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TRAVAUX ORIGINAUX.

De la phthisie pulmonaire (1).

lonsieur le Présideni, Messieurs,
Je viens vous offrir, ce soir, quelques considérations sur la

pathologie, l'étiologie, le pronostic, la transmissibilité et Ie
traitement de la plthisie pulmonaire. Je le sais, le sujet n'et
pas nouveau, mais il est toujours intéressant sous quelques
aspects. J'ai glané cette petite récolte dans les mémori-bles
travaux de Jaccoud, Villemiin, Chauveau, Ferrand, LeBlanc,
Bordier et autres qui ont écrit sur le sujet. Je vous prie do
m'accorder votre bienveillance.

La phthisie pulmonaire est un processus de déchéance
organique. Elle est de tous les climats et frappe tous les
ges de la vie. Elle naît, cliniquement parlant, de désor-

dres morbides dans les phénomènes de la nutrition, qui créent
'hypotrophie et la dystrophie constitutionnelle et par suite la
diathôse tuberculeuse. L'apparition du tubercule est l'expres-
sion finale d'un processus qu'on appelle irritation phyma-
togòne. Il est le résultat d'une exudation plasmatique
dégradée et aplastique. Produit cellulaire, il est un petit
nodule homogène, griûtre, demi transparent. quelque fois
incolore, presque diaphane, plus ou moins arrondi, variant en
grosseur et qui nait soit de l'épithélium des cavités alvéolaires,
soit du tissu conjonctif, soit des cellules des membranes exter-
nes des petits vaisseaux. Ces éléments divers qui sont le
siége du développement des tubercules sont tous semblables
ou assimilables à des cellules épithéliales. Les tubercules
peuvent apparaître dans nos organes sous les deux formes de
granulations isolées, phthisie commune, et de granulations
infiltrées, phthisie pneumonique. Quelquefois aussi ces gra-
nulations peuvent présenter une disposition en masse et passant
graduellement par l'état rose, l'état grisâtre demi transparent
et l'état jaunâtre. Ces éléments tuberculeux diffèrent entre
eux par le volume, mais ils sont homogènes. Ils sont tous
composés de petites cellules remplies presqu'en entier par

(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal, Séance du 6 Mars 1S82.10
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leurs noyaux, matière amorphe servant de gangue à ces élé.
ments, vaisseaux remplis de fibrine coagulée et de globules
blancs. Ainsi, la phthisie commune et la phthisie pneumo.
nique ont les mêmes éléments anatomiques, une même évolu.
tion pathologique. Mais le tubercule subit une dégénérescence
plus ou moins rapide suivant les cas. Cette régression débute
toujours par les parties centrales qui présentent une teinte
jauniitre et une Opacité caractéristique et tombent en détritus.

Cependant, la clinique conserve toujours la dualité de
forme. Cette distinction a trait à l'étiologie, aux symptô-
mnes,à la marche et au pronostic de la maladie. Elle leur
reconnait une cause, un début et une marche propre. Mais
dans l'une et l'autre forme, le tubercule est soumis dès son
apparition à deux processus opposés: l'évolution fibreuse à la
peripliérie et l'évolution caséeuse au centre. Le sort de la
maladie dépend de la prépondérance de l'un ou de l'autre de
ces proces.sus. Et l'expérience clinique nous démontre que le
phthisique peut bénéficier de ce travail réparateur à toutes les
pèriodes de l'affection. Alors le mode de guérison varie sui-
vant le degré de la maladie. A la premiôre période, il y a
4e-sication complète avec résorption des matériaux organi-
ques, et les éléments organiques arrêtés dans leur evolution,
sont transformés en concrétions calcaires. A la troisième
période, la guérison s'opère par la cessation de la formation
granuleuse dans la zône excentrique, et par le développement
d'une pneumonie ,eléreuse interstitielle autour du foyer. Ici,
l lésion peut présenter les quatre dispositions suivantes: la
ea'it persiste. elle est vide et communique avec les bronches,
le tissu periphérique est induré, infiltré de pigment et froncé
en retrait, première forme; la cavité est pleine de matière
tuberculeuse crétacée, deuxième forme; la cavité est occupée
par une masse fibrocartilagineuse résultant de la végétation
conjonetive de la paroi, troisième forme; la cavité disparaît
par accolement des surfaces opposées et il reste une cicatrice
linéaire d'épaisseur variable, de consistance fibreuse à laquelle
aboutissent des bronches en cul de sac, quatrième forme. Ceci
doit nous engager à lutter énergiquement contre les processus
destructeurs et à ranimer le courage du malade avec notre
espoir de le guérir.

Messieurs, la phthisie pulmonaire peut être héréditaire,
innée ou acquise. La phthisie héré.litaire est celle qui offre le
plus fiheux pronostic par l'indomptable disposition de la
constitution u la fiormation du tubercule. Elle n'est pas un
ageut infectieux qui serait transmis du générateur à l'engen-
dré. Elle est plutôt un type nutritif vicié, une organisation
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,misérable dont l'enfant hérite. Mais, dira-t on, comment
expliquer les cas de ceux qui, ayant triomphé de la misère de
leurs créateurs, donnent le jour à des enfants atteints de la
tuberculose. Il est vrai que ces cas se présentent souvent,
non-seulement pour la plithisie, mais encore pour bien d'autres
maladies. Bouchard répond que la phthisie vient souvent
liquider tou tut) stock de déchéances organiques accumulées
dans les individus on dans les races.

La p)hthisie innée atteint leî individus dont les créateurs
sont atfaiblis par des maladies ou des travaux de toutes sortes,
enfin par tout ce qui peut debiliter la constitution des ascen-
dants qui léguent à leur descendants une diathô,e phyna-
togène, une disposition à la formation du tubercule. Le pro-
nostic ici est moins mauvais que celui de la phthisie par
hérédité.

Au point de vue du pronostic, il faut diviser les phthisies
acquises en deux groupes. Dans le premier groupe, nous
rangeons la phthiie acquise idiopathique dont la modalité est
l'hypotrophie et la dytrophie constitutionnelles, indépendante
de toute maladie presenite ou passée. Elle est la plus favorable
à la guérison.

Dans le second groupe. la phthisie acquise coïncide avec
une autre maladie : la scrofule, le diabète sucrè, l'herpès,
l'arthrite; ce qui fait que nous disons phthisie scrofuleuse,
phthisie diabétique, phthisie herpétique et phthisie arthritique.
Ici le pronostic est meilleur que dans la phthisie par hérédité,
par innéité, mais moins favo-aible que celui de la phthisie
acyuise idiopathique.

La phthisie diabétique est une manifestation tardive du
diabète arrivé à son maximum de gravite. Le p-onotic est
par conséquent trèô mauvais.

La science n'est pas encore bien éclairée sur la phthisie
.arthritique. Ainsi, nous ne pouvons pas dire que l'arthrite
peut déterminer la phthisie comme la scrofule et les autres
maladies débilitantes. Néanmoins, il est bon de connaître les
caractères particuliers qu'elle présente. Ainsi, elle a une évo-
lution lente, les hémoptysies n'offrent pas la gravité ordinaire,
les lésions ont peu d'étendue, l'expectoration est peu abondante
et ne répond jamais à l'étendue de l'ulcération. Cette afiection
est bien rare, et, par sa lenteur, nous la croyons curable à
toutes les périodes.

"La phthisie herpétique est encore du domaine de l'étude."
Maintenant, Messieurs, arrton-nous quelques instants pour
apprécier la forme tuberculeuse ou granuleuse et la forme
pneumonique ou caséeuse relativement au point de vue du
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pronostic. La phthisie tuberculeuse, qui est un processus de
débilité, est l'expression habituelle de l'hérédité, de l'innéité,
et se présente p us fréquemment dans la première moitié de.
la vie. La phthisie caséeuse, qui est aussi un processus de
débilité, est plus souvent acquise et primitive ou bien liée à
la scrofule, et est plus fréquente dans la dernière moitié de
la vie. La phthisie tuberculeuse débute d'une manière.
insidieuse, ordinairement par un catarrhe chronique du larynx
ou du sommet du poumon. La phthisie easéense ou pneumo.
nique a des processus phymatogônes multiples. Parmi les
principaux, nous trouvons la pneumonie fibrineuse devenue
chronique et caséense soit à la période de solidification, soit à
la période de liquéfaction ; les pneumonies catarrhales décrites
sous le nom d'infiltration gélatiniforme ; les catarrhes bron.
chiques à tendances uleératives. Le proceesus en lui-même
est identique. La phthisie tuberculeuse a un début apyrétiqu-
et des lésions bilatérales soit d'emblée, soit très riidement
d'emblée, lésions qui rarement demeurent limitées aux pou-
mons, mais s'étendent au larynx, à l'encéphale, aux intestins.
Ces lésions occupent généralement le sommet des poumons.
La phthisie pneumonique constitue une forme grave au début,
les lésions sont presque toujours unilatérales, nulles ou tardives
en dehors des poumons. A l'état de chronicité, elle présente
un pronostic plus favorable à la guérison. Les lésions sont
diffuses, disséminées, et elles sont moins souvent au sommet
que dans les autres parties du poumon. La coqueluche et la
rougeole peuvent produire la broncho-pneumonie et la phthisie
pneumonique. La fièvre typhoide et la diphthérie donnent
origine à la broncho-pneumonie simple. Par ce qui précède, la
phthisie tuberculeuse, à moins qu'elle ne soit acquise et limitée
,aux poumons seulement, est moins curable que la phthisie
pneumonique ou caséeuse à l'état chronique.

La granulation miliaire aigile constitue la forme la plus
redoutable. Cependant, MM. Lebert, Jaccoud, Hick et Anderson
nous communiquent <les cas de gnérison.

Maintenant, Messieurs, je dirigerai votre attention sur la
scrofule relativement à la maladie qui nous occupe. La scro-
fule est une des causes nombreuses qui débilitent l'organisme
et préparent le terrain à la diathèse tuberculeuse. " Les nom-
breux scrofuleux qui deviennent phthisiques ne prouvent
qu'une chose: c'est que le milieu humoral scrofuleux est un
de ceux qui fait cesser l'immunité tuberculeuse." Comment,
autrement, pourrait-on comprendre son évolution lente, qui

ernet quelquefois à une médication bien dirigéed'agir contre
a dystrophie constitutionnelle qui est le fond de l'état mor-
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1ide et de produire une immunité relative, parfois la guérison.
-4 Quand à l'élément tuberculeux retrouvé dans les lésions stru-
meuses, gomme, lupus, arthrite, il ne prouve pas la même
chose, c'est qu'on a appelé lésions scrofuleuses des lésions qui
déjà n'appartenaient plus à la scrofule, mais bien à la tuber-
culose." Il faut considérer le scrofuleux devenu phthisique
comme on considérait le scrofuleux devenu syphilitique.

Arretons-nous ici à quelques symptômes dont l'influence
modifie grandement le pronostic de cette maladie. Les
hémoptysies demandent de la part du médecin de sérieuses
considérations avant de fournir un pronostic de quelque
valeur. Ainsi, une hémoptysie qui survient chez un individu
plein de santé et dont les générateurs n'offrent rien de suspect,
n'a pas toujours une fâcheuse conséquence. Elle est souvent le
point dc départ de la phthisie pneumonique. Dans les périodes
initiales de la phthibie, les hémoptysies provoquées par des
poussées congestives, qui dans une période plus avancée aggra-
veraient la maladie, les font disparaître quelquefois pour long-
temps. Les hémoptysies moyennes qui se présentent dans le
cours des deux premières périodes de la maladie ne sont pas
de nature a nous faire perdre tout espoir de guérison. Celles
surtout qui ne sont pas suivies de fièvre offrent beaucoup
moins de gravité. Au troisième degré, les hémorrhagies abon-
dantes révôlent toujours un danger imminent. Quand le mou-
venent fébrile qui suit génèralement les hémoptysies résiste
à la médication, nous sommes avertis du danger.

Vient ensuite la fièvre, processus de consomption qui dénote
une exageration du mouvement de dénutrition. Comme élé-
ment .symptomatique de la phthisie, elle marque une nouvelle
étape de Févolution morbide. Et pour bien apprécier la situation
du malade et bien répondre à l'indication thérapeutique, il faut
connaître sa pathogénie. Nous arrivons à cette connaissance
-en diviant la fièvre en quatre groupes. Dans le premier
groupe, je rangerai celle que nous appelons fièvre de granula-
tion ou de tuberculisation, qui est liée soit à la granulose
miliaire aigùe, soit aux poussées granuleuses primitives ou
secondaires dans les poumons. Dans la plupart des cas, elle

-est intermittente et quotidienne. L'accès est vesperal et le
déclin a lieu dans la nuit. Dans la granulose miliaire aigûe,
laecos est assez fréquemment matinal et le déclin thermique
vespéral. La forme rémittente ne se voit que dans les forma.
tions granuleuses secondaires, mais rarement. Ici. la fièvre
l est pas indissolublement liée au processus morbide et nous
permet de la combattre avec des chances de succès. Si nous

:ne réussimons pas à la faire disparaître, au moins nous i'atté-
,nUon: presque toujours.
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La fièvre d'inflammation implique un travail pathologique
et dure aussi longtemps que ce travail lui-mème. Elle constitue
l'état symptomatique de foyers pneumoniques ou broncho pneu-
moniques tuberculeux. Elle est sub-conti nue, à accès vespéral.
Ici en-ore, impèrieuse indication thérapeutique. La tièvre
d'ulcération ou d'excavation est subcontinue à accès vespéral.
Elle origine dans la période (le ramollissement du tubercule et
est liée à un travail ulcératif qui produit 1î caverne. L'auscul-
tation donne cette connaissance et l'indication thérapeutique.
La fièvre de ré-orptiorn 011 tiòvre hectique nous révèle la mala.
die arrivée à la troisième et dernière période. Elle est le.
résultat de la résorption d éléments putrides qui encombrent les
poumons et qui produisent un véritable empoisonnement sep.
tique. Elle i une durée longue et incertaine et produit l'amai-
grissement progressif et le marasme. Elle est généralement
rémittente à chûte matinale, et parfois aussi intermittente à
type double quotidien. Ordinairement, dans Ulnne et l'nutre
variété, au début le l'accès, il y a de petits frissons, et à la fin
Au paroxysme, il y a sueurs abondanteq. Cette fièvre diminue-
et disparaît quelquefois même sous la puissance d'agents thé-
rapeutiqules.rn autre symptôme non moins important est la diarrhée,
qui accuse chez le phthisique une propagation les lésions
morbides dans les intestins. La muqueuse de l'intestin grêle,

pfois celle <lu gros intestin, le plus souvent les glandes de
eyer et les tllicules clos en sont le siége. La durée de la

diarrhée est en raison (le lévolution tuaber---uleuse intestinale.
Celle lui se rattache à dea ulcérations amenées par ces lésionse
tuberculeuses arrivées à leu- dernière phase d'évolution est du
plus mauvais augure. Alors, c'en est tit, toute espér-ance-
s;évanouiit. Nous devons aussi attacher de l'importance au-
flux suidoral chez le tuberculeux, parce qu'il motive une indi-
cation spéciale. Et un fait (ligne de notre attention est l'alter-
nance, parflois, du flux sudoral avec d'autres évacuations, la
diar-rhée surtout. Dans ce cas-ci, il fiut s'abstenir de combattre
les sueuis pour ne pas provoquer la diarrhée. Une autre
grave entrave au processus curateur, c'est l'excitabilité ner-
veuse, qui nous oblige à mettre de côté nos plus puissants
moyens thérapeutiques. Vette excitation nerveuse se prtant
sur les réseaux név-o-vasculaires, produit des congestir1is, par
suite, des hémoptysies et de la fiôvre, qui nous enlèvent nos
plus belles espérances de guérison. L'état coititutionnel doit
toujours être pour nous le sujet de notre attention. Si l'orga-
nisma conserve assez de foi-ce vitale pour résister au processus-
destructeur, alors le processus fibrogòne réparera, par uir.
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travail de bonne nature, la lésion tuberculeuse. Au contraire,
qi l'émaciation se confirme de plus cri plu-4, le résultat n'est
plus douteux. Chaque tubercukux exige donc du médecin une
étude spéciale, ce qui fait que le pronostic doit toujours être
purement individuel.

