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L’ABEILLE MEDICALE

joumal del' Ecole de Médecme et de Chxrurgxe de Montreal
~de'l? hépxtal Hbtel Dieu, de la Maternité. Ste. Pélag:e K
, - et des stpensaxtes ' s

" Tus. E. p'Oper p’Orsonnens, M.D., Rédacteur-en-chef.

Vol. II. o OCTOBRE 1880 . No. 10

Eeole de Medecme et de Chlrurgxe de Montreal

N ous donnons le compte«rendu, tel que pubhe pax- lef
“ Courrier de Montréal ” R :

L’ouverture des cours- de cette 1nsmutxon aeu heu le 1er
Oc!;obre dans la salle prmcxpale de la batxsse Vis-&-vis. l’Hotel-’
Dieu. ; ' K
O\.ne les Profeseeurs de I’Ecole, on. remarqualt dans Pau--
ditoire un grand xombre de. medecms de la ville'et des =cam-]
pagnes environnantes,: entre autres: MM. les Drs. ‘Girard, de
Longueuil ; Germain; de St. Vincent:de Paul; Beaupre, de
Ste. Elisabeth ; V:\lbon, Germaxn e* Brunelle, de St Jean. :
Baptiste, etc.; etc

Plusieurs: cltoyens dlstlngues, representanp les professmns?
libérales, les.arts et le commerce, temmgnaxent par leur pré-
sence leurs svmpathxes pour ‘cetle: msnmtlon nauonale et"
rpatnonque. L g o wis ST
L salle'de Iectux:e etalt magmﬁquement decoree d’mscmp-'
tions: et de, draperies; le. buste .de Lillustre protecteur de
I'Ecole,’ sa Grandeur Monseignenr. Bouxget surmontait la tn—;
“bune; semblant: souhaiter la" bienvenue & cette jeunesse ar-.
~dente.et studieuse, si, devouee a cetle 1ns£1tut10n pour laqueller
.;‘11 prie: encore, du fond «de sa. sohtude et
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M. le Dr. L. B. Durocher prononga le dxscours de circons~
tance. ‘

MM. les Drs Munro et d’ Orsonnens adresserent ensuite la
parole a I'anditoire. ‘ :

Le nombre des éleves de cette Ecole, qm augmente tous ]es
ans, parait trés-considérable cette année. Nous pouvons Tes-
timer en toute sureté & 125. Nous avons été agréablement
{lattés de voir 12 d’'anciens éléves d'institutions étrangeres, qui
viennent y chercher le cornplément de leurs études médlcales

Université | Laval.

~ Voici le protet qui a éte signifié le 4 Octobre a l’Umvemte
Laval & Québec.:
L’an mil huit centquatre-vmgt le quatneme jour d’octobre
A la requéte de I'Ecole de Médecine et de Chirurgie de
Montréal, corps politique incorporé par le statut du Parlement
de la ci-devant Province du Canada, passé en mil huit cent
quarante-cing, hvitiéme. Victoria, chapitre quatre-vingt-un
[8 Vict,, chap. 81] la dite Ecole ayant son bureau d’affaires
en la cité de Montréal, dtiment autorisé pour les fins des
présentes par une resolutmn -du bureau de direction adoptee
en séance réguliére, tenue le deux octobre courant. .
Je soussigné, J. E. Henri Lesage, notaire pubhc, pour la
Province de Québec, résidant en la.cité de Montréal.. ‘
Me suis transporté dans la cité de Québec, dans la batxsse
de I'Université Laval, ayant existence légale et corporative
sous le nom de ““Le Recteur et les membres de V'Université
* Laval, 4 Québec, dans la Province du Canada,” c’est-d-dire
“Te Recteur et les membres de I'Université Laval, & Québec,”
,cest—a—dxre dans la cité de Québec, “dans la Province du
Canada,” cest &-dire dans la ci-devant Provmce du: Canada,
‘maintenant dans la Province de Québec, dans la Puissance
du Canada, corps politique ‘dfiment incorporé par charte du
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gouvernemént Impérial, dans 'année 1852, sous le nom de

“Le Recteur et les membres de I'Université Laval, 3 Québec,

« dans la Province du Canada,” ayant son liea et place d’al-

faires dans la dite cité de Québec, dans le dislrict de Québec,

dans la dite Province de Québec. S

~ Ou parlant au Reverend Pierre Roussel socrumre de la
dite Université. o

Aprés lui avoir exposé : i

1o. Que ¢ L'Universiié Laval” incor porc,e en mi! huait cent
cinquante-deux, sous le titre ci-haut donné en vertd d’'une
charte, qui Iuia été octroyée par Sa Majesté la Reine Victoriz,
n'a le droit de donner lenseignement et de conférer les
degrés universitaires gu'aux termes et sous- les reatrxctlom
contenus en sa charte.

20. Qu'en dehors de la‘cité de Québec, cette Uﬁiversité n’a
que le droit de s'affilier des colleges, Séminaires ou ‘autres
institutions publiques d'éducation ayant une existence légale
daus la Province de Québec, et n’a en aucune maniére quel-
‘conque, le droit d’avoir des succursales ou d’6tablir des chai-

res faisant partie intégrante de la corporatxon ‘elle méme.
- 30. Que cette limitation de pouvmrs, “contenue dans ‘la
Charte Royale, est une limitation rigovrense qui n‘a jamais
" été levée et qui existe encore au ;ourd’hux dans tome s
‘vigueur. : S
40. Que cette - limitation, outre son caractére’ legai g été
approuvée et respectée par le Saint. Siege,’ Notre Saint Pére
le Pape Pie IX déclarant pomwement dans les Iemes Apos-
toliques du guinze mai mil huit cent soizante ‘ot seize (15 mai
1876) par lesquel!es il érige canomquemem I'Universi té, quil
wentend pas déroger; en quoi que ce soit, a1a Charte Rovale :
“ Qum vero Magnae Britanniae Regma Victoria' jamquuiﬂm
« Unzversztatem amplo approvazwms a’zplomaze cui in nulld
Lopre a‘erogatum zzolz/mus7 muniverit et aahonestmerz& fplenamqw
“ propterea magisteru liberiatem concesserit......
50. Que malgré les d}cgmsmons expresses de la charte
Rovale et des lois en vigueur dans la Province de Québec,
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I'Université Laval a fondé une. succursale dans la cité de
Montréal et y a établi des chaires, de Droit et de Médecine.

6o. Que ces chaires de Droit et de Médecine, n’ayant par
elles-mémes aucune existence civile et légale, ne.sont pas sus-
ceptibles d’&tre affiliées & I'Université.

70. Que cette violation des dispositions restrictives de sa.
charte rend 'Université passible de la forfa1ture de ses droits,
et qu'en assumant des powvoirs, franchises et prwzleges qui ne
lui appartiennent pas, et ne lui sont pas conférés par la loi,
I'Université cause des dommages considérablesa la requéQ
rante, qui est: une institution enseignante dans la cité de
Montréal, jouissant de priviléges quilui sont garantis par son
incorporation, et par les loxs gmlexales relatxves aux corps

politiques.:
. Jai-protesté aunom dela requerante contre Tt ablisse_men,t
illégal de P'Université Laval dans la cité de Moniréal.

- Et.jai sommé la dite Université, en parlant comme il est
dit ci-dessus et sousle titre & elle .conféré parsa charte impé- -
riale, de cesser de donner l'enseigriement universitaire dans
la cité de Montréal, et d’abohr Ad succursale et les chau'es
qu ‘elle y.a fondees : B

Et jai averti l’Umversne L aval que, faute par elle de se
coufarmer ila présente sommation dans les trente jours.de
celte date, la requérante {ce délai expiré) va se pourvoir devaut
les tribunaux compétents pour en.obtenir justice -e% pour
recouvrer tous dommages intéréts que de droit. ‘

~ Et afin que 'Université Laval ne puisse prét étendre cause
d’xgnordnce des presentes, jeluien ai laissé. une cop1e authen-
tique en parlant comme ‘iloest dlt m-dessus '

. Dont acte, -etc., fait et 51gn1ﬁe dans la clte de Quebec, 1es
Jours, mois et an °t au heu m—dessus mentxonnes, etJ ‘ai 51gne,

H LESAGE, N P
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' L’Asﬂe de la I.ongue-Pomte. .

———

Dans ses. h rraisons du mois d’aout et de septembre, le
% Canada Medicul + Surgical Jowrnal” publie deux. articles,
tendant 2 établir que cet asile important est mal administré,
quant & cequi. concerne le traitement médical. Iy a deux
médecins employés dans cet asile.  ‘‘ De Pun, nous ne parle-
rons ‘qu’avec respect vl sa longue espemence personnelle
d aliénation mentale,” dit ce journal, mais nous n'avions pas
besoin de cette déclaration pour le savoir. De Iautre, nous
ne connaissonsrien sicen’est qu il est un medecm honorable
et de repufanon " et nous sommes parfaltement de cet avis.

‘Le Dr Howard (l un) a pour devoir I’admettre et de dechar-
ger les patients et de fairé rapport au gouvernﬂment can-
jointement avec le Dr L. L D. Désaulniers. - _

- Le.Dr. Perrault (l’autre) est le medecm de. i’mstxtutlon et
prescrit tout ce -gui est nécessaire 3 la guérison des malades. -
D'ow il suit que,’ durant leur séjour, suivant le Canada Medical
Journal ‘les malades n'ont aucun traitement médical znzellzgent‘ )
dun ea:pert Eila glande raison qu'en donne ce Joumal estque
le Dr. Perrault doit sa position aux Reverendes Dames de la.
- Providence, ‘quainsi-il ne peuat étre mdependant et que. ses
emolumems ne sont yas payes patle: gouvemement L’estla
premiére f01s que nous apprenons qu’il faille recevoir un sa-
laire du voavemement pour etre m}pert Qudnt dla pretendue '
1r*dépendance du médecin, en matiére dasile’ d’ahenés, nous
~en avons eu une triste expérience 2a mois de juin 1879 'par
les: faits qui se som passés a-cet asﬂe de la Longue Pomte,
linstigation du Dr Henry Howard. - . -

Les Dames D1rectnces ‘de - cette mstvutlon ont. fort i bien
compms que mieux valalt pour. leurs malades tre sous les
~somns .d’un médecin de réputauon plutot que sous le traite-
ment. d’un ‘homme qui a une fongue etpemence personnelle ,
d’ahneatmn mentale' “ Hine ille. lacrymae n N

‘On désire attlrer l’attennon du gouverne ement sur ce pomt :
Les grands jurés nommés.pour le terme de septembxe dela
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Cour du Banc de la Reine ont prévenu ces désirs en visitant
spécialement cet asile, et en faisant un rapport véridique

suivant les faits qu’ils ont scrupuleusement observés et
examinés. Voici ce rapport :

Les grands jurés, accompagnés de M. le député greffier de.

~la Couronne ont visité les établissements suivants:

L’asile des aliénés, Longue Pointe. Ils ont trouvé dans
cette institution 320 patients du sexe masculin et 422 du
sexe féminin, & la charge du gouvernement, plus 20 ou 30
malades & la charge de leurs familles.

Sur ce nombre, plus de 700 appartiennent & la religion
catholique romaine, les autres sont protestants de diverses
dénominations. Ces malheureux sont classés et placés en
‘différents compartiments, avec autant de jugement et de dis-
“crétion qu'on peut demander, sous la surveillance de la
supérieure, de leurs médecins et des gardiens. Cinquante-
deux seeurs et le nombre nécessaire de domestiques de I'un
et aulre sexe, font le service de cette institution.

Les grands jurés désirent exprimer leur approbation de
Pexcellence des dispositions de chagne partie de P’édifice, des
soins donnés au bien-&tre des malades, dont quelques-uns
sont complétement impotents, et qui tous ont besoin d’une
attention constante de la part de ceux & gui ils sont confiés.

