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TRAVAUX ORIGINAUX.

RESUME AN.LYTIQIE D'UN ENTRETEN

Fait à la Soclété Médicale sur les rétrécissements de l'urèthre;
Par A. T. BROSSEAU, M. D.

On appelle rétréciss-iment de l'uròthre un resserrement, une
<coaretation, une diminution de son calibre.

Ce qui cause le rétrécissement c'est un dépôt de lymphe plastique
provenant d'une phliegnasie, suivie d'exsudation dans les tissus vas-
cflaires et sous-muqueux : plus tard, la muqueuse uréthrale elle-
même participe à l'altération.

Avec le temps, l'exsudat s'organise, se rétracte et étreint le canal.
Il n'eyiste qu'un seul rétrécissement vrai, le rétrécissement orga-

nique ; cèux que l'on appelle rétrécissement inflammatoire et spas-
modique, ne sont qu'un état passager du canal de l'arèthre. Il existe
souvent des spasmes de l'uròthre lors de l'introduction d'une son-
de, mais cet état n'est pas permanent, une légère pression continue
avec l'instrument ou l'adiinistration des anesthésiques les font
disparaitre.

M. Thompson dit " Les prétendus rétrécissements spasmodiques
sont un refuge commode pour les chirurgiens inhabiles ou inexpéri-
mentés qui ne savent pas pratiquer le cathétérisme. La faute est à la
main et non au spasme. " Nous ne recounaissons donc qu'un seul ré
trécissemuent, celui qui est causé par un exsudat de lymphe plastiqu ,
organisée qui se retracte et étreint le canal.

Le rétrécissement orgaLi e est un état permanent; on peut le di-
later avec les sondes, le fene avec les instrumentd et agrandir ainsi
le calibre de l'urèthre, mais-jfaire disparaître la lymphe organisée,
c'est chose généralement impoeOible.
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Le rétrdeissement peut être étroit ou large. unique au multiple ;
on en a compté jusqu'à Six. 1is, règle géiérale, il n'el existe

qu'un ou de.'U
Quelles sont, les causes des rétrécissements de l'urèthrc ?
Il y a les rétrécissements tranitatiqus qui sont amenés par une

chute sur le périnée, un coup de pied, une rupture violente de la
Ce.ide dant la chaud e Ipiss.', de mauvaises mianuevres de cathétérisme,
une plaie, eie., de là résulte une cicatrice rétractile.

Mlais la cause la plus fréquente des rétrécissements, c'est la blen-
n orrhauie.

M. Brvant a recueli 146 observations de rétrécissements uré-
thiraux. 23 malades avaient eu des écoulements blennorrhagi-
ques, 78 s'étant servis d'injeetions ; 43 avaient reçu un traumatis-
me quelconque ; 310 ne purent assigner la cause de leur maladie.

Cette stati.sique prouverait que la blennorrhagie est la cause de
pres de la mo'itié des u i mais que les injections n'y sont que
pour une fiible part.

Les statistiques de M. Teevan, chirurgien de St. Peters' Hospital,
dont j'ai exanuné les malades durant trois mois de séjour à Londres,
prouveraient au contraire que la grande majorité des rétrécissements
provient de la gonorrhée traitée par les injections caustiques ou as-
tringen tes concentrées.

M. Teevan croit que les injections fortes sont une cause très-fré-
quente de coaretation de l'urèithre.

M. Bumstead prétend, au contraire, que c'est plutôt la longuc du-
r.é" de la blennorrhagie qui cause le rétrécissement,. La preuve, c'est
que le point enflammé d.msw les uréthrites chroniques, le bulbe, est
aussile lieu d'élection des rétrécissem ents, c'est en effet à ce point que
le lourreau spontgieu de l'urèthre est le plus épais, susceptible par
conséqendt, de recevoir un épanclenent plus considérable de lym-
he organisable.

M uimstead admet cependant que des injections très-fortes,
poussées avec vigueur, agissent comme escharrotiques, auge nt
l'in filam matitn et, part:nt favorisent la coarctatiou uréthrale, Nous
pouvons conclure de là que les injections flibles convenablement ed-
ninistrées, durant la période chronique de l'inflammation uréthrale
concourrent àL déteuire ceteto inflammation et par la même le rétré-
eissemenàt.

LeCs symptômes du rétrécissement sont : La petitesse du jet qui
t-t omirchiu, tortillé et proportionné à l'exigusité du canal ; uné
écoulenmnt, les effort; et les envies fréquentes d'uriner, &c. Beaiu.
coup de paticoits ne se doutent pas qu'ils pdrtent, un rétréc:ssement,
il leur arrive une rétention complète d'urine, suite de froid oui d'ex-.
cès alcooliques et alors seulement ils s'adressent au chirurgien,
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Pour diagnostiquer u a rétrécissement, il n'y a qu'un seul mcyen
sûr, c'est lexploration instrumentale.

Les bougies à b'île olivaire sont les véritables explorateurs d: l'u-
rèthre ; ees bougies int malheureusement trop peu connues dans ce
pays

Leur tige, très-ilexile, renseigne mieux que tout autre sur le de-
gré de résistance, de sensibilité, et sur l'état de la muqueuse uréthra-
le, elles permettent au chirurgien de compter le nombre de rétrécis-
seients et leur étendue respective.

L'exploration de l'urèthre avec les bougies ordinaires ou les bou-
gies coniques, a le très-grand défaut de sadresser à la fois à toute
Fétendue des surfaces explorées : avec ces bougies on a trop de sensa-
tions à la fois pour pouvoir se rendre compte des détails et des nuan-
ces. La boule au contraire ne touche à la fois que la partie dii ca-
nal qui àpond a P'live ct son relief peut toujours être aisément re-
cInu à travers les parties molles dans toute létendue de l'urèthre.
Le toucher rectal permet de suivre la boule dans les portions mem-
braneuses et prostatiques.

Les rétrécissements sont particulièrement fréquents et étroits dans
la partie la plus profonde de la portion spongieuse de l'urèthre, c'est-
à-dire dans la région qui correspond au bulbe d lurcthre, à la réu-
nion de la portion spongieuse avec la portion membraneuse. La
constatation du siége de l'obstacle est done indicative de sa uature.
Il peut cependant exister des rétrécissements tout le long de la portion
spong ieuse.

