicr fait est des
plus importants, car M. Verneuil établit une relation étroite entre cer
tains ulcéres de jambe et la syphilis. LI a vu plusicurs faits analogues:
et en particuber il a observe un malade alcoolique et syphilitique-
arrivé déji & une eachexie profonde avee un foic voluminenx eo de s
cite, et présentant en outre des nlcéres étendus aux deux jambes, datant
de trois mois. Mais tandis que dun coté Puledre présentait aspeet
habituel, sur P'antre membre il formait une saillic proéminente, fon
gueuse ot constituant une véritable tumenr. Ce malade, ayant été traité-
tout d’abord sans suceds par des applications locales, fut soumis a
traitement mixte, antisyphilitique, et ne tarda pas & guérir de tous:
ces accidents. AL Veineuil a encore observé un homme de cinguanter
ans, présentant une plaic antéro-inféricure de la jambe avec une tument.
saillante de quatre centimétres au-dessus du plan de l'ulcare lequel
paraissait adhérent aux parties profondes. Le traitement externe
n'eut aucune action, tandis que le traitement antisyphilitique ameps
aun contraire une guérison assez rapide.
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Lo cas observé actucllement & la clinique présente avee les précé-
dents vus par lui des analogies si frappantes, que M. Verneuil n'hésito

as & les rapprocher.  On pourrait seulement discuter ici la possibilité
d'un épithélioma avee lequel cette lésion présenie de grandes ressem-
blances; aussi faul-il faire une réserve sur ce point qui ne pourra étre
tranché d'une fagon définitive que par les effets du trailemont mis en
@uvre,

M. Verneuil, dans le petit nombre d'exemples qu’il a observés,
toujours vit la Iésion occuper exactement le méme sidge ; aussi doit-on
se domander si ello n’a pas son point de départ dans les gaines des ten-
done ce qui semblerait indiguer ses étroites connexions avee elfe. 1l
sagwait done d'une affection syphilitique tertinive débntant dans les
gaines tendineuses. M. Verneuil lui a donné e nom d’uleus clevatum
tertinire, & cause de sa forme spéciale et de I'époque tardive de la
syphilis A laquelle clle se produit.

o méme temps qu'on fera prendre & ce malade I'iodure de potassium
associé au mercure, In plaie sera pansée avee Pemplitre de Vigo pav-
dessus lequel on exercera une compression assez forie.

C'est seulement aprés un traitement prolongd qu’on pourrait, en cas
dinsucco., discuter la possibiiité d'une opération.

De Ia destruction du chanere comme moyen abortif' de I syphi-
lis.—par le doctenr SyinMaARN (de Nuney).—Lour & tour recommandée
et proscrite, I'excision do chancre a é1é depuis quelgques années remise
en honneur par les Allemands, et, i cioire leurs observations, le sucees
aurait couronné leurs tentatives.  En France, MM. Mauriae, Territlon,
Quinquaud, n’ont eu que des insnecds, et M. Ricord, aprés avoir é1é un
moment partisan de la destruetion du chanere, en est aujourd’hui 'ad-
versaire le plus résolu. En présence de ces résuliats contradicloires,
M. Spilmann a voulu, & son tour, expérimenter ceite méthode, et il
nous donne Ia relation de huit faits dans lesquels Topération a été pra-
tiquée par lui, ¢t les malades observés un temps suffisant apras 'exci-
sion. Les résultats auxquels i est arrivé ne sont pas encourageants;
dans deux eas, il est vrai, Je chancre n’a pas été suivi daccidents secon-
daires. Mais, ajoute I'autenr, n'observe-t-on pas souvent retle innocuité
relative en 'absence de toute opération ? Dans les six autres cas, 1'ex-
cision pratiquée 4 une époqus {rds voizine au début du chancre, dans
deux cas méme avant apparition de la période ganglionnaire, n'a pu
modifier en rien 'évolution ultérieure de fa syphilis. 11 y améme uno
observation o P'existence semble avoir imprimé A lau marche do la
maladie un carsetére anormal.  Si peu nombreuses que sont ces expé
riences, elle n'en ont pas moins une grande valeur, et sans se pronon-
cer d'une fagon absolue sur la valeur de P'excision, on peut affirmer
que ce prétendu préservatif est, méme employé dans le début, le plus
souvent illusoire. Quelque théoric que on adopte sur la nature du
virus syphilitique et sur la signification de la période d’incubation,
quelque peu grave que soit en clle méme Popération sanglante, les fhits
sont 14, les résulints obtenus en France par les difiérents expérimenta-
h’ﬁm's sont nuls, et nous croyons qu'il sera sage de ne point compliquer
d’un traumatisme, si inoffensif soit il, les débuts d’une affection diathé-

Sique §umsammcnt débilitante par elle méme.—{flev. méd. de U'Est ot
Praticien.)
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FORMULAIRE.