Me voici arrivé à la transmissibilitt de la maladie. Elle est
contagiciIe. infectueuse et parasitaire. Les mémorables tra-
vaux de Villemin, de Chauveau, de Toussaint, de Dieulafoy et
autres le prouvent très bien. Les modes de transmission sont
l'inocuiation, l'inhalation, l'alimentation du lait de vaches
tuberculeuses et l'ingestion de viande d'animaux tuberculeux.
Pour bien établir le mode de contagion par l'inoculation,
Chauveau fit des expériences, entre autre celle-ci, qui mérite
citation; Il choisit 50 bêtes, vaches, génisses et chevaux vivant
en plein pâturage, et il les divisa en trois lots. Le premier
lot, il l'inocula avec de la matière tuberculeuse de l'homme;
le deuxième lot avec des produits de putréfaction; au troisième
il ne fit rien. Les animaux du premier lot devinrent tuber-
cu.eux ; ceux du deuxième lot n'eurent qu'une inflammation
locale sans tubercule, et ceux du troisième n'eurent rien.
Krishaber et Dieulafoy firent des expériences sur des singes
avec des résultats positifs. Le grand Laënnec lui-même S'étant
blessé en faisant l'autopsie d'un tuberculeux, est mort tuber-
culeux On rapporte que des médecins Grecs inoculèrent uni
homme. Gubler fait observer le cas de la femme d'un tuber-
culeux qui devint phthisique après avoir été infectée par le
foetus par L'inoculation. Encore plus que cela, Villemin nous
dit que la salive, le mucus nasd et l'urine peuvent transmettro
la tuberculoe, Cet expérimentateur a inoculé ces différents
liquides et a produit la maladie. Du vaccin recueilli d'un
enfant robuste et jouissant d'une santé parfaite servit à inocu-
ler une vache tuberculeuse. Des pustules de cette vache, il
inocula la sérosite à des lapins et à un porc, et tous, plus tard,
furent atteints de tuberculose.

La phthisie se transmet par l'inhalation. Tappenier nous
fournit l'expérience suivante: Des crachats tuberculeux, mis
en émulsion, furent donnés en inhalation à des chiens pendant
trois à six semaines, et l'autopsie fit constater des tubercules
dans les poumons, leý reins, le foie et la rate. Dans ces cas, la
veille de ['autopsie, il avait mêlé aux ci-achats émulsionnés dua
caUrmin qui fut retrouvé à la sui-face des poumons. Laënnee
nous cite un couvent dans lequel toutes les sours furent .zein
tes de tuberculose, exceptó la sour tourière, que ses occupa-
tions fiaisaient vivre en plein air. Jaceoud nous parle d'une
famille composée de cinq enfants qui vint habiter dans na
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village u.. Danemark, un logement déjà occupé par une famille
dont le fils, figé de 21 ans, était phthisique. Dans un laps de
temps très court, les cinq enfants, atteints de phthisie. mou-
:rurent.

Chacun de nous, Messieurs, doit avoir dans ses souvenirs
-des exemples où l'un des époux a transmis la maladie à l'autre
epoux. Le Dr Campion nous relate 111 cas de ce genre.

Klebs, par ses recherches, dit que le lait de vaches tuber.
'culeuses produit la tuberculose, qui se manifeste d'abord par
du catarrhe gastro-intestinal, puis des tubercules dans les
glandes mésentériques, dans le foie, la rate, et enfin dans les
poumons. Biffs et Verga et Semmer firent des injections sous-
cutanées et intraveineuses avec du lait de vaches tuberculeuses
et amenèrent la maladie.

Comme pour toutes les maladies contagieuses, un orga-
nisme ne peut-être contaminé qu'en autant qu'il présente
peu de résistance, une disposition. Ce que je viens de dire
du lait, je le dirai de la viande d'animaux tuberculeux. L'ob-
servation nous démontre que les vaches en stabulation sont
plus fréquemment atteintes par cette maladie. Donc, nous
devons exercer la plus grande vigilance dans notre alimenta-
tion, surtout dans l'alimentation des entants.

DR J. 1. DESROCHES.
(a suirre.)

Taxis avec la bande en caoutchouc dans la
hernie étranglée.

I. P., 63' ans, était depuis plusieurs années porteur d'une
hernit inguinale réductible, côté droit.

De temps à autre la hernie sortait, mais le patient la rédui-
sait lui-même c se couchant et se faisant le taxis.

Le 10 janvier dernier, H. P. avait à faire quelques lieues
en voiture; le long de la route il fut pris de douleurs vives
dans la région inguinale, la hernie était descendue dans le
scrotum; il essaya, mais en vain de la réduire, alors il rebrous-
sa chemin et se rendit chez lui, où deux médecins essayèrent
le taxis avec chloroforme et cependant ne purent réussir.

Le n-alade est transporté à l'Hôpital Notre-Dame, son mé-
decin de famille l'accompagne.

Og pratique de nouveau le taxis avec le chloroforme, d'a-
bord dans la position horizontale, puis on élève les mem-
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bres inférieurs et le bassin du patient, la ,tête et les épaules
seules reposant sur le lit; on fait dans cette position le taxis
méthodique durant dix minutes, mais encore sans succès.

La hernie n'étant étranglée que depuis douze ou quinze
heures nous n'avons pas à craindre de gangrène; il n'y a guère,
non plus, de danger de réduction en masse, puisque la hernie
est vieille, le collet du sac doit être très adhérent aux tissus
voisins et vu que cette hernie était facilement réductible jus-
qu'à ce jour. Done, nous nous décidons, avant de pratiquer la
herniofomie, à tenter le taxis avec la bande en caoutchouc.
Celle-ci est appliquée et laissée en place durant une heure. En
Fenlevant on trouve la tumeur flasque, ramollie.

A la moindre pression digitale l'intestin rentre dans la
cavité abdominale en fairant entendre le bruit de gargouille-
ment caractéristique-la hernie est rèduite. On applique un
spica de l'aine et on prescrit le décubitus dorsal durant quel-
ques jours.

C'est àù Maisonneuve que nous devons Io taxis avec la bande
en caoutchouc, c'est lui qui en a vulgarisé l'emploi et qui a
décrit les conditions favorables à son application.

Le but que le chirurgien veut atteindre en se servant de la
bande en caoutchouc est de substituer une force ilastique et
eontinue à la pression irrégiliére et intermileirte des mains.
Cette pression élastique et conitinue a pour effet dc faire dis-
paraitre la congestion, I*effusion séreuse, I'engn-gement qui
résultent de l'étranglement. Ce moyen si rationnel et très
souvent suivi de succs, mème quand le taxis methodique a
4choué.

Voici comment on procde:
On peut ne pas endormir le malade, mais l'administration

du chloroforme facilite la réduction. comme dans le taxis ordi-
naire. Au lieu du chloroforme on pourrait administrer une
forte dose de morphine qui aurait un effet plus prolongé.

La Lande en eaoutchouc doit avoir environ trois pouces de
largeur et quatre à cinq verges de longueur-ces mêmes ban-
des sont employées dans le traitement des ulcères variqueux
des jambes.

On place d'abord autour du ventre une bande de coton, à la
quelle on fixe l'extrémité de la bande en eaoutchoue. Un aide
saisit la hernie et l'attire vers lui, pendant que le chirurgien
lenveloppe de plusieurs tours (de trois à six ou sept, suivant
que le pédicule est plus ou moins long) de la bande préala-
b'ement roulée sur elle-mème en façon de corde, afin d'empè-
cher la hernie de s'éèaler autour de l'anneau: ensuite le reste de
la bande est étendu et condnit à plat sur la tumeur, du pédi-
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cule vers le fond, augmentant la traction et multipliant les cir.
culaires jusqu'à ce que la hernie soit complètement coiffée.

Il arrive souvent qu'avant que la totalité de la bande ait été
enroulée sur la tumeur, une détente subite et un bruit de gar.
gouillement indiquent que la réduction vient de s'opérer.

Si la réduction n'a pas lieu de suite on peut laisser la bande
appliquée durant une heure et même plus, pourvu toutefois
que la compression ne soit pas intolérable. Une compression
forcée et longtemps continuée peut déterminer une gangrène
du scrotum.

Ce procédé est d'une application facile lorsqu'il s'agit de
hernies volumineuses comme les hernies serotales, mais quand
la hernie est petite, peu sailliante, il n'est plus possible de con-
duire la bande en caoutchouc autour de la tumeur, il faut
l'enrouler autour du membre ou du tronc suivant le siége de la
hernie, en recouvrant celle-ci d'une pelote concave sur laquelle
on place les circulaires.

On reproche au taxis par le caoutchouc de faire rentrer dans
l'aLxomen dcs portions d'intestin gangréné.

Pour éviter cet accident, il ne faut pratiquer le taxis avec le
caoutchouc, comme le taxis ordinaire du reste!, que lorsqu'on
est bien certain que l'intestin est intact.

Pour être plus précis, disons qu'on ne devra employer ce
mode de réduction que durant les vingt-quatre premières heu-
res de l'étranglement pour les hernies inguinales volumineuses,
et durant les douze premières heures s'il s'agit d'une hernie
crurale.

Cependant l'état général du malade fournira souvent des
indications qui peranettront de tenter la réduction beaucoup
plus tard ; nous devons nous laisser guider par les mêmes
indications et contre indications que pour le taxis ordinaire et
l'on sait que dans beaucoup de cas on est autorisé à pratiquer
le taxis le troisième et même le quatrième jour de l'étrangle.
ment.

On reproche aussi au caoutchouc de produire la réduction
en masse du sac herniaire, c'est à dire parties étranglées et
agents de l'étranglement; mais il est aujourd'hui bien prouvé
que si l'oin choisit les cas cet accident est très rare.

Nous concluons en disant que le taxis avec la bande es
caoutchouc réussit à amener la réduction de certaines hernies
quand le taxis ordinaire avait échoué; cela est dû à la pressiOs
élastique et continue du caoutchouc.

A. T. I$nosssau.
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Ohimie médicale.--Lurine.

(Suite.)

PoRtE DsC r DE D..

lurine normale ne doit jamais contenir d'albumine.

1.

. urine est trouble et sédizmentaire; voyez 2.
b. 1;urine est claire et transparente ; voyez 2 b.

i, sêdiment. doit être examiné au micros-
'ope pour la recherche des *permotazocires,

épithéliums, corpuscules de pus.

Fitrez ou décantez.

L:urine filtrée est

c. Acide ou 5 Voyez réac-
neutre. s tif3

(Neutraisez
avec acide

d. Alcaline. nitriqueet
vovez re-
actif 3.

G... Mettez 1 c.C. 1.

d'acide nitrique
dns 10 C.c. d'u-
rine dans un

tub e.
S--- chauffez l'u. j

I-joetz une Pe.
lite qUastité d'ai.
e

Il y a coagulation;- c'est
a l'albumine; voyez b.

probablement du

Il y a doute; le liquide est seulement
trouble, ou il n'y a qu'un lêger précipité;
voyez Il.

Tout se redissout: acide urique, nitrae
d'urée.

Le trouble ou le précipité persiste: albu-
mine, ;voyez I.

( [Cubèbe,
copahU7

e. Le trouble disparait. Résines. h uiéré-

f. Le trouble persiste. ) Albumine.
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11 est bon de suivre ce tableau à la lettre et de s'assurer que
l'urine n'est pas alcaline, car dans ce cas l'albumine ne préci.
pite pas par la clialeur. L'acide nitrique est un bon réactif,
miais un excès redissont le précipité d'albumine formé.

SmsmecATro.-L'albumine est un des principes les plus
répandus dans l'organisme et le plus important à la régénéra.
tion des tissus. Sa présence dans l'urine est donc un symptôme
toujours assez sérieux. Néanmoins avant de prononcer un pro
nostic trop défavorable, il faut tenir compte des causes qui
peuvent rendre une urine albumineuse.

1. L'albuminurie tient à une altération matérielle du paren-
c'hvme rénal, maladie de Bright.-Cette état coincide souvent
avec une hyNdropisie, et l'urine fortenent et longtemps albu.
lineuse contient des cylindres ur'inair'es 011 de î'épithélium

des enlieules rénaux, que l'on observe très bien au moyen
du microscope. Dans ce cas le pronosti' est très grave.

2. L'albumine peut apparaître dans l'urine sans altération
appréKíable des reins, sans maladie de Bright. Voici diverses
causes qu11i peuvent produire cet état

#. Une gêne dans la respiration dter'minant une hyè)rémie
et une forte tension dans le filtre rénal grossesse, troubles des
voies respiratoires cause' par croup, diphthérie, pneumonie,
etc.'

b. Une irritation des reins par les diurétiques les cantha-
rides. etc., amenant par là même une congestion (le ces or-
galnes.

c. Une altération et une dissolution du sang thydrémie,
fièvres typhoides, etr.'

d. La présence de sang, de pais, <le sperme dans l'urine;
.ees ditfr'entes substances contiennent toujours de l'albumine.

L'albuminurie qui tient à ces causes n'est que temporaire
et disparait lorsque la cause elle-même a dis paru.

L'hyidropisie fait généralement défaut et l'on ne remarque
pas de cylindres fibrineux dans l'urine. Aussi dans ce dernier
cas le pronostic est-il toujours moins défavorable.

( 3. Stucre.-Diabète sucré.

1.

Les traits caractéristiques de l'urine diabétique sont en
grande partie dus à la présence du sucre glucose. La quantité
journalière de l'urine dans le diabète varie ordinairement
entre 128 et 230 onces (8 à 15 chopinesi. On l'a vue excéder
33 chopines. Lorsque la sécrétion est considérable (excédant4
ou 5 chopines l'urine a une teinte jaune très pâle et un aspect
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brillant particulier. La proportion du sucre varie de 8 a 12
pour cent , la quantité exerétée journellement est de 15 à 25
onces elle peut se réduire a une once ou moins et s'élever à
2 livres ou plusi. La gravité spécifique de l'urine diabétique
oscille entre quelques degrés au-destsus ou au-desous de 1040° ;
elle peut s'élever à 1860° ou descendre a 1015'. La gravité
spécifique ne donne pas la quantité de sucre présent c'ar un
excès d'urée coexistant peut élever beaucoup la dentité du
liquide avec relativement peu de sucre, de rnie que Valbu-
minurie peut occasionner une densité relativement faible ave:
beaucoup de sucre. Si la quantité du sucre est considérable,
l'urine a une odeur de petit lait. On obwrve rarement de sé-
diments dans l'urine diabétique.