Les rétrécissements traumatiques out quelquefois leur siége dans
la portion membraneuse. La portion prostatique est tout-a-fait ex-
empte de rétrécissement.

Le chirurgien ne doit pas oublier qu'il y a trois points qui peu-
vent arrêter le cathéter et faire illusion sur la présence d'un rétrécis-
sement : o. La lacuna magna e, la valvule de Guérin ; 2o. le collet
du bulbe ; 30. le col de la vessie ; il ne doit pas oublier non plus que
l'urêthre, loin d'être un tube béant, n'est qu'un conduit sinueux dont
les parois sont appliquées Fune sur l'autre et plus extensibles dans cer-
*'Iins points que dans d'autres.

Pour éviter la laeuna magna et les autres petites cavités qui ta-
pisent la paroi antérieure du ::anal, il faut longer la paroi infé-
rieure ; ou élude le cul-de-sac du bulbe en longeant la paroi anté-
rieure et on franchit le col de la vessie en portant en haut le bec
de la sonde.

C'est en suiv:nt ces préceptes et en opérant avec une douce len-
tuir et sans force que ron évite les fausses routes et les déchirures
de l'urèthre.

Lorsque la sonde ne s'engage pas facilement dans la portion mem-
braueuse, qu'elle rencontre uu obstacle, il convient de faire de légqu
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mouements de latéralité, de déprim-er la sonde avec la main
.eaucheppuyé sur la racine de la verge ou encore d'introduire le
d >igt, dans le retum t si l'onpe réussit pas, ilfaut rétrograder pour

' ru e une attenrion et une prudence nouvelles.
Les ttonInement., valent mieux, dit M. Féix c Giuyon, que r'emploi

de l- fbre'. nLicn. au moindre jegré.
Je n* .a'urais citer ce 1um sans payý er à celui qui le porte, un jus-

tc tribut d'éhre et de reco'nnais:maee. M. Félix Guyon, professeur
le e FEcole de 31édecine de Paris, a un serviec spécial des ina-

Iadles deS voies urinaires t.lhlôpita.l Neikr, s:Ale Civiale.
Inutile de parler de ses connaissances en ces matières, car il est

déj: reconnu eonne une autorité. Ce qui le c'rtriseb., c't
la prudence, la douceur, la délicateuse avec lesquelles il traite ses
mhiades ; toujours anxieux de les guérir, il ne néglige ucu-
lie précaution. quelqu'aceeoire qu'elle paraisse. C'est en imtit:mît un
t-1 maître que les élèves peuvent réussir dans le traitement des mIa-
ladies des voics urinaires. Les cli-rurgiens étrangers qui séjournent
quelque temps à Pars suivent avidement ses chniques et conservent
de précieuses informations.

R1endus à l'aponévrose moyenne. leq plus habiles chirurgiens
sont quelquefois obligés de tat4nner, de chercher et ils n'en doivent pas
avoir honte car il vaut bien mieux être retardé et prendre la bonne
voie que de forcer et faire une fausse route.

On peut dlire du cathétérisme ce quun accoucheur céè1bre disait
des aecouchements - ien l'est plus facile quand ('est facile ; rien
n'est plus dillicile quand c'est diflieile."

Un bon moyen d'apprendre à bien faire le cathétérismee 'est de
s'exercer sur soi-même ; pas de danger alors de pousser trop fort, de
faire des fauss s route ou de se servir d'un umauvais cathéter.

Les rltrécissemecntspeuvenît se rcncontrer dans toute l'étendue de
la prion spengieuse. mnais ils son t particulièremnent fréquents et étroits
dains la région qui correspond au bul be de i'urèthre. Le spasme est
.srtc.ît prononcé dans la région membraneuse que M. ilichet croit de-
voir aqpeler musculeuse enî raison des muscles qui l'environnent,
et qui expllciqt la fréquece des spasmes dans cette région. Mais
il ny jamis de rganiques dans la partie
.asterieure de cette purtion ni dans la portion prostatique.

Le cathétérisme est toujours une opération désagréable et il n'y a
rienîi que le mnamade apprécie aut:mt que la douceur ut 'a facilité avec
le.<nelles un elhirurgien exécute cette opération déliente.

'our dvitet je cul-de-ac du bulbe. il faut un instrumuent d'une
urb:ure brusque. La bougrie coudée 's dans cette condition ou

eore des enthîéter.-> ù league courbure.
Quel tratement doit-on donner aux rétrécissements ? On doit

awir recours à la dlatal lemporuire el progressive chaque fois
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qu'elle présente des chances de succès, attendu que c'est le traitement
le plus simple et le plus eflicace. Le traitement doit ôtre bàsé sur lit
pathologie des rétrécisseients : or ils sont dus à un dépot de produit
inflamîmatoire dans le tissu sous-muqueux et la muqueuse qui rède à
la dilatation dans la. grande majorité des cas.

La dilatation est un procédé mécanique pour distendre la lymphe
Mdastique qui forme le rétrécissement. J'ai déjà dit que les bougies
, boule olivaire étaient les plus eonvuenables pour rileaer les ré-

tréeissenents, mais les bougies coniques sont les vrais instrumîtents de
la dilatation. Mais, si la constriction est très étroite, il falut avoir
recours alors aux bougies filiformes.

On emploie les bougices coniues pour les rétrécissements ordinaires.
Voici ceumient se pratique la dilatation simple Le calibre du ré-

trécissement étant reonnu. si on réussi à passer à la premtière séance,
disons le No. 3. on doit à la séance subséquente reprendre le môme
No. 3 d'abord, puis passer le No. 4 et ainsi de suite de ma: ière que
les premiers cathéters servent d'avant coureurs aix plus volumineux,
il est rare que l'on puisse augmenter de plus d'un no. par séance, il
arrive nième assez souvent qu'il faille rétrograder. revenir au no. 2
qIand on était parvenu au No. 1, et cela est d soit a une liéicr
imimnnation déterminée par le passage de la sonde ou à un écart d'
régime, à un excès alcoolique. Certains auteurs reconoandent de
retirer les bougies ausstdt introduites ; d'autres conseillent de ls
laisser séjourner une vingtaine de mi nu tes dais Furèthre.