Bronchite aigue.~—(Prof. J. Pancoast.)

B—Prun. virg. cort; sencge rad.....coveeririneiniiiiaiieennes A4 31V
Tpecac 1aduiceiices ieiiireire e e seecsenenes 3l
Xt CONTTLuinniiiianiensirieiiiii e riies s eseenieeeseens BT XV
Aquee, . 8. ad.civiiiiiii e essse sesensees 3V
Opérez par déplacement, puis ajoutez:

SPL. HONCVI. coiiivieereniieniiinieusiaiisiersiee e sssssens 31
Tr. cardam. CO..cveiurereerneiereereueeerarenennsracs soveesses 31

M.—Dose : Deux cuillerées & thé dans de l'ean, & chaque quintio de
toux.—{Medical Bulletin.)

Pneumonie infantile.—(Dr B. Brewn.)

i

12

R—Spirit. vindeeiiivuiiiiiriiininieriiiiiiienie o enes eeeeeireas
Acid. earboliCi.cvieeriieiiieniiecenaerriereienie ceierieeee s naeenies 388
Sodii bicarb..oviiiiiiiiiiiiiiii e ceiienee 3l
Acid. salicyliCiiiiiiniiiiiiiiiiiiiiies cereeieieeeesree veeeees 31
Chloral. hydrat......cooveviverinieiiiiiiiiniineniienne. ceeesenieess DSS

1

M.—En inhalations trois fois par jour ou duvantage.—(Texas Med.&
Surg. Rec.)

Asthme.

B—Tinct. Jobelit.civiiivires criiniiniiiiiiiiiiiiiienienenns 3V
Ammonii 10did..ciciviiiivineiiiiiine viviiiiiinininneee. 3il
Ammon. Drom.cccoiiii i v eaeeenes Bl
Syr. 1olutan coeeveviiiiieiiiienie i ecv e 5T
M.—Une cuillerée & thé répétée a intervalles de une, deux, trois ou
quatre heures.
Le malade est soulagé en guelques minutes et quelquefois le bon
effet est permanent.— (Fotheryill in Amer. Med. Journ.)

Dysenterie chronique.—~(W. K. Bowling.)

R—IPeeac..cceererveriininiiiiirnieiiniiiernranieneineas seonenanee gL XXIV
Acid. carbolic...ccvviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiei s ceseeseee GT VL
Gum. opiiieeiiiiiii e BV

M.—TFiant pilulae ne 12—Dose : Une toutes les 4 heures p. 7. %

{Southern, Pract.)

Névralgie.—(Bartholow.)

B—ChlIoroformisc.ciinieien sieviiiis covrnrereieserssesnsceosene
CampPROIC...iviiiiniiir e crvies verrieiincenes sacnsnecarnenens S8 DL 860
Chloral. hydrat...c.coiiceieiiiiiimiiiiniienn s iinisnierivensees

M.—Usage local.—(Med. Bulletin.)
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Sciatique.

R—Morphim sulph.iiciin . gre 16
Atropime Sulphi.cciiiiiiiiiiiiiiinin e B0 s

AQUEB.cooieimonenniiiiiniiiiiiiiiiiiieiiiiesaieissteiianiae 358
Sig. Pour une injection hypodermique.

B—Strychni sulphseiiee e it ceveevininienineese @1
Acid, AUSENI0S.ceeiuiiiiii i inrnesres seennrennes BT
AQUD cevvernairinieriinineiiienineiiornneninerseesssnensaseens 3iil
Sig. Une cuillerée a soupe apras chaque repas.—(dMed. News.—Amer.
Med. Joyrn.)

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

B—TFL extract. tritici repuc.cciiiiniiniiiinienneeiennnennn. 3i
M.—Dose : Deux cuillerées & thé dans un peu d’ean, cing ou six fois
par jour.—(Medical Bulletin.)