L'urine froide. filtrée ou décantée n'est pa albu neus.
voyez 9.

3.

L'urine froide contient de lalbumine. voyez
lé.

L*urine crfntient un pigment biliaire ou est ftement ç»

par une autre substance, voyez '.

L'urine est acide ou neutre. L'urine dialéique est géér-
lemenrit acide, voyez 9.

L'urine a une réaction alcaline due aux sel ammonhacaux.
Ceci nuit aux reactifs du cuivre.

Faites bc2.uillir furine dans un tube à réactif avec urne
quantité de soude ou de potasse caurtiq ue. filtrez ou décar.tez.
voyez 9.

Ajoutez quelques gouttes d'acide acétique à l'urine., faites
bouillir pour coaguler l'albumine. filtrez. neutralisez urine
filtée avec un peu de carbonate de soude. et employez je
réactif 9.

Pour décolorer l'urine. introduisez une once ou deux du
liguide dans une bouteille de 8 oz. avec une cuillerée a soupe
de charbon anima! et une petite pincée de carbonate de soude.
Agitez fortement pendant 5 à 1f minutes et filtrez. Vous
ebtenez un liquide parfaitement décoloré, ce qui aide beaucoup
a la ensibilité des réactifs de cuivre.

D6A
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4. Réactif de Trommer.

Ajoutez à une drachme de l'urine suspecte, dans un tube £
réactif, environ 5 gouttes de la solution de sulfate de cuivre
(10 grs à l'once) ; ajoutez un excès d'une solution de potasse
caustique (20 à 30 pour cent) jusqu'à ce que le précipité bleq
de l'hydrate de bioxide de cuivre soit complètement dissoua.
Faites bouillir la solution bleue claire: précipité bleu ou noir,
pas de sucre ; précipité jaune ou rouge., précipité de sus oxide
de cuivre, sucre.

NoTE.-Répétez la réaction une ou deux fois avec moins de
la solution de cuivre chaque fois. C'est un réactif délicat et
sensible.

10. Réactif par fermentation (Roberta).

10 Mettez 4 oz- d'urine dans une bouteille de 12 oz. avec un
morceau de levure allemande (yeast) de la grosseur d'une noi.
sette; bouchez légèrement afin de permettre à l'acide carboni.
que de s'échapper; placez dans urne chambre chaude pour la
fermentation.

*2, Placez à côté une autre bouteille contenant la même
quantité d'urine sans levure et bien bouchée.

3e Environ 22 heures àprès, lorsqne la fermentation a cessé,
enlevez les deux bouteilles et placez les dans un endroit frais.

4o Deux heures après, videz le contenu des deux bouteilles
séparément dans des vases cylindriques et prenez la gravité
spécifique avec l'urinomètre.

5o Vous obtenez la ditiérence entre les deux gravités spéci•
fiques et chaque degré de densité perdue indique un grain de
sucre par once d'urine, ex : la gravité spécitique de l'urine
non fermentée = 1040°, celle de l'urine fermentée = 1020;
différence 20 degrés = 20 grains de sucre par once d'urine. Si
le patient a passé 81) oz d'urine dans les 24 heures, alors 80 1
20 = 1600 grains de sucre excrétés dans les 24 heures.

SIGNIFICATIoN.-On ne connait pas encore très-bien la cause
déterminante du sucre dans l'urine. D'après une opinion qui
tend à se faire jour, la formation surabondante du sucre dan
l'économie serait due à un ferment répandu dans tout l'orga
nisme et principalement dans le foie, et qui agirait sur les
substances amylacées, même sur les tissus, de la même Ma-
nière que la diastase sur l'amidon. Quelque soit la théorie d
raise, la présence continue et abondante du sucre dans l'urine
(diabète sucré) constitue une maladie grave et que l'on ed
souvent impuissant à combattre. Cependant avant de jeter le
cri d'alarme et de prononcer le mot diabète sucré, il est boa
de s'assurer si l'on a bien réellement affaire à cette maladif,
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car plusieurs circonstances peuvent déterminer la présence du
sucre en quantité plus ou moins abondante telle que: une ali-
mentation trop riche en sucre et en substances amylacées, des
troubles dans les fonctions de l'encéphale et de la moëlle
allongée, un affaiblisssement de la respiration et de l'absorp-
tion de l'oxygène, une gêne dans l'élimination de la sécrétion
lactée chez les femmes qui nourrissent.

Sous ces différentes circonstances, du sucre peut apparaître
dans l'rine, mais temporairement et généralement en faible
quantité. Le pronostic est alors sans gravité.

Da N. FAFARD.
1m suivre.)

HOPITAUX.

Hôpital Notre-Dame, Montréal.

Scorbut -- Péritonite aiguë; traitement par l'opium ; guérison.--
Fractures similtanées du fémur, de la clavicule et du radius.

Scorbut.-La femme A. L..., 41 ans, prés.ente toutes les
apparences de l'anémie générale. Depuis plusieurs années son
état de pauvreté a été cause qu'elle n'a pu >e donner la nour-
riture convenable. La plupart du temps elle »'est contentée de
viande salées. A plusieurs reprises, elle a déjà souffert de sai-
gnement des gencives, ébranlement des dents etc. De plus
ellesouffrede métrorrhagies fréquentes depuis deux ou trois ans.

Lie premier janvier 1882 une douleur aiguë se manifeste
au niveau de la rotule du côt4 gauche. et est bientôt suivie
d'une tuméfaction très sensible au toucher. Cette sensibilité
d'abord circonscrite s'étend graduellement à plusieurs pouces
di rayon tout autour de la rotule. A mesure que la sensibilité
S'étend ainsi, la peau prend une teinte violacée sur la même
étendue et présente tous les caractères de l'ecchymose sous
cutanée. Au bout de quinze jours, la malade accuse des dou-
leurs à la bouche et aux gencives, ébranlement des dents, sai-
gnement des gencives, salivation etc. L'haleine est d'une fétidi-
t remarquabie. Le 14 février, la patiente est admise à l'hôpital.
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Elle est alors incapable de s'appuyer sur le membre gauche. Une
tuméfaction circonscrite de la grosseur d'un ouf siège au-des-
sus de la rotule, et, à deux pouces au-dessous, on remarque unt
autre tuméfaction circonscrite aussi, mais plus petite; dans
toutes deux l'on perçoit de la fluctuation. out autour de ces.
endroits ramollis, la peau, sur à peu près trois pouces do rayoi
est profondément ecchymosée et a la teinte violet caractéristi.
que. L'état général de la malade est pitoyable, l'appétit nul;
l'intelligence même semble s'être ressentie de l'épuisement de
tout le système. On prescrit les préparations de fer, comme
toniques reconstituants, ainsi que l'huile de foie <le morue. Les
deux abcès sont ouverts largement et pansés du fond. Le pu
qui s'en eèhappe est très fluide, ayant la consistance du serum;
l'odeur en est infecte. On renouvelle le pansement deux fois
par jour et l'on pratique des injections désinfectantes à l'acide
phénique. Contre les accidents du côté des gencives on donae
un collutoire au chlorate de potasse et à la teinture de
myrrhe.

-Le 1er mars, l'état de la malade s'est sensiblement améliorée,
l'appétit est assez bon, les forces générales reviennent bien.
Les abeôs sont en voie <le guérison et la salivation a cessé.

Il y a raison de croire, dit à ce sujet M. le prof. Laramée,
que cette femme doit sa maladie à la, mauvaise qualité des al-
ients dont elle faisait usage et à son séjour dans des habi-

tations humides. froides où l'air n'est pas renouvelé et où .
lumière ne pénètre pas. Les inconvénients attachés à l'alimen.
tation avec les viandes salées et fumées sont bien moins dès
au sel que celles-ci contiennent que parce que ce genre de
nourriture, fournit à la nutrition des éléments insuffisants et
plus ou moins assimilables. Il parait que la privation des vé.
gétaux frais n'est pas une cause aussi active de scorbut qu'on
l'avait cru pendant longtemps. L'amélioration subite qui s'est
opérée chez cette malade s'explique par le fait que'lle s'est trou-
vée placée dans des conditions tout à faitopposéesà cellesdans
lesquelles elle était avant son admission dans nos salles. Cepen'
dant la convalescence sera longue et la maladie pourrait bien
récidiver car une première attaque du scorbut constitue, dit-
on, une prédisposition réelle à la maladie pour peu que les
malades s'exposent de nouveau aux mêmes causes. Du reste,
cette femme n'en est pas à sa première attaque.

Outre les hémorrhagies des gencives et les ecchymoses sur
les jambes, cette malade a eu des hémorrhagies des muqueuses
da nez et de l'utérus. Ces métrorrhagies paraissent bien se
rattacher au scorbut vû que l'examen de l'utérus n'a révl
aucune lésion particulière, cependant les hémorrhagies anti-
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rieures au scorbut étaient plutôt des ménorrhagies dûes ià
l'état anémique dans lequel se trouvait cette femme depuis
quelques années.

D'ordinaire les infiltrations du tissu sous cutané et inter-
musculaire se résolvent, mais avec une lenteur extrême; tans
le cas qui nous occupe, quelques-unes de ces infiltrations se
sont transformées en abcòs, contre la rògle, et c'est ce qui
explique pourquoi il a fallu recourir à la lancette.

Péritonite aiguë ; traitement par l'opium: guérison.-Louis
D., 40 ans; non marié, tempérament lymphatique, a déjà souf-
fert antérieurement, à deux reprises, d'entéro-péritonite, mais
la maladie restait limitée au voisinage de la valvule iléo-
cecale. Le 15 janvier, le malade prit froid après une abon-
dante transpiration. Le 16 il se sentit les pieds froids pendant
presque toute la journée ; avec cela il eut de la diarrhée accom-
pagnée de coliques, sans douleur bien marquée. Le soir dit
17, il fut pris de douleurs beaucoup plus intenses, siégeant
dans toute l'étendue de l'abdomen mais surtout à la région
iliaque droite. Ces douleurs persistèrent toute la nuit et furent
accompagnées de vomissenients assez abondants de mucoités.
Le matin du 18, le malade est transporté à l'Hôpital. Il y a
un peu de fièvre. La température est à 100' et le pou's à 72.
On constate de la sensibilité, assez peu marquée, du reste, à la
région iliaque droite et une matité assez considérable du côté
gauche, sur le traiet du colon descendant. Les vomissements
n'ont pas eensé. On prescrit une dose laxative d'huile de
ricin combinée à trois ou quatre gouttes d'acide hydrocyani-
que dilué. En même temps, on applique sur l'abdomen
des fomentation chaudes térébenthinées que l'on renou-
velle fréquemment. Au bout de quatre heures une selle
abondante se produit qui semble soulager le malade. Les
vomissements qui avaient ces.sé depuis l'administration
dulaxatif recommencent vers le soi., quand soudain, après
un violent effort de vomissement, le patient accuse d'into-
lérables douleurs a la règion iliaque droite. Ces douleurs
sont exaspérées à la moindre pretsion et par le moindre mou-
vement; il y a tympanite. On prescrit j gr. de morphine (sous
la langue) toutes les heures au besoin ; on continue les fomenta-
tions chaudes à l'abdomen. Pouls 80, température 1010. Jus-
qu'ici l'on a craint l'existence d'un étranglement intestinal
par quelque bride néo-membraneuse, attendu que le patient
a déjà souffert de péritonite. Mais ce soir la nature in-
lammatoire de la maladie ne fait plus de doute. Le 19

A.m. le pouls est à 85 et la température à 101t). Le malade a
Il
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peu dormi. Les douleurs continuent, mais on les calme au
moyen de la morphine dont le malade use très libéralement.
Il n'y a pas eu de vomissement depuis que la première dose de
morphine a été introduite sous la langue, hier. La tympanite
est plus considérable qu'hier, cependant : langue saburrale;
on continue les fomentations chaudes et l'usage de la mor-
p bine, pro re nala, toujours de manière à empêcher tout à fait
le malade de souffrir. Le soir, la température a atteint 102i;
le pouls est à 100; La douleur et la sensibilité sont considé-
rables surtout à la fosse iliaque et à l'hypochondre du côté
droit; la tympanite est étendue à tout l'abdomen. Même
traitement.

Le 20 a. m. le pouls bat à 80 et le température est tombée à
100¾'. Le malade a passablement dormi ; grâce à l'adminis-
tration libérale de la morphine, la douleur a été nulle depuis
hier soir; pas de vomissements; le soulagement est marqué;
le malade prend de temps à autre du gruau et du thé de bouf:
Le soir, il se prétend aussi bien que ce matin. mais la tempé-
rature est à 1o2. La sensibilité et la tympanite sont moindres.
Traitement, le même.

Le 21 a. in., pouls 80, temp. 101o; le malade a peu dormi:
douleurs plus intenses ainsi que la sensibilité, surtout au
niveau de l'hypochondre droit sur lequel on applique un large
vésicatoire; pas de vomissement; on continue la morphine.
Le soir, le patient est un peu plus mal. Pouls 88, temp.
102". La douleur persiste, quoique considérablement calmée
par la morphine. Le vésicatoire est enlevé et remplacé par un
cataplasme. La peau est un peu sèche et la langue tend à le
devenir; on remplace la morphine par la poudre composée
d'ipéeacuanha afin de favoriser la diaphorèse. L'ingestion
de cette poudre donne lieu à un peu de nausée. Vers minuit,
le vomissement se déclare et persiste jusqu'au matin (22 janv.)
où le pouls est à 22 et la température à 1000. La douleur et la
tympanite sont moindres; le malade a passé des gaz par l'anus;
il se sent moins souffrant. Cependant les nausées et les vomisse-
ments persistent durant presque toute la journée et une grande

rrtie de la soirée. On prescrit l'usage de la glace dont le malade
aisse fondre de petits morceaux dans sa bouche ; de plus, un

sinapisme à l'épigastre. La tympanite est plus considérable
ce soir. Température 100°, pouls 72.