Telle est la dilatation temporaire et progresive : il faut pluc'eurs
semaines pour dilater un rétrécissement. Le malade peut tout te
tenns vaquer i. ses occupations.

M. Thiomnpon, après avoir été pendaot ving ans lavocat des ins-
truieits rigides pour dilater les augusisties urèthrales cunfree que sa:
vaste expérience personnelle lui :t appris mieux, et que les sondes
i-xibles sont les meilleures. Calles de f}riention franiaise sont pré'
f'érables aux anmgLises, pare qu'eles sont plus molles, pus flexibles t
qu'elles ont un bout olivaire.

.M. Thonpson s place à un point de ec tout à fit phlilsophi-
que pour expliquer son bngement d''pnion sur ce sujet, il (lit
" sur nimporite quel terrain, politique, religieux ou prof.sinnuel.
si nous avons a 41) ans les mêmes idées que nous avions a 20, et a
64) ais, les mèmes opinions qu'à 40, nous vivons pour bien peu de
chtoe :'e (ue vous devez attendre de Vos maîtres, ajoute-t-il . ses
éièves, c'et quils pro.nrssent absolument cmaînmne vous p <rogressez
vous mlêmîîes tous les jours. " Tout progrès signifie changement.

Le chir'urgien ne doit pas se guider par ses connaiss:me"s atomi-
ques dans l'introduction du catléter dans l'urtlre, car les urèthres
diQfèrent entre eux anit.înt que les nez ou lks auties traits da visige.
Il doit toujours manier la bougie avec délaate<se, l.z tunir avee kg -
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reté et la laisser cheminer dans le canal ; il ne faut pousser une son-
de qu'en autant qu'elle demande à avancer.

La filière française diffère beaucoup de l'anglaise. La première
contient 30 Nos., tandis que la dernière n'en compte que 12.

Les Nos. français de 3 à 20 correspondent à la série anglaise de 1
à 12 ce qui prouve combien la gradation francaise est plus douce.
Les bougies filiformes sont encore plus petites que le No. 1, filière
francaise.

Si la dilatation simple n'a pas donné les résultats que vous en at-
tendiez ou si le malade désire une guérison plus prompte, le devoir
nous oblige d'avoir recours à la dilatation continue par la sonde à
demeure. Dans l'espace de 10 à -15 jours, il est possible de rendre au
c Mal son calibre normal c'est-à-dire que vous pouvez augmenter d'un
No. tous les jours, il arrive même quelquefois qu'on peut passer du
No. 5 au No. 7 et ainsi de suite.

La dilatation continue comme la dilatation simple peut agraver
les anciennes altérations organiques du rein. Il ne faut jamais ou-
blier qu'une fois la complète dilatation obtenue, il est indispensable
d'introduire de temps à autre une bougie, si l'on veut maintenir le
calibre de l'urèthre. Il faudra introduire une bougie tous les
mois, tous les trois ou tous les six mois. Malgré cette précaution,
il est des cas exceptionnels où la coaretation reparait avec rapi-
dité, il faut alors avoir recours à l'uréthrotomie ou la dilatation for-
cée, dont nous parlerons plus tard.

Il existe des rétrécisements étroits et tortueux qui sont très-diffi-
ciles à franchir, mais tant que l'urine passe à travers le canal, avec de
la persévérance et de la méthode, l'instrument doit passer aussi.

Rétrécissement veut dire diminution de calibre et non pas oblité-
ration complète. Des chirurgiens très-habiles ont rencontré des ré-
trécissements tellement tortueux et étroits qu'ils n'ont pu les fran-
chir, on ne pouvait cependant pas dire que l'urèthre était imper-
méable puisque l'urine y passait.

Autrefois on discutait sur le degré de force qu'on peut mettre
dans le cathétérisme uréthral. Les chirurgiens modernes admettent
unanimement, que jamais dans aucune circonstance, quelle qu'elle
soit, il ne faut employer la force pour traverser un rétrécisse-
ment ou pénétrer dans la vessie.

Pour franchir ces rétrécissements très étroits, il faut s'armer de pa-
tience et de douceur, et chercher longtemps et à plusieurs reprises à
passer les plus petites bougies en gomme ; si l'on ne réussit pas, il
faut essayer ensuite les petits cathéters en argent et procéder mé-
thodiquement : c'est à-dire qu'il faut longer alternativement la
paroi antérieure, puis la paroi postérieure, puis les parois latérales
droite et gauche.

Si le cathéter dévie de la ligne médiane ou si l'ayant introduit pro-
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fondément il ne sort pas une goutte d'urine, c'est qu'il existe une
fausse route et que le cathéter estpassé en dessous de la prostate,
retirez alors l'instrument d'au moins deux pouces et in-
troduisez-le de nouveau, le tenant appliqué contre la paroi supé-
rieure de l'urèthre, vous éviterez la fausse route qui, règle générale,
est à la région bulbeuse.

M Thompson conseille une injection préalable à l'huile d'olive
afin de dilater l'urèthre et de faciliter l'introduction de la sonde dans
le retrécissement, ce moyen est parfois très-utile.

On a conseillé de donner aux bougies la figure d'une bayonnette
en les durcissant avec du collodion. Une pression faite sur le rétré-
cissement avec une biugie ordinaire, a quelquefois permis d'in-
troduire à la suite des bougies filiformes; on a aussi conseillé le cathé-
térisme invaginé, c'est-à-dire que l'on introduit une sonde perforée
au bout, jusqu'au rétrécissement, puis dans celle-ci on passe une

bougie filiforme.
Lorsque l'inbtrum3nt pénètre dans le rétrécissement, on le sent

pris, serré. L'introduction dans une fausse route ne donne pas cette
sensation.

Si après beaucoup de peine et de temps, l'instrument est dans
la vessie, ne le retirez pas, au contraire, laissez le à demeure durant
2 ou 3 jours, au bout desquels vous pourrez le remplacer par un plus
gros No., continuez alors la dilatation continue telle que décrite pré-
cédemment.