Les grands jurés croient de lsur devoir d’attirer l’attention
des ministres protestants sur le fait que leurs coreligionnaires
enfermés a l'asile de la Longue-Pointe ne regoivent pas de
visites régulieres de la part de leur clergé et n’ont aucun ser-
vice religieux. ‘

(Signé), Nar. LeresvrE, Président

Nous reviendrons sur ce sujet plus au long dans un pro-
‘ . RN
chain numéro. -

Vaccination.,

Le Réveil Midical, journal international de médecine, de
chirurgie et de pharmacie, publié & Paris, (France), prétend,
dans son numérc du 18 septembre 1880, que 1'4seille Médicale
de Montréal, (Canada), publie tous les travaux quon lui

adresse contre la vaccine, bien quelle ait déclaré étre encore
partisan des jenneriens.
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Nous protestons energlquement contre un pareil abus de
notre nom.

Il est vrai que nous avons publié quelques pages dfies a la
plume d’un des propriétaires de I'4seille, mais la Rédaction
a cru se sauvegarder, en accompagnant cet écrit d’une note
explicative, disant que ¢ nous ne prenons en rien la respon-
sabilité des opinions exprimées par nos correspondants, nous
réservant le privilege d’énoncer plus tard notre opinion sur
ce sujet (1),

Paisque Poccasion se présente, et c’est le Réveil Médical
qui nous la fournit, il est de notre devoir de déclarer que
nous croyons avec Bousquet, Bouvier, Grisolle, Depaul, Gue-
rin, Alison, Thomas, Watson, Flint, etc., etc., et les 146 mé-
decins de Montréal, qui ont attesté leur conviction de leur
signature, que la pratique de la vaccination est le plus grand
bienfait dont on ait doté I'humanité (Thomas), que la vertu
prophylactique du vaccin est la régle, et le contraire 'excep-
tion (Alison), que les revaccinations sont nécessaires pour
mettre & Pabri de la variole (Bouvier), qu’il est certain que la
plupart des vaccinés sont définitivement & I’abri d’une atteinte
de variole, que du moins la vaccine rend la variole bénigne,
et que la mort en est rarement le résultat (Grisolle).

Nous pouvons ajouter avec M. Depaul, que “la science mé-
dicale s’est faite avec les observations accumulées depuis des
sigcles, et ce ne sont pas des expériences de laboratoire qui
pourront jamais renverser les grands principes qui lui ser-
vent de base ”(2), non plus que les réactionnaires du Réved/
Médical, “si dignes du silence classique, universitaire et gou-
vernemental ” (3).

(1) Voir Vdébeille Médicale, vol. 2, No. 3, p 106.
(2) Voir Gazette Médicale, 51° année, No. 22, p. 228,
(3) Voir Réveil Médical, vol. |, No. 7, p. 4-‘).
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Discours d'ouverture de la session 1880-1881 de I'Ecole de
Médacine et de Chirurgie de Moniréal, Faculté
de ’Université Victoria,
PAR
.. B. DUROCHER, PROFESSEUR DE JURISPRU DENCE MEDICALE Ete,

Monsieur le Président et Messieurs,

Une tdche bien agréable et en méme temps bien difficile
m’est imposée, en ce moment, par I’Ecole de Médecine et de
Chirurgie de Montréal, Faculté de 1'Université Victoria.

Téche agréable : celle de saluer pour la 38e fois, l'arrivée
de cette jeunesse instruite qui vient se grouper autour de
nes chaires d’erseignement, afin d'y puiser avec ardeur et
une louable émulation, ces connaissances si variées et si
nécessaires pour devenir capables et habiles dans la noble
profession de médecin. ‘

Tache difficile, ai-je dit, il s’agit de redire ce qui a été
exprimé si souvent et si bien, dans les mémes circonstances,
par mes honorables devanciers & cette tribune.

Je voudrais, messieurs, que ma bonne volonté me tint lieun
d’érudition. Drailleurs, vos intelligences sont déjd bien pré-
parées ; les colléges classiques qui ont eu I'avantage de vous
former, ont fait consciensieusement leur, cguvre; en vous
donnant la clef des sciences, indispensables aux études de la
médecine, ils vous ont ouvert les portes de I'avenir.

Notre école, messienrs, aprés s'étre vue 4 son berceau
entourée de toutes les difficultés inhérentes & une telle insti-
tution, s'est développée en dépit de tous les obstacles ; elle a
jeté de si profondes racines dans le sol canadien qu’elle est
devenue un arbre fort surlequel plusieurs générations sont
venues se reposer. ‘

Voyez les fruits multipliés Ge cet arbre puissant; comptez
si vous le pouvez, dans ce pays, aux Etats-Unis et ailleurs,
ces médecins nombreux qui, par leurs talents, leur savoir et
lenr dévouement ont su conquérir la confiance de leurs con-
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citoyens. Se vouant tout entier a I'exercice de leur professxon
sans cesser 1'étre médecins, plusieurs ont réussi 3 escalader
les hautes spheres sociales, 1égislatives et civiques. Ils fons
I'honneur de cette faculte de médecine qui est leur alma
mater comme elle devient la votre aujourd’hui.

Le passé de notre école oblige; atlendons-nous encore i de
nouvelles difficultés, & de nouvelles luttes, condition commune
a ton tes les grandes uvres. N'importe ! nous ne faiblirons
pas & la tache; et I'Ecole, se rappelant ses traditions, tiendra
haut et ferme le drapeau de son passé. Elle fera de constants
efforts pour se tenir au courant des progres dans les différentes
branches de la science médicale. Pour obtenir cet heureux
résultat, vos professmrs comptent non- seulement sur leurs
travaux assidus, mais aussi sur votre dévoué et intelligent
concours.

Messieurs, la science de la médecine nous offre pour sulet
I'homme. Quel vaste champ & parcourir ! Quels horizons a
explorer! Etude des plus intéressantes puisqu'elle a pour
objet la connaissance de son organisme, de son intelligence,
de ses passions et de ses maladies.

La maladie ! Ne dirait-on pas qu'elle est intelligente et
qu'elle est I’agent secret qui s'abat sans pitié sur ’homme en
punition de quelque déviation aux lois hvgxemqnes, phys10~
logiques, organiques et morales.

L’Ecriture, qui, dans son lacenisme, exprime tout d'un mot,
peint d’un braxt rapide comme la pensée, la cause de la des-
truction de I'homme : Stipendia peccati mors. Aussi le médecin
qui lutte contre la maladie est souvent vaincn ; car, comme
‘Jacob, il combat Ange sans le connaltre, sans pouvozr d’'abord
se rendre compte des causes du mal, soit que le panent les
ignore ou les lui cache & dessein.

Donc, messieurs, cherchez la cause morale des souﬁ‘rances
de votre malade, faites la dlsparalbre et dans une mﬁmte de
cas vous &tes stirs de la victoire. Ce qui démontre jusqu’a
T'évidence I'union intime qui exisle entre lintelligence et la
mmere, entre Téame et le corps. Union niée par certains
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médecins, qui, s'¢loignant de la vérité, plongés dans la
matiére, sont arrivés, pour le malheur de '’humanité, jusqu’a
la négation de Dieu. Et pourtant le Créateur ne se montre-
t-il pas manifestement dans I’ccuvre de son amour, créé 4 son
image et & sa ressemblance ?

‘DES ORIGINES DE LA MEDECINE ET SES DEVELOPPEMENTS.

Messieurs, la condition originaire et antérieure a la chite
de ’homme se présente tout naturellement & notre pensée en
parlant de ses infirmités, de ses angoises et de ses maladies
L'on se demande, avec effroi,, pourquoi le mal physique
existe-t-il dans le monde? L’homme a-t-il voloniairement
violé quelques lois pour étre ainsi assiégé de toutes parts
par des maux sans nombre ? Est-il victime incounsciente de
“quelques puissances supérieures ou de quelqu’influence mali-
gne contre lesquelles il lutte en vain ? Est-il enfin voué fata-
lement a la douleur depuis son premier vagissement dans le
bercean jusqu’a son dernier rile d’agonie sur le bord de la
lombe ? ‘

Heélas ! Tl suffit de relire la page lugubre de ceite immor-
telle histoire qui redit en termes si précis, comment et pour-
quoi la douleur est venue assaillir I’homme, en lui faisant
perdre son bonheur, son repos et sa santé ! Jusqu’alors, nulle
maladie n’avait attaqué ’homme : tout avait 6té créé dans un

~ordre si parfait que Dien méme admirait son ceuvre. La faute
fut suivie de prés par le chitiment, qui entraina avec lui une
armée innombrable de maladies, contre lesquelles se sont
coalisés une armée d’hommes dévoués et courageux pour
alléger les maux de cette pauvre humanité. La médecine est
donc vieille comme I'Eden. ‘

L’homme, abandonné i la douleur, misérable, délaissé,
mourant sans soulagement, sans consolation, sans espoir:
quel triste sort ! Et cependant ¢’était celui de I'humanité, si
Part de guérir n’eut été inventé. o o

Naturellement, les origines de cet art furent bien humbles
‘et bien obscures. L’on dutse borner d’abord i quelques obser-
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vations générales et 4 1'étude de quelques fails natarels se
reproduisant sous les mémes circonstances. Quelques appli-
cations externes, quelques potions composées de plantes aux
propriétés particuliéres. Voila Porigine de cette belle science,
si grande, si noble, si nécessaire de la médecine ; science qui
creuse chaque jours de si profonds sillons dans le cercle des
connaissances humaines, et qui va se développant sans cesse,
grice, messieurs, aux méthodes siires d’observation, aux
éludes savantes, aux découvertes modernes dans toutes les
sciences physiques, philosophiques et naturelles.

Chez les Juifs, du temps de Moise, on connaissait les chi-
rurgiens qui étaient chargés du traitement des blessures.
I’Exode commande méme le paiement de leurs honoraires.
La secte des thérapeutes a longtemps été célébre. L’Odyssée
d'Homére signale les médecins A’Egypte comme surpassant
en habilité le reste des hommes. Les prétres égyptiens avaient

~usurpé i leur profit les connaissances médicales. Ils les
easeignaient par iniation dans les temples. La Gréce savante

d’alors se laissait aussi bercer & ces menteuses pratiques.

Esculape y avait des temples magnifiques ot les malades
étaient apportés pour étre traités selon les régles de cet art.
La science de la médecine n’a pris son véritable essor que
sous Hippocrate, qui en fat la gloire ld plus brillante, pen-
dant prés de quatre-vingts ans. Avant lui, Esculape et Héro-
dicus s'étaient dé)d acquis une réputation méritée, mais
Hlppocraue, le premier, réscnna l'expérience, créa des mé-
thodes stires et philosophiques. L'on peut encore lire aujour-
d’hui avec profit ses aphorismes restés célebres dans les
annales de la science. Depuis lors un grand nombre de
savants, chez tous les peuples de 'univers, sont veaus, tour
& tour, consacrer leurs veilles, leurs recherches et leurs talents
& reculer les limites des connaissances médicales. Cette
science, fille de la nécessité, et amie de la sagesse, a pour
base Y'observation, pour objet la connaissance des maladies,
_pour moyens les ressources innombrables que lui offrent tous
les régnes de la nature, pour but de guérir ou au moins de
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soulager nos maux. Quelle belle mission! Aussi, dans l'an-
tiquité, ceux qui pratiquaient TArt de guérir jouissaient-ils
d’an grand respect et d'une grande influence
Bientot les lumiéres philosophiques commencerent 3 briller
sur le monde, les arts prirent naissance, la médecine s’éleva
a Pétat de science. Pythagore connaissait les lois de-I'écono-
mie animale; il fit école. L’empirisme aprés avoir régné
longtemps, fut remplacé par I'esprit d’observation et un sys-
téme rationel, basé sar les connaissances des diverses mala-
dies et sur le mode de traitement expérimental.
La médecine, fort peu en honneur dés l'origine de Rome,
y prit bientdt la place distinguée a lagquelle elle avait droit,
car Galien qui résumait en lui toutes les connaissances de
son siécle, devint le médecin de Marc-Auréle. Le médecin
fut respecté et honoré. Les Arabes ont eu aussi leurs succes,
mais ils durent s'éclipser devant les médecins juifs qui en
Europe, ont joui, dés les premiers'siecles, d’'un grand prestige.
La renaissance . s’effectue bientét de toutes parts, surtout en
Italie ott 1a méthode Hippocratique est de nouveau mise en
honneur. Vésale et Colombus font de grandes découvertes
anatomiques, Carpi donne de 1'éclat & la pratique, et un peu
plus tard Bacon, Brown, Sydenham, en Angleterre, l'illustre
et trés savant Boerhaave, en Hollande, Stahl en Allemagne,
répandent de nouvelles clartés sur les études de la médecine.
La découverte de la circulation du sang entrevue par Ser-
vet, Varole, Césalpin et finalement démontrée par Harvey,
~créa une véritable révolution. Puis parait bientdt le profes-
seur Hoffman, avec son systéme du solidisme,.d ot est née la
brillante école de Montpellier. Telles ont été, Messieurs, en
peu de mots, les origines et lamarche de lascience médicale.
Cette noble science sera-t-elle le partage exclusif du passé,
s’y arrétera-t-elle comme sur le seuil de ses derniéres limites ?
Non, & partir du dix-septidme siécle, en dépit des sarcasmes
des Moliére, elle marchera de pair avec les autres sciences,
et les dépassera souvent dans les temps modernes. Laénnec,
- cet illustre auteurde I'Auscultation médiate, avec Bretonneau,
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reconstruira la matiére médicale, al'aide de Panatomie-patho-
logique. Venanta la suite de lillustre Bichat, du savant
Bordeu, il partagera avec Broussais linsigne honneur de
devenir chef de I’école anatomo-pathologique.

