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TRAVAUX ORIGINAUX.

s

De la phthisie pulmonaire (1),

Monsieur le Président, Messieurs,

Je viens vous offrir, ce soir, quelques considérations sur la
pathologie, I'étiologie, le pronostic, la transmissibilité et lo
traitement de la phthisic pulmonaire. Je le sais, le sujet n’est
pas nouveau, mais il est toujours intéressant sous quelques
aspects. J'ai glané cette petite récolte dans les mémorrbies
travaux de Jaccoud, Villemin, Chauveau, Ferrand, LeBlanc,
Bordier et autres qui ont écrit sur le sujet. Je vous prie de
m'accorder votre bienveillance.

La pbthisie pulmonaire est un processus de déchéance
organique. Elle est de tous les climats et frappe tous les

es de la vie. Elle nait, cliniquement parlant, de désor-
dres morbides dans les phénoménes de la nutrition, qui créent
Phypotrophie et la dystrophie constitutionnelle et par suite Ia
diathbse tuberculeuse. L'apparition du tubercule est I'expres-
sion finale d'un processus qu'on appelle irritation phyma-
togéne. Il est le résultat d’une exudation plasmatique
degradée et aplastique. Produit cellulaire, il est un petit
nodule homogéne, grisitre, demi transparent, queique fois
incolore, presque diaphane, plus ou moins arrondi, variant en
grosseur et qui nait soit de 'épithélium des cavités alvéolaires,
soit du tissu conjonctif, soit des celluies des membranes exter-
nes des petits vaisseaux. Ces éléments divers qui sont le
siége du développemeont des tubercules sont tous semblables
ou assimilables a des cellules épithéliales. Les tubercules
peuvent apparaitre 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
graducllement par l'état rose, I'état grisitre demi transparent
et 'état jaundtre. Ces éléments tuberculeux différent entre
eux par le volume, mais ils sont homogénes. 1is sont tous
composés de petites cellules remplies presqu'en entier par

(1) Lu devant 1a Société Médicale de Montréal, Séance du 6 Maixa; 1882,
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Jeurs noyaux, matiére amorphe servant de gangue & ces élé.
ments, vaisseaux remplis de fibrine coagulée et de globules
blancs. Ainsi, la phthisie commune et la phthisic pneumo-
nique ont les mémes éléments anatomiques, une méme évolu-
tion pathologique. Mais le tubercule subit une dégénérescence
plus ou moiur rapide suivant les cas. Cette régression débute
toujours par les purties centrales qui présentent une teinte
_Jjaunidtre et unc opacité caractéristique et tombent en détritus.

Cependant, la clinique conserve toujours la dualité de
forme. Cette diztinetion a trait & I'étiologie, aux sympto-
mes, & la marche et au pronostic de la maladie. Elle leur
reconnait une cause, un début et une marche propre. Mais
dans "une et l'autre forme, le tubercule est noumis dés son
apparition & deux processus opposés : |'évolution fibreuse 4 Ia
periphérie et l'évolution caséeuse au centre. J.o sort de la
maladie dépend de la prépondérance de 'un ou de 'autre de
ces processus. Kt 'expérience clinique nous démontre que le
phthisique peat bénéficier de ce travail réparateur a toutes les
périodes de l'affection. Alors le mode de guérison varie sui-
vant fe degré de la maladie. A la premiore période, il ya
dessication compléte avec résorption des matériaux organi-
ques, et les éléments organiques arrétés dans leur evolution,
sont transformeés en concrétions calcaires. A la troisiéme
peériode, la guérison s’opére par la cessation de la formation
granulense dans la zone cxeentrigue, et par le développement
d’une pneumonie ~cléreuse interstitielle autour du foyer. Ici,
lz lésion peut présenter les quatre dispositions snivantes: la
carit< persiste. elle est vide et communique avec les bronches,
le tissu periphérique est indurg, infiltré de pigment et froncé
<en retrait, premiore forme; la cavité est pleine de matidre
guberculeuse crétacéo, deuxiéme forme; la cavité est occupée
par une masse fibrocartilagineuse résultant de la végétation
<onjonctive de la paroi, troisiome forme; la cavité disparait

ar accolement des surfaces opposées et il reste une cicatrice
inéaire d'épaisseur variable, de consistance fibrouse & laquelle
aboutissent des bronches en cul de sac, quatriome forme. Ceci
doit nous engager A lutter énergiquement contre les processus
destructeurs et & runimer le courage du malade avec notre
espoir de le guérir.

Messicurs, la phthisie pulmonaire peut étre héréditaire,
innée ou acqnise. La phthisie hérélitaire est celle qui offre le
plus ficheux pronostic par I'indomptable dispo~ition de la
constitution a la formation dn tubercule. Elle n’est pas un
ageypt infecticux qui serait transmis du générateur & I'engen-
dré. Elle est plutot un type nutritif vicié, une organisation
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wmisérable dont I'enfant hérite. Mais, dira-ton, comment
expliquer les cas de ceux qui, ayant triomphé de la misére de
leurs créateurs, donnent le jour a des enfunts atteints de la
tuberculose. Il est vrai que ces cas se présentent souvent,
non-seulement pour la phthisie, mais encore pour bien d’autres
maladies. Bouchard répond que la phthisie vient souvent
liquider tou tun stock de déchéances organiques accumalées
dans les individus on dans les races.

La phthisie innée atteint les 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 & leur descendants une diathése phyma-
togéne, une disposition a la formation du tubercule. Le pro-
nostic ici ost moins mauvais que celui de la phthisie par
hérédité.

Au puint de vue du pronostic, il fauut divizer les phthisies
acquires en deux groupes. Dans le premier groupe, nous
rangeons la phthisie acquise idiopathique dont la modalité est
Thypotrophie et la dy<trophie constitutionneiles, indépendante
de toute maladie preseunte ou passée. Elle est la plus tuvorable
a la guérison.

Dans le second groupe, la phthisie acquise coincide avec
ane antre maladie: la scrofule, le diabete sucré, 'bherpes,
larthrite; ce qui fait que nous disons phthisie scrofuleuse,
phthisie diabétique, phthisie herpétique et plithisie arthritique.

¢i le pronostic est meilleur que dans la phthisic par hérédité,
par innéité, mais moius favoruble que celui de la phthisie
acqaise idiopathique.

La phthisie diabétique est une manifestation tardive du
diabdte arrivé a son maximum de gravite. Le pronostic est
par conséquent trés 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 bou de connaitre les
caractores 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, ’expectoration est peu abondante
et ne répond jamais a l'étendue de I'ulcération. Cette affection
st bien rare, et, par sa lenteur, nous lz croyons curable a
toutes les périodes.

“La phthisie herpétique est encore du domaine de I'étude.”
Maintenant, Messicurs, arrétons-nous quelques instants pour
apprécier la forme tuberculeuse ou granuleuse et la forme
Poeumonique ou caséeuse relativement au point de vue du



152 L’UNION MEDICALE DU CANADA

pronostic. La phthisie tuberculeuse, qui est un processus des
débilité, est I'expression habituelle de I'hérédité, de 'innéité,
et se présente prus fréquemment dans la premiére moitié de-
la vie. La phthisie caséeuse,qui est aussi un processus de
débilité, est plus souvent acquise et primitive oun bien liée &
la scrofule, et est plus fréquente dans la derniére moitié de
la vie. La phthisie tuberculeuse débute d’une maniére-
insidieuse, ordinairement par un catarrhe chronique du larynx
ou du sommet du poumon. La phthisie caséeuse ou pneumo-
nique a des processus phymatogénes multiples. Parmi les
principaux, nous trouvons la pneumonie fibrineuse devenue
chronique et caséeuse soit & la période de solidification, soit &
la période de liquéfaction ; les pneumonies catarrhales décrites
sous le nom d’infiltration gélatiniforme ; les catarrhes bron-
chiques & tendances ulcératives. Le processus en lui-méme
est identique. Lz phthisie tuberculeuse a un début apyrétique
ct des lésions bilatérales soit d’emblée, soit trés rag[))idement
d’emblée, 1ésions qui rarement demeurent limitées aux pou-
mons, mais s'étendent au larynx, a 'encéphale, aux intestins,
Ces lésions occupent généralement le sommet des poumons.
La plthisie pneumonique constitue une forme grave au début;
les lésions sont presque toujours unilatérales, nulies ou tardives
en dehors des poumons. A I'état de chronicité, elle présente
un pronostic plus favorable a la guérison. Les lésions sont
diffuses, disséminées, ct clles sont moins souvent au sommet
que dans les autres parties du poumon. La coqueluche et Ia
rougeole peuvent produire la broncho-pneumonie et la phthisie
preumonique. La fievre typhoide et la diphthérie donuent
origine a la broncho-pneumonie simple. Par ce qui précede, la
phthisie tuberculeuse, 4 moins qu’elle ne soit acquise et limitée
aux poumons seulement, est moins curable que ja phthisie
preumonique ou caséeuse A I'état chronique.

La granulation miliaire aigiie constituc la forme la plus
redoutable. Cependant, MM. Lebert, Jaccoud, Hick et Anderson
nous communiquent des cas de gnérison,

Maintenant, Messieurs, je dirigerai votre attention sur la
scrofule relativement & la maladie qui nous occupe. La scro-
fule est une des causes nombreases qui débilitent 'organisme
et préparent le terrain 4 la diathése tuberculeuse. * Les nom-
breux scrofuleux qui deviennent phthisiques ne prouvent

v'une chose: c’est que le milieu bumoral scrofuleux est un
ge ceux qui fait cesser l'immunité tuberculeuse.”” Comment,
autrement, pourrait-on comprendre son évolution lente, qui
ermet quelquefois & wne médication bien dirigée d’agir contre
a dystrophie constitutionnelle qui est le fond de I'état mor-
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dide et de produire une immunité relative, parfois la guérison.
+ Quand & I'élément tuberculeux retrouvé dans les Iésions stru-
meuses, gomme, lupus, arthrite, il ne prouve pas la méme
.chose, c'est qu’on a appelé lésions scrofuleuses des lésions qui
déjp n'appartenaient plus a la ecrofule, mais bien & la tuber-
-culose.” Il faut considérer le scrofuleux devenu phthisique
comme on considérait le scrofuleux devenu syphilitique.

Arrétons-nous ici & quelques symptomes 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 ficheuse conséquence. Elle est souvent lo
point d¢ départ de la phthisic pneumonique. Dans les périodes
initiales de la phthisie, les hémoptysies provoquées par des
poussées congestives, qui dans une période plus avancée aggra-
veraient la maladie, les fout disparaitre quelquefms pour long-
temps. Les hémoptysies moyennes qui se présentent dans le
cours des deux premigres périodes de la maladie ne sont pas
de nature a nous faire perdre tout espoir de guérison. Celles
surtout qui ne sont pus suivies de fiévre offrent beaucoup
moins de gravité. Au troisiéme degré, les hémorrhagies ubon-
dantes révalent toujours un danger imminent. Quand le mou-
vement fébrile qui suit généralement les hémoptysies résiste
a la médication, nous sommes avertis du danger. .

Vient ensuite la fiovre, proczssus de consomption qui dénote
une cxageration du mouvement de dénutrition. Comme élé-
ment ~ymptomatique de la phthisie, elle marque une nouvelle
-étape de Févolution morbide. Et pour bienapprécier 1a situation
du malade et bien répondre a l'indication thérapeutique, il faut
-connaitre sa pathogeénie, Nous arrivons a eette connaissance
-en divisant la fiovre en quatre groupes. Dans le premier
groupe, je rangerai celle que nous appelons fievre de granula-
tion ou de tuberculisation, qui est liée soit & la granulose
miliaire aigie, soit aux poussées granuleuses primitives ou
secondaires dans les pourmons. Dans la plupart des cas, elle
-est intermittente et quotidienne. L’accés est vesperal et le
-déclin a liea dans la nuit. Dans la granalose miliaire aigie,
l'accés est assez fréquemment matinal et le déclin thermique
vespéral. La forme rémittante ne se voit que dans les {forma-
tions granuleuses secondaires, mais rarement. Ici la fiévre
‘Deet pas indissolublement liée au processus morbide et nous
permet de ia combattre avec des chances de succes. Si nous
e réussi~ons pas a la faire disparaitre, au moins nous i'atté-
‘UON: presque toujours.
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La fiavre d'inflammation impliquo un travail pathologique
et dure nussi longtempa que ce travail lui-méme. Elle constitue
I'état sy mptomatique de foyers pneumonigues ou bronecho pneu-
moniques tuberculenx. Elle est sub-continue, i accés veapéral,
Ici encore, impérieuse indication thérapeutique. La fidvre
d’ulcération ou d’exeavation est subcontinue & accés vespéral,
Elle origine dans la période de ramollissement du tnbercule ot
est lide 2 un travail ulcératif qui produit ln caverne. L'auscul-
tation donne cette connaissance et U'indication thérapeutique.
La tiovre de ré-orption ou tiavre hectique nous révéle ln mala.
die arrivée a la troisiome et deruniére période. Elle est lo
résultat de la résorption d éléments putrides qui encombrent les
poumons et qui produisent un véritable empoisonnement sep.
tique. Elle a une durée longue et incertaine et produit I’amai.
grissement progressif et le marnsme.  Elle est généralement
rémittente & chiite matinale, et parfois aussi intermittento &
type double quotidien. Ordinairement, dans 'une et 'autre
variété, au début de Paceds, il y a de petits frissons, et & Ia fin
Ju pavoxysme, il y a sueurs abondantes.  Cette fiovre diminue
et disparait quelquefois méme sous I puissance d’agents thé-
rapeutiques.

n autre symptéome non moiny important est la diarrhée,
qui accuse chez le phthisique une propagation des lésions
morbides dans les intestins,  La muqueuse de 'intestin gréle,
{)arﬁ)is celle du gros intestin, le plus souvent les glandes de

Yeyer et les tollicules clos en sout le siége. La durée de la
diarrhée est en raizon de l'évolution tuberculeuse intestinale,
Celle qui se rattache i des ulcérations amenées par ces lésions
tuberculeuses arrivées a leur derniére phase d’évolution est du
plus mauvais augure. Alors, ¢’en est fait, toute espérance
s,évanouit. Nous devons sussi attacher de limportance aw
flux sudoral chez le tuberculenx, parce qu'il motive une indi-
cation spéciale. Et nn fait digne de notre attention est I'alter-
nance, parfois, du flux sudoral avec d’antres évacuatious, la
diarrhée surtout. Dans ce cas-¢i, il faut s8’ab<tenir de combattre
les sucurs pour ne pas provoquer la diarrhée. Une autre
grave entrave au processus curateur, c'est l'excitabilité ner-
veuse, qui nous oblige & mettre de cdté nos plus puissants:
moyens thérapeutiques. lette excitation nerveuse se portant
sur les réseaux névro-vasculaires, produit des congestic.s, par
suite, des hémoptysies ¢t de la figvre, qui nous enléveut nos.
plus belles espérances de guérizon. L’état constitutionnel doit
toujours étre pour nous le sujet de notre attention. Si l'orga-
nisme conserve assez de force vitale pour résister au processus-
destructeur, alors le processus tibrogene réparera, par um



L'UNION MEDICALE DU CANADA 155

travail de bonno nature, Ia lésion tuberculeuse. Au contraire,
si I'émaciation se confirme de plus en plux, lo résultat n'est
plus douteux. Chaque tuberculeux exige donc du médecin une
étude spéciale, ce qni fait que le pronostic doit toujours étre
purement individuel.