Je ne ferai que mentionner aujourd'hui les ressources que possède
l'art opératoire quand il existe des rétrécissements retractiles qui ne
cèdent pas à la dilatation : dans ces cas le chirurgieu doit avoir re-
cours soit à la distension forcée, à la divulsion ou à l'uréthrotomie,
il devra choisir la méthode la mieux appropriée à chaque individua-
lité morbide.

La distension forcée et la divulsion s'appliquent aux rétrécisse-
ments de la portion bulbeuse, il vaut mieux distendre lentement
plutôt que de rompre le tissu d'obstruction.

L'uréthrotonie interne est applicable aux rétrécissements de toute
la portion spongieuse de l'urètbre.

L'uréthrotomie externe convient aux coaretations coriaces compli-
quées de fistules uréthrales larges et invétérées.

Nous devons conclure des observations précédentes : Io. Qu'il
n'existe qu'un seul rétrécissement, déterminé par l'organisation
de la lymphe, produit d'une inflammution ; 20. que la dilatation
temporaire et progressive et la dilatation continue sont les meilleures
méthodes de traitement et qu'elles réusissent dans la grande majo-
rité des cas ; 3o. que la distension forcée et l'uréthrotomie sont appli-
cables à certines angusties urétbrales ; 4o. que jamais, au grand
jarais il ne fiut u:er de force paur franchir un rétrécissement
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et pénétrer dans la vessie, mieux vaut faire l'urtlkrotomie externe,
ou la ponction de la, vessie.

Afin de montrer l'application pratique des théories ci-dessus
émises, je rapporterai quelques cas observés à l'Hôtel-Dieu et dans
ma clientèle à la ville.

Ire. Observation.-M. C., de la rue St. Dominique, jeune homme
de 24 aus a eu, il y a deux ans, une blennorrhagio qui a été traitée par
des injections à l'acétate de plomb et autres substances sans beaucuup
mesurer les doses. Loin d'obtenir une guérison, i vu survenir tous
les symptômes du rétrécissement de Purèthre avec son cortège d'an-
goisses et de souffrances. Depuis six mois, il s'est adressé -à plusieurs
médecins de la ville et des hôpitaux et aucun n'a réusi à introduire
un cathéter dans la vessie. A son entrée à l'Hôtel-Dieu, il y avait
·15 heures qu'il n'avait passé une seule goutte d'urine. Sa vessie
outre distendue lui causait des douleurs atroces. J'csstyai une
demi-heure durant le cathéter en argent no 1, mais sans succès ; le
rétrécissement était au lieu d'élection, à la fin de la portion spongieu-
se ; je pris alors une bougie filiforme française qui pénétra 2 ou 3 fois
dans la lacune de Morgagni, laeuna magua.

En longeant la paroi postérieure du canal, je réussis à franchir cet
obstacle et à entrer dans la vessie, sans être arrêté par le rétrécisse-
ment ; dix minutes après, je retirai la bougie et le malade put pa:,ser
près d'une chopine d'urine. J'introduisis de nouveau )a bougie et
recommandai au patient de la garder tant qu'il pourrait l'endurer et
de la retirer lorsqu'il serait trop forcé par le besoin d'uriner. Je
comptais sur la dilatation du rétrécissement par la présence de k, bou-
eie et je ne fus pas trompé, car lorsque je revis le nialade,.le lende-
main à ma visite, il était tout joyeux et mue dit qu'il n'avait pas passé
une aussi bonne nuit depuis six mois ; il avait uriné abondamment.
. Deux jours après, j'introduisis un No. plus gros et mon malade
laissa l'hôpital avec promesse de me revoir. Je lui conseillai de s'in-
troduire la bougie une fois par jour et de changer de No. de temps à
autre.

Huit jours s'étant écoulés et ne voyant pas revenir mon patient.
je fus le voir, il me dit 'qu'il faisait un joli jet d'urine et qu'il ne
souffrait pas. Je lui recommandai de se procurer une autre bougiu
et de venir me voir, chose qu'il n'a pas faite. J'ai appris ces jours
derniers, qu'il n'avait pas continué le traitement et que le rétrécisse-
ment augmentait petit à petit. Ce jeune homme, peu soucieux de
sa santé, va probablement redevenir dans quelques jours aussi mial
que lorsque je le vis la première fois et cela par sa propre faute, car
je suis fermement convaincu que la dilatation temporaire et progres-
Pive aurait amené une guérison parfaite et en peu de temps.

2ème. Observatio.-M. X., No. 85, Salle St. Patrice, Hôtel-Dieu,
a eu autrefois une blennorrhagic, il est survenu deux rétrécissements
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un pénien, l'autre au lieu d'élection, il a été traité et guéri dans un
hôpital à Chicago, il y deux ans. Depuis, il a négligé de se passer
une bougie de temps à autre. Le rétrécissement est revenu gra-
duellement. Aujourd'hui, l'urine sort goutte par goutte ou en un
filet très petit. Je le traite par la dilat-ition temporaire et progres-
sive et après un mois et demi il laisse l'hôpital avec un urèthre d'un
calibre normal -bien décidé cette fois - se passer, tous les quinze
jours ou tous les mois, so no. 8 ou 9 et de maintenir cette dilatation.

Ce cas prouve qu'une fois la dilatation obtenue la condition sine
qua non de sa perimalnence, c'est de passer une grosse sonde de temps
à autre et cela dura, t des années.

3ème. Observation.---M. J. P., des Tanneries, m'a été adressé par
un confrère ami, pour traiter un rétrécissement qui lui cause tant
de souffrances qu'il ne peut vaquer à ses affaires.

L'urine s'écoule goutte par goutte, la -ssie est outre distendue, la
mietion a lieu une ou deux fois par heure. Lýes efforts sont considé-
rables, les souffrances atroces.