‘De nos jours, Iéloquent Trousseau captivera vos intelli-
gences par ses ouvrages aussi littéraires que savants. Du-
chéne de Boulogne vous étonnera par 'application de Yélec-
tricité aux sciences médicales. En Europe, comme en Amé-
rique, dans tous les pays, la liste des médecins qui ont fait
progresser. la science serait irop longue 4 énumeérer., Vous
nommer Andral, Lallemand, Bouillaud, Velpeau, Tardieu,
Grisolle, Nélaton, Vulpian et tant d’autres en France, c’est
vous dire que notre ancienne meére-patrie. conserve toujours
un rang distingué  dans la médecine commie dans toutes Ies
sciences. S

J’ai eu Pimmense avantage, comme plumeurs de mes coHe-
gues dans le professorat. de pouvoir apprécier toutes les céle-
brités médicales de la France. actuelle, en suivant avec un
intérét toujours. croissant leurs savants cours donnés & Paris,
et d’assister, rempli d’admiration pour leur science et leur
dextérité, & leurs opérations chirurgicales dans les différents
hopltaux de la grande cité, centre du monde intellectuel.

Pauvre France! Apres ses revers, elle 'se-rapproche -du
Canada, cette nouvelle France, dont elle regrette I’abandon
d'autrefois.  -La barriére de V'indifférence. est brisée, le voile
de I'oubli est déchiré. 1’Académie Francaise vient de pro-
-clamer 4 la face du monde, que les Canadiens ne sont plus
des étrangers. Ils peuvent, avec leurs fréres de France, par-
tager ses lauriers littéraires et scientifiques. - - -

Messieurs, la science médicale voit tous les jours s'agran-
dir sa sphére. Rien n’est épargné; ni sacrifices, ni dévoue-
ment, ni peines, ni travaux. Sagit-il. de pénétrer dans les
régions les plus arides et les plus lointaines pour y cueillir
quelques planteés précieuses : nul obstacle ne résiste aux efforts
des bienfaiteurs de l'humanité, Tout concourt & déveloper
les moyens naturels, est mis & la disposition des savants, La
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chimie, ce brillant flambeau de Uhistoire naturelle, est arri
vée 2 un tel développement qu’elle semble posséder, & fond,
Je secret des propriéiés de toutes les plantes. Le chimiste
est Pagent du médecin. Du fond de son laboratoire il décom-
pose les plantes et les minéraux dont les parties constituantes
sont si utiles 4 la médecine. . La physique vient aussi & son
secours, les éléments sont soumis & ses lois, la force de résis-
tance disparait devant le triomphe de ’homme. La pensée
et la parole se transportent instantanément & des distances
immenses. L’homme perd-t-il la mémoire, la photographie,
outre les services rendus 4 'industrie, aux arts et aux sciences,
lui retrace en traits indélébiles Ies objets chers & son souvenir.
L’air comprimé non seulement lui rend la vie préte & s'étein-
dre, mais encore lui sert de véhicule rapide.

De nos jours les médecins ont porté si loin leurs investiga-
tions, leurs recherches, leurs expériences, leur généreuse
andace qu’ils ont presque fait disparaitre le mal physique du
monde. A force de dévouement pour 'humanité ils semblent
renouveler pour elle les merveilles antiques. Et I’on pour-
rait presque dire : les aveugles voient! les boiteux marchent!
les sourds entendent! les muets parlent! La douleur, jadis
compagne inséparable de I'homme, va disparaissant chaque
jour. Lesopérations les plus délicaies comme les plus con-
sidérables, grice aux découvertes de la chimie et aux perfec-
tionnements de la chirurgie, se font sans douleur.

Ainsi, messieurs,l’on n'a jamais vu plus grande activité que
de nos jours dans toutes les branches des connaissances
humaines, jamais non plus 'on n’a constalé i aucune époque
de T'histoire-du mionde des progrés aussi constants, des tra-
vaux aussi savants, des recherches aussi fécondes, des expé-
riences aussi heureuses, que celles qui s'opérent en médecine,
dans les deux mondes.

' (4 continuer.)
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Gangréne sénile.

Amputation de la cuisse par le Dr. G. O. Beaudry, professeur de FPhysiologie
et de Pathologle générale, ete., ete.

Le 5 aolit dernier, Frangois B. .., 4gé de 66 ans, cultiva-
teur de la paroisse de St Anicet, entrait & PHotel-Dieu sous
les soins du Dr G. 0. Beaudry, un des médecins visiteurs de
cet hopital. '

Le malade, d’une constitution forte el vigoureuse, avait
toujours joui précédemment d’une bonne santé, il n'a jamais
eu de rhumatisme inflammatoire, ni de syphilis.

Depuis un mois il se plaignait de douleurs vives et aigies
au gros orteil du pied droit, et remarquait en méme temps,
sur la partie antérieure, un petit point rouge. Il n'avail eu
précédemment ni cors, ni durillons. Quelque temps apres
survint de I'inflammation, puis la gangréne, accompagnée de
douleurs qui s’accentuaient davantage.

A son entrée & 'Hotel-Dieu, le malade présente une partie
gangréneuse de la grandeur d’un écu, entourée d’une auréole
rouge, sur la portion dorsale du gros orteil. Il 7y avait dou-
leurs atroces, insommnie, perte d’appétit, céphalalgie ; les
extrémités étaient froides, et les artéres étaient athéroma-
teuses. L'auscultation ne permettaiv de percevoir aucun
bruit de souflle au ceur et la respiration était réguliére.

Le traitement institué consista dans un pansement a I'huile
phéniquée, avec toniques et calmants a P'intérieur.

Quelques jours aprés, les douleurs étaient tellement fortes
que le malade lui-méme requérait avec instance Pamputation
de Torteil, pour y mettre fin. I’opération eut lieu le 14 aofit
en présence de M. le Dr Proudfoot et de plusieurs Etudiants.

- Le pansement fut tout-a-fait antiseptique, le chirurgien se
servant de ouate phéniquée pour maintenir la chaleur surla
partie malade. ;

Le 18 aoft, c’est-d-dire quatre jours aprés I'opération,
Pappareil fut levé; et, malgré toutes les précautions prises
la gangréne avait de nouveau envahi la plaie. Alors les in-
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jections de solution d’acide carbolique & 5 p. ¢, la chaleur au
pied, les cataplasmes de quinquina, camphre et charbon de
Dbois, rien de ce que prescrit ’art dans de telles circonstances
ne fut ménagé, mais sans toutefois produire de meilleurs
résultats et arréter la marche envahissante de la maladie ;
le malade continuait en méme temps & enidurer des douleurs
trés-vives, malgré les calmants. Pour mettre un terme a ses
souffrances, le patient demandait 'amputation de la jambe
malade. :

Le Dr Beaudry appeia alors en crnsultation les médecins
de I'Hoétel-Dieu, entre autres MM. les Drs Trudel, Munro,
Hingston, Coderre, etc., etc. On décida d’amputer i la cuisse,
vii le peu de succes cbtenu jusqu’ici dans de telles circons-
tances en pratiquant lopération prés de la partie aftectée.
En outre, & cause de I'état des arteres malades, il y avait plus
de chances de trouver les vaisseaux sains, en s’approchant
du ceeur le plus preés possible.

L’amputation fut faite le 23 aotit par le Dr Beaudry, assisté
de MM. les Drs Hingston et Brunelle, en présence des méde-
.cins 'de I'Hotel-Dieu et de quelques médecins étrangers. Le
chirurgien choisit la méthode circulaire. Les arteres pavais-
saient saines. 1l n’y eut que peu de perte de sang.

Huit jours aprés on craignit que la gangréne ne revint
dans le moignon, mais henreusement que la peau seule était
mortifiée. On rapprocha la peau avec des bandelettes de
diachylon, et, sous linfluence d’huile iodoformée, et de
lotions phemquees les granulations devinreni honnes, et la
plaie était presque cicatrisée completement lorsque le malade
quitta Yhopital le 4 octobre.

Le succes obtenu dans cette opération est une preuve que
Pon peut pratiquer avec avantage I’amputation du membre
affecté, dans les cas de gangréne sénile, au lieu de laisser Je
malade mourir dans des souffrances atroces, pourva’ ‘toutefois
que l’opératxon soit faite an debut de la maladie. :

H: A MATHIEU, Etud en Med
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s Hermaphrodisme asymétrigue.

La Independencia Medica de Barcelone, dans son Bulletin
Médical scholaire, nous fait connaitre un cas singulier d’her-
maphrodisme. ‘

11 s'agit d’un ouvrier de vingt-huil ans dont Pappareil sexuel
présente un mélange des organes des deux sexes plusou moins
entremélés, mais toutefois avec uneséparation suffisante pour
que I'on puisse assigner le ¢6té droit aux organes masculins
et le coté gauche aux organes féminins. Les premiers sont
représentés par un testicule unique qui occupe toute la bourse.
Le scrotum ne présente pas le moindre indice du raphé qui
s'observe dans tout appareil sexuel complet; le pénis éxiste,
 quoique de trés-petite dimension, n’ayant quune longueur
de trois centimeétres a I'état de flaccidité et n'augmentant que
peu de volume & l'état d’érection. La prostate fait compléte-
ment défaut.

Du coté gauche, on observe un vrai vagin de quatre centi-
métres de profondeur, se terminant en un cul-de-sac complé-
tement fermé et dont la surface est recouverte d’une mem-
brane muqueuse. L’entrée du vagin est ovale et s’élend
depuis un centimétre au-dessous de laracine du pénis jusqu’a
trois centimétres de Panus. Duméme coté, on voit une grande
levre et une petite levre parfaites, qui n’existent pas du coté
droit, mais qui y sont représentées par la chair correspon-
dante du scrotum recouverle de poil in. Nous n’avons pu
nous assurer au toucher de I'existence ou de la non ex1stence
de la matrice. Le cliloris, étant donnée la position relative
des organes, peut étre considéré comme se confondant avec
le pénis. Le méat urinaire s'observe ‘dans le gland en sorte
qu’il n’y a pas hypospadias, comme d’ordmalre dans les cas de
cette -nature.—Régei/ Medical,

: G. DE RivIERE.
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Gergures du mamelon.

Le Dr. Lewis King de Sedalia emploie une solution de
caoutchouc pur dans le naphte. Ceci forme une couche sur
la surface gercée qui résiste & "humidité et permet & I'enfant
de prendre le sein.—Canada Lancet.

Traitement du vaginisme.
1c Bromure de potassium, 2 gr. par jour (3ss.)
20 Suppositoires avec beurre de cacao, 3 gr (9ij);
Extrait de ratania. 2 grammes (3ss.) (Dr. GIRERD.)

Prescription contre P’amenoxrhée.

Dans la Gazette Médicale de Chicago, 20 Janvier 1880, la
prescription suivante est recommandée comme efficace contre
la menstruation difficile et irréguliere accompagnée de fai-
blesse nerveuse et d’anémie.

B Teinture de fer muriaté.....c...... 3x
Liqueur d’arseniate de potasse.... 3ij M.