Me voici arrivé & la transmissibilite: de la maladie. Elle eat
contagieuse. infectueuse ot parasitasire. T.es mémorables tra-
vaux de Villemin, de Chauveau, de Toussaint, de Diculafoy et
sutres le prouvent trgs bien. Les modes de trunsmission sont
I'inocuiation, Vinhalation, I'alimentation du lait de vaches
tuberculeuses et I'ingestion de viande d'animaux tuberculeux.
Pour bien établir le mode de contagion par linoculation,
Chanveau fit des expériences, entre autre celle-ci, qui mérite
citation : Il choisit 50 bétes, vaches, génisses et chevaux vivang
en plein piturage, et il les divisa en trois lots. Le premier
lot, il 'inocula avec de la matiore tuberculeuse de ’homme;
le deuxiéme lot avec des produits de putréfaction ; au troinieme
il ne fit rien. Les animaux du premicr lot devinrent tuber-
ca'eux ; ceux du deuxiome lot n'eurent qu'une inflammation
locale sans tubercule, et ceux dun troisicme n'curent rien,
Krishaber et Dieulafoy firent des expériences sur des singes
avec des résultats positifs. Le grand Laénnec lui-méme s'étant
blessé en faisant P'autopsie d'un tuberculeux, est mort tuber-
culeux  On rapporte que des médecins Girecs inoculérent un
homme. Gubler fait observer le cas de la femme d’un tuber-
culeux qui devint phthisique aprés avoir été infectée par le
fetus par Uinoculation.  Kucore plus que cela, Villemin nous
dit que I salive, le mucus nasul et I'urine peuvent transmettro
la tuberculose. Cet expérimentateur a inoculé ces différents
liquides et a produit la maladie. Du vaccin recueilli d'un
enfant robuste et jouissant d’une santé partaite servit a inocu-
ler une vache tuberculeuse. Des pustules de cette vache, il
inocula la sérosite a des lapins et 4 un porc, et tous, plus tard,
furent atteints de tuberculose.

La phthisie se transmet par l'inhalation. Tappenier nous
fournit I'expérience suivante: Des crachats tuberculeux, mis
en émulsion, furent donnés en inhalation a des chiens pendant
trois 4 six semaines, et l'autopsie fit constater des tubercules
dans les poumons, les reins, le foie ot la rate. Dans ces cas, la
veille de I'autopsic, il avait mélé aux crachats émulsionnés du
carmin qui fut retrouvé a la surface des poumons. Laénnee
Bous cite un couvent dans lequel toutes les seeurs furent atiein
tes de tuberculose, exceptc la sceur touriére, que ses occupa-
tions faisaient vivre en plein air. Jaccoud nous parle d'une
famille composée de cinq enfants qui vint habiter dans um
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village u.. Danemark, un logement déja occupé par une famille
dont le fils, gé de 21 ans, était phthisique. Dans un laps de
temps trés court, les cing enfants, atteints de phthisie, mou-
rurent.

Chscun de nous, Messieurs, doit avoir dans ses souvenirs
-des exemples ot 'un des époux a transmis la maladie a I'autre
<époux. 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, In 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 amenérent la maladie.

Comme pour toutes les maladies contagieuses, un orga-
nisme ne peut-étre contaminé qu'en autant qu'il présente
peu de résistance, une disposition. Co que je viens de dire
du lait, je le dirai de Ia viande d’animaux tuberculeux. L'ob-
servation nous demontre 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 I'alimentation des entants.

Dr J. 1. Desrocnes.
(@ suirre.)

Taxis avec la bande en caocutchouc dans la
hernie étranglée.

H. P., 63 ans, était depuiz pluseurs années portear d’une
hernit inguinale véductible. coté droit.

De temps a autre la hernie sortait, mais le patient la rédui-
sait lui-méme e se couchant et se faisant le taxis.

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

Lo malade est transporté & I’'Hopital Notre-Dame, son mé
decin de famille 'accompagne.

Oy dpratique de nouvean le taxis avec le chloroforme, d'a-
bord dans la position horizontale, puis on éléve les mem-
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bres inférieurs et le bassin du patient, la téte et les épaules
seules reposant sur le lit; on fait dans cette position le taxis
méthodique durant dix minutes, mais encore sans succés,

La hernie n'étant étrangiée que depuis douze ou quinze
heures nous n’avons pas & craindre de gangréne; il n’y a guére,
non plus, de danger de réduction en masse, puisque la hernie
est vieille, le collet du sac doit étre trés adhérent aux tissus
voisins et vu que cette hernie était facilement réductible jus-
qu’'a ce jour. Donc, nous nous décidons, avant de pratiguer la
herniotomie, & tenter le taxis avec la bande en caoutchonc.
Celle-ci est appliquée et laissée en place durant une heure. En
Ienlevant on trouve la tumeur flasque, ramollic.

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

Cest 2 Maisonneuve que nous devons lo taxis avec la bande
en caoutchoue, ¢'est lui qui en a vulgarisé l'emploi et qui a
déerit les conditions favorables a son application.

Le but que le chirurgien veut atteindre en se servant de la
bande en caoutchouc est de substituer une force élustique et
continue & la pression irréqulifre et intermittentr des mains,
Cette pression élastique et continue a pour effet de faire dis-
paraitre la congestion, leffusion séreuse. 'engicgement qui
résultent de 'étranglement.  Ce moyen si rationnel est tros
souvent suivi de succos, méme guand le taxis methodique a
échoué.

Voici comment on procéde :

On peut ne pas endormir le malade, mais 'administration
du chloroforme facilite la réduction. comme dans le taxisordi-
naire.  Au lieu du chloroforme on pourrait administrer une
forte dose de morphine qui aurait un effet plus prolongeé.

La Lande en caoutchone doit avoir environ trois pouces de
largeur ot quatre A cing verges de longueur—ces mémes ban-
des sont employées dans le traitement des ulcéres variquenx
des jambes,

On place d’abord autour du ventre une bande de coton, a la
guelle on fixe I'extrémité de la bande en caoutchoue. Un aide
8aisit la hernie et I'attire vers lui, pendant que le chirurgien
Tenveloppe de plusicurs tours (de trois 4 six ou sept, suivant
que le pédicule est plas ou moins long) de la bande préala-
bement roulée sur elle-méme en facon de corde, afin d’empé-
cher la hernie de s'étaler autour de I'anneau : ensuite lereste de

de est étenda et condnit A plat sur la tumeur, du pédi-
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cule vers le fond, augmentant la traction et multipliant les cir-
culaires jusqu'a ce que la hernie soit complétement coiffée.

11 arrive souvent qu’avant que la totalité de la bande ait étg
enroulée sur la tumeur, une détente subite et nn 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 méme plus, powrvu toutefois
que la compression ne soit pas intolérable. Une compression
forcée et longtemps continuée peut déterminer une gangréne
du scrotum.

Ce procédé est d'une application facile lorsqu'il s'agit de
hernies volumineuses comme les hernies scrotales, mais quand
la hernie est petite, pen sailllante, il n’est plus possible de con-
duire la bande en caoutchouc autour de la tumeur, il faut
I'enrouler autour du membre ou du tronc suivant le siége de Is
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
I'abxomen dcs portions d'intestin gangréné.

Pour éviter cet accident, il ne fuut pratiquer le taxis avec le
caoutchouc, comme le taxis ordinairedu reste), que lorsqu'on
est bien certain que l'intestin est intact.

Pour étre plus précis, disons qu'on ne devra employer ce
mode de réduction que duraut les vingt-quatre premidres hee
res de l'étranglement pour les hernies ingninales voluminoeuses,
et durant les douze premidres heures s'il s'sgit d'une hernie
crarale.

Cependant 'état général du malade fournira souvent des
indications qui permettront de tenter la réduction beaucoup
plus tard; nous devons nous laisser guider par les mémes
indications et contre indications que pour le taxis ordinaire et
Von sait que dana beauconp de cas on est autorisé & pratiquer
le taxis le troisiéme et meme le quatriéme jour de I'étrangle
ment.

On reproche aussi au caoutchouc de produire la réduction
en masse du rac herniaire, c’est 4 dire parties étranglées et
agents de 'étranglement; mais il est aujourd’hui bien prousé
que si 'on choisit les cas cet accident est trés rare.

Nous concluons en disaut que le tuxis avec la bandeen
caoutchouc réussit A amener la réduction de certaines hernies
quand le taxis ordinaireavait échoué ; cela est da & la pressios
élastigue et continue du cacutchouc.

A. T. BrossEAU.



L'UNION MEDICALE DU CANADA 159
Chimie médicale.—1.'urine.

{Suite.)

Pronrive nc Dr Der ...

Liurine normale ne doit jamais contenir d'albumine.
i

@. L'urine est trouble et sédimentaire ; voyez 2.
. L'urine est claire et transpareate ; voyez 2 b.

kS

(a. 1 sédiment doit étre examiné au micros-

cope pour la recherche des spermotazonires
épithéliums, corpuscules de pus. !

¢. Acide ou { Voyez réac-
2
Filtrez ou décantex. - neutre. { tif 3.
[ Neutralisez
avec acide

b. L'urine filtrée est
d. Aicaline.{ nitriqueet

vovez re-
actif 3.

3.
€. Mettez 1 c.c. fa. 11y a cosgulation: cest probablement du

d'scide mitrique & I'albumine ; vayez &.

dins 10 e.c. d'u- ¢

tine dans un 5. 11 y a doute; le hquxie est seulement

trouble, ou il n'y a qu'un léger précipité;
| voyez .

fe. Tout se redissout: acide urique, nitrate
B — Chauffez 1'- | durée.

rine. d Le trouble ou le précipité persiste: albu-
| mine; voyez I

( { Cubébe,
copahu,
isparait. { Résin huile, téré-
l—tmtezmp& ¢- Le trouble disparait. s lbeniei’:i:e,
ete.

/. Le trouble persiste. g Albumine,
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11 est bon de suivre co tableau & la lettre et do s'assurer que
I'urine n'est pas alcaline, car dans ce cas I'albumine ne préci
pite pas par la chaleur. L'acide nitrique est un bon réactif,
mais un excés redissout le précipité d'ulbumine formé.

SiaNiFIcaTioN.—L’albumine est un des principes les plus
répandus dans Forganismo et le plus important & la régénérs.
tion des tissus, Sa présence dans 'urine est done un symptome
tonjours 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 a une altération matérielle du paren
chyme rénal, maladie de Bright.—Cette état coincide souvent
avee une hydropisie, et 'urine tortement et longtemps albe
mineuse contieut des cylindres urinaires on de Pépithélium
des canalicules rénaux, que Fon observe tros bien au moyer
du microscope. Dans ce cas le pronostic est trés grave.

2. L’albumine peut apparaitre dans urine sans altération
appréziable des reins, sans maladie de Bright, Voici diverses
cattsex Ul peuvent produire cet état:

. Une géne dans la respiration déterminant une hypérémie
et une forte tension duns e filtre rénal irrossesse, troubles de
voles respiratoives causes par croup, diphtliérie, pneumonie,
ete.

b. Une irritation des reins par les diurétignes les cantha
rides. ete., amenant par li méme une congestion de ces or
ganes. .

¢. Une altération et une dissolution du sang (hydrémie
fievres typhoides, ¢ten

d. La présence de sang, de pus, de sperme dans Turine;
ces ditférentes substances contiennent toujours de Palbumine

L'albuminurie qui tient & ces causes n'est que temporaire
et disparait lorsque la cause elle-méme a disparu.

L'hydropisie fait généralement défaut et 'on ne remarque
pas de cylindres fibrincux dans 'arine. Aussi dans ce dernier
<as le pronostic est-il toujours moins défavorable.

{ 3. Sucre.—~Diabete sncre.
1.

Les traits caractéristiques de I'urine diabétique sont en
grande partie dus ala presence du sucre glucose. La quantité
journaliere de l'urine dans le diabate varie ordinairement
entre 128 et 230 onces (8 a 15 chopines). On I'a vue excéder
33 chopines. Lorsque ia sécrétion est considérable (excédant4
ou 5 chopines) 'urine a une teinte jaune trés pile et unaspect
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brillant particulier. La proportion du sucre variedeB8a 12
rcent ; la quantité excrétée journellement est de 15 a 25
onces «elle peut se réduire a une once ou moins et s'élever a
2 livres ou plus;. La gravité spécifique de !'urine diabétique
oscille entre quelques degrés au-dessus ou au-dessous de 10497
elle peut s'élever a 1860° ou descendre a 1015°. La graviw
spécifique ne donpe pas la quantité de sucre présent car un
exces d urée coexistant peut élever beaucoup la deneité du
liquide avec relativement peu de rucre, de méeme que Palbu-
miburie peut occasiouner une densjté relutivement faible avec
beancoup de sucre. Sila quamité du sucre est conmidérable,
Varine a une odeur de petit luit. On olserve rarement de sé-
diments dans 'urine diabétique.
2
Lurine froide, £lirée ou décantée n'est pas albumineuse,
voyez 9.
3.
Lurine froide contient de Valbumine. voyez %
4.
L'orine contient un pigment billaire ou est fortement coiori
par une autre substance, voyez %

L'urine est acide ou neutre.  L'urine diabétique est généru-
lement ucide:, voyez 9.

f.

L'orine a une réaction alcaline due aux sels ammopiacaux.
Ceci nuit zux reactifs du cuivre.