La cause est encore une blennorrhagie mal traitée. Pendant 5 ou
G séances d'une heure chacune, nous avons essayé d'introduire un
instrument dans la vessie et nous n'avons pas pu réussir. Nous avons
épuisé tous les moyens, bougies filiforme françaises, petit cathéter
en argent, conduit méthodiquement, sonde appuyée tel que conseillé
par M. F. Guyon, cathétérisme invaginé, injection préalable d'huile
d'olive, bougie en forme de bayonnette, cathétérisme durant la mic-
tion, etc.. etc.

Ce rétrécissement n'est pas imperméable, bien sûr, puisque l'urine
passe, m-is il est tellement tortueux et coriace que les bougies filifor-
mes ne peuvent en suivre Les sinuosités, on sent bien qu'elles pénè-
trent dans la coaretation car on éprouve en les retirant l'étreinte, le
pincement caractéristiques. Quoique ces maneuvres n'aient pas été
couronnées d'un plein succès, cependant elles ont amené une grande
:mélioration dans l'état du malade. L'urine sort par un petit jet,

les efforts sont presque nuls, la. miction moins fréquente, etc. J'ou-
bliais de dire que le malade fit tous les deux jours le cathétérisme
avec la sonde appuyée, plus, qu'il s'introduit une bougie filiforme
dans l'extrémité pénienne du rétrécissemerit et la laisse en place une
demi-heure ; grîce à ce moyen il se troac assez bien pour vaquer à
ses occupations.

Je ne nie considère pas comme vaincu, loin de-là, je-sais certain
qu'avec le temps et la patience, je réussirai à franchir complètement
le rétrécissement et à l'agrandir par la dilatation continue. Le ma-
lade a aussi lui, pleine confiance dans le succès.

40 Observation.-Au moment où j'écris ces observations un con-
frère m'envoie chercher pour traiter un M. L., rue Logan, qui n'a
pas uriné depuis 48 heures. La vessie remontd jusqu'à l'ombil:c,
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le malade est au désespoir tant les souffrances sont grandes. Mon
confrère a épuisé, sans succès, tous les moyens ordinaires. Je cons-
tate un rétrécissement pénien, plus, un second rétrécissement très-
étroit au lieu d'élection.

J'essaye une heure durant et tour à tour les bougies filiformes Iran-
çaises, les petits catlhéters en argent, le cathétérisme invaginé, etc.,
mais sans succès. Il fitut intervenir immédiatement, il n'y a plus à
différer, il faut vider la vessie, alors je pense à la ponction et j'envoie
quérir mon aspirateur, afin de me servir d'un trocart très-fin.
Avant d'en venir à cet extrême, je tente une dernière fois le cathé-
térisme avec la plus fine bougie et l'injection d'h'uile préalable et je
ne suis pas peu surpris le voir la bougie pénétrer graduellement, et
lenten-.ent dans l'angustie. Je la laisse en place une quinzaine de
in'tes, puis je la retire et le malade passe une chopine d'urine, je

la réintroduis de nouveau et la fixe à demeure, recomnmandant au
mnalade de la garder une heure, après laquelle il la retire et urine
beaucoup. Le lendemain, j'ai pi passer un cathéter No. 1 et depuis
ce temps, je fais la dilatation continue, augmentant d'un No. tous les
deux jours. Ce malade a eu des blennorrhagies. Je continuerai la
dilatation jusqu'à ce que je puisse passer facilement les Nos. 8 et 9.

Les conclusions à tirer de ce cas, sont: 'o. que l'injee'ion à l'huile
permet de pénétrer dans la coaretation quand tous les autres moyens
ont échoué ; 20. que la dilatation convenablement tentée est pres-
que toujours suivie de succès.

J'ai fait, l'année dernière, à l'Hôtel-Dieu 1' tirél hroiopmi interne
avec l'instrument de Maisonneuve, sur un malade qui portait depuis
longtemps des fistules urinaires nombreuses, mais la phthisio punuo-
naire emporta le malade avant que j'aie pu en suivre les résultats.

SUR LE TR.UTEMENT DE L SYPRLIbS;

PAR LE DR LARAME.

Avant d'aborder le sujet principal de ces notes, il n'est pas mail à
propos d'exposer brièvement les idées qui sont généralenient accep.
tées aujonrd'hui sur cette grave maladie. D'abord l'on sait que le
chancre, la blennorrhagie et la syphilis sont l'intéressant trio qu'on
appelle maladies vénériennes, maladies qui ont cela de commun
qu'elles sont contagieuses. Les deux premières sont des affections
locales et généralement, sans gravité tandis que la syphilis s'attique
à tout l'organisme et est par conséquent und des ma:Lladies les plus
redoutables de l'espèce humaine.

Autrefois, l'on supposait que la syphilis était le résultat de la con-
tagion par un seul et même virus qui n'exerçait pas toujours son effet
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de la même manière, ainsi, tantôt il bornait son action localement,
tantôt il passait dans le sang pour occasionner des troubles plus ou
mîoins étendus dans tout l'organisme. De nos jours, grace à desexpé-
rinmentations fructueuses et pour le succès desquelles la célèbre école
de Lyon a droit de réclamer la plus large part, l'ancienne doctrine
est remplacée par une nouvelle (lui reconnait l'existence de deux
principes distincts dans les chancres, Iån qui exerce une action
toute locale et l'autre, outre son action locale, est absorbé par l'or-
ganismIe suivant les lois régulières de l'absorption physiologique et
cause (les ravages dans tout l'organisme. Aussi, cette doctrine du
duîalisne des chaneres a jeté une vive lumière sur le traitement de
ces maladies en permettant d'asseoir une base de thérapeutique con-
venant à chacune d'elles. Partant de là, l'on peut donc établir que
la matière contagieuse du chancre produit le chancre, comme le
virus yphlilîtique engendre la syphilis et si les symptômes constitu-
tionnels se manifestent à lh suite d'un chancre simple en apparence,
c'est que la maladie résulte de la coexistence d'un chancre simple, et
d'un chancre syphilitique greffés Plun sur l'autre, de même que Pon
peut bien rencontrer sur le même individu la blennorrhagie et le
chancre simple et même les trois maladies enii même temps.