La nuit du 22 au 23 est mauvaise, le malade a peu dormi;
il a fait de violents efforts de vomissements vers 2 ou 3 heures
du matin. Cet état de nausée et ces vomissements sont attribués
à la poudre d'ipécac composé que le malade a prise avant hier;
l'étal. général indique une amélioration marquée. La tempéra-
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ture est à 99e°. La sensibilité abdominale est presque nulle main-
tenant, de même que la douleur. On continue l'usage de la glace
et les cataplasmes. Diète généreuse, morphine au besoin. Le
soir la tympanite est un peu plus considérable, mais la tempéra-
ture n'accuse que deux cinquièmes de degré en plus. Le patient
n'a vomi qu'une seule fois depuis 3 h. eu matin ; des gaz sont
expulses par l'anus. Les douleurs reparaissent; on injecte 30
gouttes de laudanum et 2 oz. de thé de boeuf dans le rectum, et
cela à deux reprises différentes dans le cours de l'après-midi.
Le malade est continuellement fatigué ce oir, par des rêves
pénibles aussitôt qu'il cède au sommeil. Trente grains de
chloral sont alors administrés par injection rectale, ce qui
produit le meilleur effet. Le sommeil redevient calme, les rêves
<isparaissent. Le lendemain matin, 23 janv., le pouls est à 72
et le thermomètre marque 1000. Il n'y a plus de vomisse-
ments; bien mieux, le malade demande avec instance du thé
de bSuf, bouillon, etc., qu'il boit avec goût et satisfaction.
Il passe par l'anus une grande quantité de gaz, ce qui fait
diminuer le météorisme qui était dvenu considérable. Sensi-
bilité nulle. Quelques douleurs peu aigúes persistent cepen-
-dant mais sont bientôt calmées par l'opium. Ce matin une
selle spontanée s'est produite, elle est liquide et peu abondante.

Le soir, deux autres selles, abondantes cette fois et aqueuses.
La tympanite diminue toujours. Pouls 80. Température 1004°.
On injecte de nouveau par le rectum, 25 gr de chlorai ; pas de
vomissements.

Du 25 janvier au 2 février le malade continue à prendre du
mieux. La température varie entre 100° le matin et 10040 le
soir. Le pouls reste à 72. Les vomissements ont cessé tout à
fait. La tympanite diminue graduellement; les douleurs et la
sensibilité abdominale sont nulles: on ne donne plus de mor-
phine qu'occasioinellement. L'appétit revient un peu ; la
langue est plus nette, toujours humide. On prescrit 1 gr desulfate de quinine, à prendre trois fois par jour. La percus-
sion revèle une sonorité exagérée sur toute l'étendue de l'ab-
domen excepté au niveau de l'hypochondre droit où l'on
découvre un peu de matité, sur un espace d'environ quatre
pouces carrés. A cet endroit la palpation décèle une tuméfac-
tion assez circonscrite et occupant la fosse iliaque au niveau
du pli de l'aîne.

Du 2 au 5, le malade est moins bien. Il éprouve des dou-
leurs lancinantes à la région iliaque et à l'hypochondre du
côté droit précisément au niveau de la matité. La sensibilité y
et plus grande que ces jours derniers. La matité augmentememe et s'étend jusqu'à la région inguinale où l'on constate
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une tuméfaction ayant à peu près le volume du poing fermé,
mais peu visible à l'extérieur. On applique à cet endroit.
des fomentations chaudes, fréquemment renouvelées, et l'on
reprend l'usage de la morphine p. r. n. fi n'y a ni fris-
sons, ni transpiration, ni nausée. Pouls 80 le matin et 92
le soir. Température 100° le matin et 101° le soir. On continue
la quinine à 2 gr. 3 fois par jour. Diète généreuse et quelque
peu stimulante. On craint la formation d'un abeòs.

Du 5 au 9 les symptômes locaux et généraux s'améliorent
notablement. La sensibilité disp arait graduellement ainsi que
la matité. Il n'y a plus de dou.eurs. Le pouls varie entre 72
et 80, et la température est normale. Le malade passe encore
une quinzaine de jours à l'hôpital et est congédié le 25.

Il y a eu ici très évidemment, menace d'abeòs à la région
iliaque. A la palpation, l'on sentait très distinctement une
tuméfaction s'étendant de l'apophyse antérieure supérieure de
l'ilium vers le pubis, dans la direction (lu pli inguinal.' Les
douleurs lancinantes et la sensibilité siégeant dans la partie,
la chaleur de celle-ci, l'élévation de la température, tout était
de nature à thire craindre cette complication qui, après tout
n'offre pas le danger qu'on serait porté à lui attribuer, v6 que
dans ces cas de cellulite localisée, le pus est généralement ei-
kysté, et que, quand l'abcès s'ouvre à l'extérieur, l'air atnos-
phérique ne vient pas en contact avec le péritoine.

Fracture simultanée du fémur, de la clavicule et du radius.
Thomas M... journalier, 30 ans, est, le 12 janvier accidentelle-
ment enseveli sous un éboulis de sable et de glaise. Ce n'est qu'au
bout d'une dizaine de minutes que l'on peut l'en retirer, et
l'on constate alors qu'il porte trois fractures, l'une à la cuisse
gauche, l'autre à l'avant-bras droit et la troisième à la clavi-
eule gauche. Les premiers soins lui sont donnés au lieu
même de L'accident. Le lendemain le blessé est admis à l'hô-
pital.

Un examen minutieux confirme le diagnostic déjà porté. Le
fémur gauche est fracturé vers la réunion du tiers moyen avec
le tiers inférieur. Malgré l'empâtement et la tuméfaction du
membre on croit constater que la fracture est à plusieurs frag-
ments. Tout le membre abdominal est placé dans l'appareil
ordinairement employé à l'hôpital dans ces cas : attelles
antéro-postérieures et latérales sur la cuisse, extension conti-
nue faite sur la jambe au moyen de poids, celle-ci reposant sur
une gouttière postérieure qui joue sur un cadre ad hoc, et des
bandelettes de Scultet maintenant le tout. Deux attelles laté-
rales maintenues par un bandage roulé sont placées sur le-
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radius fracturé au lieu d'élection. Quant à la fracture de la
clavicule, on n'y place aucun appareil particulier, vu que le
malade doit garder la position horizontale. On se contente
de placer un fort oreiller sous la tête seulement, de manière à
ce que les épaules soient, par leur propre poids, rejetées en
arriète et en haut, ce qui a pour effet de corriger la tendance
au déplacement. Un bandage de corps immobilise le bras de
ce côté sur le thorax.

La réaction inflammatoire qui s'en suit dure environ une
semaine, le pouls et la tempérture variant, le premier de 80
a 100 pulsations par minute, la se ondC de 98J° Fahr le matin
a 101° le soir. Le 24 janvier, soir, le thermométre indique 10.'
le malade éprouve plusieurs frissons et se plaint <le cephalal-
gie. On prescrit un sidorifique. Le lendemain matin la
température est à 1010 et le surlendemain à 99°.

Le malade est on ne petit plus remuant et n'observe pas tou-
jours le repos parfait qui lui est pr.-.crit. Malgré tout ce qu'on
peut faire pour l'en empêcher, il s'agite tellement qu'il est à
peu prs inposhible de maintenir rigotireusemnett en place les
fragments de la clavicule fracturée, de sorte qu'il en résulte
une difformit- un peu plus prononcée que d'habitude. Au bout
de trois semaines. l'avant-bras fracturé est mis dans un appa-
reil inamovible; ici. de même que di côté de la cuisse, la con-
solidationî e-4 parfaite. La cuisse a été maintenue pendant qua-
rante jours dans lbappareil décrit plus haut, puis on l'a mis
dans une simple gouttière en cuir après avoir préalablement
posé un bandage compre-if sur tout le membre.

Aucun accident nie vient compliquer le cas. Le malade peut
bientôt marcher à l'aide de béquilles, puis d'une simple canne
et laisse Jhôpital le 27 mars.

Hôpital Bellevue, New-York.

Traitement de la pneuni»e.-De l'ioiure de potassium à petites
doses.- Traitement de I'hydrocèle.

'raitement de la pneunonie.-La pneumonie étant regardée
comme une maladie tendant naturellement vers la guérison,
l'indication doit être de soutenir les forces et de etimuler les
fonctions générales du malade afin que celui-ci puisse traver-
ser sans encombre les diverses périodes de cette phlegmasie
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dont la durée, comme on le sait, est relativemient assez courte..
A Bellevue on considòr3 les variations dane l'état du pouls

comme indiquant bien mieux que ne le pourrait faire la tem.
pérature, le maintien ou le déclin des forces vitales; l'accélé-
ration trop considérable et la faiblesse du pouls indiquent
à leur tour l'emploi des stimulants. On prescrit à peu près
constamment le whiskey et le carbona;e d'ammoniaque. La
digitale est aussi beaucoup employée, cependant quelques-uns
s'opposent à son emploi, d'abord, parce que, suivant eux, les
malades qui en ont fait usage durant les deux premiòres pério-
des se trouvent ensuite po>ur cela même dans des conditions
moins atvorables à une guérison parfaite; en second lieu
parce que (théorie toute pure!) ce remède ne serait peut-être
pas assez entier dans ton action. Quelquefois on prescrit le
camphre comme stimulant.

Le traitement de la pneumonie à Bellevue, est donc pure-
ment stimiulait. Dans certaines conditions spec iales, cepen-
dant, on a recours à d'autres moyens. Quand la maladie està
son début et qu'elc présente un caractère grave, quelques-uns
prescrivent l'aconit, mais l'usage de ce remède n'est pas géié-
ral dans l'hôpital. L'acétate d'ammoniaque liquide, l'esprit
d'éther ritreux, le calomel et la poudre d'ipécacuanha compo-
sée sont assez souvent employés dans le cours de la première
période. Parfois on a recours à la quinine dans le but de pro.
duire un abaissement de la température quand celle-ci s'élève
trop. Il en est qui surveillent constamment les fonctions du
rein dans le cours de la pneumonie. S'il survient de l'Sdème
pulmonaire, les stimulants sont prescrits à do>es héroïques.
Occasionnellement on y joint l'usage du Aot-pack et des inha-
,lations d'oxygène.

De flodure (le potassium à petites doses.-Quoiqu'il soit
de mode aujourd'hui d'administrer l'iodu&N- de potassium
à doses élevées dans le traitement de la syphilis, le pro-
1osseur Clark, A l'instar de plusieurs médecins et chirurgiens
d'hôpitarx, rie donne presque jamais ce remède à des doses
excédant tr nte grains par jour. Plusieurs même se contentent
de donner quinze grains par jour. Ils se fondent pour cela
sur le fait que dès lors que le malade se trouve, par l'usage
préalable des toniques généraux, dans les conditions les plus
favorables à l'absorption des médicaments dits altérants, les
petites doses de ceux-ci exercent sur l'économie une action'

coup plus marquée. Il paraîtrait en effet que la plus
grande partie des bons résultate obtenus doivent être attribués
à ce que le malade se trouvait, lors de l'administration du
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remède, dans les conditions que nous venons de dire et que cela
serait surtout le cas pour l'iodure de potassium.

Traitement de l'hydrocèle.- Le Dr Weir présente quatre
cas d'hy ocòle, et emploie un traitement particulier pour
chacun d'eux. Chez l'un il injecte de la teinture d'iode;
chez l'autre l'iode est remplac4 par l'acide phénique pur; chez
un troisième l'acide carbolique injecté est réduit à 10 pour 100;
dans le dernier cas enfin on pratique l'opération de Volkmann.
Ici, comme il y a ou beaucoup d'inflammation et un épaississe-
ment considérable du sac, il n'y a pas lieu d'espérer une gué-
rison aussi promnpte q.ie si le cas eut été siumple. At bout
d'une semaine le patient soumis au traitement par l'acide car-
bolique est de nouveau présenté à la clinique, l'inflamma-
tion et l'hypertrophie sont presque nuls. L'acide phénique a
sur la teinture d'iode l'avantage de produire moins d'épanche-
ment séreux avant l'accollemeut des deux feuillets de la tuni-
que vaginale.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De l'hémophilie.-Nous traduisons du Philadelphia Me-
dical Tines le résumé suivant d'une leçon clinique faite à
l'Université de Pennsylvanie par le prof. William Peppor.

La diathèse hémorrhagique, ou pour employer le terme
technique, l'hémophilie, est une maladie plus ou moins rare.
En règle générale elle est héréditaire et se transmet des pa-
rents aux enfants. Dans le cas présent c'est la mère qui a
transmis l'affection. La plupart du temps, cependant, l'hérédité
morbide est transmise par le père. La source de l'hémorrhagie
n'est pas la même dans tous les cas. En général on commence par
remarquer que les blessures les plus légères donnent beaucoup
de sang. Ainsi par exemple, un enfant reçoit de ses cama-
rades d'école quelques coups assez légers à la suite desquels se
développent des ecchymoses si considérables que l'on serait
tenté de les attribuer à des contusions très sérieuses. En d'au-
tres cas il survient une hémorrhagic alarmante après l'extrac-

171



172 L'UNION MÉDICALE DU CANADA

tion d'une dent. Tels sont les premiers signes de la diathèse
hénorrhagique.

Graduellement, la maladie s'accentue de plus en plus, et
alors les hémorrhagies sont aptes à se produire plus souvent
à quelque endroit particulier. Il est sans doute étonnant que
les femmes ne perdent pas, aux époques menstruelles, une
quantité de sang aussi considérable que l'on serait en lieu de s'y
attendre; cependant, il y a chez elle une tendance réelle à la
inénorrhagie et à la métrorrhagie. C'est à la surface des m-
queuses nasale, gingivale et intestinale que les hémorrhagies
se produisent le plus souvent. Occasionnellement elles se
f'ont aussi par les tumeurs érectiles ou par une ancienne cica.
trice, ou sont produites encore par quelque légère irritation
de la peau. La muqueuse respiratoire en est parfois le siége.
La quantité de sang perdue est en certains cas considérable et
ai mènie pu suffire à amener la mort. Le sang coule en un jet
libre et continu, sans alucune tendance à se coaguler. En d'au-
tres cas. les hèmorrhagies ne sont jamais de nature alarmante.

Il est difficile de toujours pouvoir découvrir la cause de
l'hémophilie. Aucune des explications que l'on en a données
n'est satisfaisante. On a invoqué l'existence de quelque ano-
malie congénitale dans la structure des parois des capillaires,
anomalie qui aurait pour effet d'enlever à ces parois leur cou-
tractiiité. On a supposé encore qu'il pouvait y avoir un déve-
loppement trop considérable de tissu él:stique dans les artères,
que cela produirait une augmentation de la vis a lergo et eri-
pèe(herait les artérioles de se contracter. Le caractère d'héé
dité de cette maladie rendrait ces deux hypothèses un peu
vraisemblables car on sait que les anomalies artérielles suivent
elles aussi, de minme que l'lémophilie. les lois de l'hérédité.
Entin on a cru que cette maladie avait pour cause une altér-
tion de la crase sanguine caractéri>ée par une diminution dans
la proportion de la fibrinie. L'examen du sang n'a cependant
pas corroboré cette manière de voir.

Nous pouvons dire que la diathèse hémorrhagique est pro-
bablement due à quelqu'anomalie siégeant dans les organes
hématogônes et griâce à laquelle il y aurait altération de la
-rase sanguine normale, ou bien on peut invoquer I'existene

d'un défaut de contractilité des vaisseaux de petit calibre dûA
quelque particularité de structure de ces appareils.

Dans la grande ngijorité les cas, il y a, je cr-ois, une cause
locale quelconque donnant naisance à l'hémorrhagie. Ceci est
un point très important au point de vue du traitement pro
11hylactique. Nous pouvons de la sorte prévenir les hémor-
rhagies, bien que nous soyions incapables de faire disparaitil
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les tendances hémorrhagiquese. Pouvons-nous, de quelque
*çon, enlever cette tendance? Si elle est due à quelqu'ano-
malie anatomique, on n'y peut remédier qu'en portant
la pl.s grande attention aux mariages de ceux qui seraient
aptes à transmettre cette anomalie. Les mariages consanguins
devront être soigneusement évités entre les membres d'une
famille dans laquelle se rencontrerait la diathèse.