Faites bouillir I'urine dans un tube a réuctif avec une polite
quantité de soude on de potusse canstique, filtrez ou décartez.
voyez 0.

djouiez quelques gouttes d'acide acétique & l'urine. fuives

iliir pour coaguler l'albumine. filtrez. neutralirez !'urine
filvée avec un peu de carbonate de soude. et ewpioyez le
réactif 9,
_Pour décolorer 1'urine. introduisez uns once ou deux du
Bquide dans une bouteille de & oz. avec upe cuillerée a noupe
e charbon anima! et upe petite pincée de carbonate de soude.
Agiter fortement pendant 5 a 10 minutes et filtrez. Vous
8 un lignide parfaitement décoloré, ce qui aide beancoup
4 ha sensibilité des réactifs de cuivre.
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4. Réactif de Trommer.
Ajoutez 4 une drachme de l'urine suspecte, dans un tubei

réactif, environ 5 gouttes de la solution de sulfate de cuivre
{10 grs a I'once) ; ajoutez un excés d’'une solution de potasss
caustique (20 & 30 pour cent) jusqu'a ce que le précipité bley
de I'hydrate de bioxide de cuivre soit complétement dissous,
Faites bouillir la solution bleue claire: précipité blen ou noir,
pas de sucre ; précipité jaune ou rouge, précipité de sus oxide
de cuivre, sucre.

Norte.—Répétez la réaction une ou deux fois avee moins de
1a solution de cuivre chaque fois. C'est un réactif deélicat et
sensible.

10. Réactif par fermentation (Roberts).

1o Mettez % oz- d'urine dans une bouteille de 12 oz. avec un
morceau de levure allemande (yeast) de Ia grosseur d’une noi-
sette ; bouchez légarement afin de permettre & I'acide carboni:

ue de s'échapper; placez dans une chambre chaude pourls
ermentation.

2> Placez & co6té une autre boutcille contenant la méms
quantité d’urine sans levure et bien bouchée.

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

40 Deux heures aprés, videz le contenu des deux bouteilles
séparément dans des vases cylindriques et prencz la gravité
spécifique avec 'urinométre.

50 Vous obtenez la diftérence entre les deux gravités spéck
fiques et chaque degré de densité perdue indique un grainde
sucre par once d’'urine, ex : la gravité spécitique de l'urine
non fermentée = 1040°, celle de I'urine fermentée = 1020°;
différence 20 degrés == 20 grains de sucre par once d’urine. 8i
le patient a passé 80 oz d'urine dans les 24 heures, alors 80x
20 = 1600 grains de sucre excrétés dans les 24 heures.

S1GNIFICATION.—On ne connait pas eucore trés-bien la caus
déterminante du sucre dans I'urine. D'aprés une opinion qui
tend a se fuire jour, la formation surabondante du sucre dass
1’économie serait due & un ferment répandu dans tout l's
nisme et principalement dans le foie, et qui agirait surles
substances amylacées, méme sur les tissus, de la méme ms
nidre que la diustase sur 'amidon. Quelque soit la théorie sd-
mise, la présence continue et abondante du sucre dauns I'urine
(diabéte sucré) constitue une maladie grave et que l'on es
souvent impuissant a combattre. Cependant avant de jeter le
cri d'alarme et de prononcer le mot dinbéte sucré, il est bos
de s'assurer si L'on a bien réellement affaive & cette maladie,



L'UNION MEDICALE DU CANADA 165

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 moaélle
allongée, un affaiblisssement de la respiration et de I'absorp-
tion de I'oxygéne, une géne dans l'élimination de la sécrétion
lactée chez les femmes qui nourrissent.

Sous ces différentes circonstances, du sucre peut apparaitre
dans I'nrine, mais temporsirement et genéralement en faible
quantité. Le pronostic est alors sans gravité.

Dr N. Fararp.
i suivre.

HOPITAUX.

Hopital Notre-Dame, Montréal.

Scorbut.—Péritonite aiqué; trastement par Uopium ; guérison.—
Fractures simultanées du fémur, de la clavicule et du radius.

Scorbut.—La femme A. L..., 41 ans, présente toutes les
apparences de ['anémie générale. Depuis plusieurs années son
état de pauvrelé a été cuuse quelle n’a pu se donner la nour-
riture convenable. La plupart du temps elle s’est contentée de
visnde salées. A plusieurs reprises, elle a déja souffert de sai-
guement des gencives, ébranlement des dents ete. De plus
ellesoufirede métrorrhagies fréquentesdepuis deux ou trois ans.

Le premier janvier 1882 une douleur aigué se manifeste
auniveau de ia rotule du cot~ gauche. et est bientdt suivie
d’'ue tuméfaction trés sensible au toucher. Cette sensibilité
Q'sbord circonscrite s'étend graduellement & plusieurs pouces
derayon toat autour de la rotule. A mesure que la sensibilité
vétend ainsi, la peau prend une teinte violacée sur la méme
étendue et présente tous les caractéres de I'ecchymose sous
catanée. Au bout de quinze jours, la malade accuse des dou-
leurs & la bouche et aux gencives, ébranlement des dents, sai-
goement des gencives, salivation etc. L’haleine est d’une fétidi-
Wremarquable. Le 14février, la patiente est admise & 'hopital.
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Elle ost alorsincapable de s’appuyer sur le membre gauche. Une
tuméfaction circonscrite de la grosseur d’un ceuf siége au-des
sus de la rotule, ot, 4 deux pouaces au-dessous, on remarque une
autre tuméfaction circonsorite aussi, mais plus petite; dang
toutes deux l'on pergoit de la fluctuation. Tout autour de ces.
endroits ramollis, la peau, sur & peu pras trois pouces do rayon
est profondément ecchymosée et a la teinte violet caractéristi-.
que. L'état général do la malade est pitoyable, I'appétit nal;
Yintelligence méme semblo s'étre ressentie de ’épuisement de
tout le systéme. On prescrit los préparations de for, comme
toniques reconstituants, ainsi que 'huile de foie de morue. Les
deux abcés sont ouverts largement ct pansés du fond. Lo pus
qui s'en échappe est trés fluide, ayant la consistance duserum;
I'odenr on est infecte.  On renouvelle le pansement deux fois
par jour et I'on pratique des injections désinfectantes & P'acide
phénique. Contre les accidents du cd1é des gencives on donae
un collutoire au chlorate de potasse ¢t a la teinture de
myrrhe.

-Le ler mars, I'état de Ia malade s’est sensiblement améliors,
Tappétit est assez bon, les forces générales reviennent bien.
Les abcas sont en voie de guérison et ia salivation a cessé,

11 y a raison de croive, dit & ce sujet M. le prof. Laramés,
que cette femme doit sa maladie & la mauvaise qualité des ali-
ments dont elle faisait usage et & son séjour dans des habi-
tations humides. froides ou I'air n'est puas renouvelé et onla
lumidre ne péudtre pas. Les inconvénients attachés a I'alimen-
tation avec les viandes salées et fumées sont bien moins dis
au sel gue celles-ci contiennent que parce que ce genre de
nourriture, fournit & la nutrition des éléments insuffisants e
plus ou mouins assimilables. Il parait que la privation des vé-
gétaux frais n'est pas une cause aussi active de scorbut qu'on
Pavait cru pendant longtemps. L'amélioration subite qui s'est
opérée chezcette malade s’explique parle fait que’lle s'est trou-
vée plucée dans des conditions tout a fait opposées a celiesdans
lesquelles elle était avant son admission dans nos salles. Cegono
dant la convalescence sera longue et la maladie pourrait biea
récidiver car une premidre attaque du scorbat constitue, dit-
on, une prédisposition réelle A la maladie pour peu que I
malades s’exposent de nouveau aux mémes causes. Du reate,
cette femme n'en est pas 4 sa premiére attaque.

Outre les hémorrhagies des gencives et les ecchymoses sur
les jambes, cette malade a eu des hémorrhagies des muquenses
da nez et de l'utérus. Ces métrorrhagies paraissent bien
rattacher au scorbut v&i que I'examen de l'utérus n’a révelé
aucune lésion particuliére, cependant les hémorrhagies anté:
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rieures au scorbut étajent plutét des ménorrhagies diies a
Pétat anémique dans lequel se trouvait cette femme depuis
quelques annéex.

D'ordinaire les infiltrations du tissu sous cutané et inter-
musculaire se résolvent, mais avec une lenteur extréme ; dans
le cas qui nhous occupe, quelques-unes de ces infiltrations so
sont transformées en abeds, contre la rogle, et c'est ce qui
explique pourquoi il a fallu recourir & la lancette,

Péritonite aigué; traitement par Vopium: guérison.—Louis
D, 40 ans; non marié, tempérament lymphatique, a déja sont-
fert antérieurement, 4 deux reprises, d'entéro-péritonite, mais
Ia maladie restait limitée an voisinage de la valvule iléo-
cecale. Le 15 janvier, le malade prit froid apros une abon-
dante transpiration. Le 16 il se sentit les pieds froids pendant
presque toute la journée; avee cela il eut de la diarrhée accom-

née de coliques, sans douleur bien marquée. Le soir du
17, il fut pris de douleurs heaucoup plus intenses, siégeant
dans toute 'étendne de l'abdomen mais surtout & la région
iliaque droite. Ces douleurs persistorent toute la nuit et furent
accompagnées de vomissements assez abondants de mucosités,
Le matin du 18, le malade est transporté & U'Hopital. Ily a
un peu de figvre. La température est 4 100 et le pou'’s 4 72,
On constate de la sensibilité, assex peu marquée, du reste, a la
région iliaque droite et une matité¢ assez considérable du c¢oté
gauche, sur le trajot du colon descendant.  Les vomissements
nont pas ce=sé. On prescrit une dose laxative d’huile de
ricin combinée & trois ou guatre gouttes d’acide hydrocyani-
que dilué. En méme temps, on applique sur Pabdomen
des fomentations chaundes 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 cessé depuis  Uadministration
dulaxatif recommencent vers le soi., quand soudain, apras
un violent effort de vomissement, le patient accuse d’into-
lérables douleurs a la région iliaque droite. Ces douleurs
sont exuspérées a la moindre pression et par e moindre mou-
vement; il y a tympanite. Ou prescrit } gr. de morphine (sous
11} langue) toutes les heures au besoin ; on continue les fomenta-
tions chaudes a 'abdomen. Pouls 80, température 101o. Jus-
quici 'on a craint P'existence d'un étranglement intestinal
par quelque bride néo-membraneuse, attendu que le patient
2 déja souffert de péritonite. Mais ce soir la nature in-
fammatoire de la maladie ne fait plus de doute. Le 19
a.m, le pouls est 4 85 et la température a 1013». Le m;zllade a
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peu dormi. Les douleurs continuent, mais on les calme au
moyen de la morphine dont le malade use trés libéralement.
Il n’y a pus eu de vomissementdepuis que la premidre dose de
morphine a été introduite sous la langue, hier. La tympanite
est plus considérable qu'hier, cependant : langue saburrale;
on continne les fomentations chaudes et l'usage de la mor.
Fhine, pro re nala, toujours de wmaniére 4 empéchor tout 4 fait
e malade de souffrir. Le soir, la température a atteint 1024¢;
le pouls est & 100; La douleur et la senxibilité sont considé-
rables surtout A la fosse iliaque et a I’hypochondre du coté
droit; la tympanite est étendue 4 tout I'abdomen. Méme
traitement.

Le 20 a. m. le pouls bat & 80 et le température est tombée A
1003". Le malade a passablement dormi; grdce & 'adminis-
tration libérale de lu morphine, la douleur a été nulle depuis
hier soir; pas de vomissements; le soulagement est marqué;
le malade prend de temps a autre du gruau et du thé de beeuf.
Le soir, il se prétend aussi bien que ce matin, mais la tempé.
rature est & 1020, La sensibilité ot la tympanite sont moindres,
Traitement, le méme.

Le 21 a. m., pouls 80, temp. 10130; le malade a peu dormi:
douleurs plus intenses ainsi que la sensibilié, surtout au
niveau de I'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 sache et la langue tend & le
devenir; on remplace Ia morphine par la poudre composée
d’ipécacuanha afin de favoriser la diaphorése. L’ingestion
de cette poudre donne lieu & un peu de nausée. Vers minuit,
e vomissement se déclare et persiste jusqu’an matin (22 janv.)
ou le pouls est & 22 et la température a 1000. La douleur et la
tympanite sont moindres; le malade a passé des gaz par I'anus;
il se sent moins souffrant. Cependant les nausées et les vomisse-
Taents persistent durant presque toute la journée et une grande
{m-tie de la soirée. On prescrit 'usage de la glace dont le malade
aisse fondre de petits morceaux dans sa bouche ; de plus, un
sinapisme 4 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
a la poudre d’ipécac composé que le malade a prise avant hier ;
Vétat général indique une amelioration marquée. La tempéra-
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‘ture est & 993°. La sensibilité abdominale est presque nulle main-
tenant, de mdme que la douleur. On continue I'usuge de la glace
et les cataplasmes. Didte généreuse, morphine au besoin. Le
soir la tympanite est un peu plus considérable, mais la tempéra-
ture n’accuse que deux cinquiémes de degré en plus. Le patient
n'a vomi qu’une seule fois depuis 3 h. es matin; des gaz sont
expulsés par P'anus.  Les douleurs reparaissent; on injecte 30
gouttes de laudanum et 2 oz. de thé de baeuf dans le rectum, et
cela A deux reprises différentes dans le cours de 'aprés-midi.
Le malade est continucllement fatigué ce ~oir, par des réves

énibles aussitot qu'il céde au sommeil. Trente grains de
<chloral sont alors administrés par injection rectale, ce qui
produit le meilleureffet. Le sommeil redevient calme, les réves
disparaissent. Le lendemain matin, 23 janv., le pouls est a 72
et le thermomatre marque 100°. Il n’y a plus de vomisse-
ments; bien mieux, le malade demande avec instance du thé
de beeuf, bounillon, etc., qu'il boit avec golt et satisfaction.
Il passe par I'anus une grande quantité de gaz, ce qui fait
diminuer le météorisme qui était devenu considérable. = Sensi-
bilité nulle. Quelques douleurs peu aigues persistent cepen-
-dant mais sont bientot calmées par Popium. Ce matin une
selle spontanée s'est produits, elle est liquide et peu abondante.

Le soir, deux autres selles, abondantes cette fois et aqueuses.
La tympanite diminue toujours. Pouls 80. Température 1003°.
On injecte de nouveau par le rectum, 25 gr de chloral ; pas de
vomissements.