L'expérience prouve que la matière contagieuse d'un chancre sini-
ple est transmissible non-seulement à une personne saine, niais encore
au malade qui l'a déjà, tandis que le virus syphilitique u'est repro-
ductible que sur une personne en santé et ne l'est pas conséquem-
ment sur celui qui en est déjà affecté, et c'est surtout dans la période
secondaire que le virus syphilitique possède le plus d'activité, muais,
quant à la période tertiaire, il n'est pas encore démontré, paraît-il,
qlu'elle soit contagieuse, ni par conséquent, susceptible de se trans-
mettre. On est quelquefois incertain sur la nature réelle d'un chan-
cre. Dans ce cas, l'inoeulation sur le malade est une ressource pro-
pre à faire dissiper le doute et, pour nia part, j'ai déjà eu occasion
d'en apprécier la valeur.

Le traitement de la syphilis est local et général et varie suivant
l'époque de la maladie. Je mue borne à rappeler que le traitement
local pouir les chancres primitifs comprend les soins de propreté, le
tuclier avec les caustiques tels que le nitrate d'argent, le sulfate de
cuivre ou l'acide nitrique, sulfurique, etc. De plus, il est important
de saupoudrer la plaie avec la poudre de calomel ou l'oxyde rouge de
mercure. La cautérisation, comme traitement abortif, serait peut-être
suivie de succès si nous avions sous les yeux les premiers effets de
l contagion, mIais comme l'on est coisulté que lorsque le mal a pris
racine et que du reste, il est reconnu que très peu de temps suffit
pour rendre la. contagion maîtresse du terrain, l'on peut dire que le
traitement abortif est nominal.

Quelques semaines ou quelques mois après la disparition du
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chancre induré conmnence la période secondaire qui ouvre la marche
pýar l'angine syphilitine, le exs nthémes, les Conlômes, les nieér-
su periiciels des muqueuses (plaquen muqueuses de Trousseaui, l'iri-
tis. Plus tard le rupia, le lupus syphilitique, les malidies osseuses,
les tumeurs gommneuses di tissu conjoincti sous cutané, les maliîs
des muscles et des organes internes constituenît 'a'leetion tert iaire.
Pour le traitement intérieur, je n'hésite pas à déclarer tout de suite
que l'usage des mercuriaux est la médieation la pIns pui'saIte <que
nous ayons, jusqu'à ce jour, à opposer A cette maladie Cette médi.
cation étant ancienne, je n'ai pas la prétention de la rajeunir mlais si,
pendant longtemps on l'accusait d'entrainer a sa suite plus ou moiiS
d'accidents, je suis bien porté Là croire qu'il faut en rejeter le bhime
non seulement sur l'usage imprudent ou inminodéré de ce rvimhslî'.
mais encore tenir compte que cette médication était cille employé
contre les trois maladies vénériennes.

Aujourd'hui, grâce à la nouvelle doctrine dont j'ai parlé plus bout,
le traitement meicuriel étant réservé pour les syphilitiques seule-
ment, l'on peut dire que l'on soustrait les trois quarts des vénérieiis
à cette médication. Je ne m'arreterai pas à :li>euter sur le mode
d'action du mercure dans la syphilis, ear j'ai pour principe île ne
jamais attacher trop d'importance à la manière dont un médiament
exerce son action, du moment que ce médic.ament donne satisfacion
pratiquement parlant. Du reste, les auteurs du jour ne Cherchent
pas trop a pénétrer le mode d'action des umercuriaux dans la syphili',
la plupart se bornent à faite connaître les opinions des anciens sur ce
sujet. Selon Hlunter, le mercure guérissait par substitution, " le
iercure, disait ce distingué praticien, perd sou influence sur la ia-
ladie vénérienne par l'habitude, et c'est une preuve qu'il n'agit ni
chimiquement ni en emportant le poison par telle ou telle évacuation
mais bien en vertu de sa force de sntiulation propre. " Cependant,
il est probable que le mercure a deux modes d'action l'un sur le
virus, l'autre sur la. constitution, mais il parait excreer son aetioi
sur le virus avant d'agir, comme altérant, sur la constitution. Il
est évident (tue si on pouvait voir le virus, l'isoler, l'analyser, on pos
séderait alors la pierre de touche qui mettrait bien des choses :Ia
clair. Quoiqu'il ci soit, la confiance accordée aul umercuire par ceux
qui S'occupent spécialement de sy philis, jointe à 1mon expérience per-
sonnelle, me donne droit d considérer ce médie inent connue une
ressource précieuse et j'oserais dire indispensable.

Le mercure peut bien faire défhut dans des cas rares, et en cela il
partage le sort des agents théraputiques et imêne des spéciliques
car on ne trouve pas plus de perfectiont diqus les inédicaments que
dans toute autre chose ici-bas. Cependant le traiteomeit le la syphmi-
lis est de longue durée etje considère que douze et u,êmmme son-
vent vingt-quatre mois ne sont pas de trop pour traiter aveu
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slcUès cette maladie. Après le iercure, l'io:lure d potassium merite
une place importante ear sous l'influence de ce remòde la syphilis
s':inende ntablement. Cependant j'ai remarqué que la récidive
suit pres.que fitalemîîenît, la suspenîsion du remède. En un mot l'ac-
til de l'iodure de potassiun est tonute passagère. J demploie alter-
umativeient ce derniier et les mnereuriaux, mais je termine le traite-
ment. par le mercure. D.as la période tertiaire l'iodire de potas-
sîum agit bien ellicacenent et même remplace ici le mercure, nais
il fauît bien se rappeler aussi que c'est dans cette période que le
virus kypliiItique a perdu son activité. A ces médicaments, il ne
fauit pas oublier que l'hygiène et la méthode reconstituante est indis-
pensable. Ainsi, la bonne nourriture, l'huile de f'-ie de morue et
surtout. les préparations ferrugineuses ; ces dernières aideront le mua-
lade ion seulement à lutter contre les ravages de la syphilis, mais
eicore bien souvent à se débarrasser de ce qui lui reste du principe
de la maladie. Il y a plusieurs manières d'employer le mercure
dont la plus :mncieiie est la voie par frictions. Il y a encore les
fumigations, les baLins, mais ces méthodes, toutes bonnes en soi, doi-
vent être employées avec réserve vû qu'ellcs entrainent à leur suite
la salivation avec une faicilité remarquable. Or comme il est prouvé
que la salivation n'est pas nécessaire pour obtenir une guérison et,
de plus, comme la salivation n'est pas sais danger surtout dans un
eliat commne le nôtre, il est raisonnaible d'éviter cet accident.
Voilà pourquoi j'emploie à1 l'intérieur le mercure associé à l'opium
qui semble avoir la propriété de faire tolérer le remède plus long-
temps et (le prévenir la salivation. J'emploie généralement le binio-
dure dont la formule suivante est celle qui a ma préférence.