NN

pe o

No. 2.—(Dr W. Q. Walker.)

B—FId. extr. uvee ursi; fld. extr. buchu.........ccoooi.. 44, 3s8
Lig. POtass@.ce.ceeervisninniiieiiiiniiiiiiinnininne. 3 B
Syrup. 101t ceeereniie voviiieiiieiiiis e G0 80 ad 3l

M.—Dose: Une cuilleréo & thé toutes les 3 ou 4 heures. (Hedical Age.

Engelures.—(Amer. Hosp. for Skin Discases.)

'E—T‘Jng. plum. oleat...lueueiiiiiiininniiiii e ee. 388
Bt OPiieeuscinirninniiiiiiiii e ceeeirarereneeen
Ext. belladon .- viiiiiriies ceviiiiiiiiiiicrenerereieeeanseeeee ¢ A4 398
BXE AINICRurttennitiiinciieiiicniinieiins erensreranseanesasaenes

M.—Usage local.—(Med. Bulletin.)

Lotion contre Ia chute des cheveux.—-Eb. Arré.
P.—Acide chlorhydrique..coeeiereeieeeniienieenieennnss 5181

AlCOOLiveueii ittt e sieneee 3V
Mélez.—Tous les deux jours, lo soir en se couchant, on pratique une
lotion sur le cuir chevelu.—Catte lotion arvéte la chute des cheveux, si
fréquente dans la convalescence des maladies graves, et les fait assez
rapidement repousser.—(Union médicale de Paris.)

Pommade résolutive.—Billroth.

P.—Tode métalligue.......ceevureeenneeneiimnniennnnns grL i
Iodure ds potassium.......ceeeruevenvcrnriieneees 31 g0 XV
Cérat SIMpPle..ivee ecsicerereernnieesencerins venens 3l

F s a. une pommado.—Frictions avec gros comme une noisette,
troig fois par jour, pour combatire Uhydartrose.—(Union méd. de Paris.)



138 L'UNION MEDICALE DU CANADA

L’'UNION MEDICALE DU CANADA

PUBLIfIE SOUS LA DIRECTION DES
Drs A, LaMarcre gr H. E. Desrostegs.
MONTREAL, MARS 1883.

-,
Pour tout ce qni concerne I’Arlministratinu
Médicle du Canada, Tivoir 20
A, Lamarche, No 216, rue Guy

L’abonnement. 3 1

spnio®
ou la Rédaction, s'adresser. par lettre. Qi't.l g]
49, Burean de Poste, Moutréal, ou verbal!‘mgnt-;[“ ntroale
» 80it au Dr H, g, Desrosiers, No 70, rue St. Denis, & Mo 1640
Tnion Midicale et de $3.00 par Aannie, payable d'avance. EO mo!
peut étre remis par lettre enregistree oy Par mandat poste payable an Dr A. Lamarche. . 1en0®
MM. les aboRnéa sont priés do donner 3 Uadministration aviy de lour changement f‘e ré::- dap
et davertic immadiatement, 'i] Survenait quolque retard dans Penvo; gn quelqu’erre
I'adresse du Journal,
Les manuscrits acceptés restent 1a Propriété
Tout ouvrage dont il serg déposé deux exem
¥ alien,

7il
36 8
pluires & la Rédaction sera annoncé et analy.
10
1a vil
Les senls agents-collecteurs antorises do V'Tnion Médicale sont M. . 1. CHRR“‘EK. pol'.;l:ue_
de Québec e Tey districts rurany, ¢t M. N. Lfiaang pour la ville do Montréal et la ban e
L'Guion Médicale gy, Canada étant le sery journal de médecine publié en lﬂn.‘l’f_e f:a"-‘fm.icapt‘
COntinent américain est, Porgane de pablicics 1n blus divect offert aux pharm ““l"'"l‘ ! professio
d'instruments de chirurgie et antres personnes faisant atfuires avec les membres de la ‘t rod &
L’Union.llé(lica,le ne donne accos dans ses colounes d’annonces qu'aux maisons et p
qu'elle croit pouvor recommander & 863 lectenrs,
MM, GaLLieN et Prixce, négaciants cummi.xsinnnain\s, 36, RueLafa,
les fermiers exclusifs de I' Union Aeédicale pour les aunonces de ma
ot anglais.

du jonrnal,

. so‘:l
vette A Paris, France, aif
i's"otlts et do produits fran¢
Pour les annonces de produits canadiens on deg Etats-Unis, ’adresser 2 Padministration.