Du 25 janvier au 2 février le malade contirue & prendre du
mieux. La température varie entre 100° le matin et 1003° le
soir. Le pouls reste & 72. Les vomissements ont cessé tout i
fait. La tympanite diminue graduellement; les douleurs et la
sensibilité abdominale sont nulles: on ne donne plus de mor-
})hine qu'occasionnellement. L'appétit revient un peu; la
angue est plus nette, toujours humide. On prescrit 1 gr de
sulfate de quinine, 4 prendre trois fois par jour. La percus-
sion révéle une sonorité exagérée sur toute I'étendue de I'ab-
domen excepté au niveau de I'hypochondre droit ou I'on
découvre un peu de matité, sur un espace d’environ quatre
pouces carrés. A cet endroit la palpation décéle une tuméfac-
tion assez circonscrite et occupant la fosse iliaque au niveau
du pli de I'aine.

Da 2 au 5, le malade est moins bien. Il éprouve des dou-
leurs lancinantes & la région iliaque et a 'hypochondre du
<dté droit précisément au niveau de la matité. La sensibilité y
ot plus grande que ces jours derniers. La matité augmente
Wéme et s'étend jusqu’a la région inguinale oa I'on constate
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une tuméfuction ayant a pen prés le volume du poing forme,
mais peu visible 4 P'extéricur. On applique & cet cndroit.
des fomentations chaudes, fréquemment renouvelées, et l'on
reprend l'usage do la morphine p. r. a. Il n'y a ni fris-
sons, ni transpiration, ni nausée. Pouls 80 le matin et 92
le soir. Temperature 100° le matin et 101° lo soir. On continue
la quinine & 2 gr. 3 fois par jour. Diéte généreuse et quelque
peu stimulante. On craint la formation d’un abeds.

Du 5 2u 9 les symptomes locaux et généraux x'améliorent
notablement. La sensibilité disparait graducllement ainsi que
Ja matité. II n’y a plus de douleurs. Le pouls varie entre 72
et 80, et ln température est normale. Le malade passe encore
une quinzaine de jours & P'hopital et est congédié le 23.

Il y a eu ici tros évidemment, menace d’abeés & la région
iliaque. A la palpation, I'on sentait trés distinctement une
tumefaction s'étendant de 'npophyse antérieure supéricure de
Vilium vers le pubis, dans la direction du pli inguinal. Les
douleurs lancinantes et la sensibilité siégeant dans la partie,
Ia chaleur de celle-ci, ’élévation de la température, tout était
de nature a fhire craindre cette complication qui, aprés tout
n'offre pas le danger qu'on serait porté & lui attribuer, vl que
dans ce~ cas de cellulite localisée, le pus est générulement en-
kysté, et que, quand 'abeds s'ouvre & Uextérieur, 'nir atinos-
phérique ne vient pas en contact avee le péritvine,

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'an
bout d'une dizaine de minutes que on peut I'en retirer, et
I'on constate alors qu'il porte trois fractures, I'une & la cuisse
gauche, 'antre & Pavant-bras droit et la troisiéme 4 la clavi-
cule gauche. Les premiers soins lui sont donnés au lien
méme de 'accident. Le lendemain le blessé est admis a 'ho-
pital.

TUn examen minutieux confirme le diagnostic déja porté. Le
fémur gauche est fracturé vers la réunion du tiers moyen avee
le tiers inférieur. Malgré Pempitement et la tuméfaction du
membre on croit constater que la fracture est a plusieurs frag-
ments. Tout le membre abdominal est placé dans 'appareil
ordinairement employé a 'hopital 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 ear
une gouttiére 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'édlection. Quant A la fracture de la
clavicule, on n'y place aucun appareil particulier, va que le
malade doit gavder la position horizontale. On se contente
de placer un fort oreiller sous Ia téte seulement, de maniére 4
ce que les épaules soient, par leur propre poids, rejetées en
arriéire et en haut, ce qui a pour effet de corriger la tendance
au déplacement. Un bandage de corps immobilise le bras de
ce coté sur le thorax.

La réaction inflammatoire qui s'en suit dure cnviron une
semaing, le pouls ot lu température variant, le premier de 80
# 100 pulsations par minute, la s vonde de 983° Fahr le matin
a 1017 Je soir. Le 24 janvier, soir, le thermométre indique 10
le malade éprouve plusieurs frissons et se plaint de cephalal-
gie. On prescrit un sudorifique. Le lendemain matin la
température est 4 101° et le surlendemain a 99°,

Le malade est on ne peut plus remuant et n’observe pas tou-
jours le repos parfait qui lui est pre-crit. Malgré tout ce qu'on
peut faire pour 'en empécher, il s'agite tellement qu'il est 4
peu prés impossible de maintenir rigoureusement en place les
fragments de la clavicule fracturée, de sorte qu’il en résulte
une difformité un peu plus prononcée que d’habitude. Au bout
de trois mereaines, I'nvant-bras fractaré est mis dans an appa-
reil inamovible: ici. de méme que du ¢oté de la cuisse, la con-
solidation est parfaite. La cuisse a été muintenue pendant qua-
rante jours daus Fappareil décrit plus haat, puis on I'a mis
dans une simple gouttiére en cuir aprés avoir préalablement
posé un bandage compre~if sur tout le membre.

Ancun accident ne vient compliquer le cas. Le malade peut
bientot marcher A I'aide de béquilles, puis d'une simple canne
et laisse 'hopital le 27 mars,

Hopital Bellevue, New-York.

Traitement de la pneumonie.—De I'iodure de potassium a petiles
doses.—Traitement de I hydrocéle.

fraitement de la pneumonie—La pneumonie étant regardée
comme une maladie tendant naturellement vers la guérison,
Tindication doit étre de soutenir ies forces et de stimuler les
fonctions générales du malade afin gue celui-ci puisse traver-
ser sans encombre les diverscs périodes de cette phlegmasie
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dont la durée, comme on le sait, est relativeraent assez courte..

A Bellevue on considére les variations dan: }'état du pouls
comme indiguant bien mieux que ne le pourrait faire la tem.
pérature, le maintien ou le déclin des forces vitales; I'accélé-
ration trop considérable et la faiblesse du peuls indiguent
a leur tour 'emploi des stimulantz, On prescrit & peu prés
constamment le whiskey et le carbonaie d’ammoniaque. La
digitale est aussi beaucoup empioyée, cependant quelques-uns
s'opposent & son emploi, d’abord, parce que, suivant eux, les
malades qui en ont fait usage durant les deux premidres pério-
des se trouvent cnsuite pour cela méme dans des conditions
moins iavorables & une guérison parfaite; en second lien
parce que (théorie toute pure!) c¢e reméde ne serait peut-étre
pas assez entier dans :on action. Quelquefois on preserit le
camphre comme stimulant.

Le traitement de la pneumonie a Bellevue, est done pure-
ment stimulant. Dans certaines conditions spéciales, cepen-
dant, on a recours i d'autres moyens. Quand la maladie esta
son débnt et qu'eile présente un caractére grave, quelques-uns
prescrivent I'aconit, mais 'usage de ce reméde n'est pas gené
ral dans I'hopital. L'acétate d’ammoniaque liquide, I'esprit
d’éther ritreax, le calomel ct 1a poudre d'ipécacuanha compe-
sée sont assez souvent employés dans le cours de la premiere

iriode. Pariois on a recours i la quinine dans le but de pro-

uire un aba’ssement de la température quand celleci s'éléve
trop. Il en est qui surveillent constamment les fonctions da
rein dans le cours de la pneumonie. §'il survient de I'cedéme

ulmonaire, les stimulants sont prescrits a dos~es héroiques.

ceasionnellement on y joint I'usage du Fol-pack et des inha-
Aations d'oxygéne.

De liodure de potassium & pelites dosss.—Quoiqu’il soit
de mode aujourdhui d'aiministrer liodure de potassium
A doses élevées dans le traitement de la syphilis, le pro-
fesseur Clark, & 'instar de plusieurs médecins et chirurgiens
d’hépitarx, ne donne presque jamais ce reméde A des doses
excédant trente grains par jour. Plusieurs méme se contentent
de donne:r quinze grains par jour. Iis se fondent pour cels
sar le fait que dés lors que le malade se trouve, par l'usage
préalable des toniques généraux, dans les conditions les plus
favorables a I'absorption des médicaments dits altérants, les

tites doses de veux-ci exercent sur l'économie une action!

coup plus marquée. Il paraitrait en effet que la plus
grande partie des bons résultats obtenas doivent étro attribués
& ce que le malade se trouvait, lors de I'administration dlﬂ
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reméde, dans les conditions que nous venons de dire et que ceia
serait surtout lo cas pour l'iodure de potassium.

Traitemeat de U'hydrocéle.— Le Dr Weir présente quatre
cas d’hy.rocile, et emploie un traitement particulier pour
chacun d'enx. Chez l'un il iujecte de la teinture d'iode;
chez I'autre l'iode est remplacs par P'acide phénique pur ; chez
un troisiome l'acide carbolique injecté est reduita 10 pour 100;
daos le dernier cas enfin on pratique 'opération de Volkmann.
Ici, comme il y a eu beaucoup d'inflammation et un épaississe-
ment considérable du sac, il 0’y a pas lien d'espérer une gué-
rison aussi prompto gie si le cus eul été simple. Au bout
d’une semaine le patient soumis au traitement par l'acide car-
bolique est de nouveau présenté & Ia clinique, l'inflamma-
tion et hypertrophie sont presque nuls. L’acide phénique a
sur la teinture d'iode 'avantage de produire moins d’'épanche-
ment séreux avant 'accollement des deux feuillets de la tuni-
que vaginale.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De 'hémophilie.—Nous traduisons du Philadelphia Me-
dical Times le résumé suivant d'umne lecon clinique faite a
I'Université de Pennsylvanie par le prot. William Peppor.

La diathése hémorrhagique, vu pour employer le terme
technique, ’hémophilie, est une maladie plus ou moins rare.
En rogle générale elle est héréditaire et se transmet des pa-
rents aux enfants. Dans le cas présent c’est la mére qui a
transmis I'affection. La plupart du temps, cependant, 'hérédité
morbide est transmise par le pére. La source de I'hémorrhagie
n'est pas 1a méme dans tous les cas. En général on commence par
remarquer que les blessures les plus legéres donnent beaucoup
de sang. Ainsi par exemple, un enfant regoit de ses cama-
rades d'école quelques coups assez légers a la suite desquels se
dévelo‘f»pent des ecchymoses si considérables que l'on serait
tenté de les attribuer & des contusions trés sérieuses. En d'au-
tres cas il survient une bémorrhagic alarmante apreés I'extrac-
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tion d'une dent. Tels sont les premiers signes de la diathése
hémorrhagique.

Graduellement, la maladie s’accentue de plus en plus, e
alors les hémorrhagies sont aptes & se produire plus souvent
i quelque endroit particulier. 1l est sans doute étonnant qus
les femmes ne perdent pas, aux époques menstruelles, une
quantité de sang aussi considérable que I'on serait en lien de s'y
attendre; cependant, il y a chez elle une tendance réelle 4 is
ménorrhagie et i la métrorrhagie. Clest a la surface des mu-
queuses nasale, gingivale et intestinale que les hémorrhagis
~e produisent le plus souvent. Occasionnellement elles g
font aussi par les tumeurs érectiles ou par une ancienne cies.
trice, ou sont produites encore par quelque légére irritation
de la peau. La muqueuse respiratoire en est parfois le siége.
L.a quantité de sang perdue est en certains cas cousidérable et
a méme pu suffire a amener Ia mort.  Le sang coule en un jet
libre et continu, sans aucune tendance a se coaguler. En d'aw
tres cag, les hémorrhagies ne sont jamais de nature alarmante.

1l est difticile de tonjours pouvoir découvrir la caunse de
I'hémophilie. Aucune des explications que 1'on en a données
west satisfaisante.  On a invoqué l'existence de quelgue ano
malie congénitale dans la structure des parois des capillaires,
anomalie gui aurait pour effet d’enlever 4 ces parois leur con-
tractiiité.  On a supposé encore qu'il pouvait y avoir un déve
loppement trop constdérable de tissu ¢lastique dans les artéres,
que cela produirait une augmentation de la vis a lergo et en
pecherait les artérioles de sc contracter. Le caractére d’héré
dité de cette maladie rendrait ces denx hypothéses un pen
vraisemblables car on sait que les anomalies artérielles suivent
clles aussi, de meme que Phémophilie. les lois de hérédité.
Entin on a eru que cette maladie avait pour cause une altérs
tion de Ia crase sanguine caractérisée par une diminution dans
la proportion de Ia fibrine. L’examen du sang n'a cependant
pas corroboré cette maniére de voir.

XNous pouvous dire que la diathése hémorrhagiqus est pro-
bablement due & quelquanomalie siégeant dans les organes
hématogines et grice a laquelle il y aurait altération dels
crase sanguine normale, ou bien on peut invoquer l'existence
d'an défaut de contractilité des vaisseaux de petit calibre ddd
quelque particularité de structure de ces appareils.

Dans la grande mgjorité des cas, il y a, je crois, unc cause
locale quelconque donnant nai-sance & ’hémorrhagie. Ceci st
un point tras important au point de vue du traitement pro-
phylactique.  Nous pouvons de la sorte prévenir les hémor
rhagies, bien que nous soyions incapables de faire disparaitre
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les tendances hémorrhagiques. Pouvons-nous, de quelque
fagon, enlever cette tendance? Si elle est due & quelqu'ano-
malie anatomique, on n'y peut remédier qu’en portant
la plus grande attention aux mariages de ceux qui seraient
aptes A transmettre cette anomalie. Les mariages consanguins
devront étre soignensement évités entre les membres d'une
famille dans laquelle se rencontrerait la diathése.

Il est douteux que les altérants, tel que l'arxenic, ie mercure
Tiode et lo fer, aient aucun effet dans cette maladie. Dans les
cas ot il y a une altération profonde des glundes bématogénes,
arsenic est peut-¢tre le meilleur médicament que I'on puisse
employer.

Le traitement immédiat des hémorrhagies est le traitement
hémostatique ordinaire, mais souvent on eonstate qu’il ne
donne pas toujours des résultats bien satisfaisants. Il se peut
que I'alun ou la solution de Mon-el soient appliqués sans effet ;
on les remplacera peut-étre par la pression, mais ’hémorrhagie
se reproduit souvent aussitdt que cesse la compression. Les
moyens ies plus utiles de controler I'hémorrhagie sont l'usage
de Yergot & 'intérieur idoses élevées,) et Papplication topique
du cautére actuel. Il et rare que ’hémorrhagie se déclare de
neuveau aprés lua cautérisation ou aprés la chute de l'eschare.
Quand on ne peut se servir du cautére, ii faut faire usage d'ap-
plications styptiques trés concentrées.