Il est douteux que les altérants, tel que l'arsenic, ;e mercure
l'iode et le fer, aient aucun effet dans cette maladie. Dans les
cas où il y a une altération profonde des glandes hématogònes,
l'arsenic est peut-être le meilleur médicament que l'on puisse
employer.

Le traitement immédiat des hémorrhagies est le traitement
hémostatique ordinaire, mais souvent on constate qu'il ne
donne pas toajours de, résultats bien satisfaisants. Il se peut
que l'alun ou la solution de Mon'el soient appliqué; sans effet;
on les remplacera peut-étre par la pression, mais l'hémorrhagio
se reproduit souvent aussitôt que cesse la compression. Les
moyens les plus utiles de contrôler l'hémorrhagie sont l'usage
de l'ergot à l'intérieur idoses élevées,) et l'application topique
du cautère actuel. Il eit rare que l'hémorrhagie se déclare de
nouveau après la cautérisation on aprò<ý la chute de Fesehare.
Quand on ne peut se servir du cautère, il faut faire usage d'ap-
plications styptiques très concentrées.

De l'emploi du chloral et du bromure d'ammo-
uium contre le délire fébrile.-Le Dr C. H. Hughes ide
St-Louist publie dans le Si. Louis Medical ani Surgical -Journal
quelques observations repro iniites depuis par Walsh's Retros-
pecI, et tendant ' etablir l'efficacité du chloral et du bromure
d'ammonium dans le traitement du délire maniaque ou du
délire symptom:.tique de certaines fièvres essentielles, voir
même de celui que l'on rencontre dans quelques cas d'hystérie
grave.

Le chloral et les bromures ont pour effet de tranquilliser le
système nerveux anormalement surexcité, de favoriser ainsi la
rp'ration des forces perdues et de prévenir par là même
l'épuisement qu'améne infailliblement une surstimulation trop
P1olongée. Le Dr Hughes conseille l'emploi du bromure
d'ammonium durant le jour, et du chlorai iune seule dose) le
SOir. Il donne le bromure à dose de 20 à 30 grains trois fois
par jour.
.Dins le délire maniaque, de foi-tes doses de chlorai sont in-
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diquées, tandis que des doses atténuées suffiront généralement
à combattre le délire se déclarant au cours d'une phlegmasia
Ici, l'auteur appuie avec raison sur l'importance qu'il y a de
procurer le sommeil dans le cas d'une fièvre essentielle on
d'une inflammation accompagnée de délire, ie sommeil étant,
comme on le sait, le grand réparateur des forces nerveuses et,
pour ainsi dire, l'aliment naturel du cerveau. Nous voyou
tous les jours tu mieux sensible se manifester, 'q matin, che
des malades de ce genre auxquels le chloral a été administ*
libéralement le soir et a procuré un sommeil suffisamment
prolongé. On en peut dire autant, croyons.nous, de certain
patients qui. sans être affectés de délire n'en souffrent pu
moins (le rêves ftiiguant.s et pénibles et chez qui une bounn
dose de chloral administrée par la bouche ou par le rectum,
met promptement fin à ces quasi hallucinations.

Les bromures, et en particulier le bromure d'ammonium,
exercent également une action tonique dans ces cas, poum
cependant qu'ils ne soient pas adminitrés à doses excessiv*.
Ils sont, d'après le Dr Hughes, spécialement indiqués quand
le malade est en même temps soumis à l'action de la Quinine,

Dans des cas de délire aiga compliquant une phlegmasieonu
survenant après uni traumatisme quelconque, nous avons quel.
quefois, alors que le chloral était resté sans effet vû quele
malade refusait absolument de le prendre, réussi à calmer par.
faitement l'agitation de celui-ci et à lui procurer un sommeil
réparateur par l'inhalation d'une petite quantité de chlor.
forme.

Cette méthode que nous ne croyons pas être généralement
suivie est d'une application très simple, n'offre absolument
aucun danger si elle est judicieusement appliquée et pourrat
être mise à l'épreuve dans plus d'un cas.

H. E. D.

Traitement de la colique de plomb.-Dis une oe
respondance adressée au lullein Gènèral de Thérapeutique,{li
février 1882), M. le Dr Amable Geneuil (de Montguyon), pi
conise comme traitement de la colique saturnine, l'empl
d'applications froides immédiatement suivies de fomentatiWal
chaudes. A l'appui de sa thèse, M. Geneuil rapporte uno
où les coliques, très violentes, auraient résisté aux bains chbad
aux cataplasmes ordinaires et même à la morphine, pour disk
raître presque instantanément par l'application des lingF
trempés dans l'eau glacée, et remplacés ensuite par unee
viette presque brûlante. Si ce mode, bien simple du resête
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calmer les douleurs si intenses de la colique des peintres, est
aussi efficace que le prétend M. Geneuil, il mérite qu'on s'y
arrête, vû la ficilité do son application et le fait qu'il peut
être mis en usage par le malade lui-même dès le début de la
douleur.

. E. D.

Du traitement de la Cystite aigüe par l'Ergot.-Un
correspondant du Louisville Medical Netcs prétend avoir obte-
nu de bons succès dans le traitement de la Cystite aigue par
l'usage de l'extrait fluide dErgot, à dose de une drachme
administrée trois fois par jour. I>ans un cas rapporté par l'au-
teur de cette communication, il s'agissait d 'un jeune homme
de vingt-sept ans souffrant d'une cystite des mieux marquées.
La guérison fut rapide et radicale. Le Medical New's rapelle à
ce sujet que Bumstead recommandait aussi l'ergot contre la
cystite. Sa prescription favorite étant la suivante: a ViII
Ergoto Siii; Tinet, f*erri, chlorid, ýi, M. Sig. Une cuillérée à
thé toutes les six heures.

I. E. D.

PATHOLOGIE ET CINIQUE CHIRURGICALES.

Du drainage des plaies dans la chirurgie antisep-
tique.-Résuné d'une note lue à la Société Médico-Chirurgi-
cale de Liège, par M. le Docteur Léopold Dejace, de Flémalle.

Comment les poussières tenues en suspension dans l'air agis-
ent-elles, comment peuvent-elles exercer leur influence né-
faste? Supposons une plaie contuse. Le sang extravasé est
longuement exposé à l'influence atmosphérique, il se décom-
pose, il se putréfie exactement comme s'il était contenu dans
une éprouvette à l'air libre et soumis à la température égale.
Contrairement à une idée anciennement reçue, les parois de la
cavitédanslaquelle est contenu ce sang,n'exercent aucuneaction
particulière sur le caillot sanguin, action antiputride ou anti-
fermentescible; ces parois, au début du moins, sont absolument
lMtres et indifférentes, elles ne réagissent pas. Lesproduits de
laputréfaction d'un caillot sont irritants, infectieux. Incapables
de produire d'autre effet qu'une action locale suppurative par
irntation directe lorsqu'ils agissent sur une surface granuleuse,.
lsexercent en revanche l'action la plus désastreuse lorsqu'ils
liennent à agir sur les parois d'une plaie récente: inflamma.-
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tion locale par irritation, infection générale par action toxique
'en pénétrant dans la circulation générale.

Supposons une même lésion traumatique grave avec épan-'chement de sang, attrition, déchirure violente des tissus, mais
à l'abri de l'air, comme une fracture sans plaie extérieure; il y
a là des tissus lacérés, contus, du sang extravasé, mais une
peau intacte ; eh bien, malgré la gravité de ces lésions, rien
*d anormal ne se passe, la peau saine joue le rôle d'un panse-
ment antiseptique parfait, appliqué sur le point lésé. Pas d'accés
<de l'air ambiant. Partant, absence de putréfaction.

Cette heureuse comparaison que j'ai trouvée dans les oeu-
vres de Lister, est due à Holmes (A system of surgery, by various
authors, 2e édition, 1881. volume V) et nous révèle le principe
fondamental de la chirurgie antiseptique. Cette mème compa-
raison m'a conduit à une autre conclusion (que je me propose
'de développer devant vous): Le drainage des plaies que l'on
considère comme une condition indispensable de réussite du
,pansement antiseptique, n'est pas toujours indispensable, et
n est pas un élément nécessaire de la réparation des plaies sans
suppuration.

Le but essentiel à atteindre, c'est ou d'empêcher qu'aucun
germe de putréfaction soit encore vivant après l'application
du premier pansement, ou de neutraliser l'énergie septique de
ces germes par les vapeurs d'une substance appropriée; c'est
barrer le chemin de la plaie à cos germes infectieux. Détruire
les organismes qui ont eu déjà le temps de se déposer dans les
'anfractuosités d'une plaie accidentelle, assez longuemeet expo-
sée à l'air n'est pas toujours possible ; mais dans une opération
,chirurgicale, empêcher l'accès de ces germes, annuler leur
influence nocive, les détruire même, est toujours possible à un
,chirurgien soigneux et vraiment pénétré de l'inportance des
'moindres manoeuvres antiseptiques.

La putréfaction étant écartée d'une plaie par sa désinfection
let celle de ses environs, par la neutralisation de l'influence des
poussières extérieures, tout ce qu'elle peut renfermer comme
sang extravasé, fragments d'os, portions do tissus écrasés, liga-
tures de catgut ne peut empècher la réunion per primam. Les
caillots sanguins se peuvent organiser: bien des fois les chi-
rurgiens ont pu constater qu'une masse constituée par un
,caillot sanguin pouvait au bout de quelques jours fournir du
sang par le raclage de sa surface, bien entendu dans les limites
'de la chirurgie antiseptique. Quand le caillot sanguin reste
exempt de putréfaction, au sein des tissus, il est promptement
infiltré de cellules de nouvelle formation. Aux pathologistes à
décider si les globules blancs, primitivememt contenus dans le
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caillot, ont un rôle quelconque à jouer dans cette formation
d'éléments cellulaires nouveaux. Les fragments osseux, les
portions de tissus écrasés, n'ont aucune propriété offensive et
semblent servir de nourriture aux parties voisines intactes,
car on voit ces parties les résorber peu à peu.

2. - But du drainage. - Nous n'avons encore envisagé
comme cause de suppuration que la seule putréfaction ; on
peut néanmoins en écartant soigneusement l'accès des germes
rencontrer d'autres causes de suppurations dans les plaies.

Causes relevant de la méthode antiseptique elle-même, telles
qu'une irritation directe trop énergique des plaies par des
substances irritantes et caustiques, par une a3tion irritative
trop prolongée, trop continne de l'agent antizymotique.

Causes relevant de l'état physique de la plaie, telle qu'une
tension exagérée dans son intérieur.

Supprimer les trois origines du pus: la putréfaction, l'irrita-
tion directe, la tension exagérée, c'est réaliser l'idéal du panse-
ment antiseptique. Ces trois termes représentent les trois con-
ditions originelles du pus et des accidents qui peuvent accom-
pagner sa formation. Il s'est trouvé des chirurgiens pour
affirmer que la méthode antiseptique ne devait ses beaux suc-
cès qu'au soin apporté à la propreté et au drainage des plaies.
Une affirmation semblable laisse supposer au moins une grande
ignorance de la méthode. Esthétiquement, les plaies daus la
chirurgie antiseptique sont souvent plus sales que des plaies
traitées par d'autres procédés, mais chirurgicalement elles sont
et doivent être propres.

Lister a toujours attaché une extrême importance au drai-
nage parfait et longtemps continué, dans le but de pourvoir à
l'écoulement facile et constant des liquides séreux et sanguins
versés à la surface des plaies et parer ainsi à une seule des
trois origines de la suppuration : une tension exagérée. Evi-
demment la surface d'une plaie récente qui a subi l'action
locale d'un agent aussi irritant que l'acide phénique en solu-
tion forte, fournira une suffusion séreuse très abondante, les
premières heures surtout ; aussi le premier pansement se
trouve-t-il fortement trempé de sérosité sanguinolente.

Lister en conclut que si l'on ne fournit pas une issue facile
à ces liquides, il est certain que dans une plaie étendue et pro-
fonde, comme celle résultant d'une grande amputation, par
exemple, ils s'accumuleront au point de provoquer des troubles
inflammatoires locaux par tension exagérée des bords de la
plaie. Aussi Lister a toujour3 insisté d'une façon spéciale sur
la nécessité du drainage, disant qu'on n'en pourrait assez exa-
gérer Pimportance. Il conseille d'employer les drains, pour
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les abròù, jusqu'à occlusion complète des cavités abcédées; il
recommrranide de les employer pour les traumatismes récents,
non seulement dans les premières heures qui suivent l'inter.
vention chirurgicale, afin d'assurer le double écoulement da
premier flux séro-sanguin si abondant par suite de l'action
irritante de l'acide phénique, mais il veut qu'on en poursuive
l'usage tant que le moindre suintement persiste dans la plaie.
L'illustre inventeur de la méthode à laquelle la chirurgie doit
d'avoir changé de face dans ces dernières années, craint qu'un
abandon du drain à une époque même éloignée du début ne
permette au pisia sanguin de s'accumuler, de distendre la
plaie et par là, ne rouvre plus ou moins une plaie en voie de
cicatisat ion.

Ce n'est pas sans un certain sentiment de crainte que j'ose
élever la voix contre un précepte aussi absolu. Mais les faits
d'observation sont là, prouvant non seulement qu'un drainage
si longtemps continué est inutile, mais encore que loi peut
abandonner, dans certains cas, cette pratique, véritable com-
plication pour la méthode antiseptique. Les soins minutieux
ýiue lintroduction et l'enlèvement d'un drain exigent, exposent
à faire perdre le bénéfice d'une méthode si précieuse pour le
satlut des opérés.-Le Scalpel.

Ponction aspiratrice du genou.-Le Dr Marcy donne
l'histoire de 60 cas heureux de ponctions aspiratrices da
genou pour des épanchements syphilitiques, blennorrhagiques,
rhumatismaux, traumatiques, septiques, dérivant d'une in.
flammation aigüe ou chronique. Ces cas sont pris dans sa
pratique ou lui ont été communiqués par des confrères aux-
quels il avait demandé des observations. Il trouve que les
conditions qui font hésiter les chirurgiens, inflammations
aigües ou traumatiques, sont précisément celles qui donnent
les meilleurs résultats. Il conclut en disant qu'il faut opérer
de bonne heure, faire des ponctions aum ,souvent que le liquide
se reproduit ; le repos, la compression et l'immobilisation
assureront le traitement. Le but (le cette opération est de-
soulager la douleur, de dim .uer la tension, et de prévenir les
mauvais effets que pourraient faire naître les lésions de 18
synoviale, des cartilages. des os et sur-tout des ligaments sou.
l'influence de l'irritation continue et de la distension que prQ#
duit le liquide épanché. (Edirn. med.journ., oct. 1881, p.535.)-
Recue de Thérapeutique mnèdico-chirurgicale.
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OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

Application du forceps au détroit supérieur. Nou-
veau procédé.-Nous extrayomVns du Bulletin Général de Thé-
rapeutique (30) janvier 1P82). La commtinication suivante de
M. le Dr :1. Obissier au sujet d'un nouveau mode d'application
du forceps au détroit supérieur :

" L'application du forceps au-dessus du détroit supérieur,
surtout alors que la tête est encore absolument mobile est une
opération reconnue difficile et dangereuse par la grande majo-
rité des accoucheurs. Lus diflicultés qu'on éprouve viennent
surtout, sans parler de celles qui résultent d'un vice de confor-
mation du bassin, de la mobilité de la tête qui fuit devant l'ins-
trument à la moindre pression que celui ci exerce, ce qui fait
<ne les tentatives doivent être souvent plusieurs fois renou-
velées, sans toujours, après de longs efforts, être couronnées de
succès.