——

Le cerveau de Gambetta.

Lrautopsie de M. Gambett
des plug surprenants :

160 grammes, enviy
Broca, de considéror le poids do 103
point de départ anatomique (e |
grand orateur touchait doue de b
Tidiotie.

Y.
a 2 1évélé un fajt anatom0~thSi°“.’glqﬁ
On & constaté que son cerveau ne Pe*a‘.t"qde
on 36 onces. On est convenu, sur l'autorite lo
0 grammes, 33 onces, Oomme, 1
& microcéphalie chez ’homme;

o
N e iques d
€0 pros aux limites anatomique
Comme on ne saurait rév

m¢ oquer en doute le
facultés intellectuelles de M. Gambetta, leg ¢
rappeler sont un r

. ude coup 4 I'aq resse de ce
la corrélation dy développemem de lintelli

Anatomique de l'encéphale, o
Sept. 82) le Dy Boileaun,

ed
grand développeme“tsdde
hiffres que nous Ve“"“co
UX qui soutiennent enneﬂ
gence et du développet

isait récemment (lja'!citette
- ; ‘ L’encéphale, dit Sappey, est soumis & 467%
loi générale qu proportionne partout 1'énerg;g
loppement de I'organe.

ergic de la fonction au | e
Si parfois il semble ne soustraire a l'emp"n
que son développement go mesure non Se"lemeello’
_d1amétre, maiy aysy g Fétendue de sa surface, or ¢ don?
ci n’est pas toujours en rapport avee le volume et nous ne POSEY o6
aucun moyen de I’éval,

1er” Lélut (1) pose on principe que l'e?
—_—— T e

cette loi, rappelons
I'étendue de son dig

de
)

(1) Du poids du cerveay en rapport avec lg développement de I'intelligence-
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hale est en général plus pesant chez les hommes intelligents que chez
s autres, mais il est oblizé de convenir que cette proposition soufire
beanconp d'exerptions.  Les cerveaux de Byron, Abercrombie, Crom-
well, Dupuytren dépassaient de beaucoup la moyenne, celui de Cuvier
pesuit 1831 grammes, mais ces chifives qu'on cite dans tous nos traités
danatomie et qui nens disposent & aecepter I'idée d'une proportion
invariable entre le poids du cervenn et {a foree intellectuelle, ont leur
contrepartie.  Sappey considere comme possible intégrité des fone-
tions intellectuetes avec un encéphale de 1000 grammes et celui de ML
Gambetta est une preuve éclatante qu'il n’est pas possible d’apprécier
4 I balanee les frenhiés de Vintelligence. 11 ne taut pas oublier qu’on
p'i que rarement Pocension de peser le cervean dex grands hommes et
gue de tous les chiffres élevés quon nous rapporte, i seul est parfuite-
ment anthentique: celui dua cerveau de Cavier.

Cruverlhier (2) eroit que It mémoire est plus que les antres facultés en
rapport avee e développement de Pencephale. = Bien qu'il soit
aburde, dit-il, de vonloie mesurer la force intellectuelle par fe volume
du cervean, je dois dire que les individus @ vaste mémore m'ont to -
jours prurn avoir un cerveau volumineux, et le role que joue la mémoire
dans notie dntelligenee est tel quiil ue faut pas S'étonner ~i les judi-
vidus doués d'une memoire heurense sont souvent des hommes supé-
riewrs.  Jai connu bien des hommes dont latete était considérable-
ment développie et qui navaient que de I mémoive, mais pointd’esprit
ni awenn des caracteres qui constituent homme de talent et Phomme
de genie.”

En somme, le poids remarquablement peu élevé du cervean de M.
Gambettar présente un grand inte: et dactualite, en raison des nombrenx
travaux dont le =ystéme nerveux est en ce moment Pobjet, tant en
Europe qu'en Amérique.

La vente des poisons.