De I'emploi du chloral et du bromure d’ammo-
nium contre le délire fébrile.—l.c Dr C. H. Hughes de
8t-Louis publie dans le St. Louis Medical and Surgical Journal
quelques observations repro inites depuis par Walsh's Retros-
pect, et tendant a etablir 'efficacité du chloral et du bromure
dammonium dans le traitement du délire maniaque ou du
délire symptom:.lique de certaines figvres essentielles, voir
méme de celui que I'on rencontre dans guelques cas d’hystérie

ve.

Le chloral et les bromures ont pour effet de tranquilliser le
systéme nerveux anormalement surexcité, de favoriser ainsi la
Mparation des forces perdues et de prévenir par Ia méme
Y'épuisement qu'amane infailliblement une surstimulation trop
wolongée. Le Dr Hughes conseille {'emploi du bromure
dammonium durant le jour, et du chioral (une seule dose) le
%ir. Il donne le bromure a dose de 20 & 30 grains trois fois
par Jour.

" Dans le délire maniaque, de fortes doses de chloral sont in-
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diquées, tandis que des doses atténuées suffiront généralement
a combattre le délire se déclarant au cours d'une phlegmasia
Ici, 'auteur appuic avec raison sur;limportance qu’il y ads
procurer le sommeil dans le cas d'une fiévro essentielle o
d’une inflammation accompagnée de délire, 1e sommeil étant
comme on le sait, le grand réparateur des forces nerveuses ef,
pour ainsi dire, Paliment naturel du cerveau. Nous voyons
tous les jours un mioux sensible se manifester, ‘s matin, che-
des malades de ce genre auxquels le chloral a été administr
libéralement le soir et a procuré un sommeil suffisamment
prolongé. On en peut dire autant, croyonsnous, de certaim:
patients qui. sans élre affectés de délire n’en souffrent

moins de réves fatignants et pénibles et chez qui nne bonm:
dose de chloral administrée par la bouche ou par le rectum,
met promptement fin i ces quasi hallucinations. i

Les bromures, et en particulier le bromure d’ammonium,
exerceant également une action tonique dsns ces cas, pourw.
cependant qu'ils ne soient pas administrés 4 doses excessiver.:
1ls sont, d’apros le Dr Hughes, spécialement indiqués quand:
le malade est en méme temps soumis a l'action de la Quinige.

Dans des cas de délire aign compliquant une phlegmasie o
survenant apros un traumatisme quelcongue, nous avons guet
quefois, alors que le chloral était vesté sans effet v quele
malade refusait absolument de le prendre, réussi a calmer par-
faitement I'agitation de celui-ci et & lui procurer un sommei
réparateur par linhalation d'une petite quantité de chion.
forme.

Cette méthode que nous ne croyons pas étre généralemen
suivie est d’unc application trés simple, n’offre absolument
aucun danger si elle est judicieusement appliquée et pourras
étre mise a Pépreuve dans plus d'un cas.

H.E.D

Traitement de la colique de plomb.—Daus une o
respondance adressée au Bulletin Général de Thérapeutique, [IF
février 1882), M. le Dr Amable Geneuil {de Montguyon), pﬁ
conise comme traitement de la colique saturnine, l'ephi
d’applications froides immédiatement suivies de fomentatio
chaudes. A I'appui de sa thase, M. Geneuil rapporte unt¥
ot les coliques, tros violentes, auraient résisté aux bains chgﬂd!'}
aux cataplasmes ordinaires et méme a la morphine, pour dig
raitre presque instantanément par application des ling¥
trempés dans 'eaun glacée, ot remplacés ensuite par une
viette presque brilante. Si ce mode, bien simple du reste, &
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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 8’y
arréte, vt la facilité de son application et le fait qu'il peut
étre mis en usage par le malade lui-méme dés le début de la

douleur.
— H. E. D.

Du traitement de la Cystite aigie par 'Ergot.—Un
correspondant du Louisville Medical News prétend avoir obte-
nude bons succds dans le traitement de la Cystite aigue par
Yusage de l'extrait fluide d’Ergot, & dose de une drachme
administrée trois fois par jonr. Dans un cas rapporté par I'au-
teur de cette communication, il s'agissait d’'un jeune homme
do vingt-sept ans souffrant d’'une cystite des mieux marquées.
Laguérison fut rapide et radicale. Le Medical News rapelle a
cesujet quc Bumstead recommandait aussi I'ergot contre lu
cystite. Sa prescription favorite étant la suivante: B Vin
Ergote 3iii; Tinct, ferri, chlorid, 3i, M. Sig. Une cuillérée &
thé toutes les six heures.

H. E D

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Du drainage des plaies dans la chirurgie antisep-
tique.—Résumé d’une note lue a la Société Médico-Chirurgi-
cale de Lioge, par M. le Docteur Léopold Dejace, de Flémalle.

Comment les poussiéres tenues en suspension dans l'air agis-
sentelles, comment peuvent-elies exercer leur influence né-
faste ? Supposons unc plaie contuse. Le sang extravasé est
longuement exposé a I'inflience atmosphérique, il se décom-
e, il se putréfie exactement comme 8'il était contenu dans
e éprouvette & I'air libre et soumis & la température égale.
Contrairement & une idée anciennement regue, les parois de ia
aritédanslaquelle est contenu ce sang,n’exercentaucuneaction
Particaliére sur le caillot sanguin, action antiputride ou anti-
fermentescible ; ces parois, au débutdu moins, sont absolument
Deutres et indifférentes, elles ne réagissent pas. Lesproduits de

apawréfaction d'un caillot sont irritants, infectieux. Incapables
“de produire d’autre effet qu’une action locale suppurative pur
Writation directe lorsqu'ils agissent sur une surface granuleuse,.
ils exercent en revanche action la plus désastreuse lorsqu'ils
Vieunent A 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 méme lésion traumatique grave avec épan-
chement de sang, attrition, déchirure violente des tissus, mais
a I'abri del'air, comme une fracture sans plaie extérieure; ily
a 13 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 lieau saine joue le roéle d’un panse-
ment antiseptique parfait, appliqué sur le point 1ésé. Pas d’accés
de I'air ambiant, Partant, absence de putréfaction.

Cette heurense comparaison que j'ai trouvée dans les ceu-
vres de Lister, est due 4 Holmes {4 system of surgery, by various
authors, 2¢ édition, 1881, volume V) et nous révéle le principe
fondamental de la chirurgie antiseptique. Cette méme compa-
Taison m'a conduit & une autre conclusion {que je me propose
de développer devant vous): Le drainage des plaies que I'on
considére 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.

e but essentiel a atteindre, c’est ou d’empécher qu’'aucun
germe de putréfaction soit encore vivant aprés l'application
du premier pansement, ou de neutraliser 'énergie septique de
Ces germes par les vapeurs d'une substance appropriée; c'est
barrer le chemin de la plaie 4 ces germes infectieux. Détrunire
les organismes qui ont eu déja le temps de se déposer dans les
anfractuosités d'une plaie accidentelle, assez longuemecrt expo-
sée A I'air n’est pas tonjours possible ; mais dans une opération
chirurgicale, empécher 'accés de ces germes, annuler leur
influence nocive, les détruire méme, est toujours possible & un
chirurgien goigneux et vraiment pénétré de l'inportaunce des
moindres manceuvres antiseptiques.

La putréfaction étant écartée d'une plaie par sa désinfection
et celle de ses environs, par la neatralisation de I'influence des
Ppoussidres extérieures, tout ce qu'elle peut renfermer comme
8ang extravasé, fragments d’os, portions do tissus écrasés, liga-
tures de catgut ne peut empécher 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 pPouvait au bout de quelques jours fournir du
8ang 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 &
décider si les globules blancs, primitivememt contenus dans le
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caillot, ont un role quelconque & 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 4 peu.

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

Causes relevant de 1a méthode antiseptique elle-méme, telles
qu'une irritation directe trop énergique des plaies par des
substances irritantes et caustiques, par une a:tion irritative
trop prolongée, trop continne de ’agent antizymotique.

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

Supprimer les trois origines du pus: la putréfaction, lirrita-
tion directe, la tension exagérée, ¢’est réaliser 1'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-
©é8 qu’au soin apporté a 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 &tre propres,

Lister a toujours attaché une extréme importance au drai-
nage parfait et longtemps continué, dans le but de pourvoir a
'écoulement facile et constant des liquides séreux et sanguins
versés 4 la surface des plaies et parer ainsi a4 une seule des
trois origines de la suppuration : une tension exagérée. Evi-
demment la surface d’'une plaie récente qui a subi I'action
locale d'un agent aussi irritant que I'acide phénique en solu-
tion forte, fournira une suffusion séreuse trés abondante, les
Premiéres heures surtout; aussi le premier pansement se
trouve-t-il fortement trempé de sérosité sanguinolente.

Lister en conclut que si 'on ne fournit pas une issue facile
& ces liquides, il est certain que dans une plaie étendue et pro-
fonde, comme celle résultant d’'une grande amputation, par
exemple, ils 8’accumuleront au point de provoquer des troubles
Inflammatoires locaux par tension exagérée des bords de la
Plaie. Aussi Lister a toujours insisté d’une fagon spéciale sur

a nécessité du drainage, disant qu’on n’en pourrait assez exa-
gorer Pimportance. Il conseille d’employer les drains, pour
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les abras, jusqu'a ocelusion complste des cavités abeédées ; il
recommande de les employer pour les traumatismes récents,
non seulement daus les premieres heures qui suivent 'inter.
vention chirurgicale, afin d'assurer le double écoulement du
premier flux séro-sanguin si abondant par suito de 'action
irritante de l'acide phénique, mais il veut qu’on en poursuive
P'usage tant que le moindre suintement persiste dans la plaie,
I/illustre inventeur de la méthode a laquelle la chirurgie doit
d'avoir changé de fuce dans ces dernidres années, craint qu'un
abandon du drain 4 une époque méme éloignée du début ne
permette au plasma sanguin de s’accumuler, de distendre Is
plaie et par la, ne rouvre plus ou moins une plaie en voie de
cicatrisation.

Ce n’est pas sans un certain sentiment de crainte que jose
élever la voix contre un précepte aussi absolu. Mais les faits
d’observation sont Ia, prouvant non seulement qu’un drainags -
si longtemps continué est inutile, mais encore que l'on peat
abandonner, dans certains cas, cette pratique, véritable com
plication pour la méthode antiseptique. Les soins minutienx
que l'introduction et Fenlovement d’un drain exigent, exposent
a faire perdre le bénéfice d'une méthode si précieuse pour le
salut des opérés.—Le Scalpel.

Ponction aspiratrice du genou.—Le Dr Marcy donne
Vhistoire de G0 cas heureux de ponctions aspiratrices du
genou pour des épanchements syphilitiques, blennorrhagiques,
rhumatismaux, traumatiques, septiques, dérivant d’une in-
flammation aigiie ou chronique. Ces cas sont pris dans &
pratique ou lui ont été communiqués par des confréres aur
quels il avait demandé des observutions. Il trouve que e
conditions qui font hésiter les chirurgiens, inflammation
aigiies ou traumatiques, sont précisément celles qui donnent
les meilleurs résultats. Il conclut en disant qu’il faut opérer
de bonne heure, faire des ponctions auss souvent que le liguide
se reproduit; le repos, la compression et I'immobilisation
assureront le traitement. Le but de cette opération est de-
soulager la douleur, de dimiuner la tension, et de prévenir lés
mauvais effets que pourraient faire naitre les lésions de i#
-synoviale, des cartilages. des os et surtout des ligaments 808,
Pinfluence de Pirritatiou continue et de la distension que pré:
duit le liquide épanché. (Edim. med. journ., oct. 1881, p. 535)—
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale.
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Application du forceps au détroit supérieur. Nou-
veau procédé.—Nous extrayons du Bulletin Général de Thé-
rapeutique (30 Janvier 1682). La communication suivante de
M. le Dr II. 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 téte est encore absolument mobile est une
opération reconnue difficile et dangereuse par la grande majo-
rité des accoucheurs.  Les difiicaltés qu'on éprouve viennent
mirtout, sans parler de celles qui résultent d’un vice de confor-
mation du bassin, de la mobilité de la téte qui fuit devant l'ins-
trament a la momndre pression que celui ¢i exerce, ce qui fait
que les tentatives doivent étre souvent plusieurs fois renou-
velées, sans toujours, aprés de longs etforts, étre couronnées de

- fuceds.

Ces difficultés font que souvent le praticien, dans Vembar-
ns, opte pour la version et la pratique quelquefois dans des
conditions désastreuses, dans un utérus rétracté, par exemple,
prce que P'application du foreeps, toutes conditions égales,
fuite par les procédés nctuels entrainerait des difficnltés et des
istigues pour 1a femme, telles quon en rejette d’emblée I'idée.
Cependant, en thése générale, on peut dire, je crois, que la ver-
don est jlus dangereuse pour la mére et lenfunt que
lextraction par le forceps qui, lorsqu’il est convenabiement
employé, n'expose jamais I'enfant A I'asphyxie et la mére aux
tontusions des parois utérines, comme cela arrive plus sou-
vent qu'on ne veut se I'avouer, pendant le deuxiéme temps de
laversion. Si le forceps pouvait sappliquer facilement au
détroit supérieur et au-dessus, Ja version ne devrait jamais étre
tmployée dans les cas de présentation du sommet.

fin, les partisans les plus résolus de la version sont, mal-

gé tout, forcés d'appliquer le forceps au détroit supérieur

certains cas ot le danger qui menace la vie de la mére ou

del'enfant réclame une intervention immédiate et rapide. Clest

{ue dans certains cas d’éclampsie, d’hémorrhagie par insertion

Meieuse du placenta, de chite du cordon, de téte restant dans

cavité utérine .. prés la détroncation, le forceps seul permet
dagir assez rapidement pour sauver la sitnation.

puis Levret et Smellie, bien des accoucheurs se sont effor-

8 de faire du forceps un instrament fidéle pour terminer,
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dans des cas déterminés, I'ncconchement, alors que le sommet
est encore trés élevé ou n'est pas mémo engagéd au détroit
supérieur. (’est ainsi que tour a tour le manuel opératoive e
linstrument ont regu des perfectionnements.  Sans pavler des
derniers torceps, ot principalement de celui du professeur Tar-
nier, instrument présentant dv trés-grands avantages, mais o
pou compliqué et d'un prix relativement ¢leve, on peut dire
que la perfection est & pen pros atteinte grice A la courbure
bieu ealculée qu'on donne, de nos jours, au forceps simple qui
se trouve dans ['arsenal de tous les praticiens,

«est par des perfectionnements apportés an manuel opéra.
toire quon s'est etforcé de surmonter les difticultés que pre-
sente l'application du forceps au détroit supéricar.