Ces difficultés font que souvent le praticien, dans l'embar-
ras, opte pour la version et la pratique quelquefois dans des
tonditions désastreuses, dans un utérus rétracté, par exemple,
parce que l'application du forceps, toutes conditions égales,
faite par les procédés actuels entraînerait des difficultés et des
fatigues pour la femme, telles qu'on en rejette d'emblée l'idée.
Cependant, en thèse générale, on peut dire, je crois, que la ver-
Slon est plus dangereuse pour la mòre et l'enfant que
l'extraction par le forceps qui, lorsqu'il est convenablement
employé, n'expose jamais l'enfant à l'asphyxie et la mère aux
tontusions des parois utérines, comme cela arrive plus sou-
vent qu'on ne veut se l'avouer, pendant le deuxième temps de
laversion. Si le forceps pouvait s'appliquer facilement au
détroit supérieur et au-dessus, la version ne devrait jamais être
tmployée dans les cas de présentation du sommet.

Enfin, les partisans les plus résolus de la version sont, mal-
g tout, forcés d'appliquer le forceps au détroit supérieur
dans certains cas où le danger qui menace la vie de la mère ou
del'enfant réclame une intervention immédiate et rapide. C'est
ine dans certains cas d'éclampsie, d'hémorrhagie par insertion
'itieuse du placenta, de chûte du cordon, de tête restant dans
lacvité utérine -près la détroncation, le forceps seul permet

t asez rapidement pour sauver la situation.
puis Levret et Smellie, bien des accoucheurs se sont effor-

dede faire du forceps un instrument fidèle pour terminer,
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dans des cas déterminés, l'accouchement, alors que le sommet
est encore très élevé ou n'est pas même engagé au détroit
supérieur. C'est ainsi que tour à tour le manuel opératoireet
l'instrument ont reçu des perfectionnements. Sans parler des
derniers forceps, et principalement de celui du professeur Tar-
nier, instrument présentant de très-grands avantages, niais un,
peU compliqué et d'un prix relativement eleve, on peut dire
quie la perfection est à peu près atteinte grice à la courbure
bien calculée qu'on donne, de nos jours, au forceps simple qui
se trouve dans l'arsenal de tous les praticiens.

'Jest par des perfectionnements apportes auî manuel opéra.
toire qu'on s'est efforcé de surmonter les ditlicultés que pré-
sente l'application du forceps au détroit supérieur.

Dans le but de fixer la tète et. de diriger l'instrument, Fla-
mant et, après lui, Banidelocque reconnandaient d'introduire
la main entière dans l'utèrus. Ce moyen facilite évidemment
le placement des branches; iais il arrive fréquemment que la
tete s'échappe apròs qu'on a retiré la prenière main introduite
dans le (ol,.

C'est à cet inconvènient qu'ont voulu parer Iluil ert de Lou-
vain t18451 et surtout iatin, 18~11 en preconisant l'applica.
tion ave- iine seule main.

Le procédé (e Hatn est bien connu et devenu classique. La
main gauche, placee en supinnion forcle, est introduite entière-
ment dans l'utérus sur le côtè gauche de la felmme et sert de
conducteur pouîr introduire la branche gauche, dont l'extré-
mité est contiée à un aide qui doit mettre toute son attentiona
ne lui inprimer aueun mouvement. Cette même main sans être
retirée de l'utérus doit alors passer par derrière la tête en glis-
sant sur la face postérieumre de la matrice, pour venir se placer
en demi-pronn/ion, sur le côté droit de la femme et servir a
l'introduction de la branclie droite.

On se résigne quelquefois au procédé de Matin, mais le plus
souvent, si la ve-sion est possible, bien que devant ètre fort
laborieuse, elle lui est prèférée. En premier lieu, en effet, on
èprouve de grandes difficultés à introduire la branche gauche
en ayant pour guide la main homonyme en supination forcée,
les mouvements de la main droite sont singulièrement génés,
parce qu'on est obligé de croiser ses avant-bras. En second
lieu, il est généralement difficile de contourner la tête pocr
mener la main en demi-pronation, à droite de la tête, sans que.
la tête fuyant en avant, abandonne la cuiller déjà placée, pen-
dant ce mouvement. Plusieurs fois j'ai été contraint de faire
des applications de foi-ceps au-dessus du détroit supérieur, sur
des têtes non engagées. Dès la première, le procédé de Jlatia
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ne m'ayant été que d'un faible secours, j'eus recours à un autre
expédient qui réussit pleinement et me permit, dans la suite,
d'opérer avec autant de facilité que s'il se frt agi d'une app!i-
cation dans l'excavation. C'est ce procédé que je viens
aoumettre à l'appréciation de mes confrères, espérant qu'ils en
retireront le mème profit que moi, s'ils veulent bien l'expéri-
menter.

La femme étant placée dans la position classique, la main
gauche est introduite profondément et franchit complètement
e col, à droite de la femme, comme s'il s'agissait d'appliquer
la branche droite du forcepIs. Les quatre derniers doigts étant
entièrement introduits entre la paroi utérine et la tête de
l'enfant. je fixe cette dernière autant que possible, prenant
alors de la main droite la branche gauche de l'instrument, Je
présente la cuiller, bien huilée sur sa face convexe, à l'orifice
vulvaire. la concavité regardant en dedans, le pivot qui sert
à articuler directement en avant, et le crochet verticalement
en bas. Relevant alors graduellement le manche de l'instru-
ment, je l'introduis doucement guidé sur ma main gauche. La
cuiller de l'instrument franchit ainsi très facilement de 5 à 10
centimtres le col utérin ; je fais alors décrire au manche, sans
m'occuper de la cuiller, un mouvement de spirale tendant à
ramener le pivot en dessus. Dans ce mouvement, la cuiller,
tout e) s'enfonçant dans la cavité utérine, contourne d'elle-
mime le derrière de la tête et vient se placer sur la gauche de
la femmae, embrassant bien la partie fietale.

Ce mouvement ne nécessite aucun deploiement (le force ; il
sffit de tenir l'extrémité libre de la branche avec les trois pre-
miers doigts ; comme pour l'application dans l'excavation faite
pr le procédé clas.sique. elle est pour ainsi dire aspirée par
l't ér us.
Cet;e branche étant ainsi appliquée, est confiée à un aide, et

la tête reste parfaitement fixée entre elle et la main. La bran-
ee droite est ensuite facilement introduite sur la main gauche
qui n'a pas quitté l'utèrus.

Ce procédé m'a rendu facile toutes le; applications de for-
eeps que j'ai eu à pratiquer au détroit supérieur. Je considére

comme un grand avantage de n'avoir à introduire qu'une seule
main, sans qu'il soit néces.sairc de lui faire subir aucune ma-
rauvre une fois qu'elle a été introduite dans l'utérus. La tête
rMte parfaitement fixée pendant toute la durée de l'opération,
nfin, les bras n'étant pas croisés, comme dans le procédé de

Ratin, la main droite conserve toute sa liberté de mouvement
pour l'introduction de la cuMler.

A première vue, on pourrait supposer que l'introduction de
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la branche droite, faite contre les règles admises, A gauche de
la femme, est impossible à cause de la courbure do I'instre.
ineut; il n'en est rien, et une expérience faite sur le manne.
.quin démontre qu'en procédant comme je viens de l'indiquer,
ce premier temps de l'opération s'accomplit très facilement

Quant au mouvement de spirale de la cuiller gauche entre
la face postérieure de l'utérus et la tête de l'enfant il ne néces.
eite aucun effort; il suffit de relever simplement le manche du
forceps pour que la cuiller aille comme d'elle-mème se placer
au point voulu.

Complications et difficultés du forceps: - Le
Praticien nous fournit les notions pratiques suivantes sur
l'obstétrique : 1er temps: Introduction et placement des
braiches. - 1- La position est inconnue: faire une application
directe(si la rotation de la tête n'était pas effectuée, il arrive
parfois qu'elle s'exécute après l'introduction d'une branche ou
entre les deux branches, ou encore la tête tourne et le forceps
avec elle). Si le mouvement de rotation ne se produit pa,
l'application directe sera irrégulière : mais, en général, le dléga.
gement se fera même dans ce cas. - 2o On ne peut placer là
seconde branie: Retirer la première et commencer par l'autr,
Dans les applications obliques, il y a toujours une branche
ilus difficile à placer: c'est l'antérieure (la droite dans le@
1er et 2e positions, la gauche dans les 3e et 4e): on commenet
par celle-là; niais, pour articuler ila mortaise se trouvant sous
e pivot dans les Ir' et 2e positions, puisque la seconde bran-

che s'appl.que toujours par-dessus la première), on est, dans
-es deux positions, forcé de faire le décroisement des branches
- 3, L'extrémité d'une cuillère heurte contre un obstacle: Reti-
rer un peu la branche et la mieux diriger. Ne jamais forcer
un- résistance.- Nota. Ce temps ne souffre jamais l'emploi
de la force; la branche doit, pour ainsi dire, s'introduire par
son propre poids, la main la guide seulement ; elle est bier. pl.
-cée quand, en la poussant avec douceur, on sent qu'elle pené.
tIrerait plus profondement avec facilité.

2e Temps- Articulation. - On ne peut articuler: 10 Parce
que le pivot et la mortaise ne sont pas sur le même plan; tor-
dre doucement les branches, de manière à les amener (pivotet
mortaise) en présence; tâtonner. - 20 Parce qu'une branche
est plus enfoncée que l'autre: Retirer la plus enfoncée. Faire
pénétrer l'autre un peu plus: tâtonner. - 3o Parce que es
branches sont trop écartées l'une de l'autre et qu'on ne peut les
rapprocher: La tête est probablement alors saisie irrégulière-
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ixent ou bien par l'extré-nité des cuillères; il faut introduire
les deux branches plus prct'ondément, avec de grandes précau-
tions, et selon les axes. tQuand la tète est élevée, l'articulation
.du forceps doit parfois être portée jusqu'à Ventrée du vagin; le
pivot et lasmortai-e se rapprochent ,lus facilementa

3e Temps: Extraction. - 1 La tête re.,te immobile malgré
des tractions suffi-,atnte-s ,cela ne s'observe guôre que dans des
bassins viciés ou avec de-, têtes trè, voluninuese.s. 1&-noncer au
forceps. .Retirer l'instrument et recommencer quelques heu-
res plus tard. iVoyez Rétricissement du bassin). -- 2' L- for-
<eps bdche prise: se garder de tirer avec le corps. car instru-
ment sortiraitbrusquement, on dechireraient les '-arties. et on
tomberait en arrière avec le for'cep4. - 3) On n'état pas sàr
de la position: Chercher à la recornitre quand la tête arrive;
si le doute persiste, redoubler de lenjtear pour le dégagement;
s'il y a des contraction,, on piurrait retirer le fu-eeps dans
.quelques cas. Si l'on s'apercevait que i'appiicatiou et très-
irrégulière, la conduite ser-ait la meme. - P Le piriné- m»nace
.dse rompre malgré la l-nteur et l-s précautions : Divi.er les
côtés de la vulve inférieurement par deux petites inemons
avec des ciseaux iil faut ètre :obre de cette pratiquie evidem-
ment utile dans certains ca.,.: - 5' L'extrémité des cudkrs est
encore dans la rcire. I.z tIle déjaq:e: Dé,articuer et retirer
les branches l'une aprô, autre, .ucvant le, axes. - 6- La r;Ie
digag;e. il n'y a plus de contraction, 'enfant outifre: Engager
la femme à pous-er. aller chercher les a eile-. ne pas dega.
ger les bas, exécuter la rotationî des épaules et extraire le
trope en tirant en bas avec lenteur.

Pris-n tation de la face. Le trotnc en dé hors. Voyez Appli*ca-
lions obliques.)

CÉPHALOTRIPSIE. - Mêmes règles que p')ur les applications
-deforceps directes, seulement redoubWer de precaution en rai-
son de la force de Fintrument. Faire fixer la tè:e par un aide
monté sur le lit. Porter autant que possible le manche de
chaque brarche en arrière ,appliquée contre le périnée. d'au-
tant plus que le bassin est plus étroit. La tête saiie. rappro-
cher les branches complètemennt avec la vie. Extraire par des
tractions parfois considérables en tournant la concavité du
e€ph&tr4 un peu à gauche ou à droite pour placer le sens
oplati de la tète dan, :e sens rétrici du bassin. On tâtonne.
Céphalotripsie répétée sans tractions dans les rétréci"ements
*ttrèmes. Jamais de tractions par deux ou trois aides ; prati-
que déplorable.

oeANtOTOMIE. - Elle s'exécute ave.- les ciseaux de Smellie ou
*A instrument fort et piqnant, quel qu'il soit.
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Précautions générales. Position de la femme comme dans les
autres opérations. Introduire la main, sauf le pouce, glisser
l'instrument jusqu'à la tête. Relever la partie extérieure de
l'orifice, s'il gêne. Ne pas chercher de suture ni de fontanelle
La pointe de l'instrument appliquée sur le crâne, abaisser for-
tement le manche, puis faire pénétrer. (Sang noir et matière
cérébrale.) Agrandir suffisamment l'ouverture et retirer l'ins.
trument avec précaution. Avant de pratiquer la céphalotripsie;
il est utile de commencer par perfoi-er le crâne (P. Dubois), sauf
avec les rétrécissement extrêmes <Pajot.

OPÉRATION CÉSARIENNE. - Opération de nécessité, jamais de
choix, Lablation de l'utérus et des ovaires est peut-être moius
dangereuse (Porroý.

Mais les céphalotripsies multipls, en sacrifiant l'enfant, lais-
seront toujours plus de chances A la mère, dans les rétrécisse-ý
inents les )lus communs, parmi ceux qui ne sont point justiciW
biles du torceps.

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Traitement de la gale.- IV temps. Friction générald
avec du savon noir ; bain d'eau tiòde pendant dix minutes.

2- temps. On essuie bien le corps, apres quoi on le frictionne
des pieds cà la tète avec la pommade d'Hlelmerich.

3- temps. On frictionne de nouveau le corps avec du savon
noir et l'on administre de nouveau un bain d'eau tiède pendant
une demi-heure.

Par ce moyen, a guérison peut être obtenue en une heure
ou une heure et demie.

Entre autres sujts, j'ai guéri, en l'appliquant, toute ule
famille atteinte de la gale.