Nos lectenrs prendront sans donte avee intérdt connuissance de la
lettre que nous éerit M. Henry IR Gray an sujet de la vente des poisons.
Plusicurs des faits qui y sont etablis ne regoivent pas en gendral une
attention suffizante de la part des intéressés. Ainsi. il est bien entendu
que. dapios Ja lei, Jes pharmaciens licenciés ont seuls le droit de vendre
des poisons.  Ft cependant, un des composés arséunicaux les plus dan-
gereux, le vert de Paris on acéto arsenite de enivre, est en vente chez
tous les marchands de peintares et chez Ia plupart des épiciers oit on
peat s'en procurer ad libitum et sans aucune formalité préalable, tandis
que chez un pharmacien, il est impossible d'en obtenir un seul grain si
Ton ne présente pas en méme temps une ordonnance de medecin,  Et
que dantres substances également toxiques sout dans ce cas!

ll.cstjustc de dire, comme le fait remarquer M. Gray, que les phar-
maciens en géncral sont trés méticuleux @ cet endroit et qu'ils vont
meme an-deli des exigences de la loi en ce qui concerne les poisons.
Non reulement les poizons vendus sont inserits an régistre affecté i cet
usage, non-seulement les substances toxiques telles que la strychaine,

{Y) Auatomie descriptive 3o vol. p, 430.
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le sublimé, ecc., ne sont remises que sur ordonnance d’un médecin,
mais quelques-uns vont jusqu's refuser de renouveler une prescription
dans laquelle entre la morphine, le chloral et autres médicaments dont
Pusage habituel peut dégénérer et dégénére si souvent en passion, i
moins gue le renouvellement de telle prescription ne soit expressé.
ment ordonné par le médecin lui-méme.

Pour notre part, nous ne croyons pas que ce surcroit de précautien
soit inutile. La facilité avec laquelle certains pharmaciens renouvel-
lent de leurs propre chef les ordonnances renfermant de ’opium ou de
la morphine est sans aucun doute le point de départ d’un bon nombre

-de cas d'opiophagie. Si donc Ia loi de Pharmacie doit étre amendée en
quelque chose, elle devrait I'étre, suivant nous, de maniére & rendre
plus difficile encore 'obtention des substances toxiques.

Dernier Avis.

I’administration du journal a expédié derniérement les comptes des
abonnés qui doivent des arrérages. Un certain nombre de ces
messieurs n’ont pas encore répondu. Nous les prions de vouloir bien
se mettre de suite en rogle avee Padministration, sans quoi ils s'attirve-
ront des ennuis, ISexpérience nous a appris que lorsqu’on laisse
grossir la note d’un abonné, on a souvent de la difficulté & obtenir le
recouvrement de la somme, et quand aprés beancoup d’instances on y
réussit, 'abonné renvoic le journal.

Il vaut mieux, de toute fagon, ne pas laisser accumuler des arrérages,
tant dans l'intérét de I'abonné que dans celuidu journal. C'est ce qus
nous avons résolu de faire.

Bulletin Bibliographigue.

La~g (L. C.) et Tayror (E. R)—Addresses delivered on the occasion
of the dedication of Cooper AMedical Colleye Building.

Mortson (R. Bj., M.D., of Baltimore—2Bacteria and their presence in
syphilitic secretions.

Kevser (Newberry, A. S)—Is gonorrhea a bacteria diseass ?

Internal treatment by syrups and subcutaneous injections of phanic
acid.

Caoper Mrdical College, San Francisco. Annual Announcemen.
Session of 1883.
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NOUVELLES MEDICALES..

M. le Dr Aimé Trudel, ci-devant de St-Etiennc des Gras, est venu
ge fixer & Ste-Cunégonde prés Montrsal,

Le prix de la quinine.—D’apris le N. ¥, Medical Record, la quinine
so vend de $1.80 a $1.95 I'once. Nous comprenons que ce soitla le
prix du gros. Or, comme le prix actuel du détail est $3 par once, on
peut calculor que nos pharmaciens réalisent do jolis bénéfices.

Collége des Médecins et Chirurgiens de Ia province de Québec.
PROGRAMME DES EXAMENS PRELIMINAIRES,
SUJETS OBLIGATOIRES,

LaTiN—Les Commentaires de César, liv. IIT et IV.—¢ Endide™ de Vir-
gile, liv. I et 1L

ANGLAIS.—Le @ Vicaire de Wakefield” de Goldsmith.—* Jules César™ de
Shakespeare.

Frangais.— Les « Aventures de Télémaque” de Fénelon; ¢ Athalie ” de
Racine et «“ Les femmes savantes” de Molicre.