Dans le but de fixer la téte et de diriger Pinstrament, Fla-
mant et, apros lui, Bundelocque recommandaient d'introduire
12 main entiore dans ['utérus.  Ce moyen facilite évidemment
le placement des branches; muis il arvive fréquemment que la
tete s’échappe apros qu'on a retiré la premidre main introduite
dans le col,

Clest & cet inconvénient qu'ont vouln parer lulert de Lou-
vain (18451 et surtont Ifauin, (1851 en preconisant P'applica-
tion avee une seule main,

Le procédé de atin est bien connu et devenu classique. L
wnain gauche, placee en supinution forcie, est introduite cutire
meut dans Putérus sur le ¢oté gauche de la temme et sert de
conducteur pour introduire la branche gauche, dont Uextré
mité est contiée & un aide qui doit mettre toute son attentiona
ne lui imprimer aucun mouvement. (‘ette méme main sans étre
retirée de P'utérus doit alors passer par devriére la téte en glis
sant sur la face postérieure de la matrice, pour venir se placer
en demi-pronalion, sur le ¢oté droit de la femme et servird
I'intreduction de la brancho droite.

On se résigne quelquetois au procédé de Hutin, mais le plus
souvent, si la version est possible, bien que devant étve fort
laboricuse, elle lui est préferée.  En premier licu, en effet, o
éprouve de grandes difticultés & introduire la branche gauche
en ayaunt pour guide la main homonyme en supination forcée,
les mouvements de la main droite sont singuliGrement génés,
parce qu'on est obligé de croiser ses avant-bras. En second
licu, il est généralement difficile de contourner la téte pour
mener la main en demi-pronation, & droite de la téte, sans que:
la téte fuyant en avant, abandonne la cuiller déja placée, per
dant co mouvement, Plusieurs fois j'ai ét¢é contraint de faire
des applications de forceps au-dessus du détroit supérieur, sar
des tetes non engagées. Das la premidre, le procédé de Hatin
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ne m'ayant été que d'un faible secours, j'eus recours a un autre
expédient qui réusrit pleinement et me permit, dans la suite,
d'opérer avec autant de facilité que #'il se fut agi d'une apphi-
estion dans l'excavation. C'est ce procédé que je viens
soumettre a I'appréciation de mes confréres, espérant qu'ils en
retirerorit le méme profit que moi, s'ils veulent bien I'expéri-
menter.

La femme étant placée dans la position classique, la main

uche est introduite profondément et franchit complétement
e col, it droite de la femme, comme 8'il s’agissait d'uppliquer
la branche droite du forceps.  Les quatre derniers doigts étant
entiorement introduits entre la paroi utérine et la téte de
lenfant. je fixe cette derniére autant que possible, prenant
slors de Ia main droite Ia branche gaurhe de I'instrument, jo
présente la cuilier, bien huilée sur sa face convexe, a lorifice
valvaire. la coneavité regardant en dedans, le pivot qui sert
aarticuler directement en avant, et le crochet verticalement
enbas. Relevant alors graduellement le manche de Vinstra-
ment, je l'introduis doucement guidé sur ma main ganche. La
cuiller de Pinstrument franchit ainsi trés facilement de 5 a 10
eentimotres le col utérin; je fais alors décrire au manche, sans
woccuper de la cuiller, un mouvement de spirale tendunt i
ramener le pivot en dessus. Dans ce mouvement, la cuiller,
tout en s'enfoncant dans la cavité utérine, contourne d'elle-
méme le derriore de la téte et vient se placer sur la gauche de
Ia femiine, embrassant bien la partie fetale.

Ce mouvement n¢ nécessite ancun deploiement de force; il
affit de tenir I'extrémité libre de la branche avece les trois pre-
miers doigts ; comme pour Papplication dans l'excavation faite

le procédé clussique. elle est pour ainsi dire aspirée par
utérus.

Cetie branche étant ainsi appliquée, est confiée a un aide, et
I téte reste parfaitement fixéc entre elle et la main. La bran-
che droite est ensuite fucilement introduite sur la main gauche
qui n'a pas quitté l'utérus.

procédé m’a rendu facile toutes les applications de for-
o%ps que j'ai eu 4 pratiquer au détroit supéricur. Je considere
®%mme un grand avantage de n'avoir a introduire qu'une seule
main, sans qu'il soit nécessaire de lui faire subir aucune ma-
teuvre une fois qu'elle a été introduite dans I'utéras. La téte
reste parfaitement fixée pendant toute la durée de l'opération,
eufin, les bras n’étant pas croisés, comme dans le procédé de
Hatin, la main droite conserve toute sa liberté de mouvement
poar lintroduction de la cuiller.

premiére vue, on pourrait supposer que I'introduction de

-~
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ia branche droite, faite contre les régles admises, & ganche de
la femme, est impossible & cause de ia courbure do Pinstre.
wmeut; il n'en est rien, et une expérience fuite sur le manne
quin démontre gu'en procédant comme je viens de I'indiquer,
<o premier temps de l'opération s'accomplit trés facilement

Quant au mouvement de spirale de la cuiller gauche entre
1a fuce postérieure de I'utérus et la téte de 'enfunt il ne néces.
site aucun eftort; il suffit de relever simplement le manche da
forceps pour que la cuiller aille comme d’elle-méme se placer
2 point voulu.

Complications et difficultés du forceps: — Ie
Praticien nous fournit les notious pratiques suivantes sur
l'obstétrique : 1t temps: Introduction et plucement des
branches. — 1v La position est inconnue : faire une application
directe(si la rotution de la téte n'était pas effectuéo, il arrive
parfois qu'elle s'exécute aprés l'introduction d’une branche ou
entre les deux branches, ou encore la téte tourne et le forceps
avec elle). Si le mouvement de rotation ne se produit pag
Tapplication directe serairréguliare : mais, en général, le déga.
gement se fera méme dans ce cas. — 20 On ne peut placer la
seconde brariche: Retirer In premiéro et commencer par I'autre.
Dans les applications obliques, il y a toujours une branche
plus difficile 4 placer: c’est V'antérieure (la droite dans les
ler et 2¢ positions, la gauche dans les 3¢ et 4} : on commense

ar celle-la; mais, pour articuler (la mortaise se trouvant soum
e pivot dans ies 1 et 2¢ positions, puisque la seconde brav
<che s'appl.que toujours par-dessus la premiére), on est, dans
<es deux positions, forcé de faire le décroisement des branches
— 3 Lextrémité d'une cuillere heurte contre un obstacle : Ret
rer un peu la branche et la mieux diriger. Ne jamais forcer
une résistance.— Nota. Ce temps ne souffre jamais I'emploi
de la force ; la branche doit, pour ainsi dire, s’'introduire par
son propre poids, la main la guide sculement ; elle est bier pls
<ée quand, en la poussant avec douceur, on sent qu'elle pénéd
rerait plus profondement avec facilité.

2¢ Temps © Articulation.— On ne peut articuler: lo Parcs
gue le pivot et la mortaise ne sont pas sur le méme plan; tor-

re doucement les branches, do manidre a les amener (pivotet
mortaise) en présence; titonner. — 20 Parce qu'une branche
est plus enfoncée que U'autre : Retiver la plus enfoncée. Faire
E@nétl‘er I'autre un pea plus: titonner.— 30 Parce que its

ranches sont trop écartées Uune de Lautre et quw'on ne peul s
rapprocher : La téte ost probablement alors saisie irréguliére:
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e
ament ou bien par l'extrénité des cuilléres; il faut introduire
es deux branches plus protondément, avec de grandes prévau-
tions, et selon les ares. (Quand la téte est élevee, t'urticulation
du furceps doit parfois étre portée jusqu’'a l'entrée du vagin; le
pivot et la mortai<e se vapprochent .las facilement.

3e Temps : Extraction. — 1% La téte reste immobile maigré
des tractions sufisantes (cela ne s'observe guore que dans des
bassins viciés ou avec des tétes tré~ volumincuses,. Renoncer au
forceps. Retirer I'instrument et recommencer quelgues heu-
res plus tard. 1Voyez Reilricissement du bassin). -— 2s Le for-
«ceps licke prise: se garder de tirer avec le corps, ear {instra-
ment sortirait brusquement, on dechireraient les narties, et on
tomberait en arriére avec le forceps. — 30 On n'était pas sar
de Iz position : Chercher a la reconniitre quand la téte arrive;
i le doute persiste, redoubler de lentear pour le dégagement;
8l ¥ a des contractions, on pourrait retiver ie furceps dans
quelques cas. St l'on s'apercevait gue Papplication est trés
irrégulisre, la conduite serait laméme. — 42 Lz pirinds m-nace
ds se rompre malyré la I-nteur e! l-s précauiions : Diviser les
<0tés de la vulve inférieurement par deux petites incisions
avec des ciseaux il faur étre sobre de cette pratigue évidem-
ment utile dans certains cas. — 3 Llertiémité des cudlers est
encore dans la vulve, 11 t5te déjagie: Désarticumier et retirer
les branches ['une aprés Vautre, sivant les axes. — 67 La ti7e
dégagée. il n'y « plus d» contractisn, Lenfant aoufre: Engager
lafemme a pous-er. aller chercher les aisseiles. ne pas dega.
ger les bras, exécater la rotation des épauales et extraire le
trore en tirant en bas avee Jenteur.

Pris-ntation de la face. Le tronc en dehors. Noyez dpplica-
dions obliques.)

CEPHALOTRIPSIE. — Mémes régles que prur les applications
de forceps directes, seulement redoubier de precautions en rai-
son de lu force de l'instrument. Faire fixer la téte par un aide
moié sur le lit. Porier autant que possible le manche de
chaque brarche en arridre jappliquée conwre le périnée., d'au-
tant plus que le bassin est plus étroit. La téte sai-ie. rappro-
¢her les branches complétemnent avee la vis. Extraire par des
tractions parfois considérables en fournant la cencavité du
¢éph2lairibe un peu & gauche ou a dreite pour placer le sens
eplati de ia téte dans e sens réfréci du bassin. On titonne.
Gephalotripsie répéiée sans tractions dans les rétrécissements
extrémes. Jamais de tractions par deux ou trois aides ; prati-
que déplorable.

craxtoToMIE. — Elle s'exécuteavec les cisesux de Smellie ou
W instrument fort et piquant, quel gu'il soit.
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Pyécautions générales. Position de la femme comme dans les
nutres opérations. Introduire la main, sauf le pouce, glisser
Pinstrument jusqu'a la téte. Relever la partie extérieure de
Porifice, 8'il géne. Ne pas chercher de suture ni €e fontanelle
La pointe de Vinstrument appliquée sur le erdne, abaisser for-
tement le manche, puis faire pénétrer. (Sang noir et matiére
cérébrale.) Agrandir sufisnmment P'ouvertore et retirer I'ins.
trument avee précaution. Avant de pratiquer la céphalotripsie,
il est utile de commencer par perforer le crine (P. Dubois), sanf
avec les rétrécissement extrémes (Pajot).

OPERATION CESARIENNE. — Opération de nécessité, jamais de
choix, L'ablation de I'utérus et des ovaires est peut-&étre moins
dangereuse (Porro).

Mais les céphalotripsies multiplcs, en sacrifiant 'enfant, lais-
seront toujours plus de chances a la mére, dans les rétrécisse-
ments les plus communs, parmi ceux qui ne sont point justicige
bles du forceps.

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Traitement de la gale.— 11 temps. Friction générald
avec du savon noir ; bain d'ecau tigde pendant dix minutes.

2¢ {emps. On essuie dien le corps, apres quoi on le frictioone
des pieds a la téte avec la pommade d’Helmerich.

3¢ temps. On frictionne de nouveau le corps avec du savon
noir ¢t on administre de nouvesu un bain d’eau tiéde pendant
une demi-heure.

Par ce moyen, ia guérison peut ctre obtenue en une hewre
ou une heure et demie.

Entre autres sujets, yai gueéri, en lappliquant, toute une
fawmiiie atteinte de la gale.

Anrorexie chez les phthisiques — (Pidoux).

Sirop de gondron..c.evvvicveciiirevennen. 250 gr
Liqueur de Fowler......ccccveeriae covnnnnns 3—
Teinture de NOIX vOMIQUE .oeuee coveenen o 3 —

Une cuillerée & soupe avant chaque repas.
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Comité de Rédaction :

MM. 1es Des A. LaMARCHE, S. LACHAPELLE,
T H. E. DEsrosiERs.

Meédecin et Pharmacien.

Deux noms qui, pour une partie des gens dua peuple, sont
synonymes comme il nous est fucile de le constater par le
grand nombre de patients qui noeus avrivent apres aveir suivi
le traitement de | apothicaire du coin.  On suit que beaucoup
de pharmaciens snt une jolie clientéle de malades et qu'ils
savent en retiver un bon revenu, et nous ne eraignons pas
d’exagéret en disant que {u moitié des cas de maladies véné-
riennes ¢t de maladies chroniques des voies respiratoires sont
traitées par des pharmaciens. Nous comprenons que cet état
de chosex qui existe, a un dégré variable, de temps immémo-
rial, nc pourra jumais étre complotement corrigé.  Le Bureau
des Gouverneurs (ui ¢n a déji assez de surveiller les charia-
tans, Inisse messicurs les pharmaciens pratiquer en paix
leur industrie de contrebande au grand détriment moral et
pécuniaire de la profession.

Le pharmacien considére comme un droit, une légitime
compensution cet exercice illégal de la médecine et se venge
de la concurrence que certains médecins lui font sur son ter-
rain. Allez vous plaindre a votre apnthicaive de cet empiéte-
ment sur vos droits, il vous répondra: Nous cesserons d'¢tre
médecins quand les médecins cesseront d'étre pharmaciens,
L'argument n'est pas sans réplique, mais, §'il est moins dange-
Teux pour le médecin de vendre des médicaments que pour le
pharmacien d'en prescrive, il faut anssi admettre que e cumul
de la médecine et de la pharmucie constitue, an moins dans
les grands centres, une compétition injuste a I'égard du phar-
macion et un grand dé~avaniage pour la profession.