Douze gouttes aprés chaque repas dans un peu d’eau.
Le méme journal nous donne contre les accidents nerveux
de la menaupose la formule que voici :

B Bromiure de sodium......eceesene 3iV
Teinture de noix vomigue...... glj
Elixir de calisaya.. .. ceewseneeres 3ij
Sirop de prunier de wrglme . %J
Elixir 51mp1e........................ 3viM,

D. Deux drachmes deux, trois, quatre fois par jour, smvant
le hesoin.— Maryland Med. Journal.
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Traitement de la métrite chronique.

Par T. GALLARD, médecin de Phopital de la Pitié, ete.

La teinture d’iode, que jemploie si fréquemment et que je
vous ai déja conseillée dans le traitement de la métrite paren-
chymateuse, sans ulcérations de la muqueuse, est un des
agents qui me rendent le plus de services dans le pansement
de ces ulcérations. Elle modifie avantageusement I'état des
surfaces de la muqueuse ulcérée, et cette modification, qui
est souvent fort rapide, compléte de la facon la plus favorable
Paction résolutive qu’on ne saurait lui contester. Elle a
cet avantage précieux, qu'elle peut toujours étre employée
utilement, méme dans les cas ol elle réussit le moins bien,
alors méme quwil faudrait plus tard recourir i des moyens
plus actifs, et qu'elle wWexpose jamais 3 aucun danger, pas
méme au plus léger inconvénient. Cest plus particuliérement
quand la surface ulcérée est large, rouge, mollasse, et que le
col est considérablement tuméfié, surtout ¢'il ¥y a un peu
d’empitement dans les tissus péri-utérins, que je juge le plus
opportun d'y avoir recours.

Je touche aussi quelquefois avec le perchlorure de fer
(solution Pravaz & 30 degrés) les ulcérations qui sont [acile-
ment saignantes et ont un aspect variqueux.

L’acide pyroligneux que Mayer et de Scanzoni emploient
volontiers, est plus actif que la teinture d’iede et que le
nitrate d’argent; il trouve son efficacilé surtout dans les
uleérations végétantes. Mais quand je me trouve en présence
d’un de ces condylomes, ou d'une de ces productions qui
tiennent le milieu entre le condylome et I'ulcére, je préfere
ou Yacide acétique cristallisable, qui doune d’e\cellems resul-
tats, quoiqu’il soit trés douloureux, ou lacide phénique
dissous dans lalcool.

Jai quelquefois aussi recours & l’aclde chromique, quoiqu’il
- ne soit pas d’un usage trés répandu. Son emploi demande
quelques précautions. II faut, ou se servir d’un pinceau
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d'amiante, on, si Pon n’a 4 sa disposition qu'un pincean de
charpie, avoir le snin de le porterimmédiatement sur la partie
4 cautériser, sans le lenir trop longtemps & air, car alors la
charpie se carboniserait sous Pinfluence de action de Pacide
chromique. Cet effet, qui témoigne de V'excessive activité du
caustique, vous permel de préjuger quelle peut étre I'énergie
de son action. Il doune lieu & une eschare jauniire, séche,
analogne & celle du cautére, quoique un peu moins profonde,
et il n'a pas, comme la plupart des autres caustiques, 'incon-
vénient de fuser au-deld des points directement touchés.
Cependant, i1 est toujours bon de praviquer une injection
d’ean fraiche, immeédiatement aprés s’en Glre servi, afin
d’enlever l'excés de causlique qui pourrait rester sur les
parties cauntérisées.

Lorsque les ulcérations pénitrent jusque dans le col, on se
trouve hien de 'emploi de crayons médicamenteux préparés
d’aprés les fopmules suivantes :

lo. Formule des crayons de tangin :

Pr.: Tannifoee verevenesissnsenes v seene 2 grammes,
GIYCEFINe PULE vvsveiee coreerncs sivaer ceeens 3 GOULLES.

Pour quatre crayons de 5 centimdlres de long.,
20. Formule générale pour la confection des crayons autres
que les crayons de tannin :
r.: Substance médicamenteuse (Iodoforme, sul-
fate de Amc, perchlox ure de fer, elc.)u o } a3 24,5000 0000ie

GElatine wilus seuves sevvesseenis srnnse sonsnes .
leuume pure cevetsasees herentteranne veeen D goutles.

Pour dix crayons d'une 1ongucur de 6 centxmutrea

30. Quant aux crayons de nitrate d’argent, soit pur, soit
mitigé par le nitrate de potasse, ils sont contectwnnes, comme
on le sait, en faisant fondre ces substances dans une capsule
et en les coulant ensuite dans une lingotiere.

Les ulcérations qui se rencontrent sur le col de Lutérus des
filles vierges, et celles qui se produisent pendant le cours de
la grossesse, ne doivent pas &tre ttaitées absolument de la
méme fagon que celles qui se rencontrent dans les circons-
tances ordinaires.

eteseaan
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La métrile sous Pinfluence de laquelle se produisent les’
uleérations observées chez les vierges conserve longtemps un
caractére d’acuité trés marqué. 11 en résulte qu'on peul
compter davantage sur les heureux effels de la médicalion
antiphlogistique, et n’avoir recours au traitement topique,
principalement aux applications caustiques, qu'aprés avoir
essayé des moyens qui ne néeessitent pas une intervention
aussi directe. Si, cependant, elles persistent, ce gue Pon
reconnait par le toucher ou par la nature de Pécoulement, il
ne faut pas hésiter & faire usage du spéeulum pour les découn
vrir et les soigner, absolament comme ¢il s’agissait d’une
femme diflorée. La seule précaution & prendre est de chotsir
un spéculum dont le diametre est en rapport avee celui de la
vulve, lorsquielle est encore pourvae de sa membraue hymen
et je vous ai dit comment vous devez Uappliquer.

Eu ce qui concerne les ulcérations wicrines des femmes
enceintes, la premicre question & résoudre est celle de savoir
si 'on doit intervenir activentent pour les soigner ou $%il ne
vaut pas mienx attendre pour s'en ocenper que laccouche-
‘ment ait eu lieu. Cette dernitre pratique est celle d*Aran, de
Gosselin, de Richet, tandis que Bardinet, 1L Benuet, Boys de
Loury et Costithes veulent qu'on les traiie aussi énergique-
ment que Pon ferait st Putérus n'élait pas gravide, et qw’an
besoin méme 'on ne recule pas devant emploi du fer rouge.
Sans aller aussi loin, je me range cependant du ¢ité de ces
derniers praticiens, et je pense, comme eux, que l'on est bien
plus exposé A voir Pavortement se produire, si I'on abandonne
a elle-méme la métrite chronique, coincidant avec la gros-
sesse et donnant lieu & des ulcérations du col, que si Pon a
soin de la traiter d’une facon convenable. - Je traile donc les
ulcérations du col pendant la grossesse, je les cautérise
méme, mais non pas avec le fer rouge, ni avec les caustiques
Tes plus énergiques, ’évite méme de me servir de la teinture
d'iode et je ne conseillerais pas d'employer lodolorme; mais
je me sers souvent de la solution d'azotate d’argent, et mes
malades s’en trouvent bien, et je vois leurs ulcérations se
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rétréeir en méme lemps que se larissent les écoulements
streus, qui sont si souvent une cause d’épuisement véritable
pour les femmes enceintes, affectées d’uletrations du col.
Cette pratique m’a toujours réussi, sans avoir déterminé le
woindre accident, ¢l je suis d’autant plus autorist & vous la
couseiller, que je possede par devers moi I'observation d'une
jenue damne, qui, apres avoir en trois avortements successifs
vers le quatrieme ou le cinquitme mois, parce qu’on n'osait
pas la soigner pendant le cours de ses grossesses, a pu enfin
en mener une derniers & hien, grice an lraitement que javais
dirigé coulre Ia métrite chronique, dont elle était affectée, ot
contre Uuleération du col, qui en &tait la coustquence.

Parmi les uleérations de ln muqueuse qui se développent
sous Vinfluence de la métrite chronique, les hypertrophies
glandulairves nécessitent un trailement particulier. Qulelles
revélent la forme de polypes, ou qivelles reslent a Pétal de
kystes, ces tumenrs doivent toujours ctre enlevies ou dé-
truites.

Lorsqu'elles sout polypiformes, avee un pédicule mince et
gréle; on pent, ou tordre ce pédicule pour Parracher en e
saisissant avee des pinces, ou Ie sectionner avee le bistouri, ot
micux encore avec des ciscaux ; ou, si on craint une hémor-
rhagie, Péeraser avee une anse de il métallique.

Si la tumeur ginsere & Puterus, sur une base plus large, il
faut, si elle nest pas trop proéminente, fa détruire au moyen
des caustiques cb principalement du fer rouge. Si elle est trop
volumincuse pour qu’il soil possible de la détrutre, il faul
Uenlever, soit avee Pinstrument tranchant, soit avee les divers
écraseurs, soit avee les galvanocaustiques ou les fléches caus-
tiques de M. Maisonnouve. Dans tous les cas le manuel
opCratoire est absolument le méme: que s'il sagissait d’'une
tumeur cancéreuse.

Quand les kysles du col ulérin sonl assez gros pour éire
sentis parv le doigt introduil dans D'orifice entr’ouvert, il ne
faut pas hésiler i les inciser largement pour les vider, puis &
cautériser leur cavité pour empéeher qu’ils ne se reprodui-
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sent. Un bistouri droit houtonng, dirigé sur la pulpo de l'indi-
cateur, sera introduit dans le col, et fora dans différents scas
des incisions auxquelles on pourra trés bien donner de § 4 6
millimetres de profondeur, vu Udpaississement des pavois dfy
& I'inflammation et & Ia présence des kystes; aprids ces inci-
sions multiples on introduira dans lacavitd du col un pincean,
ou une méche de charpie, imbibé soil de perchlorure de fer,
soit d'azotate d’argent, el cela sulliva pour arréter I'hémor-
rhagie. Si, du reste, 'écoulement sanguin se manifestait avec
une abondance alarmante, on aurait toujours Ja ressource du
tampounement.

N'oubliez pas, essicurs, que ces kysies follicnlaires qui
nous occupent en ce moment s¢ rencontrent presque toujours
en méme lemps que les polypes muqueus, el que,quand on a
enlevé ces polypes, il estencore indispensable de détruire ces
kystes, tant pour faire cesser les accidents que pour prévenir
la produclion-de nouvelles tumeurs pédiculdes, qui ne tarde-
raient pas & s¢ montrer. M. Marion Sims prétend avoir quel-
quefois vu ces kystes, dits wuls de Naboth, disparaitre sous
Pinfluence de la compression exercée sur cux par Péponge
préparée, introduite dans la cavite du col pour le dilater. Je
comprends parfaiternent le mdécanisme de la guérison, dans
ces cas, les kystes ayant 6L¢ CGerasts el vidés par la compres.
sion qu'ils ont subie ; mais celte manmuvre offre infiniment
plus de dangers gque les petites incisions multiples anxquelles
je crois devoir donner la préférence.—(Bulletin yénéral de
Thirapeutique). ‘ ‘

(A continuei.)

GENU VALGUM
Le Centralblatt fur Chirurgic du 20 mars contient trois arti-
cles sux ce sujet, dans lesquels les différents systémes d'opé-
ration sont successivement disculés,
Dans le premier, le Dr Knie, de Moscou, se pronouce en
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faveur de lopération d'Ogston, qu'il a pratiquée lui-méme
avec un plein succds sur une jeune dame de vingt ans.

Dans le second, le Dr Meusel cite plusieurs cas & Vappui de
la réduction violente avec fracture dvw [émur au-dessus de
Pépiohyse.

Dans la troisizme article, le Dr Busch re]t,tt,e abolument
I'opération d’Ogston, ainsi que la réduction violente, au moins
en ce qui concerne le genu valgum adolescentium, et le Dr
Volkmann, rédactear du Ceniralblatt, se prononce fortement
dans le méme sens. L'opération d’Ogston, dit-il, est un tour
de force antiseptique (antisepiiche sciltanrerci) dont le malade
sera souvent victime. Il faut donc en revenir i Postéolomie
en dehors de Particulation, qui est infiniment moins péril-
leuse. Quant au redressement forcé de Delore, on peat assu-
rément le tenter quand on a affaire & de tros-jeunes enfants;
mais, pour les adolescents et surtout pour les adultes, il offre
les plus grandes difficultés et pent amener de graves accidents,
usure des cartilages, hydarthrose, ankylose, arthrite, ete.