BeLLES-LETTRES.—La connaissance de lalittérature des sidcles de Péri-
cles en Grece, d"Auguste & Rome, d'Elizabeth en Angleterre et de
Louis XIV en France.

Hisroire ET GEoaravire.—Notions générales sur ces denx sujets, avee
connaissance spéciale de U'histoire et de la géographie de I'Angle-
terre, de la France et de la Puissance du Canada.

AritnytTiQuE.— L arithmétique doit comprendre les Fractions simples
et décimales, les Proportions simples et composées, I'Intérét simple
el composé et le Percentage.

Avcinre.—Lalgébre doit comprendre les Fractions et les Equations
stmullanées du premier degré.

GEoMETRIE.—Les premiers livres de la géométrie d'Euclide ou la partie
de la géométrie plane correspondant i ces trois livres.

SUJETS AU CIHOIX DU CANDIDAT.

GrEc.—Anabase do Xénophon, liv. I.—[liade d’Homére, liv. 1.

PavsiqQue.—Notions générales, telles que dans la physique de Loomis
ou de Ganot.

Parvosornie.—Notions générales, telles gque dans Tongiorgi on le
traité de morale de Stewart.

N. B.—Lo candidat doit avoir une bonno connaissance de la gram-
maire de chacune des langues ci-dessus.  L'ignorance du latin, de I'a-
rithmétique ou de Ia langue maternelle pourra faire refuser le candidat.
Les candidats parlant le frangais pourront se dispenser de traduire
Shakespeare, mais ils devront traduire des passages pris dans la pre-
misre moitié du  Vicaire de Walkefield” et répondre sur la grammaire
el l'analyse. Ils devront avoir une connaissunce critigue d’Athalie et
des Femmes savantes. De méme fcs candidats parlant Panglais pour-
ront se dispenser de traduire Moliére et Racine, mais ils devront tra-
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duire des passages pris dans la premidre moitié de Télémaque et répon-
dre sur la granimaire et Panalyse. s devront avoir une connaissiues
critique de Jude's Cisar. Les picees dramatiques anglaises ou frangaises
pourront étre clangées changye année, 4 Yexception toutefois de élé-
manue et du Vicaire de Wakefield. Une mauvaise éeriture fera perdre
aun candidat 3 p. . sur le nombre de points & gagner. Tout candidat
surpris i copier ou se servant de notes, livres, ete., sera immédintement
renvoyé. -
TEMPS ET POINTS ACCORDES A L'EXAMEN.

Latin............ 2 hrs, 300 points. Arithmétique .... 1% hrs,, 150 points,
Anglais..... ... 13« [H0 « Algobre..ooo 14« 150 «
Frangais........ 14 ¢« 150« Geométrie ..... S 13 ¢ 150«
Beiles-Lettres.. 1T ¢ 100 ¢ Girec........ e 13« 150 «
Histoireet Physique......... 1 ¢ 150«
Géograpuic. 2« 200 ¢ Philosephie ..... 13 0« 150 ¢

W. Asrinwart Howes,
II. A. VERREAY,

M. MiLLer,

J. CL. K. LarnAMME.

Nécrologie.

Sédillat (Charles- Emmanuel, médecin inspecteur en retraite, ancien .
directear de 'Ecole de médecine militaire et ancien professeur 3 s
Faculté de médecine de Strasbourg, membre de 'lnstitat, est mort, ls
29 janvier, dans sa 79¢ année, chez son fils, receveur des finances, s
Ste. Menchould (Marnel.

Né a Paris le 14 septembre 1804, il avait commencé ses études i
la Faculté de Parvis, lorsqu’il se tourna du coté de la médecine mili
taire en 1824, Le 29 décembre, 1829, il soutint sa thése sur le Nef
pnewmo gastrique et ses fonctions, fit, comme chirurgicn-major, la cam
pagne de Pologne en 1881, passa comme aide-major & I'hopital du Val
de-Grice en 1832 et concourut la méme année pour I'agrégation e
chirurgie, olt il échoua. Devenu chirurgien-professeur au Valde
Grice, il concourut de nonvean en 1835 ot fut nommé agrégé, e
meme temps que Larrey, Malgaigne, Lenoir, cte.