Pil. Hydrarg. Bitiod.
R. lydrarg. bin. gr. xx
Pulv. opii 3ss
Acacixm 70 grs.
Div. 120 pil.

La dose est de deux parjour après les repas et quelquefois de trois
fois par jour, une après chaque repas.

Cette formale ne m'appartient pas d'ailleurs ; je la dois LN mon ex
patron M. le Dr. 3:býudl, à qui je suis redevable de bien d'autres
prescriptions importantes. Je ue me rappelle pas que ces pilulem
que je recommande depuis sept ans aient jamais entraîné à leur suite
la salivation. J'ai déjà vu recours au bicllorure selon la formule
de Van Swieten, mais soit à cause de mon défaut de persévé-
rance ou parce que je le prescrivais a doses trop faibles, le bichloru-
l' ne m'a pas donné la même satisfaction que le biniiodure. Le c:-
loînel est souvent mis cin usage, imais pour ina part, je l'ai négligé.
Du reste, malgré tout le respect que j'ai pour ceux qui le proclaienl
et le considèrent sans danger, je ne puis m'empcher de le iregarder
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comme un des médicaments les plus propres .1 provoquer sûrement
la salivation. Du reste, chose remarquable, les stomatites mercu-
rielles que j'ai eu occasion d'observer provenaient de l'usage de ce
médicament et il n'en fallait pas davantage pour m'engager à le né
gliger.

Je n'oublie pai de mentionncr que contre l'angine syphilitique et
les plaques muqueuses, à p:rt le traitement général, les cautéri-
sations, jointes aux gargarismes avec le chlorate de potasse ou le chlo-
rure (le calcium sont les moyens qui me réussis-ent le plus avanta-
geusement. On a prétendu que la syphilis pouvait guérir saris ier-
cure. iais la majorité do ceux qui se sont occupés spécialement de
syphilis n'ont pas de confiance dans cette guérison plus apparente
que réelle et à ce propos, Moreau disait en 1834 " Jamais on ne vit
plus de syphilis héréditaires que depuis que la méthode anti-phlogis-
tique était généralement employée contre les maladies vénériennes.

Il est bien entendu que les mercuriaux guérissent la syphilis
à la condition d'être employés pendant longtemps, avec précaution,
et en proportion de la gravité des symptômes, de leur durée et dr-
leur tendance à récidiver. Cependant, s'il est vrai que la syphilis
est susceptible de guérison, il est bien trop vrai aussi qu'il est sou-
vent difficile au médecin d'assurer une guérison sans récidive,à mîoins
que le malade n'ait été mis à l'épreuve impunément et qu'il se soit
ecoulé deux ou plusieurs années sans rechute.

-- :0:*-

SOCIETE XEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 25 Novembre 1874.

Le Dr. F. X. Perrault, président, au fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Le Dr. Laraniée donne lecture d'un travail sur le (raitemen de

la syphilis.
Dr. Brosseau : Le chancre infectant et l'adénite concomitante sont

les premières manifestations de la syphilis.
Sur 826 malades, 815 avaient le chancre infectant. L'incubation

dure -n moyenne 46 jours. Ricord dit que la limite extrême de
l'apparition des symptômes secondaires est le sixième mois. L'appa-
rition la plus rapide a,été le 5me jour.

Dans les cas douteux, le chirurgien doit différer son traitement
général jusqu'à ce que la période d'incubation soit passée.

Les symptômes secondaires sont accélérés et aggravés par la débau-
cie, une constitution scrofuleuse, Ricord redoutait ce qu'il a bap-
tisé le scrofulate de vérole. Ils sont z".tardés et amoindris par une
vie régulière et une forte constitution.
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Le sang, le lait, la salivc, le mucus, etc., peuvent communiquer la
gyphilis. Le sperme peut infecter l'ovule et celle-ci la mère.

Le commencement de la syphilis provenant des lésions secondaires
est toujours le chancre, mais alors ce chancre est ou une érosion, ou
une papule ulcérée, indurée.

Certains chirurgiens prétendent que la syphilis tertiaire peut se
communiquer.

Dans un grand nombre de cas la syphilis tend à disparaître
d'elle-même sans traitement spécifique et sans altérer gravement la
constitution.

Dans un certain nombre de cas, la nature, sans l'assistance dc l'art,
est incapable de guérir et il faut avoir recours au mercure, aux iodu
res, aux soins hygiéniques, etc.

Les soins hygiéniques, les habitudes réglées, l'administration des
toniques sont essentiels à la guérison : il est aussi très-important de
relever le moral des malades timorés. La syphilophobie aggrave la
syphilis.

Le mercure est en usage depuis l'origine présumée de la syphilis
et malgré tous les efforts il n'a pas été supplanté, il faut en varier
les préparations suivant les perronnes afin d'obtenir un meilleur effet.
Les préparations les plus usitées sont le calomel, le protoïodure. le
biniodure décomposé par l'iodure de potassium. Les onctions sont
surtout efficaces dans les vieux cas. Bumstead administre l'iodure de
potassium et le mercure en même temps.

Il faut augmenter la dose du mercure quand de nouveaux symp-
tômes apparaissent, aussi lorsque les vieux symptômes cessent de s'a-
méliorer.

Ricord a dit : Tant que le dur dure,
Prenez du mercure.

L'effet thérapeutique de l'iode et ses composés est en raison direct'
de la durée de la maladie, ils n'enlèvent pas le mal pour toujours.

Il n'y a pas d'inconvénients à donner l'iodure de potassium long-
temps et à fortes doses.