Notre pbarmacien canadien n’a pas autant de cordes a son are
queson confrgre des Etats-Unis qui, lui, débite des boissons sup-
Posées non frelatées, des couleurs, de l'huile a peinture, des
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vitres et du mastic, des cigares, etc. Ici, rien de tout cela ot:
encore on permet A I'épicier de vendre des médicaments pa-
tentés et des préparations pharmaceutiques et aa médecin
d’étro pharmacien tout en pratiquant sa profession. N’y a-til.
pas I une anomalie ?

En second lieu, la pratique de la médecine ne s’accommode-

uére des transactions commerciales et il nous semble:
bien difficile de se tenir tout ensemble au courant des fluctua-
tions du commerce et des progrés de la médecine; il y a l3,
assurément plus qu'il ne faut pour vemplir les heures libres.
que laissent le roin d’une clientsle ordinaire. Chacun de ces.
deux états, la médecine et lu pharmacie, suffit & occuper un
homme et exige pour &tre bien rempli, une attention et un
travail soutenus. )

La plupart des médecing canadiens-francais remplissent
leurs propres prescriptions au prix d’un trouble immense et
do la perte d'un temps précieux, malgré que les pharmacies.
abondent. Il en résulte que heaucoup de patients habitués a.
cette maniére de faire re résignent difficilement, le cas échéant,
A payer une prescription si elle n'est accompagnée du médi--
cament prescrit, la science devient accessoire, on ne tient
compte que de la marchandise, la fortune ne sourit qu'aux
grandes bouteilles et anx gro~ses prises.

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

Ea semme, 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 voiv son-
malade passer cn d’autres mains; le pharmacien pratique illé--
galement la médecine parce que le médecin ne prescrit pas et
parco que le médecin pharmacien empiéte sur son domaine..
Guerre de représailles désastreuse aux deux partis.

Nous estimons done qu'en séparant, autant que faire se peut,
la médecine de la pbarmacie, on rétablirait les choses dans-
leur état normal au grand avantage de la profession. Le Cok-
loge des pharmaciens contempl» dans un avenir prochain vne-
rétorme en ce sens ct il est plus que probable qu’il ne rencon-
trera guére d’opposition de la part da Collége des Médecins ¢t
Chirurgiens. Quant aux médecins pharmaciens, &i nous eu-
Jjugeons pur ceux que nous counaissons, la réforme en questioa:
ne leur serait pas trop sensible..
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Admission A la pratique de la médecine.

Nous avons, dans notre livraison de mars, attiré | attention
de nos lecteuss sur les examens pour l'admission & Pétade de la
médecine, ot reproduit le texte mémo de la loi médicale qui vogle
d'une fagon péremptoire et définitive ce point imuortant. Il
n’y a plusd’ambiguité ni de subterfuge possibles ; personne ne
peut élre admis a ¢'élude de ly médecine sans avoir au préala-
bie obtenu un certificat de qualification du bureau provineial,
le bureau étant seul autorizé & donner ce certificat.

Il est encore un autre point, non moins important, au sujet
duquel cortaines personnes semblent entretenir une ma-
nidre do voir absolument fausse. Nous vounlons parler du nom-
bro d'années requises pour étude de In médecine et l'ordre
saivant lequel cette étude doit étre faite.

La loi mé licale dit formellement, lo que tout candidat pour
Yobtention d'une licence P'autorisant & pratiquer In médecine
devra avoir étudié pendant une période de pas moins de quatre
années, & dater de son admission A V'étude de la médecine par
le Bureau. 20 Que des quatro années d'études médicales exi-
gées par le Burean, au moins Lrois termes de six mois chacun
(soit, trois années,) seront employés & sunivre des cours dans
une université, collége ou école incorporée reconnue par le
Bureau, fes premiers de ces cours devant étre suivis pendant
I session qui suivra immédiatement 'examen préliminaire.
(Voir Acte pour amender et refondre les actes concernant la pro-
fession médicale cte., ete.. sect. 15.)

En vertu des dispositions de cette clause, les élgvesea méde-
¢ine ne peuvent plus, comme un si grand nombre de leurs pré-
décesseurs 1'ont fait, obtenir la licence du Burean avant P'expi-
rtion de leur quatrieme année d'études médicales. En second
fiey, il n’est plus permis aux écoles de médecine d'accorder lear
diplome A des éléves qui n'ont suivi que deux années (deux
termes de six mois chacun} de cours. u coup, l'acte médical
nous & de la sorte débarrassés de deax abus qui n'étaient rien
moing que criants.

Mais certaines gens & qui ces dispositions ne souriaient pas,
# pour cause, ont cru pouvoir tourner la difficulté par un sub-
terfuge plus spécieux qu'habile. Iis ont prétendu que rien
dans I'acte médical, ne pouvait empécher les écoles de méde-
tined’'accorder des diplomes i leurs éléves a I'oxpiration de trois
mndes consécutives de cours, soit, une année avant la date fixée
pour 'obtention de la licence par le Bureau. Suivant cette
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maniore d'interpréter la loi, les quatre années d'études
exigées par I'acte médical se trouvent encore virtuellement
réduites a trois, puisque le diplome est accordé a P'expiration
de la troisidme année, c'est a-dire une année avant 1'obiention
de 1a licence du Bureau,

11 est évident qu'une semblable interprétation de I'acte mé-
dical est tout a fait contraire & Uesprit de celni-ci, puisque, en
définitive, clle réduit le cours d'études a trois annees. Diail.
leurs la loi médicale dit expressément que ‘ toute perscnne
ayant obtenu ou gni obtiendrs ci-aprés un degré ou diplome
de médecine dans une des universités ou ecoles mentionnées 4
la 4e section, sura droit 4 une licence, sans examen, pourvy
que tel diplime n'ait été donné qu’anres quatre anndes d’étude
médicale depuis la date de Uadmission a Uétude et sxivant les
exigences de la loi actuelle. (Section 7).

Voila qui est concluant, eroyons-nous. Cependant, afin de
faire disparaitre tout doute a ce sujet, le Burcau provincial de
médecine, i sa réunion du 28 septembre dernier a adopté une
résolution dont voici la teneur:

Sur rapport d'un comité spécial nommé a 'assemblée da
mois de mai dernier, il est résolu qu’a ['uvenir, la licence du
Collége des Médecins et Chirurgiens de 1a provinee de Québee
ne sera accordée aux portenrs de diplomes universitaires gu'sn
awtant que crux cf auront passé leur exramen final a l'expiration
de leur quatricme année détudes médicales. depuis lewr admis
sion @ Uétude et qu'ils auront suivi aw moins lrois sessivns de
cours universitaives dont une durant lewr premiére gnnée et une
durant leur quatrieme aimées d'études.”

Aprés cela il 0’y a plus sujet d’hésiter ni de douter. Non
seulement il faut quatre annees, dont trois au moins sotent con-
sacrées a saivre des cours universitaires : non sculement la pre-
micre année de cours doit suivre immédiatement P'admission 4
Vétude, mais de plus, la troisicme session de cours (si I'éléve
n'en suit que trois: doit étre swivie durant la qualriéme annét
d’études.

Et qu'on ne viennc pas prétendre que I'acte medical ne dit
rien 4 cet effet; la clause 7 est formelle comme nous I'avons
vu. Qu'on ne dise pas non plus que le réglement adopté en
septembre dernier par le Bureau provincin! n'a pas force de
loi. Ce réglement ou plutdt cette résolution n'est que Is
mise en force des roglements du Burcau sanctionnés par le
Lieutenant Gouverieur en Conseil. En effet ces raglement
(chap. VIII) ordonnent: 10 que tout étudiant en médecine de-
vra étudier pendant quatre années sans interruption depuis
son admission a I'étude. 20 qu'il devra suivre pendant (ré#
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sessions au moins les cours d’une université, que ces cours de-

vront étre suivis pendant la premiére année de son admission a

Pétude et qu'enfin il devra posséder un certificat d’étude d’un

- médecin licenci? pour I'intervalle séparant les cours qu'il a
suivis. Or, comment pourrait-il y avoir quatre années d’étude
si l'élove passait son examen final aprés (rois ans ot termine-
rait ainsi virtuellement son cours d'études médicales, ct com-
ment pourrgit-il y avoir un intervalle séparant les cours, si
J'éleve cessuit de suivre les cours la quatriéme et derniere

- année ? D'aitlenrs, le Bureau est, de par la loi méms, autorisé a
faire quand l'occasion le demandera, Tes réglements qu’il jugera
convenables relativement auxr eramens el a l'élude de lu méde-
¢ine pourva que ces reglements ne soient pus contraires aux
dispositions de 'acte médien].

Au resie, le Burean lui ¢ e est le plus directement inté-
ressé 4 voir A ce que le 1 ' nent adopté par lui soit mis en
vigueur, et nous comptons qu’il saura maintenir énergique-
ment ses droits en méme temps gue sauvegarder et défendre
'honneur de la protession et Vintérét du public.

Petite correspondance.

DrE. P..... Quels sont les vermifuges les plus puissanis contre le
{2nia ?

‘Rép.:—11 faut bien se souvenir que les tienicides ont une grande
mégularité d’action, 1l semble que certaines circonstanees, NON sCUpPCON-
Bles, favoriseat ou paraiysent la puissance des medicaments vermifuges
s plus renommes. Pour leur emplor. il ne faut donc pas se temr batm
dvant un insucces ; bien souvent il est necessaire de recourir i plu-
Seurs avant de reussir.  Nul doute que la perséverance dans le traite-
meat ne triomphe des cas les plus rebeiles en apparence.

Voici les differents agents meédicamenteux auxquels on peut avoir
seeours :

- Chez les enfants on emploiera les remedes les plus faciles d'usage d'a-
bord, avant de recourir aux preparations qui sont acceptzes avec diffi-
«uté si souvent. Ainsi les graines de courge, généralemert aimees des
afants, serout essayvées 4'abord.  Dernicremem, jeus occassion de ren-
tntrer un cas Ju les graines de citrouille expulserent en entier, chez un

ufant de sept uns, un tenia qui avait résists i la ptupart des autres médi-

&tons. Domnn2z i I'enfant une citrouille de boaine grosseur, ¢t laissez
klui-méme cueillir les graines, les ouvrir et les manger: il ne soupgon-
Wra pas de cel e maniere le remede, en avalera une quantité stffisante,
£qu'il ne fera t peut-“tre pas si la médicalion n'est pas conduite tout

Wanement,
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Chez les adultes, i partle reméde précédent, Hn pourra aveir recours
aux suivants que nous recommandent differents auteurs.

L’extrait de fougdre mdle associé au calomel. {Dr Créguy).

La teinture de Kamala; la poudre est meilleure, et doit étre préférée.
(Dr Timousinj.

Le Dr Vigier a vu six succes, dans six cas, avec la dose de cing gram.
mes de Kamala.

M. le Dr Duchenne recommande la formule de Mme Meunffer qui lui g
toujours donné les résultats les plus favorables. Voici cette formule:

CAlOMEL coveerne covenn seeres sineescsnnnmsnsessos sasreanss sssssrass 0.0
Resine de scammonée.........
Gomme GULLE .ceeveeeroencevernens verre -

Confection d'hyacinthe ... .eeevenenenenne

weses wees 18

En trois bolg, & un quart d’heure d'intervalle.

Le sulfate ou le tannate de pelletiérine, qui est I'alcaloide extrait de
Pécorce de tige de grenadier vient d'étre introduit dans la thérapeutique
comme tenifuge puissant. Cest M. Chs Tanret, savant chimiste de
‘Troyes, qui le premier a isole cetl alcaloide; Dujardin-Beaumetz et
Béranger-Feraud i’ont expérimenté ensuite avec suceeés, .

Il se donne & la dos» de 50 centigrammes, combiné & un purgatif.

Le tannate est supérieur au sulfate.

On donne 40 & 50 centigaammes de 'alcaloide, un quart d’heure aprés
un-purgatif’; plus vite les selles seront provoquées, le mieux cela sera.

Telles sont les différentes préparations txnifuges auxquelles on peut
avoir recours.

Quelquefois, le tenia a'commencé & sortir et offre des résistances: on
aura recours alors aux lavements d'eau tiede de graine de lin an liex
d’essayer a l'arracher var violence.

M. Créquy nous dit que lorsqu’un individu n’a pas rendu la téte de son
teenia, s'il se passe six mois sans qu'on constate des cucurbitains dans
les matieres fecales, c'est qu'ii est guéri.

La guérison peut denc avoir lieu sans sortie de la téte,

Brochures regues.

Contribution & Uétude de la Cirrhose Hépatique, par le Ds
Cyr, médecin inspecteur adjoint & Vichy.

Rapport Annucl du Surintendant de U Aqueduc de Montréah
pour Vannée finjssant le 31 décembre 1881.

Wm, Rennie's Seed Caialogue, Loronto, Ont.
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NOUVELLES MEDICALES.

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montreal.—
Les examens annuels de cette institution, se tont terminds
jendi, le 30 mars. Nous en donnons ci-dessous le rérultat :

Admis & la Pratique.— MM. H. H. Manceau, Maillet, N.
‘Dubean, H. Gauthier, et P. F. Vannier.

Ceux dont les noms suivent ont subi leurs derniers examens
gur la pratique de la médecine en général. Cependant, ils n'au-
ront droit a leur diplome qu'aprés I'examen de leur thase, A
Texpiration du terme d'études établi par la loi:

M.G. Ed Baril, J. Thérinult, 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, Ovimet, A. Z. Etue,
Chs F Prévost, W. Trudeau, E. Poitevin, J. S. Chagnon, E.
Simard, J. 8. Bigonesse, A. W. Lesage, A. Moll, R. Vaillan-
coart, Nap. L. A. Salvail, O. Berthiaume, J. O. Comtois, H.
Leduc, J. W. Théoret, A. Séguin, H. Lacoursiére, O. Allard,
A.C. Denis.

M. e DR H. DESJARDINS a été admis membre de la Société
Médicale de Boston.

Hépital Notre-Dame.—Le bureau des gouverneurs de
IHopital Notre Dame vient d’étre réguliorement constitué. Il
% compose de tous les gouverneurs a vie, et de douze gouver-
nears élus,

Dlaprés les réglements de Iinstitution, sont gouverneurs &
tiede la Corporation de I'Hopital tous ceux qui ayant fait un
don d’au moins cent dollars, continuent de payer une contri-

tion annuelle d’an moins dix dollars,

48 messieurs dont les noms suivent, ayant généreusement
hita I'Hopital les dons précités, sont devenus, de droit, gou-
Verneurs & vie :

M. rAbbe Valois, I'hon. J. R. "Thibaudeau, C. S. Cherrier, C.
R, Alf. Larocque Sr, H. R. Gray, R. J. Devins, L. J. Forget,
R McCready, C. S. Rodier, John P. Whelan, Jas Skelly, C. P.