Réveil Médical.

Insomnie.

On recommande le traitement suivant pour la guérison de
I'insomnie : :

Humecter la moiti¢ d'une serviette, lappliquer en arriére
du cou, la pressant par en haut vers la biise du crine et
replier la moitié stche de la servielte au-dessus de maniére
4 prévenir I'évaporation trop rapide. Leffet est prompt et
agréable, rafraichissant le cerveau, et produisant un sommeil
plus calme et plus doux quaucun autre narcotique. On peut
se servir d’eau chaude, mais la plupart des malades préferent
lafroide. A ceux qui souffrent de surexcitation du cerveau,
soit par travail excessif ou inquiétude morale, ce remode
simple sera un hienfait ineffable.— Med. Press and Gircular.—
Maryland Med. Journal.
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Sur les opérations sans perte de sang.

Par le docteur F. ESMARCIH, professour do chlrurgled Kiel.

Depuis que j'ai eu I'honneur de vous recommander, il y a
maintenant 7 années de pratiquer les opérations sous l'in-
fluence de I'ischémic artificielle, la plupart de mes collégues
ont appliqué eette méthode opératoire. ’

11 se trouve toutefois des chirurgiens éminents el expéri-
mentés qui Uont abandonnée en tout ou en parlie, puisqu’a-
présla levée dua lien constricteur Phémorrhagie parenchyma-
teuse ou secondaire avait ¢té aussi abondante quavec lan-
cienne niéthode. '

Je regarde cela comme regrettable pour les malades aussi
bien que pour les chirurgiens, car personne ne peut nier les
avantages considérables que procure I'ischémie.

Je suis obligé de dire que les insuceds qu’on attribue a
Pischémie artificielle ne dépendent que d'un mode vicienx
de la pratigue, et que les modifications qu’on a proposées de
divers cOlés ne sont pas propres 4 la diminuer.

Depuis que j’ai essay¢ de vous montrer, ily a guatre ans
d’une manicre plus ¢lendue, de guelle facon nous obtenons
l'ischeémie dans les ampulations, nous n’avons cessé d’en
perfectionner Papplicalion dansma clinique, si bien que dans
ces dernieres années nous avons réussi & exéculer la plupart
des opérations sur les extrémités sant pexte de sang dans le
sens le plus rigoureux du wot.

Veuillez me permetire de vous déerire notre mode opéra-
toire actuel dans les trois variétés de grandes opérations pra-
tiquées sur les extrémités ; les amputations, les résections ef
les extractions de séquestres et de vous dire ce que nous avons
obtenu.

1. Amputation. Aprés 'opération pratiquée sans perte de
sang, tous les vaisseaux visibles sont liés avec soin, comme
cela a été dit ; mais nous n’enlevons pas de suite le tube con~
stricteur comme autrefois ;. nous réunissons immédiatement
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les bords de la plaie moyennant la suture de Peltier profonde
pratiquée avec du catgut.

A la partie déclive de la plaie on place un tube de dramage
court, en substance absorbable, et au besoin on le fait passer
par un pertuis pratiqué dans la peau.

Alors nous placons le pansement compulsif définitif, dont
le docteur Neuber vous fera la démonstration compléte.

Ce moignon est placé dans une situation verlicale, et alors
seulement on enleve le tube comprasseur.

Le patient est porté dans son lit et situé de fagon 4 ce que,
. pendant une demi-heure encore le moigon reste dirigé en
haut, aprés ce temps seulement ;1 est couché horizontalement,
Nous avons pratiqué ainsi jusqu'ici douze amputations :
une de I’avant-bras, une du bras, ncuf de la jamhe, une par-
tielle du pied suivant la méthode de Lisfranc. Dans aucun
de ces cas il ne s’est produit une hémorrhagie consécutive,
si bien gque nous avons laissé le pansement intact jusqu'au
quatorziéme jour.
Lorsqu’on l'enleva on ne trouva qu’une raie étroite rouge
foncé de sang desséché, correspondant & la ligne cicatricielle.

2. Dans les résections nous avons, dés 1873-75, appliqué le
pansement avant Ienlévement du tube constricteur, mais
nous avons observé des hémorrhagies secondaires & cause
d'une compression insuffisante : nous avons done abandonné
ce procédé ; depuis 1875-78 nous avions enlevé le tube avant
le pansement et pratiqué celui-ci aprés avoir arrété tout écou-
lement de sang. ’

Depuis deux ans seulement, aprésavoir perfectionné notre
mode de pansement, nous avons essayer de nouveau d’appli-
quer le pansement avant Iablation du tube constricteur et
nous vrocédons de la maniére suivante : :

Aprés Popération on lie les vaisseaux qu'on découvre, jus-
qu’ici deux & trois ; le plus souvent on nw'en découvre pas.

On réunii-alors les bords ds la plaie par la suture de Pel-
tier, pratiquée profondément avec du catgut ; on met des
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drains absorbables aux plaies appropriées et on applique le
bandage compressif définitif.

~ Tout le membre est placé verticalement, puis alors est en-
levé le tube constricteur. On attache le membre placé dans
cette situation sur une attelle moyennant une bande roulée,
puis le malade est reporté dans cette situation dans son lit ;
apres une demi-heure seulement, le membre est placé dans
une situation plus favorable, plus horizentale.

Depuis 1878, nous avons pratiqué de cette maniére 56 ré-
sections du genou, du coude, de articulation tibio-tarsicnne
et radio-carpicnne ; dans aucun cas il 0’y a eu d'hémorrha-
gie consécutive, il n'y a pas eu de cas suivi de mort. Dans
33 cas nons avons pu laisser en place le pansement pendant
trois & quatre semaines. La marche de la blessure fut abso-
lument antiseptique,

3. Dans les évidements ou extractions de séquestres, le pan-
sement fut pratiqué suivant la manicre indiquée par moi, il
v a quelques années et jusqu’a Vannée derniére, c’est-a-dire
. que les excavations osseuses furent solidement tamponnées
- @'abo d avec de 'amadou phéniqué, plus tard avec du coton
- imprégné &’ acide salicylique, le tout recouvert d’un bandage

fortement compressif avant l’en évement du tube counstric-
tehl‘.

Sur les 148 cas opérés de cette maniere, il survint 6 fois
une hémorrhagie qui pénétra le pansement, et rendit néces-
saire le renouvellement de celui-ci. Dans quelques cas la
-compression du bandage produisit la mortification de la peau;
malgré ces accidents, la guérison eut lien 4 la suite de gra-
nulations, sans suppuration trop abondante, mais dans un
temps ordipairement assez long.

Ce n’est que pendant les vacances de Piques de 1879 que
le docteur Neuber, en mon absence, essaya de laisser de cOté

. le tamponnement de la cavité osseuse en raison de la confi-
ance que lui inspirait I’égalité de compression du bandage
-définitif. Aprés une désinfection de la cavité osseuse faite
scrupuleusement moyennant une solution d'acide phénique
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et de chlorure de zinc, les bords de la plaie furent rapprochés
solidement moyennant une suture avec du catgut ; on appli-
qua des drains résorbables, puis on n’enleva le tube qu’aprés
Pachévement complet du pansement.

Nous avons, jusqu’ici appliqué le mode opératoire dans 12
cas, et toujours avec succes, si bien que jamais la pénétration
du sang dans le pansement n’a rendu nécessaire son rempla-
cement. ‘ .

Presque toujours nous avons réussi & maintenir, du com-
mencement & la fin, de grandes plaies dans un é&tat antisep-
tique.

Dans plusieurs cas, la guérison de toute la plaie fut obtenue
par premiére intention, puisque le coagulum sanguin qni,
aprts U'enlevement du tube, remplit la totalité de 'excavetion
osseuse, fut organisé suivant le mode connu décrit plusieurs‘
fois par Lister, avantage énorme pour le malade quant au
sang — au temps si long pendant lequel les opérés avaient &
attendre la guérison définitive de ces excavations osseuses
traitées par les anciennes méthodes.

J’ai & peine besoin de dire qu’aprés I'évidement des os et
des articulations, I'extirpation des tumeurs sur les extrémi-
tés, les extensions nerveuses, etc., le pansement a été appli-

- qué avec le méme succes. ‘

C'est en procédant de cette maniére que nous avons réussi
4 prévenir toute hémorrhagie pendant I'opération et apres
celle-ci chaque fois qu'elle fut pratiquée sur le membre infé-
rieur jusqu'au-dessus du genoux ; sur le membre supu‘leur
jusqu'd Yarticulation de Iépaule.

‘Dans nos opérations nous avons procédé avec prudence
dans la direction centripdte, etnous n’avons pas encoreessayé
d’appliquer notre méthode aux operanons pratiguées sur la
cuisse, a l'articulation de la hanche et d celle de lepaule,
j'ose espérer pourtant (ue ces régionsserout bientdt conquises
i Papplicalion de notre méthode.— Gaszeile Médicale.
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Points de Chirurgie des organes génitaux urinaires gue tout
- médecin praticien doit connaitre. ‘

1o. Que la retention d’urine chez les enfants est toujours
causée par un caleul, 2 moins qu’il y ait quelque obstruction
mécanique 3 I'émission de l'urine, tel que la contraction du
méat ou un paraphymosis.

2. Que DPincontentinence d'urine, tant nocturne que
diurne peut étre causée par I'arrét d’un calcul dans les pre-
mieres parties de l'urethre.

M. Teevan explique ainsi, comment il se fait que dans un
¢as le calcul cause la rétention et dans 'autre Pincontinence
‘Qurine : Lorsqu'un calcul se trouve dans le méat interne
le sphincter 'embrasse solidement et [ermement, de sorte
que 'urine ne peut s’'échapper. Maintenant, quand le calcul
est un demi-pouce en avant, il agit comme un baillon et
empéche le sphincter de se rermer, et permet al’urme de
8 echapper goutte & goutte par ses sinuosités.

. Que I'incontinence d’urine chez les enfants peut étre
causee par la contraction congénitale du méat. Silurinene
peut s’écouler librement dans P'acte de la micturition, lirri-
tation reflexe a lieu et I'écoulement de 'urine se fait goutte a
_goutte. ‘

40, Que lécoulement goutte & goutte de Lurine chez
l’homme indigue retention et non incontinence. L'écrivain
| nommé plus haut exphque ce paradoxe apparent en démon=
trant que dans les cas d’enlargement de la prostate ou de
stricture du col, le patient garde toujours dans la vessie
|aprés chaque micturition une petite quantité d’urine qui
‘faccumule graduellement, parce que la vessie distendue
.outre mesure ne peut plus se contracter sur son contenu, que
lagtion du sphincter est encore normale, mais alainle
sthincter s’affaiblit un peu par la pression du liquide. une
voie se fait, et I'urine coule goutte i goutte.

~%. Que si, lorsqu'on emploie le cathéter chez 'homme;
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Vurine s'échappe avec violence et douleur, non-seulement
par linsirument mais aussi par le canal naturel, il doity
avoir calcul dans le col de la vessie. .

6o. Qu'il n’est pas toujours possible de vider la vessie
d’un homme parce qu’ii arrive parfois qu'il s’est formé des
culs-de-sac dans les parois de 'organe.

70. Qu'un écoulement goutte & goutte de plus de six mois
de durée indique une contraction commengante.

8o. Lorsqu’il vy a hypertrophie de la prostate on doit
toujours soupgonuer un calcul, car il y a dans ce cas toutes les
conditions requises pour la formation locale d’un calcul.

90. Si un homme qui se plaint d’une micturition doulou-
reuse et fréquente est plus mal le jour que la nuit il doit
pareillement avoir une pierre. Les maladies de la prostate
sont pires la nuit que le jour, tandis que les maladies calcu-

. leuses sont plus supportables quand le malade est au lit. Le
jour, au contraire, quand il marche il souffre beaucoup des
mouvements imprimés au calcul.

100. Lorsqu'un homme qui se plaint de micturition fré

guente et douloureuse est bien pire lorsqu’il va 4 cheval on

~en voiture il y a probabilité de calcul. Les explications pré
ctdentes s’appliquent exactement & ce cas.