Doué d'une grande fucilité d’élocution, d'une remarquable netteté
d’exposition, ayant I'habitude de I'enseignement & Phopital d’instrue
tion de Paris, il concourut en 1836 pour la chaire de clinique externy
vacante par la mort de Dupuytren, chaire qu'obtint A. Sanson, et
partit 'année suivante pour armée d’Afrique, o il fit Pexpédition do
Coustantine. A son retour, il fut nommé professcur de médecin
opératoire A I'hopital du Val.de-Grice, concourut en 1841 pour la
chaire de médecine opératoire a la Faculté de Strasbourg qu’il obtivh
et il resta a la téte de co service jusqu'en 1870.

Les principaux travaux de Sédillot sont les suivants:

De la phlébite traumatique {thase d’agrégation, 1832).—Quell#
sont les différentes méthodes de traitement des plaies et quels son
leurs différents modes de consolidation ? (Agrég., 1835.)—Expeser lo
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avantages et les inconvénients des amputations dans la continuité et
des amputations dans Ia contiguité des membres (Chaire de clinique
chir,, Paris, 1836).—De D'opération de Vempyome (Chaire do meéd.
opér., Paris, 1341).—Des kystes envisagés sous le point de vue de la
athologic et de Ia thérapeutique chirurgicales (Chaire de path. et

¢clinique chir., Strasbourg, 1841).

A son retour de Pologne. Sédillot publia un mémoire sur la Plique

olonaise (1822), puis un Manuel complet de médecine légalo, 2¢ éd,

1836.—La Campagne s Constantine, 1838, avec pl.—De l'infection
purulentc ou pyohémie, 1848.—De I'évidement des os, 1860.—Do I'in-
sensibilité produite par le chloroforme et par I'éther, 1848, 1852, —
Traité de médecine opératoirve, qui est & In 4e¢ éd.—Contributions & la
chirargie, 1867, ete. Lo travail sur U'évidement des os lui valut le
prix de I'Institut en 1867.

Nommé membre associé de I'Académic de médecine en 1857, il fut
élu membre de Plnstiwat le 24 juin 1872. Il a fait de nombreuses
communicitions & ee corps savant, parmi lesquelles on peut citer ses
Mémoires sur les luxations, sur la staphylorraphie, sur I'uréthrotomie,
sur la gostrotomie, sur la rhinoplastie, sur la cheiloplastie, sur 'ampu-
tation coxo-fémorale, sur les amputations de la jambe, sur les anesthé-
siques, ete.

Seédillot était un clinicien remarquable, un savant modeste ; pendant
son séjour a Strasbourg, ot il était directeur de Ecole de santé mili-
taire, il &'y était acquis un grand renom comme administrateur et
comme chirurgien. Aprés nos désastres, il fut nommeé a la Faeulté do
Nancy, mais il ne garda que le titre de professeur honoraire. La perto
de Strasbourg Pavait protondément atteint.

Il 6tait commandeur do la Légion d’honneur.——France Médicale.

VARIETES.

LES COMMANDEMENTS DU MEDECIN,
De grand malin te leveras
Et sortiras pédestrement.

Les étages tu monteras
Et descendras peniblement.

Les malades visiteras
Et drogueras amplement.

Sans quoi, leur estime perdras
Celle des potards mémement.

De tes clients, tu ne tueras
Que les mauvais rapidement.

Une fois I'an, tu remettras
Tes notes ponctuellement.

Puis aussitdt tu recevras
Des reproches abondamment.

Mais tes-fournisseurs tu devras
Acquitter intégralement.
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De tes confrires tu diras
Le plus de mal adroitement.

A la nature allribueras
Tes échecs uniquement.
Mais pour toi seul réserveras
Tous les succés modestement.
Parents, amis négligeras
Et ta-femme pareitlement.
Dehors la nuit tu passeras
Pour une couche frequemment.
Courbature, tu rentreras
Iit repartiras prestement.
Quant aux repas, tu les prendras
Si tu le peux el vivement,
Pour distractions entendras
Gemir sans cesse amérement,
Les excréments inspecteras
Toujours meticujeusement,
Dautres odeurs respireras
Sans sourciller visiblement.
De la vermine ramasseras
Plus que de reutes siirement.
Cest ainsi que tu passeras
Tous tes jours agreablement.
Dr WiTkowsk1.

NAISSANCES.
Matmien.—En cette ville, le 28 fevrier, la dame du Dr A. Mathieu, une fille.
Vexsg —A Chicago, le 2 février, Ia dame Jdu Dr. I, Venne, deux jumeaux.