Anorexie chez les phthisiques - tPidoux).
Sirop de goudron.......... .............. 250 gr.
Liqueur de Fowiler.................. ... ,..... 3 -
Teinture de noix vomique .... ........ 3 -

M.
Une cuillerée à soupe avant chaque repas.
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Comité de Rédaction :
MM. iEs DRs A. LAMARCHE, S. LACHAPELLE,

ET 11. E. DESROSIERS.

Médecin et Pharmacien.

Deux noms qui, pour une partie des gens du peuple, sont
synonymes comme il nous est facile de le constatelr par le
grand nombre de patients qui nous arrivent apres avcir suivi
le traitement de I apothicaire du coin. On sait que beaucoup
de pharmaciens >it une jolie clientèle de malades et qu'ils
gavent en retirer un bon revenu, et nous ne craignons pas
d'exagérer en disant que la moitié des cas de maladies vénté-
riennes et de maladies chroniques des voies respiratoires sont
traitées par des pharmaciens. Nous comprenons que cet état
de choses qui existe, à un dégré variable, de temps imnénio
rial, c pourra jamais étre complôtement corrigé. Le Bureau
des Gouverneurs qui on a déjà assez de surveiller les charla-
tans, laisse messieurs les pharmaciens pratiquer en paix
leur industrie de contrebande au grand détriment moral et
pécuniaire de la profession.

Le pharmacien considère comme un droit, une légitime
compensation cet exercice illégal de la médecine et se venge
de la concurrence que certains médecins lui font sur son ter-
rain. Allez vous plaindre à votre apothicaire de cet empiète-
ment.sur vos droits, il vous répondra: Nous cesserons d'étre
médecins quand leb médecin.s cesseront d'ètre pharmaciens.
L'argument n'est pas sais réplique, mais, s'il est moins dange-
?eux pour le mélecin de vendre des médicaments que pour le
pharmacien d'en prescrire, il faut aussi admettre que :e cumul
de la médecine et de la pharmacie constitue, au moins dans
les grands centres, une compétition injuste à l'égard du phiar-
inacien et un grand dé.avant.age pour la profession.

Notre pharmacien canadien n'a pas autant de cordes à son arc
queson confrère des Etats-Unis qui, lui, débite des boissons sup-
posées non frelatées, des couleurs, de l'huile à peinture, des



186 L'UNION MÉDICALU DU CANAI)A

vitres et du mastic, des cigares, etc. Ici, rien de tout cela et:
encore on permet à l'épicier de vendre des médicaments pa-
tentés et des préparations pharmaceutiques et au médecin
d'être pharmacien tout en pratiquant sa profession. N'y a-t-il,
pas là une anomalie ?

En second lieu, la pratique de la médecine ne s'accommode.
guère des transactions commerciales et il nous semble
bien difficile de se tenir tout ensem-ble au courant des fluctua-
tions du commerce et des progrès de la médecine ; il y a là,
assurément plus qu'il ne faut pour remplir les heures libres
que laissent le soin d'une clientèle ordinaire. Chacun de ces.
deux états, la médecine et la pharmacie, suffit à occuper un
homme et exige pour être bien rempli, une attention et un
travail soutenus.

La plupart des médecins canadiens-français remplissent
leurs propres prescriptions au prix d'un trouble immense et
de la perte d'un temps précieux, malgré que les pharmacies
abondent. Il en résulte que beaucoup de patients habitués à.
cette manière de faire se résignent difficilement, le cas échéant,
à payer une prescription si elle n'est accompagnée du médi--
cañfient prescrit, la science devient accessoire, on ne tient
compte que de la marchandise, la fortune ne sourit qu'aux
grandes bouteilles et aux gro.ses prises.

Dans les campagnes, le médecin sans être pharmacien, est
forcé, on le conçoit, d'avoir chez lui une pharmacie et de pré--
parer ses remèdes. Il n'a pas à choisir il lui faut bien ajouter
cet ennui aux autres, mais dans les villes, c'est là pour quel-
ques-uns une pratique inutile et pour d'autres une regrettable
nécessité.

En somme, nous tournons dans un cercle vicieux; le méde-
cin ne prescrit pas parce que le patient ne sait pas apprécier-
la valeur d'une prescription et parce qu'il craint de voir son
malade passer en d'autres mains; le pharmacien pratique ill&-
galement la médecine parce que le médecin ne prescrit pas et
parce que le médecin pharmacien empiète sur son domaine..
Guerre de représailles désastreuse aux deux partis.

Nous estimons donc qu'en séparant, aut.ant que faire se peut,
la médecine de la pharmacie, on rétablirait les choses dans.
leur état normal au grand avantage de la profession. Le 00o-
lège des pharmaciens contempla dans un avanir prochain usi-
rétorme en ce sens et il est plus. que probable qu'il ne rencen-
trera guère d'opposition de la part du Collège des Médecins et
Chirurgiens. Quant aux médecins pharmaciens, ei nous el-
jugeons par ceux que nous connaisson., la réforme en question.
ne leur serait pas trop sensible..
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Admision à la pratique de la médecine.

Nous avons, dans notre livraison de mars, attiré 1 attention
de nos lectu.re sur les examens pour l'admission à l'étude de la
médecine, et reproduit le texte même de la loi médicale qui règle
d'une façon péremptoire et définitive ce point imoritant. Il
n'y a plus d'ambiguité ni de subterfuge possibles ; personne ne
peut étre admis à 'étude de la médecine sans avoir au préala-
ble obtenu un certifec2t de qualification du bureau provincial,
le bureau étant seul autori:é à donner ce certificat.

Il est encore un autre point, non moins important, au sujet
duquel certaines personnes semblent entretenir une ma-
nière de voir absolument fausse. Nous voulons parler du nom-
bre d'années requises pour l'étude de la médecine et l'ordre
aivant lequel cette étude doit être faite.

La loi mé licale dit formellement, 10 que tout candidat pour
l'obtention d'une licence l'autoris:mt à pratiquer la médecino
devra avoir étudié pendant une période de pas moins de quatre
années, à dater de son admission à l'étude de la médecine par
le Bureau. 2o Que des quatro années d'études médicales exi-
gées par le Bureau, au moins trois termes de six mois chacuit
(soit, trois années,) seront employés à suivre des cours dans
une université, collège ou école incorporée reconnue par le-
Bureau, les premiers de ces cours devant être suivis pendant
la session qui suivra immédiatement l'examen préliminaire.
{Voir Acte pour amender et refondre les actes concernant la pro-
fession médicale etc., etc.. sect. 15.}

En vertu des dispositions de cette clause, les élèves en méde-
cine ne peuvent plus, comme un si grand nombre de leurs pré-
décesseurs l'ont fait, obtenir la licence du Bureau avant l'expi-
ntion de leur quatrième année d'études médicales. En second
lieu, il n'est plus permis aux écoles de médecine d'accorder leur
diplôme à des élèves qui n'ont suivi que deux années (deux
temes de six mois chacun) de cours. 1Du coup, l'acte médical
nus a de la sorte débarrassés de deux abus qui n'étaient rien
mins que criants.

Rais certaines gens à qui ces dispositions ne souriaient pa,
et pour cause, ont cru pouvoir tourner la dificulté par un sub-
terfuge plus spécieux qu'habile. Ils ont prétendu que rien
dans l'acte médical, ne pouvait empêcher les écoles de méde-

ined'accorder des diplômesà leurs élèves à l'expiration de trois
anées consécutives de cours, soit, une année avant la date fixée
pour l'obtention de la licence par le Bureau. Suivant cette
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manière d'interpréter la loi, les quatre annéei d'étude
exigées par l'acte médical se trouvent encore viruellement
réduites à trois, puisque le diplôme est accordé à l'expiration
<le la troisième année, c'est à-dire une année avant l'obtention
de la licence du Bureau.

Il est évident qu'une semblable interprétation de l'acte né.
dical est tout à fait contraire à l'esprit de celui-ci, puisque, en
définitive, elle réduit le cours d'études à trois années. D'ail.
leurs la loi médicale dit expressément que " toute personne
ayant obtenu ou qui obtiendra ci-après un degré ou diplôme
de médecine dans une des universités ou ecoles nentionnéesà
la 4e section, r ura droit à une licence, sans examen, pourvu
que tel dipl6ne n'ait été donné qu'anris quatre aniues d'étude
médicale depuis la daie <le l'adnission à l'ètude et surant les
exiqences de la loi actuelle. (Section 7 ).

Voilà qui est concluant, croyons-nous. Cependant, afin de
faire disparaître tout doute à ce sujet, le Bureau provNcial de
médecine, à sa réunion du 28 septembre dernier a adopté une
résolution dont voici la teneur:

Sur rapport d'un comité spécial nommé à l'assemblée d
mois de mai dernier, il est résolu qu'à l'avenir, la licence du
Collége des Médecins et Chirurgiens (le la province de Québec
ne sera accordée aux porteurs de diplômes universitaires qî4ffn
autant que ceux ci auront passé leur e.ramen final à l'expiration
de leur quatriène anée d'études médicales. depuis leur admis-
son a l'étude et qu'ils auront suivi au moins rois sessions di
cours universitaires dont une durant leur picrmière année et une
durant leur quatriime années d'études."

Après cela il n'y a plus sujet d'hésiter ni de douter. Non
seulement il faut quatre anunees, dont trois au moins soientcon-
sacrées à suivre des cours universitaires : nloui seulement la pre-
mière année de cours doit suivre immédiatement l'admission à
l'êtude, mais de plus, la trosmlsienie ses.Iion le cours (si l'élève
n'en suit que trois, doit être suivie durant la quatrième anie
d'études.

Et qu'on ne vienne pas prétendre que l'acte médical ne dit
rien à cet effet ; la clause 7 est formelle comme nous l'avons
vu.. Qu'on ne dise pas non plus que le règlement adopté en
septembre dernier par le Bureau provincial n'a pas force de
loi. Ce réglenent ou plutôt cette résolution n'est que la
lise en force des règlements du Bureau sanctionnés par le

Lieutenant Gouver,eur en ConseiL. En effet ces réglementi
(chap. VIII) ordonnent: 1" que tout étudiant en médecine de-
vra étudier pendant quatre années sans interruption depuis
son admission à l'étude. 2" qu'il devra suivre pendant treui
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sessions au moins les cours d'une université, que ces cours de-
vront être suivis pendant la premiere année de son admission à
l'étude et qu'enfin il devra posséder un certificat d'étude d'un
médecin licencié pour l'intervalle séparant les cours qu'il a
suivis. Or, comment pourrait-il y avoir quatre années d'étude
si l'élève passait son examen final aprés trois ans eit termine-
rait ainsi virtuellement son cours d'études médicales, et, com-
ment pourrait-il y avoir un intervalle séparant les cours, si
J'élève cessait de suivre les cours la quatriéme et dernière
année ? D'ailleurs, le Bureau est, de par la loi nême, autorisé à
faire quand l'occasion le demandera, les règlement; qu'il jugera
convenables relativement aux examens et à l'étude de la mède-
cine pourvu que ces règlements ne soient pas contraires aux
dispositions de l'acte médienl.

Au reste, le Bureau lui t :ie est le plus directement inté-
ressé à voir à ce que le ) nent adopté par lui soit mis en
vigueur, et nous comptons qu'il saura maintenir énergique-
ment ses droits en même temps que sauvegarder et défendre
l'honneur de la profe.ion et l'intérèt du public.

Petite correspondance.

Dr E. P...... Quels sont !es vermifuges les plus puissants contre le
tlnia ?

Rp. :-l! faut bien se souvenir quei les tænicides ont une grande
irègularité d'action, il semble que cert4iru-:s circunstancem, non soul>on-
bées, favoriseat ou para|ys"nt la puissance d-es m'hicamennt vermifuges
ls plus renommes. Pour leur emploi. il ne faut donc pa- se tenir battu
devant un insucci.« ; bien souvent il est necessaire le recourir à plu-
sieurs avant de reussir. Nul doute que la perséverance dans le traite-
ment ne triomphe des cas les plus rebelles en apparence.

Voici les différents agents médicamenteux auxquels on peut avoir
recours :

Chez les enfants on emploiera les remèdes les plus faciles d usage d'a-
bord, avant de recourir aux preparations qui sont accepttes a.vec difli-
alié si souvent. Ainsi les graines de courge, généralement aimees des
tfnts, seront essayées d'abordl. Dernièremenm, j'eus occasson de ren-
*ntrerun cas )u les graines de citrouille expubeèrent en entier, chez un

fant de s-pt ans, un toenia qui avait résisté à la plupart des autres miédi-
4tions. Donnnz à l'enfant une citrouille de bo.ine grosseur, et laissez
itlui-méme cuE illir les graines, les ouvrir et les manger: il ne soupçon-
M pas de cet.e mani're le remède, en avalera une quantité suffisante,

*qu'il ne fera t peut-être pas si la médication n'est pas conduite tout
=OEement.
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Chez les adultes, à part le remède précédent, )n pourra avoir recours
aux suivants que nous recommandent differents auteurs.

L'extrait de fougère mâle associé au calomel. (Dr Créguy).
La teinture de Kamala; la poudre est meilleure, et doit être préfée.

(Dr Timousinl.
Le Dr Vigier a vu six succès, dans six cas, avec la dose de cinq gram

mes de Kamala.
M. le Dr Duchenne recommande la formule de Mme Meuffer qui lui a

toujours donné les résultats les plus favorables. Voici cette formule:

Calom el ..................... .................... .................. 0.5
Rçesine de scammonée............... ......................... 0.5
Gomme Gutte............................. ................ 05
Confection d'hyacinthe.................... q.s

En trois bols, à un quart d'heure d'intervalle.
Le sulfate ou le tannate de pelletiérine, qui est l'alcaloide extrait de

l'écorce de tige de grenadier vient d'être introduit dans la thérapeutique
comme tanifugc puissant. C'est M. Chs Tanret, savant chimiste de
Troyes, qui le premier a isole cet alcaloide ; Dujardin-Beaumetz et
Béranger-Feraud i'cnt expérimenté ensuite avec succès.

Il se donne à la dose de 50 centigrammes, combiné à un purgatif.
Le tannate est supérieur au sulfate.
On donne 40 à 51 centigaammes de l'alcaloide, un quart d'heure aprm

un'purgatif; plus vite les selles seront provoquées, le mieux cela sera.
Telles sont les différentes préparations toenifuges auxquelles on peut

avoir recours.
Quelquefois, le tmnia a- commencé à sortir et offre des résistances: on

aura recours alors aux lavements d'eau tiède de graine de lin au lien
d'essayer à l'arracher par violence.

M. Créquy nous dit que lorsqu'un individu n'a pas rendu la tête de soi
toenia, s'il se passe six mois sans qu'on constate des cucurbitains dans
les matières fecales, c'est qu'il est guéri.

La guérison peut donc avoir lieu sans sortie de la tête.

Brochures reçues.

Contribution à l'élude de la Cirrhose Hépatique, par le D
CYR, médecin inspecteur adjoint à Vichy.

Rapport Annuel du Surintendant de l'Aqueduc de MontrM4
pour l'année finissant le 31 décembre 1881.