11o. Avant Q’extrairve Penfant du sein de la mére voyez sl
la vessie de celle-ci est vide.

20. Si une femme aprés son accouchement est affectée de
retennon d'urine, on lui passera un catheter élastique & boul
olivaire dans lequel on introduira une bougie qui le ferme
complétement. Sil'on ne prend cette précaution le catheter

s'emplira de mucus etla garde malade fera des efforts 1nut11ea;
pour faire évacuer les unnes, et une cystite s'en suivra.- -
Teevan, dans Medical Press and Gircular,—Canada Lancel.
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Elixir de chloroforme composé.

B

Le Professeur McNutt, de PUniversité de Californie,
{Western Lancet) donne la formule suivante comme succédané
de la chlorodyne :

B Muriate de morphme JOTROTOUTRTURUPRRRTR -4 J
Hydrate de CHOTAL . nremensreseos mseeeor e 3 3 =8
Chloroforme.....coes corereneimvmsenneninenns 3
Teinture de chanvre indien........
Teinture de capsicim......cccuvns vevens
Acide hydrocyanique dilué. 5
Essence de menthe powree....... v Els X
‘Sirop de sassafras ¢o, ad..ooveveneenes. 3

Dose —3zi. M.

Il le recommande comme un reméde efficace en beaucoup
de circonstances ; comme dans la coqueluche, I'asthme, I’em-
physéme, la toux de plusieurs phthisiques, en beaucoup de

cas d’hystérie, et surtout danms la dysménorrhée.— Canada
Lancet.

d a gtts xx

Mauvais effets du Thé et du Café chez les enfants.

L’usage du thé et du café pour les enfants est d’autant plus
mauvais qu'il est devenu universel. Un médecin anglais, le
Dr. Ferguson a remarqué que les enfants ainsi nourris n’au-
gmentent seulement que de quatre livres par année de treize 2
seize aus, tandis que ceux qui ont du lait matin et soir au
lieu du thé et du café augmentent de quinze livres par année.
Ceci n’a pas besoin de commentaire.

Les médecins qui pratiquent dans les villes manufacturiéres
remarquent que la constitution des enfants nourris au thé et
~au café est détériorée et résiste moins a la maladxe — Mary-
l(md Med. Jovrnal.
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Des rapports des maladies de Vil avec les maladies en
général.

(Sugite.)

Ces pustules sont généralement peu nombreuses, de deux
& trois, et on les trouve ordinairement sur la conjonctive
oculaire—rarement sur les paupiéres ou le repli semilunaire
ou les caruncules lacrymales, et jamais A l'intérieur de la
portion transitoire de la conjonctive. Ces pustules accom-
pagnent toujours les symptdmes d’une conjonctivite catar-
rhale. Elles occupent d’une maniére plus remarquable le
bord de la conjonctive et peuvent devenir dangereuses en
attaquant la cornée et produisant desulceres. Les véritables
pustules varioliques ne se rencontrent pas sur la cornée,
mais il peut s’y développer des ulcéres, causés par maladie
de la conjonctive, ou qui pouvait dtre indépendants de cette
maladie ; il font leur apparition au commencement de la
péricde de desquamation, qui, selon Adler, warrive jamais
avant le 12éme jour.

Parmi les affections de la cornée, nous devons mentionner
la kératite circonscrite superficielle, les ahces de la cornée,
les ulcéres qui peuvent déterminer la perforation de la cor-
née,une chute de Viris avec synéchie, et qui peuvent aussi étre
la cause de la destruction de la cornée entiére, peut étre
la “panopthalmie ”; ces ulcéres peuvent cependant se cicatri-
ser 4 aucune pemode quoiqu’ils soient de caractere obstiné,
Les progres rapides des ulcéres sur la cornée sont souvent
liés 3 de dangereuses complications avec d’auires organes.
La kératomalacie annonce le collapse et une issue fatale. La
membrane uvée, liris et la choroide ne sont pas aussi {ré-
quemment aﬁ“ectees que la cornée.

Les affections de I'uvée ne se montrent rarement qu’apres 1e
12eme jour de la variole, et mous font observer des
symptémes particuliers. L’inflammation de liris est rare,
et dans la variole lorsqu’elle est affectée, elle prend toujours
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une marche sérieuse. Elle est souvent jointe a la choroidite
et rend par conséquent humeur vitrée plus opaque et prend
une marche lente. Sur 1,187 cas de variole, Neumann n'a
pas remarqué un seul cas d'iritis primaire. L’iritis survient
toujours guand les maladies consécutives & Ia variole telles
qu'abces, furoncles, etc., sont parvenues a leur entier dé-
veloppement. Hirschberg a nommé celte iritis ¢ Iritis Post-
variolose,” & cause de son apparition tardive.

Lirritation ciliaire gui accompagne souvent la variole et
qui est caractérisée par la photophobie, le larmoiement ainsi
que par une injection violette autour de la cornée, peut précé-
der une affection de la cornée ou de I'iris, cependant elle peut
exister sans &tre suivie de ces diverses maladies.

L’irritation ciliaire simple, de méme que Viritis, se rencon-
ire plus souvent dans les caslégers de variole. Subséquentes
aux affections de la choroide et de humeur vitrée, on a
aussi observé dans le cristallin des opacités polaires et corti-
cales postérieures, ainsi que linflammation glaucomateuse
durant la variole, et des cas de neuro-retinite diffuse et né-
phritique apres la variole. :

Il est reconnu depuis longlemps, qu'une blennorrhagic
chronique du sac lacrymal arrive souvent & la suite de la
variole. C'est pendant la derniére période de la variole que
I'inflammation du sac lacrymal a é1é observée. Il ne peuty
avoir de doute que nous trouvons l'exanthéme tapissant la
membrane muqueuse interne de I'appareil lacrymal, ainsi
que la membrane muqueuse du nez et du pharynx.

Typhus.

Daons le typhus les yeux sont rarement affectés, nousy
remarquons cependant- quelques cas isolés d’abcés ou d'ul-
ctresde la cornée, de paralysie d’accommadotion dun sphinc-
ter de la pupille et des mucles de 'wil, ainsi que des cas
transitoires ’amaurose et d’atrophie du nerf optique. Cepen-
dant, les quelques cas d’amaurose transitoire connus se sont
tous prgsentés chez les enfants. Il ne peut pas &ire nié que
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d’autres changenients anatomiques ouire ceux que nous
observons dans la scarlatine sont la cause de cette cécité
transitoire, quoique dansles deux cas la méme partie du cer-
veau puisse &tre affectée.

L'infiltration edémateuse passagdre dans le cerveau, qui
pourrait expliquer 'amaurose dans la scarlatine, ne peut pas
étre admisc comme la cause de la méme condition dans le
typhus.  Quoique des cas d’amaurose persistante pendant le
typhus, cavsant atrophie compléte du nerf optique. aient
é1é observés, cependant les différentes phases de ces cas,
n’ont jamais éLé suivies depuis le commencement jusqu’a la
fin de la maladie. Presque tous les symptémes cliniques
et les examens microscopiques font défaut ; il est ainsi im-
possible d’arriver & une conclusion deﬁmtwe sur la cause de
l’atrophie et son lieu de départ primitif, ‘

Fievre remittente.

Aprés la disparition de celte flevre, nons remarquons
guelquefois une maladie de la membrane choroide qui peut
donner des symptomes cliniques trés différents. Dans lama-
jorite des cas, Papparition d’opacités dans le corps vitré etun
affaiblissement de la vue sont les premiers symptomes ; ces
symptome ssont quelquefois les seuls, mais plus souvent nous
en voyons d’autres qui indiquent une maladie inflammatoire
de la membrane choroide—par exemple, Vinjection autour
de la cornée qui peut développer un chemosis inflammatoire,
dans Diris, des synéchies postérieures, un hypopion léger,
une diminution de la tension intra-oculaire, une sensibilité
dans la partie antérieure du bulbe de P'eil, et une névrose
ciliaire. IL’icflammation ne parait attaquer que la partie
antérieure de la choroide et de V'iris. Il o'y a pas de change-
meuts apparénts dans la choroide avec Popthalmoscope.

Il existe deux symptémes qui n’ont pas jusqu'a aujourd’hui
été signalés et qui méritent une attention spéciale, savoir :

10 Paralysie d’accomodation, que nous trouvons au début
de laffection choxroidale, l’ms demeurant mtacte dans
pluszems cas.
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20 Le volume alternatif des pupilles, tel que découvert par
Peltzer, chez les convalescents des fibvres rémittentes.

Cette maladie suit toujours une marche chronique, elle
dure des semaines et des mois ; et ces opacités dans I'humeur
vilrée de leeil peut sub51ster longtemps. Nous avons aussi
remarqué la calaracte polaire postérieure, des changements
dans la. partie periphérique de la choroide, 'occlusion de la
pupxlle de méme que dans des cas assez rares un détache-
ment de la rétine. La plupart de ces cas se rencontrent chez
les personnes de 20 & 30 ans. Il n’y a pas encore.d’explica-
tion satisfaisante des rapports de cette maladie et celles de
Peeil.

‘ Diphthérie.

Il est bien reconnu quaprés que la diphthérie a parcouru
lous ses phases, nous constatonsisur différents points du corps
humain une paralysie muscolaire. OQutre le voile du palais,
les. parhes inférieures et supérieures dn tronc, la vessie et le
rectum, nons 'avons remarquée dans les muscles externes de
I'eeil, et plus particuliérement dans Pappareil d’accomodation.
Les affections paralthues de Vappareil d’'accomodation ont
6té prises autrefois pour lamblyopie, lorsque Donders démon-
tra gqu'on pouvaii remédier a cette défection de la vue par
des verres convexes, et qu’ on devait en rechercher la véri-
table cause dans l’appare;l daccomodation et non dans le ner{
optique. Dans le plus grand nombre des cas nous ne décou-
vrons rien, soit 4 lextdrieur ou a l’mterxeur a l’axde de
r opthalmosr‘ope Quelquefois nous trouvons la pupxlle dila-
tée, ce qui est dt ala paralysw du sphmcter des pupilles
»combmée quelquefms a la paralysie de l'appareil d’accommo-
dation. La paralysie d’accommodation dlphthermque est
presque toujours bilatérale, quoxque le. champ d’accommo-
dation ne soit pas également dxmmué des deux cotés. Une
autre smgulax ité est, l’accxmssement de la refractmn hyper-
mesroplque de lmll pendant cehne paralysw diphthéritique
‘Schwelger mamtient Popinion que ceci est an a Paffaisewnent

“de.la surface combe de la ]enulle qui, pendanb la paralysie
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@’accommodation qui existe depuis longtemps, est plus consi-
dérable que pendant la paralysie dfie d l’atropme, qui dure
gtnéralement peu de temps.

Le pouvoir visuel est quelquefois dimmué pendant. la
paralysie d’accommodation ; il reprend son état norinal aprés
la disparition de la paralysie. Ce fail n’a probablement
aucun rapport avec ce qui concerne le nerf optique, mais
Volkers croiv que c’est peut &tre causé par astigmatisme des
cristallins qui a licu pendant son développement durant la
paralysie du muscle ciliaire, et que cela disparait aussitot
que la tension du muscle d’accommodation revient & sa posi-
tion primitive. ‘

Ce trouble d’accommodation pendant la diphthérie a lieu
en trés peu de temps—quelques jours ou quelgues heures ;
il est rare qu'il devienne totalement de la paralysie ; cela
peut durer des semaines et des mois et disparaitre graduelle-
ment. Un trailement thérapeutique approprié influe beau-
coup sur la disparition prompte de cette condition parétique.

Le plus grand nombre des cas de paralysie d’accommoda-
lion se montre de la 4éme & la 6eme semaine aprés le com-
mencement de la diphthérie, et de 2 & 3 semaines apres
la guérison de cette maladie, et se rencontre généralement
chez les jeunes sujets. Quoique nous n'ayons pas de statisti-
ques satisfaisantes concernant la fréquence relative de la pa-
ralysie diphthéritique en particulier, cependant il est évident
que la paralysie d’accomodation est un des symptdmes para-
Iytiques les plus fréquents qui a lieu pendant la diphthérie,
mais la paralysie du voile du palais, qui apparait souvent
conjointement avec la paralysie d’accommodation est en
quelque sorte plus {réquente.