Lavointe.—A Biddeford, Maine, le 23 février, la dame du Dr. Jovite A. Lapoints,
un fils.

MARIAGE.

CuoLeT-Tavi.or~En cette ville, le 29 janvier dernier, Hilaire Cholet, Ecr,
médecin de Ste-Justine de Newton, & Demoiselle Marie Corinne Taylor, fille de
Mr John Taylor, marchand de St-Polycarpe.

Neuson-Moore—A Sacramento, Chiifornie, I 28 décembre 1882, 1e Dr H W.
Nelson, autrefois de Sorel, P. Q., & Mdlle Elizabeth Moore.

DECES.
Lesace.—A Ste. Claire, comté de Dorchester, le 21 {évrier, le Dr. Arthur Lesage
dgé de 23 ans.

LAvo.m.—A‘St-Roch.de Québec, samedi, le 24 février, & 'dge de 58 ans, dame
{ranr{ms-){avxer Lavoie, mére de M. le Dr. J. P. Lavoie professeur & I'Universit
aval.

c Ccnrmn.-—A Ste-Magdeleine, lo 26 février, Césarine Noémi, enfant du Dr A. P
artier.
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LOUIS R. BARIDON

CHIMISTE-PEHARMACIEN

PROPRIETAIRE DE LA

Pharmacie Saint+Denis
803, RUE SAINTE-CATHERINE, 803

(Eutre les rues Saint-Denis et Sanguinet)

MONTREAIL.
M.
busge%ga)g& par sa facilité spéeiale de inanufacture et par ses relations avec les éta-
cins de Iy, Ganlx] genre les plus accradités nux Wrats-Unis, peut fournir 4 MM. les méde-
MENTS, eto dpugn_e tous les PRODUITS CHIMIQUES, MEDICAMENTS, INSTRU-

Les pr'im,{'m?“" I1s pourraient avoir besoin, et celd & des prix minimes.
Ewmulsions dPHuxi médecins de Montréal se plaisent A reconnaitre la supériorité des
° le de Foie de Morue préparées par M. BARIDON, Ainsi dans

L'Emulsion ¢Huile de Foie de Morue au Fer Dialysé,

L'Emulsion ¢'Huile de Foie de Morue a I'H
y : . ypophosphite de Chaux, et
I’Emuision d’Ruile de Foie de Morue an Bismuth et & la Pepsine,

il a su rendre facile & Vestom, . .

: y ac le plus délicat ia digestion de ce merveilleux tonique, en
E:m’i;ﬁ?gslgl.}gda‘fm%nte sous une forine trés agréable au gout, Son Elixir de
tion dont 1a valeur est re de Perchlorare de Fer constitue également une prépara-

AmMplement établie.
Les commandes sont remplies

1 1 avec promptitude et fidélité et tous les produits
sont de premiére qualité.

Prix courants des remédes envoyés sur demande.

7% Veuillez mentionner I'UNION MEDICALE DU CANADA. R
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Adressez et expédiez comme pagquet—poste
I’UN10N MEDICALE DU CANADA,
Tiroir 2040, Bureaw de Poste, Montréal.

'PHARMACIE ST JACQUES
646, Rue Ste. Catherine, 646
MONTREAT.

Le soussigné désire appeler 1’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 &
donner a tous la plus grande satisfaction.

Les commandes peuvent étre envoyées par la poste, pour les
endroits éloignés, et elles serout remplies aussi promplement que

" 8, LACBANCE

. PHARMACIEN
846, Rue Ste Catherine, S48

MANUEL DES MALADIES DES FEMMES

Legons cliniques professées par Lousg Ataics, Prof. 4 'Hopital de la Rotonde,
Ex-Président de la Sociéte Obstetricale de Dublin.

Ouvrage traduit sur la sixieme édition anglaise, par le Dr J. P, LAVOIE
(de Quebec), avec tigures dans le texte. Prix, franco: $1.28

En vente: & Montreal, chez Cavtenx & Dierong, 207, Rue Notre-Dame ; a Québec.
chez Dnouin & Frires, 96, Rue St. Joseph (St. Rocl); a la Librairie Contempo-
raine de A. O. Ravmo~p, 46, Rue la Fabrique (hante-ville) ; ou s'adresser au Dr

J. P. Lavoig, 157, Rue des Fossés, St. Roch.