Wm. Rennie's Seed Catalogue, foronto, Ont.
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NOUVELLES MMDICALES.

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montreal.-
Les examens annuels de cette institution, se bont terminés
jeudi, le 30 mars. Nous en donnons ci.dessous le réètultat:

Admis à la Pratique.- MM. 11. H. Manceau, Maillet, N.
Dubeau, H. Gauthier, et P. F. Vannier.

Ceux dont les noms suivent ont sub; leurs derniers examens
sur la pratique de la médecine en général. Cependant, ils n'au-
ront droit à leur diplôme qu'après l'examen de leur thòse, à
l'expiration du terme d'études établi par la loi:

MM.G. Ed Baril, J. Thériault, J. B. Goulet, P. Geoffrion,
G. Paquet, S. J. Gareau, L. D. Grenier, E. Panneton, J. O.
Beaupré, A. Gagnon, G. S. Paquin, E. Aubry, J. Venne, A.
Duckett et Murray.

Ont été admis bacheliers en médecine:
MM Sydney Craig, Mathieu, G. Prévost, Ouimet, A. Z. Etue,

Chs F Prévost, W. Trudeau, E. Poitevin, J. S. Chngnon, E.
Simard, J. S. Bigonesse, A. W. Lesage, A. Moll, R. Vaillan-
court, Nap. L. A. Salvail, O. Berthiaurne, J. O. Comtois, H.
Leduc, J. W. Théoret, A. Séguin, H. Lacoursière, O. Allard,
A. C. Denis.

M. LE DR H. DESJARDINS a été admis membre de la Société
lédicale de Boston.

Hôpital Notre-Dame.-Le bureau des gouverneurs de
l'Hôpital Notre Dane vient d'être régulièrement constitué. Il
l compose de tous les gouverneurs à vie, et de douze gouver-
ners elus.

D'après les règlements de l'institution, sont gouverneurs à
vie de la Corporation de l'Hôpital tous ceux qui ayant fait un
don d'au moins cent dollars, continuent de payer une contri-
bution annuelle d'au moins dix dollars.

Les messieurs dont les noms suivent, ayant généreusement
bit à l'Hôpital les dons précités, sont devenus, de droit, gou-Veneurs à vie:

M. l'Abbé Valois, l'hon. J. R. Thibaudeau, C. S. Cherrier, C.
R, Alf. Larocque Sr, H. R. Gray, R. J. Devins, L. J. Forget,9- McCready, C. S. Rodier, John P. Whelan, Jas Skelly, C. P.
Uéber, Philip Henry, E. A. Génereux et Walter Wil

le nombre des gouverneurs êigibles ne doit pas ^'er
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.celui de douze. Pour être éligible comme gouverneur, il fant
avoir fait à la Corporation de l'Hôpital un (on d'au moins
vingt-cinq dollars et payer une contribution annuelle d'ai
moins cinq dollaro.

Ont été élus gouverneurs, pour l'année finissant le 31 juiÈ
let 18s2, MM. E. J. Barbeau, W. W. Ogilvie, Jacques Grenien
William Tatlev, Sinaï Prévost, John Leelair, A. S. Ilamelin,
Michel Lefebvre, J. O. Dupuis, 1. A. Beauvais, Joseph Bar*
lou et Cyriac Filiatrault.

A une réunion des Gouverneurs, tenue à l'Ilôpital le 22 man
dernier, les officiers -"ivants ont été élus pour l'année cor.
rante: MM. L. J. Forget, président, Ja, Skelly, 1er vice-prési,
dent, llenry R. Gray 2e vice-président et i. A. Beanvais seci-
taire.

"Junior Pharmacist's Society."-La 1 re réunion men-
suelle de cette société a eu lieu le 9 fevrier 1882 dans les salle
du Collège <le Pliarmacie de '¶ontréal. M. E. Ranson présidait.
Le règlement fut présenté à ta société et les diverses claue
en furent discutées et finalement adoptées presque à l'unaài-
mité. Il fut question d'ouvrir une classe de chimie priatiqua
La discussion fut des plus animées, et sous les membres qui.y
prirent pa-t, conclurent que les cours donnés par le Collège de
Pharmacie de Montréal, n'étant pour ainsi <lire que théoriques,
il serait indispensable à l'aveni- scientifique des jeunes pha-
maciens, d'avoir unti cours pratique qui graverait pour aini
dire dans la mémoire de l'étudiant les diverses décompositions,
chimiques qui peuvent avoi- lieu soit en remplissant une pr.
cription ou en faisant tout autre composé. Il fut donc décidé
de former cette classe qui devra se réunir une fois par semaine
durant l'été. Le comité fut chargé do flre les ar)angemet
nécessaires à la prompte exécution de ce projet.

Université Laval, Montréal. Faculté de médecine.

Lors des examens qui ont eu lieu la semaine dernière p«or
la licence et le doctorat en médecire (deuxième épreuve) 1
qttestions suivantes ont fait le sujet d > l'épreuve écrite:

Pathologie interne: Symptômes de la variole.
Pathologe externe: Qu'est-ce qu'un anév-sme? Commnt 4

divisez.vous les anévrismes? Donnez-en le traitement chirut-
gical.
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Malière Médicale ci Théiapeutique: Contre-indications du
tartre émétique. Doses de ce renòde suivant mes divers usageh.

Tocologie : Comment peut-on reconnaître une présentation
de la tête d'avec une présentation du siége avant la dilatation
du col ?

Ophthalmologie : Conjonctivite catarrhale et purulente.
Symptômes objectifi et subjectifs. Marche, durée, terminison
Itiologie. Diagnostic différentiel. Traitement.

Médecine légale: Combien y a-t il de degrés de btrûilures l'
Enumérez les et donnez-en les caractôres.

Toxicologie : Traitement de l'empoisonnement par les irri-
tants corrosifs.

VARIÉTÉS.

Hôpital Notre-Dame, Montréal.

4apport du indecin interne de l'Iüpital Notre-Darne, pour les.
si: mois fiissant le 31 jln-cier 1882:

-Le 31 juillet 1881, il y avait à l'h5pital 43 malade,. dont
20hommes et 23 femmes.

.Drant les six mois compr.4 entre le 31 juiIllt 1881 et le 31
jnvier 1882. on a admis 430 nouveaux patients, dont 229
1Ommes et 201 femmes, .t qti donne un total de 473 malades
traités pendant ce semestre.

Sur ce nombre, sont sortis guéris............... -25
arnilore .......... 114
non am'hre t.r.

Sont morts à l'hipital ......... ..................... 17
JRes.aient le 31 janvier 1882.................... . 42

Total ............................. 473
Ces 473 malades sont répa-zis comme suit:H COm me ......... ...... ..... ......... ......... ........ 250

Fmmes........... ............ 223

Total .............................. 73
Malades ordinaires. ...... . ..................... 390

payants Drdinaires............. 30
........ .......... ......... 53

Tctal .... .. . . . . 473
Catholiques.................................... ..... 451
Protestants-...... ....... ............................. 22.

Total...................... ........ 473
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Canadiens-frii a is ...... ........................... 40
I r anda is .... ........................................... 41
A unglh is .............................. ... ..... ........ 14

cosssais..... ........................ ...... ............ 10
Ferarçais ......... ........ ............ ........ ......... à
I k ................................................ 1

Tota1................................ 473

Dans le cours (le ce même semestre, 1078 patients ont reçu
des soins, médicaments, etc., au dispensaire genoral.

Sur ce nombre on comptait 503 hommes et 575 fommes.
Au dispensaire pour les maladies des yeux et des oreillet,

on a traité 407 malades, lont 188 hommes et 219 femmes. De
plus on y a donné 3,254; prescriptions.

TABLEA U
DES MA LA IDIES, ACCIENTS. Ec., TJ1A ITÉS A L'1OPITAL NOTRE.

DA\IE, MONItÉ.\L, DUItANT LES SIX MOIS FINISSANT LE
31 ,JANVER 1882.

A L A ES, ETC.

I. Mailadies Zymnol<ques.
Fièvre éphémère . .. 12

" typh l ........... ..... 15 2
"inute.rmit.tente....... ..... 1

]ilhthérie ........ ,. ....... ..... 2

Il. MAladres constitiionnelles.
...ébiit . . ........ ......... . a

An .e.................. ... 12
('iloro e ........................ .. 6
$yphilis ................ ....... SCanc-er (var) .................. 14
Rhumuatisme articulaire aigu. . 7

4 1uba1gn1. 2
"chronique i

Gangrne séil..............
Il1. Maladies du systèlle

nerveux.
Epilepsie ...... ............ 6H ystérie ..... ...... ...... ...... 5
C horée ... ....................... 1
N évralgies tvar)...,........... .. 4

Hypochond-le........ ........... 3
Hérmorriagie cérébral..... ..... 4
ItRnMolissei lent <lu eerveau.... 1
Cérébri'e (aucès) .................
A pha'ie ....................... ... 1
Tumneur cérébrale............2
]iémill, ie . ................
Parapflégie..................I
Paralysie faciale .... .. ... .....

M AI.ADIES, ETC.

Ataxie locomotrice.. .......... i
Dlelirium tremens..... .......... 12

i des ivrognes................. 1
Alcooli-sme a'gu. ................. 3

chimique ............ 4
Supercherie. ... ,................. 3

I V. Maladiet du système
circulatoire.

(ala'lies des valvules du cœur . 4
Atiérone artériel ......... ..... 1

V. Naladies du système
respiralo)ire.

(O zt-ne......... ......... ..... 2
L.aryngite chronique............. 1
Bronchite aigu ............... 3

4 suhaigui......... .. . 2
" capillaire............... 1

Pneum onie ......... .. ,.......... 3
Pleurésie aigue................ 2

chronique.............. 4
Emphysème pulmonaire ........ I
Tuberculose pulmonaire.......... 13 4

VI. Maladies du système
digestif.

Bec de lièvre com plqué ......... i
do ibl...........

Héiorrhagle dentaire...........i

194
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Kyte des conduits d a glande
souli ng1iuale,ý , . .. ..

fncer de la langue.
Adhefrence buccogingivae.
Amygtalite aIgue.
Hlypertrophite des amy~gdales
Dyspepste- (var).. .

eatrite ubigt
1
e. .

Cancer de l'estoinac.
Fntérite chroni.
Diarrhée ....... ,
lysenterie tigùe

chronique
Entrorrhagle.
Hernie inguinale trngléeHiemorrmiPdes
Fistule anale. .
Perito ite altzue.

" traiimatiqu .
Congestin du foi
letere catarrhasl
Cirrhose e du f.. - ..

VL. Mialadies' du sysme

Ph m ss. .. .. . .. .. . .

Orchite aiguë
Rypertrophi de la prosutate
Blennorrhagle~
Pttrictur.' e tPiréthre'
Réatoe,.
Calcu. vé.....au.

Cystite chron ique
Anurie
Incontinence d'urine

JA s de la glande vulvo-vat"i
ale ., ... ...

Kyste douible deî gran h vr
Atréste vaIginale .
Déchirure du périnée
Endom>étrîte.
Metrite soui algue

"chronique.
Périmeétrite
M4trorrhiage .

Erosion 'lu mil uerinrn
Cancer de. iît ér.
Fibrônme de l'utrus
Prolapsus de l'to«rus

VIII. Maladies du système
4-0?WOll rf'I.

Ent.r............

suppurée
chronique 'i mpi.

Oste te

lìhtatismxe ruuseu re.

Lumbago.
Atrophie Miusculare prgrasie

I X Maladiies des syists
ruln f gn .lionnaire.

ryipîn<.. .. .....

X Linn afle a voln

l e ...... ........

Ph!a tm<im du tru(A în te .upu.

(~.çeléurs.
Maitti....

î Lx.1 on de lstt..

<iuh avr ié

i.xtinde.. lit dunez

djes vertèbre.; <ùirvi<rales

I'ygroma

Tina e lp nru

dle la ja i hv rai . t

(lu féýmur f~uj. .

X. Malaslio s les ieuoe

H Crjnle t .. ulne
Plnryglons .

Kramtitm ulcruneu

r o~Kratiu brasitqu.

Irit(svi
G;slatiôme-.... ...... ........

Catin radlta.han.h .
Fstue lelirynale...

Eroi...... ..... ...... .... 2

XI aladies tes oreilles.
d. ... ..............

Furoncle de laoreile externie). ..

E DESROSIERS, MAI.
eédecin interne.
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Un comble.-Un jeune médecin a lancé dernièremen:
dans le public la circulaire qui suit:

Le Docteur L... prend la liberté d'annoncer à ses pratiques
et au publie en général qu'il a ouvert son bureau au No. ... ,
rue ...... Il est marié et a quelques années de pratique. Il
peut fournir les meilleures références sur sa conduite et sa ca-
pacité. Ses prix sont très modéres.-Comultations à toute
hcure.

Aux dames et demoiselles. Le Dr L... prend occasion de
cette circulaire pour annoncer qu'il a toujours en mains une
" Eau de Toilette " excellente pour la peau et contre laquelle
aucun boulon ne résiste ; en s'en servanat tous les jours, une
bouteille dure trois mois, 25 vcents la bouteille. Un " Cosié-
tique ou Creme pour le teint " qui ne laisse rien a désirer pour le
parfum, blanchit la peau, l'assouplit, la préserve autant contre
la rigueur di froid que contre les ardeurs du soleil, etc. 25 ets
l'once. Contre les " Mois douloureux," une préparation inufiail.
ble ; une bouteille dure un an, 25 ets la bouteille. Ainsi que
plusieurs autres prépairations pour ehcveux, rousseurs, dents,
etc. Seul dépot, a son bureau No.... rte ... i-le porte de la rue

. Montreal, 1882.
Si notre Esculapeio parfumeur ne fait pas ralidement fortune

c'est que le public intelligent auquel il lit appel y ama miS
de la mauvaise volonte. Quant on. est nrti, pOe le famille
peut,être, que l'on donne a des prix ri-s iuderis des consul-
lations à toute heure, qu'enfin l'on peut fournir les meilleures
références fsicî il faut nécesmairement réussir. C'est clair comme
le jour.

Les Daiimes et Demoiselles auraient tort, croyons-nous, de ne
pas profiter des offres jhilantropiques du sieur L. qui leur
debite à 1i grand marche ses eaux de heau itès et ses prèpara-
lions infailsbl.% dont une seule bouteille diure un ltan, jet même
daviantage encore, sans doute, quand on n'y touche pad.

Si le sieur L ne rencontre pas a Montréal tout l'encourage-
ment auquel il s'attend, nous lui conseillerons d'aller tenter
fi-tiuie au pays des Mormons, ont iite faculté de médecine
vient d'être fiiée et où il pourra déployer ent paix ses capa-
cités de gynécologiste. Si non nous serons foreé de livrer notre
docteur on-parfums à la vindicte du Collôge des Médecins et
Chirurgiens qui n'entend pas plaisanter sur la questiont de l'éti-
quette médicale.

D ÉCES.
A la Malbaie, le 19 mars, à l'âge de deux ans et deux moisr

Marie Narcisse Honoré Tancrède, fils de Louis Honoré Labri-
que, Eer., M.D.