La paralysie d’accomodation se montre non seulement
aprés une attaque sévere de diphthérie, mais elle peut appa-
raitre aprés une attaque trés légére d’angine diphthéritique
et daus la diphthérie d’autres parties du corps. Ces cas n’ont
rapport qu’aux blessures diphthéritiques des oreilles, du con-
duit externe de 'oreille, du vagin, et & I'infiltration diphthé-
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ritique des glandes salivaires ; I'inflammation diphthéritique
de la gorge manquait en ces cas, mais on mentionne une
paralysie des extrémités mfemures du voile du palais, ainsi
gu'une diminution dans la vue.

Outre Ia paralysie d’accommodation, la paralysie des mus-
cles moteurs du bulbe de Yeeil a ét6 souvent remarquée
guoiqu’étant plus rare Ces affections paralytiques apparais-
sent soudainement, changent, disparaissent, ne laissent
quelque fois pour toute trace qu'une simple insuffisance du
muscle interne, ou Pasthenopie musculaire.

La paralysie musculaire apparait aussi & la suite d’autres
maladies aiglies, telle que la variole et le typhus abdominal
on peut la distinguer de deux maniéres des affections paréti
ques qui surviennent aprés la diphthérie. Elle survient
presque toujours apres que la maladie locale a parcouru sa
marche et que la condition générale du malade s’est améliorée,
ou elle peut survenir aprés une simple affection locale ou
générale. La paralysie musculaire dans la variole ou le
typhus, au countraire, se montre avant la fin de la maladie
pendant la convalescence, et m'arrive qu’aprés une sévere
forme de la maladie primitive. ‘

Ficvre tntermitiente.

Prenant en considération le fait que les affections mias-
matiques longues et pernicieuses peuvent produire les trou-
bles les plus sérieux dans le systeme, il est étonnant qu’on
nait rapporté que quelque cas de dérangement des organes
de la vision. Dans ces cas 'amblyopie, qui ne révéle ancun
sympldome & lophthalmoscope, disparait.par le traitement
général approprié.—Pac. Med. & Surg. Journal.

(4 continuer.)
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La glycérine dans la flatulence et le pyrosis,

Le Dr. Sidney Ringer recommande la glycérine dans la
Lance? pour le traitement de ces affections. On doit I’admi-
nistrer 4 la dose d’une drachme & deux avec ou immeédiate-
ment apres les repas. On peut lincorporer i eau, le café,
le thé, la limonade ou 'ean de soude carbonatée. En quel-
ques cas la guérison ne se produit qu apres dix jours et méme
deux semaines.

La glycérine retarde la décomposition, et I'on croit gu’elle
corrige la flatulence et I'acidité de I'estomac en retardant ou
prévenant la fermentation et la putréfaction.

C’est un remede simple et dxrrne d’essai.— Maryland Med
Jouwrnal.

Diarrhée séreuse des enfants,

———

R Acide salicylique...... ..... grs xxx

o
Craie précipitée.......c.e, .o gIs x
Sirop..ecvevenevevnrerninianenene. 3ij

‘ M.
Deux cuiliérées a thé toutes les 2 ou 4 heures.

B Acide sahcthue...... veere 8BTS XXVI
Oxyde de Bismuth........... grs xiv
Teinture de Jusqmame.... O'
SIrop..eersses searersrenenranass 3ij
J JE:11 SRR 5 §1 1

M.

Deux cuillérées 3 thé toutes les 2 ou 4 heures.
Chacune de ces formules contient cing grains de salicylate
par dose.—The Proceedings.

A. HuTtenins, M. D,
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Analyse de 'urine
Par W. A. ¥ Naylor, F. C. &

(Suite et ﬁn.)

L2 Albumine n'est pas un constituant de I'urine normale, sa
signification pathologique a une valeur variable suivant la
quantité d’albumine que P'urine contient et Virrégularité ou
la constance de sa présence. I est bien important de pouvoir
la reconnaitre en petite quantité, vii que sa présence peut
indiquer la maladie de Bright aa début. Ieureusement les
caractéres de l’albumine sont suffisamment marqués pour en
rendre la découverte comparativement facile. On a proposé
plusieurs reachfs mais nous nous contenterons d’en décrire
trois.

Le premier est le véactif par Pacide nitrique qui s’applique
ainsi. Introduire un volume convenable d’urine dans un tube
a réactif, et pendant qu’on le tient dans une position inclinée.
versergraduellement sur la parsidn tnbe un peu d'acide nitri-
que, prenant soin de ne pas le méler avec 'urine ; 'albumine
se coagulera, et si elle est en pelite quantité, elle se présen.
tera sous forme d’une zone nébuleuse au point de jonction
des deux liquides.

Le réactif le plus populaire pour l’albnmme est celui qui
est basé sur cette propriété remarquable qwelie a de se coa-
guler a une température d’environ 83 C.

Les alcalis empéchent la coagulation ; si, en conséquence,
I'urine n’est pas déjd acide, on ajoute quelques gouttes d’acide
acétique, ou plutétd’acide nitrique avant de la soumetire a la
chaleur. Pourétre tout & fait certain que les flocons qui se
séparent par la chaleur consistent d’albumine, et non de
phosphates terreux, on y verse un peu d’acide nitrique; s'ils
ne sont pas dissous, mettez le tube de cdté, enlevez le liqnide
avec une pipette quelgues temps aprés, et lavez avec soin le
dépot par décantation jusqu'a ce que les dernieres traces
d’urine soient disparues. Dissolvez alors le dépot dans un
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peu de potasse et ajoutez quelques gouttes de la solution de
Fehling ; il se produit une coloration violette. Quelque
grande que soit l'exactitude de ces deux réactifs, ils sont
cependant incapables de faire reconnaitre des traces d’albu
mine sous certaines circonstances. Il est reconnu gqu’on doit
éviter en les employant I'addition d’un excds d’acide, autre-
ment de petites quantités d’albumine passeraient inapergues,
et méme Pacidité naturelle de I'urine peut étre suffisante
pour influer sur la délicatesse du réactif. Bence Jones a
démontré que, lorsque de fories doses d’acide hydrochlorigue
avaient été prises 4 I'intériear, quoique 'urine de ces malades
contienne de Yalbumine, elle n’est pas coagulée par la seule
application de la chaleur. C’est & M. Siebold que revient
I'honneur d’avoir introduit une modification de ce réactif
qui est capable de faire reconnaitre I'albumine sous des coun-
ditions ou sa présence pourrait passer inapergue. De peur
de sacrifier la lucidité d’expression a la briéveté de 1a descrip-
tion, je cite les propres paroles de lauteur: * Ajoutez &
Purine une solution d’ammoniaque pour la rendre visible-
ment alcaline, filtrez, et ajoutez avec beaucoup de soin de
Vacide acétique dilué jusqu'a ce que I'urine acquiert une
faible réaction acide, ¢vitant 'emploi d’une seule goutte plus
qu’il n’est nécessaire, maintenant placez des quantités égales
de ce mélange dans deux tubes & réactif d’égale grandeur,
faites chauffer Pun jusqu’a ébullition et comparez le avec
Péchantillon froid dans Iauntre tube, le moindre trouble est
ainsi observé distinctement et donne une preuve absolue de
la présence de albumine”’ Je puis tout A fait recommander
Pefficacité et I'extréme importance de ce procédé.

On doit regarder comme pathologique la présence de plus
que des traces de sucre dans l'urine. 8’il wapparait qu'en
pelite quantité 4 des intervalles prolongés et irréguliers, et
qu’il disparaisse alors promplewnent il peut éire dtt & quelque
dérangementi fonctionnel, si cependant sa présence est cons-
tanieet que la quantité, quoique variable, est appréciable, il y
a de bonnes raisons de croire qu’il est un signe de diabéte. On
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emploie pour le reconnaitre deux méthodes principales que
nous déerirons briévement :

“ Introduisez dans un tube & réactif 25 cc. de la solution
de Fehling et chauffez la & ¢hullition ; si aucune apparence
laiteuse ne survient, versez avec soin sur les parois du tube
un peu de urine saspecte ; appliquez maintenant la chaleur
14 ott les deux liguides sont en contact et, s'il y a des traces
de sucre, ce liquide deviendra opalin et de teinte verditre ;
cette apparence est tout & fait caractéristique du sucre qui ne
peut étre confondu avec les phosphates. Si d’un autre cdté
le sucre est en plus grande quanltité que 19, l'oxyde jaune
ou rouge de cuivre—la couleur variant suivant la quantité—
sera précipitée. On conseille de mettre le tube de c6té pour
laisser précipiter le dépot, alors qu’on pourra reconnaitre
inévitablement tout oxyde de cuivre par sa couleur caracté-
‘ristique. Cette précaution est absolument nécessaire dans les
cas ol l'urine contient une quantité excessive de maliére
organigu. aveq faible percentage de sucre.

Le réactif de Fehling se prépare en ajoutant, en propor-
tions diverses une solution de sulfate de cuivre & une sola-
tion de tartrate double de potassium et de sodium dans la
soude caustique. Comme cette préparation ne se conserve
pas, il est mieux de conserver chaque solution dans des fioles
séparées et de ne les méler qu'an moment de s’en servir.

La principale circonstance ou ce procédé est inapplicable
pour découvrir le sucre, est lorsque I'urine contient un fort
excés de matiére organique. Cette difficulté a été compléte-
ment surmontée par le réactif cupro-ammoniacal du docteur
Pavy. Ce procédé est basé sur 'observation que, ¥ si on
ajoute de ammoniaque & la'solution ordinaire de Fehling,
on obtient un liquide qui devient incolore en bouillant avec
une quantité suffisante de sucre pour réduire completement
Poxyde de cuivre & Iétat de sous- -oxyde,” et ne s’accompagne
pas de précipité. L'ammoniaque n'agit que comme dlssol-
-vant de I'oxyde de cuivre.

 Ce réactif est préparé en prenant, 120 cc. de'la solution de
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Fehling, 300 ce. d’ammoniaque & 0.8800, et en ajoutant de
l'eau distillée pour faire un litre; 1 cc. est équivalent & 0.005
gramme de sucre. Pour s'en servir, introduisez dans un
ballon 20 ce. de la solution cupro-ammoniacale et adaptez ce
ballon & un bouchon par lequel passe Ie tube d’une pipette.
Ou applique alors la flamme d’une lampe 4 esprit de vin eg
lorsque le eontenu du ballon est en ébullition on intreduit
Purine goutte & goutle par ]a pipette jusqu’a ce que la cou-
leur bleue du réactif soit disparue. Le ballon doit avoir une
capacité d’envirvon 80 cc.; son col doit étre muni d'un bou-
chon & travers lequel passe Ie tube de la pipette. Le bouchon
doit en outre étre muni 4’ un tube pour laisser &chapper l'air
et la vapeur. J’ai eu peu d’expérience de ce réactif, mais dans
les occasions ol P'urine était fortement chargée de matidres
organiques je m'en suis trés bien trouve..

Le dernier réactif pour découvrir le sucre daus I'nrine, est
le procédé de fermentation :

“Employez un gros-tube & réactif rempli d’'urine suspecte a
laguelle on a ajouté précédemment un peu de levure alleman-
de, et renversez-le sur un plateau contenant un peu d’urine;
mettez alors de cOté dans un lieu d’une température de 2le &
260 C. Expérimentez semblablement sur de 'urine normale.
§'il yadu sucre la fermentation apparaitra bientét, ily aura
dégagement de bulles de gaz CO? qui s'éleveront au sommet
du tube déplagant en mime temps une quantité équivalente
de liquide. L’absence de fermentation indique Pabsence de
stucre. En mesurant le gaz CO2 dégagé d’une quantité
connue d'urine et connaissant la ration équivalente entre ce
gaz et le sucre on en peut facilement conunaitre la quantité.
Le professeur Seegem considére le procédé de fermentation
comme le seul exact pour reconnaitre le sucre dans lurine.
On a objecté an procédé de Fehling que des corps autres que
le sucre réduisent 'oxyde de cuivre. Ceci, nous 'accordons :
mais leur présence est surement pathologique, et comme tel
ils ont une certaine signification, bien plus, ces substances
passent inappergues avec le procédé de fermentation.
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La présence du sang dans I'urine est indigquée par U'appa-
rence rougedtre qu’clle présente sion en examine une colonne
en longueur. Si on regarde I'urine peu aprés son expulsion
et qu'on en place une goutte sous le champ du microscope on
verra ces disques caractéristiques des corpuscules du sang:
On conseille dans la plupart des cas, et méme quelques fois il
est nécessaire de suppléer & 'examen microscopique par une
analyse chimique.