Philip Henry, E. A. Génereux ot Walter Wil
nombre des gouverneurs éligibles me doiv pas ~er
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-

<celui de douze. Pour étre éligible comme gouverneur, il fanp
avoir fait & la Corporation de P'Hopital un don d’au moins
vingt-cing dollars ot payer une contribution annuelle d'ay
moins cing dollars,

Ont 6té élus gouverneurs, pour I'année finissant le 31 juik
let 1882, MM. E. J. Barbeau, W. W. Ogilvie, Jacques Greniey;
Wiilliam Tatley, Sinai Prévost, John Leclair, A. 8. Hamelio;
Michel Lefebvre, J. Q. Dupuis, I. A. Beanvais, Josoph Bars
lou et Cyriac Filiatrault,

A une réunion des Gouverneurs, tenue A I'IIopital lo 22 man
dernier, les officiors =nivants ont été élus pour Vaunée cor
rante: MM. L. J. Forget, président, Jas Skelly, ler vice-prési.
dent, Henry R. Gray Ze vico-président et 1. A. Beauvais secré:
taire.

“ Junior Pharmacist’s Society.”—La Ire réunion men
suelle de cette société a eu licu le 9 fevrier 1882 daus les salles
du Collége de Pharmacie de Montréal. M. E. Ranson présidait
Le roglement fue présenté a 1a société et les diverses clause
-en furent discutées et finalement adoptées presque & P'unani-
mité. 11 fut question d’ouvrir une classe de chimie pratique
La discussion fut des plus animées, et .ous les membres quiy
prirent part, conclurent que les cours donnés par le Collége de
Pharmacie de Montréal, n'étant pour ainsi dire que théorigues,
il serait indispensable & I'aveniv scientifique des jeuncs phat
maciens, d'avoir un cours pratique qgui graverait pour aing
dire dans ia mémoire de Pétudiant les diverses décompositions.
chimigues gui peuvent avoir liecu soit en remplissant une pres
cription ou'en faisant tont autre composé. Il fut donc decidé’
-de former cette classe qui devra se réunir une fois par semainé
darant 'été. Le comité tut chargé de faire les arrangements
necessaires a la prompte exécution de ce projet.

Université Laval, Montréal. Faculté de médecine

—

Lors des examens qui ont eu lien ia semaine dernigre powt
la licence et le doctorat en médecire (deuxiéme épreave) s
-questions suivantes ont fait le sujet d> Pépreuve écrite:

Pathologie interne : Symptomes de la variole. ,

Patholog:e externe: Qu'est-ce qu'un anévrisme? Comment
divislezvous ies anévrismes? Donnez-en le traitement chira®
gical.
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Maliire Midicale ot Thérapeutique : Contre-indications du
tartre émétique. Doses de ce reméde suivant wesdivers usagen.

Tocolugie . Comment peut-on reconnaitre une In‘ésen(ation
de la téte d’avec une présentation du siége uvaut la dilatation
-du col ?

Ophthalmologie :  Conjonctivite catarrhale et purulente.
Symptomes objectiths et subjectifs. Marche, durée, terminaison
Btiologie. Diagnostic diftérenticl. Traitement.

Nedecine légale - Combien y a-til de degrés de brilures ¥
Enumérez les et donnez-en Jes caractéres.

Toxicologie : Traitement de I'empoisonnement par les irri-
tants corrosifi.

VARIETES.

Hopital Notre-Dame, Montréal.

Ragport du mnédecin interne de Ullopital Notre-Dame, pour les
Iz .’
six mols finissand le 31 junvier 1882

" Le 31 juillet 1881, il y avait a I'bopital 43 malades, dont
2 bommes et 23 femmes.

Durant les six mois compris entre le 31 juillet 1881 et Je 31
movier 18%2, on a admis 430 nouveaux patients, dont 229
bommes et 201 femmes, (¢ qui donne un total de 473 malades
traités pendant ce semestre.

Sur ce nowbre, sont sortis guérns... 255

“ ameliores 113

< non ameiic 29

NS00t MOTts & I'BOPital cemeeree cecrrne e 17

testalent Je 31 janvier 1882 ot e s 42

. Totai ........ [P ¥ &
Ues 473 malades sont répariss comme suit :

9
\

29,
Q¢
& &

OMMER corieinne cerenr ceee veeiis ceevrinne nrenane
Femmes oo v e ieeee vt veeene e e

L~y

TOLa) veeereseicceeret cevveeneens 473
Malades ordinaires. ...... . ceeeee 390
*  payants ordinaire P 30

€ PriVESeeiicunes cosannens ververees wevson sooren 57

Tetalcvaee on cvrevirire cveveeeeenee 473
CatholigUes evevuere ceveeionssevue sone
Protestanisee. ceeeeeres coeenrrereerens covens onnnene

TOta e ceererece sovncs sonvre seoconnes 473
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Canadiens-francais e vovvececs vevves cveosovenne 402

Irlandais . 41
Anglais 14
ECOSSAIS 1ttty tovrieiiinntiinees cenien sieren cesrenenenn 10
Francais e coeveee soeesesonis corvven cessoneet J

Tol8lereens corsrrsernrrsnes sveerenns 473

Dans le conrs de ce méme semestre, 1078 patients ont rec
des soins, médicaments, ete., au dlspcm lire gem;ral.
Sur ¢ce nombre on comphut 503 hommes et 575 fommes.
Au dispensaire pour les maladies des yeux et des orcilles,
on a traité 47 malades, dont 188 hommes et 219 femmes. Do
plus on y a donné %,2.’)0 prescriptions,
TABLEAU
DES MALADIES, ACCIDENTS, Evc., TRAITES A L'HOPITAL NUTRE
DAME, MONTREAL, DURANT LES SIX MOIS FINISSANT LE
31 JANVIER 1882,

7 é
Zz 23
v 4
MALADIES, ETC. R = MALADIES, ETC. %e
R L]
< ©
. Maladi Zumoliques. Ataxie locomotrice.. .. ......... 1
Maladies Zymol ques Delirium tremen .12
Fievre éphémire ... ... 12 Manle ... .. b
¢ tvphorde ool L 15 2 “des ivrognes 1
¢ dotermittente. o L 1 Alu)ollsm(- nigu. . :
Diphthérie ... ... e e 2 (-mmm"p . g
o . Supercherie., ........ e coeiee
1t. Maladies constitulionnelirs. ! ]
TG . o s e L1 IN. Maladies du systéme
Anemie . ... ool Lol e 12 choreulatoire. .
ChHlorose ..o [N [ .
Syphills oo 8 Maladies des valvules du coeur . 4
Cancer (Var) oo B £ Athérome artérie} ......... ... Wl
Rhumausme urtimlulro aigu 7 : . .
subaigu . 2 Y. Matadies du systéme
" o chromqne 1 regpiraloir .
Gangrene SN, vy vaeien.nn. R . espuratowre. .
zne......... .
1. Maladies du systéme Larynzite chronique 1
nerveur. Bronchite alguc. .. ... .3
Eptlepsie . ... ... .0 o0 6 o subaigui. .2
Hystérie .. e B “  capillaire .1
Chorée .. 1 Pneumonie ..... -3
Neévralgies tvar)..oooo ool .4 l’h-ur(-sie aigue. ... .2
Neurasthénie. .. . F PN | chronique. ... 4
Hypochond -ie.. . .3 Emphyséme pulmonaire ........ I
Mémorrhagle cérébraie. ... 11111 4 1) Tuberéulose pulmonaire.. ....... 8 ¢
Ramollissemnent du cerveau. .. ]
(};ér‘ébrl'o (ROCBS) .. ......., R 1 V1. Maladies du systéme
wiasie FERTRINN N
Tawmeur e4rebrale. L2 digestif.
Hemiplegie . ... . .1 Bee de lievre compliqué ........ .1
Paraplégle, “.. ... . .. .. ... 1 doable ... o}
Par.d)sic fuciale .ov. o et v 1 llcmon hagte dentaire... .. ... e 1
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Gingivite. ......... .........
Kyste des condults d¢ !a azhmde
oty linguale. . |
Cancer de 18 langue. P
Adhérence buccogingivale
Amygialite nigne. ... .,
Hypertrophie des amygda
Dyspepsie (var)
Guatrite subatgue. ..
€ancer de 'estomac. .
Fntérite chrontque.
Diarrhée ... .
nyuenu-rie aigne . L
chroniqtie |
Entéroreiagle. ... JO
Hernje inguinale etmugh o
Héemorrbovdes AN
Fistule unaie. .
Perito ite algua ..
“ tm!:mamquv
Congestion du foje...... .. ...
letdre catarrhal ..., . .
Qirrhose du fobe. ... ... e e .

Ceaane - e

sevvre avens

Vil Malmlt'es du systéme
genito-wrinaire
Phimosis ..., .. e
Chanerde (... . N
Orehite adguic ..
Hypertrophic de i pmxmu»
Biennorrhngic

Brletur: de 1 nr'.lt'iu'rv LT
Hématacdle, .. ..., e e
Caleuls vésicaux. . .

yetite nizui .
Cystite chmmquc veae
Auurie .
Ineontinence d'urine

rmatorrhée .
A s de 1a glande xuxm.\w'x-
Kme donble dos grandes ovres.
Atrésle vaginale ... creeas
Dechirure du peringe ..
Endométrite .
Métrite sous afgue ...,

¢ ehironique
Pertmetrite . . S

Mrorrhagic ............ .
Erosion du col utérin, ..
Cancer de Putérus. ...
Fibrdme de V'atérus

lapsus de Putérus ..

VIU. Maladies du systéme
Ipemmntenr.
Entorse. . [
Auhmc alzde simplu PRI
. Y suppurdée ..., .
ehrtmiquu ~imple ceanes
gie

- e
e Bl S 0 e 10 DD e et S ek G e aew

Gt e e bt e L i vt

o 2

B3 et s 2 o DS 95 s L) o ok Mt e

ey Y TIAT SPX P

1

t Lumbaga
Cyphow | |
Atrophie nm%ulu re pmgn-‘sh o

seeseae

IX  Maladics des systomrs
ruluné el ganglionnaire.

F'r) sipdle .

i Phlexmion ..., |

! Phlegmon ditfus 0000 .
} Adéntte suppurde o e aes -
\imnmn» s
F istules {var)
CHygroma |,
| Bezéman
Tineu eapitls,

fCondyldmes

P 'leores (vary

f Anglondme .. PN

| Lipome

1 Kyste ~ehace..

| Sareome

; X. Lésions causées par violen-
i ces exléricures.
| Bridures

Contusions o000 L,
oy rmnnutiwme as ez
de t te ...,
o du bras..
“ au ypded
b de fnmbe
‘- (varie) . ... L.
l.u\'m«m de la banche ..., L,
haxturedl.(-rmn
dexosdunez .,
. des vertebres cervieales
i . de 'avanthras. ... .
«“ “ (,,"mr,\
- de Phumdras |
‘ . det .I}AHNN (-implv)
“ (ouiprrsée)
. da fémur Simpley L0,
¢ » - (potapo-fe) |

© (unnpnquf- )
du basvin.,,.......

i X1 Malalies des yeur.

\ Conjonctivite purulcntc
- Pteryglon . . P
Kératite alegreuse. ... ...
Opantté corntenne. . . ...
Irldo-Kératite trwlm:d!qu«: ......
Iritls sy philitique.. ..., ...
Glavedme. ... ... P
Catararte . -
Fistuie tachrymale.

1 En'ropion

X1, Mualadies des oreilles.
Otite aiguir ....... .

..... Cwacireseans srine

o avesene

Furoncle de foreflle externe. ...

1. E DESROSIERS, M.D,,
Médecin interne.
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Un comble.—Un jeune médecin s lancé derniéremen
dans le public la circulaire qui suit:

Le Docteur L... prend la liberté d'annoncer i ses pratiques
et au public en général qu'il a ouvert son buresu au No. ...,
raue ...... Il ent marié et a quelques années de pratique. Il
peut fournir les meilleures références sur su conduite et sa ca-
acité. Ses prix sont trés modéres.—Consultations a toute

cure.

Aux dames et demoiselles. Le Dr L... prend ocecanion de
cette circulaire pour annoncer qu'il a toujours en mains une
“ Eau de Toilette " excellente pour la pean et contre laquelle
aucun boulon ne résiste ; en s'en servant tous les joums, une
bouteille dure trois mois, 25 cents s bouteille.  Un ¢ Cosmé-
tique ou Créme pour le teint " qui ne Jainse rien a désirer pour le
purfum, blanchit la peaun, Passouplit, Ia préserve autant contre
la riguenr du froid que contre lex ardeurs du soleil, ete. 25 cts
Fonce. Coutre les © Mois douloureux,” une préparation infail.
ble ; une boutcille dure un an, 25 cts la bouteille.  Ainsi que
plusicurs autres préparations pour cheveux, rousseurs, dents,
ete. Seul depot # son buroan No.... rue ... ide porte de la rue
weot Montreal, 1882,

Si notre Eaculape parfumeur ne fuit pas rapidement fortune
c'est que le public intelligent auquel il fuit appel v awa mis
de la mauvaise volonte.  Quant on est marid, pare do famille
peat-étre, que Fon donne 4 des prix trés moderés des consul-
lations @ loule heure, qu'enfin 'on peut fournir les meilloures
références isic) il faut nécosmpirement réussir. C'est clair comme
le jour.

Les Dames et Demoiselles auraient tort, eroyons-nous, de ne
pus profiter des offres pbilantropiques du sieur L. qui leur
débite a i grand marche ses eaus de beautés et ses prépare-
tions infaillibles dont une seule boutedle dure un an, (ot méme
davantuge encore, suns doute, quand on v’y touche pu~.

Si le wicur L ne rencontre pas i Montréal tout Vencourage-
ment auquel il s'attend, nous lui covncillerons d'allor tenter
fortunoe an pays des Mormons, ou une fucuité do médecine
vient d'étre fondee et oa il pourra déployer en paix ses capa-
cités de gynécologiste. 8i non nous serons fored de livrer notre
docteur gs-parfums a la vindicte du Colloge dos Médecins ot
Chirurgicns qui w'entond pas plaisanter sur la question do I'éti-
quette médicale.

DECES.
A 1a Mulbaie, o 19 mars, & I'ige de doux ans ot deux mois;
Marie Narcisso Honoré Tancréde, fils do Louis Hounoré Labré-
que, Ker., M.D.