On le fait en ajoutant & de Purine dans un tube A réactil
quelques gouttes d’une solution alcoolique de guaiac fraiche-
ment préparée de parties non oxydées de la résine et ajoutant
le mélange avec un peu d'éther ozonisée; s'il vy a dusang il
v aura production d’une coloration blene. IL’'exiréme délica-
tesse de ce réactif dépend de deuxconditions :—1'emploi de ré-
sine de guaiac non oxydée et d'une forte solution de peroxyde
d’hydrogéne. En outre de ces méthodes, le spectroscope
donne des moyens exacls, mais pas toujours faciles, de recon-
naitre le sang dans l’urme

Masset a proposé pour reconnaitre la bile dans T'urine un
réactif rapide. Acidualez Y'urine de trois ou quatre .gouttes
d’acide sulfurique concentrée, puis ajoutez un petit crystal de
nitrate de potasse; il y aura production d’une couleur verte

- si 1s matiére biliaire est en quantité.

Un procédé beaucoup plus délicat est celui de Pettenkoffer
gwon applique ainsi. A une quantité convenable d’urine dans
un tube’d réactif immersé dans I’eau froide ajoutez graduelle-
ment un volume égal d’acide sulfurique fort et versez le
long des parois du tube un peu d’une solution de sucre 1: 4,
communiquez alors au liquide un mouvement ondulatoire,
alors qu’on découvrira des traces de bile par la production
d’'un anneau rougedtre au point ot 'urine acide et le sirop
sont en contact.

L’apparence visqueuse de Purine et la formauon de coagu-
lum par l'acide acétique indique la présence da mucus. On le
distingue par le microscope des antres dépots ox‘ﬂamques par
'son apparence indélerminée.
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Dun antre cOté le pus peut se reconnaitre promptement
par 'apparence granuleuse de sa surface, et Ies noyaux qu’il
présente en contact avec l'acide acétique.

Les longues masses fibrineuses dont les tubes uriniféres
consistent le plus généralement, sont plus propres i &tre
inapergus vi1 leur transparence qu’a étre méconnus lorsqu’on
les voit.

Les épithéliums apparaissent habituellement sous forme
angulaire et irréguliére, dans un état plus ou moins séparé.

Les globules de graisse sont caractérisés par leur petitesse.

Chemist & Druggist.

Acide phosphorigne.

Le Professeur Wm. Pepper a depuis plusieurs années em-
ployé cet agent comme tonique des orgaaes digestifs et du
systeme nerveux. Il est convaincu gque c’est un reméde de
grande valeur dans les circoristances convenables. Désirant
Padministrer avec d’aulres médicaments, il suggére les deux
formules suivantes qui sont propres i ’administration des
autres substances :

lo Liqueur d'acide phosphorigue Co.

B Phosphate de chaux......... grsiij;
Phosphate de magnesie .... gr ;
Phosphate de potasse........ gr&;
I{hosphate de fer.....coooeo gr &
Sirop d’acide phosphorique gtts vj §;
Eau q.s.ad eeevimenss weeenn 31
M. F.S A.......

20 Liqueur dacide phosphorique.

B Phosphate de chaux......... grsiij;
Phosphate de magnésie..... grs ij;
Phosphate de potasse........ gr jss;
Sirop d’avide phosphorique gtts v;

_ Eau q.s. ad..cooeeeenieinnnan 3

M. ‘ ‘

I1 a employé ces formules avec des résultats satisfaisants,
et en recommande 1'usage.— Philade/. Med. Times.— Si. Louis

Clin. Record.
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Note sur le meilleur Mode d’Einploi de PErgot de Seigle.

" Par le DR. A. LutoN
Professeur de Clinique médicale & I’Ecole de ’\fédeeihe de Reims,

L’ergot de seigle, presque exclusivement utilisé d’abord
par T'obstétrique, a vu pen & peu ses attributions s’étendre 3
d’autres parties de I'art de guérir, sans que son action spéciale
fiit changée quant au fond : c’est toujours a I'élément vaso-
moteur qu’il s’adressait, dans le sens d'une dépression hémos-
tatique ou anémiante.

Mais, en I'absence d'un principe actif isolable, avecla né-
cessité de se maintenir dans les hautes doses, ou d'user de
substances équivalentes, sous le nom trompeur d’ergotine, et
en faisant passer le reméde par l'estomae, il a bien fallu se
restreindre dans Pemploi d’un agent qui compte aujourd’hui
parmi les plus indispensables de la thérapeutique.

L’avénement de la méthode hypodermique a cependant
ouvert de nouvaux horizons & la médication ergotée, en per.
mettait de réduire les doses, sans nuire & Peffet total, et en

“développant au contraire cet effet dans toute son intensité.
Mais il y a toujours deux points au sujet desquels on n’est pas
suffisamment édifié ; a savoir: 1o quelle forme convient le
mieux pour Vinjection actuelle ? et 20 quelle est la raison de
la grande opposition entre les doses efficaces de l'ergot donné
par Pestomac et les doses si minines du méme médicament
introduit sous la peau, pour obtenir le méme résultat ? Cest
4 ce propos que nous intervenons dans le débat.

10 Relativement & la premiére question, nous en somimes
encore & nous demander comment on persiste i employer
des solutions plus ou moins compliquées, ayant pour base
quelqu’une des ergotines du commerce et pour véhlcule dela
glycérine, de leau, etc., etc., alors qu’on a sous la main un
liguide qui résume admxrablement toutes leg propmetés de
Vergot naturel, et qui est si commode pour Pinjection hypo-
dermique : nous voulons parler de la teinture alcodlique du
codex, préparée dans les conditions les meilleures de pureté
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et I’exactitude. Quelles objections peut-on adresser A ce pro-
duit si simple : est-ce parce qu'il a pour véhicule Palcool ?
Mais il n’est pas plus irritant que Péther, que le chloroforme,
ni ménie que les solutions complexes d’ergotine ou d’ergoti-
nine adaptées A I'usage d’injections. En s'en temant anx
pelites quantités, qui suffisent pour V'effet & obtenir; en choi-
sissant pour introduire le liquide I'épaisse couche de tissu
cellulo-adipeux qui s’observe vers la hanche, ou dans la paroi
abdominale, on ne détermine en somme qu’une douleur me-
diocre et passagere, et jamais, nous parlons pour nous, on ne
voit se produire d’abcés. De toute fagon les avantages du
mode d'emploi que nous préconisons dépassent de beaucoup
les inconvénients d’une pratique qui n’offre rien d’exclusif.
20 Quant aux doses dont on peut s¢ contenter, tous les ob-
servateurs sont d’accord pour reconnaitre guwelles sont de
beaucoup au-dessous de celles qui se donnent pour l'usage
interne. Ceux qui se servent de solutions d’ergotine parlen
@'effets semblables obtenus avec 10 centigr. de la substance
active (Dujardin-Beaumetz) , et nous, nous agissons déja tros-
efficacement avec 1 gramme de teinture alcoolique d’ergot,
au cinquiéme, soit avec I'équivalent de 20 centigrammes de
poudre d’ergot. Nous savons bien qu'iln’ya aucun terme de
comparaison entre Tergoiine, qui ne contient que certains
principes convenus parmi ceux dont I'ergot total est consti-
tué, et une solution alcoolique qui vésume certainement tous
les eﬁ‘ets utiles de la poudre d’ergot, employée de temps immé-
morial en obsiérique : c’est encore en faveur de notre préfé-
rence, car on ne doit pas arbitrairement décider de ce qui
Peut agir ou ne pas agir dans un produit naturel ; il suffit de
se debarrasaer de la partie inerte du prodmt Enﬁn, il nest
pas jusqu'aux doses usitées d’ergotine qui n mtmdmsent un
élément contradictoire dans la question, et rlfrourensemenh
d’aprés ce qui est admis, il y aurait lien d opérer & moindres
~doses avec la solution 'llcoohque d’erfrobqu avec Iea solutions
d’ergotme. '
Voild bien des raisons qui militent pour l’emplm de Ja tein-
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ture d’ergot, soit & lintérieur, soit en injections sous-cuta-
nées ; mais il en est une dernidre qui réclame définitivement
ce genre d’introduction.

8i I'on oppose les quantités de deux a trois grammes de
poudre d’ergot, administrés dans un cas d’acconchement lan-
guissant, aux proportions de 10 centigrammes d’ergotine, ou
de 20 centigrammes d’ergot total, représenté par 1 gramme
de teinture alcoolique, et si Pon souge aux milieux différents
qui regoivent ces préparationsmédicamenteuses, on admettra
facilement gu'un paveil écart, plus considérable que celui
qui s’observe d’habitude dans les cas d'inj~ctions hypodermi-
ques, pourrait bien tenir & un effet de digestion, opéré dans
la premiére circonstance, sur un corps fortement azoté, qui
n’est guére plus réfraclairve au suc gastrique qu'un champi-
gnon ordinaive, une morille ou une truffe. Des lors, et sui-
vant la capacité digestive de tel ou tel estomac, I'ergot, intro-
duit par la bouche, subira une altération plus cu moins
avancée, et il en {audra de notables doses pour ¢u’une partie
suffisante échappe 4 la digestion et arrive a destination, aprés
avoir été absorbée.

Voilala théorie, maisla pratique répond dans le méme sens.

Dans deux fﬂltb, observés & PHotel-Dien de Reims, et por-
tant tous deux sur des hématuriques, nous avions commence
le traitement par administration d'une dose quotidienne de
10 grammes de teinture d’ergot dans une potion gommeuse,
et nous étions resté de beaucoup au-dessous du résultat atten-
du. Alors nous avons en recours & linjection hypodermique
de1 gramme de cette méme teinture, et en deuxou trois jours
nous sommes venu a bout d’acmdents contre les quels nous
avions d’abord échoué.

Ce méme contraste a été manifeste dans beaucoup d'autres
cas de notre pratique, notamment dans des cas de retention
d’urine, que nous avons traités par l’mJectxon sous-cutanée
de teinture d’ergot (Ze Mouvement médical, 1877, p. 593), dont
Yemploi vient aussi d’dtre conseillé, dans le méme sens, par
Vidal (Société de Thérapeutique, et France médicale, 1880 no 12.)
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Nous croyons avoir suffisamment éveillé l'attention sur
une circonstance importante de 'usage des médicaments, et
qui s'6tend sans doute au-deld de 1'ergot de seigle. Nous espé-
rons qu'on voudra bien en tenir compte, en se mettant aun
point de vue que nous invoquons, et qui tranche définitive-
ment la question en faveur de la méthede hypodermique,
pour laquelle plaident déja tant de considérations.— Union
Médicale dw Nord-Est.

Dispensaire de la Providence,

M. le Dr Eugéne Nolin a été le médecin en service durant
le mois de septembre 1880.

Le total des ordonnances a été de 1860 et celui des visites
de 176.

M. le Dr Eugene Nolin continue le service pour le mois
d’octobre.

Dans le prochain numéro, nous publierons un rapport
détaillé des maladies traitées durant les mois de septembre
et d’octobre.

NAISSANCE.

A St. Rémi, le 4 Octobre, 'épouse du Dr. A. Hébert, un lils.

Déces.

Au Cdteau du Lac, le 17 courant, L.H, Masson, M.D., & I'age de 70 ans.

Bn cette ville, le 6 courant, & Y'dge de 46 ans, Romuald Gariepy, der, -
M. D, .
A Lomsevllle, comté de Maskmonrre, le huit du courant, Joseph Jean |
Homére, enfant du Dr J L. L. Hamelm, a l’.lge ‘de 4 mois et 14 jours.

En ceite ville, le 2 du courant, Touis Vital Mastai, enfant du Dr F. )&
Trude}, & I'dge de quinze mons Les funérailles ont eu lieu & Ste Gene-
vidve de Batiscan. SRR o '