Les décoctions et infusions végétales, telles que la salsepareille, le
sassafras, sont inefficaces données seules, cependant ces préparations
seat stomachiques, diaphorétiques et bons adjuvants du mercure et
de l'iodure de potassium. .

Dr. Bibaud : Le dualisme du virus syphilitique n'existe pas vérita-
blement, la syphilis est une maladie unique dont le point dedépart,
àl'exception des cas héréditaires, est le chancre de Hunter. Le chan.
cre commun ou verola communis n'est qu'un simple ulcère, ce n'est
pas la syphilis. Le phagédétnisme, surtout chez les personnes ner-
veuses, irritables, peut se montrer dans leu deux cas. Le mercure est
alors essentiellement nuisible.

La syphilis est une maladie mal comprise, à laquelle on oppofe
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trop souvent un traitement banal qui produit des résultats très-f,u
nestes. J'ai vu de simples balanites être traitées par un coursmer-
curiel actif. Il n'existe qu'un seul cas où il soit nécessaire de don-
ner le mercure, c'est contre le chancre syphilitique. Les expérien-
ces citées par Reynolds prouvent que la guérison est plus lente dans
les chancres simples si l'on donne ce médicament. On -doit donc
s'en passer alors et surtout dans le chancre pliagédénique, ainsi que
chez les sujets serofleuxet débilités.

Les préparation,; douces peuvent être administrées dans la syphi-
lis, mais pas jusqu'à produire le ptyalismne. J'emploie ordinaire,
ment le biniodure uni à l'opium. Ce dernier est pour beaucoup dans
le succès du biniodure, il ajoute à sa vertu anti-syphilitique. Lo-
piun agit d'une ianière si efficace dans les ulcères indolents que
Pon ne peut attribuer-les résulta-.ts obtein seulement à son effet stimnu-
lant, mais on doit lui reconnaître une action spécifique. Quelques-
uns prétendent que le biniodure amène la salivation, mais je ne l'ai

jamais vu se'produire en le donnant à la dose d' iyl 2 à u!n l6 de
grain, uni à "opium. J'ai pensé alors que ce dernier médicament
avait pour CL ;t d'empêcher la salivation. J'ai constaté que certains
symptômes ter.tiaires, le rupia, par exemple, disparaissaient sous
Pinfluence de cette médieation. Pendant mes études médicales, le
Dr. Stevenson, dans un cas de syphilis très-grave, chez un jeune
homme couvert d'ulcères sur différentes parties du corps, a amené
une guérison inespérée par un traitement empirique. Il administra
2.grs. de bichlorure, en une seule fois, 1épétant cette dose tous les
jours, et entretint chez le malade pendant 15 jours, une salivation
abondante. Les ulcères se cicatrisaient à vue d'Seil. Ce traitenment
n'est pas à recommander, mais il démontre ce que l'on peut obtenir
par le moyen du mercure dans certains cas très-graves.

Dr. Grenier : La théorie dualiste explique les flaits que l'on
rencontre, d'une manière plus satisfaisante que le système de l'uni-
téisme. Le système de Ricord est aujourd'hui abandonné par son
auteur lui-même.

Le chancre non infectant ou chancre simple, ou chaaerc mou, ou
chancrelle si vous aimez mieux, s'inoeule sur toutes les parties du
corps, ::onservant toujours ses propriétés caractéristiques. Il ne
produit jamais la syphilis.

L'accident primitif de. la syphilis offre différents aspet; la va-
riété la plus commune chez lhomme et mênie chez la femme, d'après

M. Fournier. c'est le vra' chaucre induré.
Pour nie servir des expressions de M. Biday, l'idée que l'on se

fait en général de l'évolution de la maladie et de la manière dont ses
diverses lésions sont influencées par les agents médicanienteux cn
notre pouvoir est elle-ci:

Qu'il est possible de guérir radicalement la syphilis par un seul
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cours mercuriel, pourvu que cette médication soit suffisamment pro-
longée (4, 5, 6 mois) que la syphilis ne peut guérir, ne doit êt-e ré-
putée guérie radicalement qui si elle a été l'objet d'une sembirble
médication ; que les lésions locales (notamment les plaques muqueu-
ses de la vulve et de la bouche) peuvent bien céder à l'emploi des
astringeuts ou des caustiques, m·ais qu'on n'est assuré de leur gué-
rison conipléte que si un traitement général a été suivi peudant le
temps réglementaire.

Ces données sont-elles fondées ?
Peu de médecins ont amuiourd'hui cette conviction optimiste. Les

expériences faites par M. Diday et citées par le Dr. Brosseau, sont
péremptoires ù cet égard.

Quant à l'administration des spécifiques, il y a trois camps : les
mercurialistes absolus, les mercur.ialistes modérés et les anti-mer-
curialistes absolus.

Les premiers pensent que le mercure s'adresse à la maladie, qu'il
la peut guérir radicalement. Lorsque survien. une nou.velle pous-
sée, ils la considèrent comme une récidive, et augmente les doses da
mercure. Pour eux on doit administrer les muercuriaux pendant la
période qui sépare l'occlusion du chancre de celle des accidents se-
Condaires.

Les inercurialistes modérés, au contraire, ne sont point d'avis d'ad-
uminiistrer prématurément le mercure, parce que : Io. elle ne retarde
pas notablement l'apparition des accidents secondaires : 2o. elle ne
diminue pas leur intensité. Ils prétendent que cette dernière dé-
pend moins des médicaments employés que de la constitution du
sujet et de son hygiène. Le mercure ne peut rien sur la maladie
elle-même, il fait seulement disparaître ses man!fesi.ations. La
syphilis a une marche déterminée et coimrac le disait M. Diday,
" sans mercure le malade peut faire en paix dix ou quinze mois de
vérole. "

Les anti-mercurialistes absolus ont peu de partisans. Pour eux
si le mercure parait amender les accidents, c'est parce qu'il agit
comme purgatir et qu'il trouble les poussées de la syphilis.

Lequel des trois camps faut-il adopter ?
Je n'ai pas l'expérience et les données nécessaires pour juger la

question, mais je serais porté à me ranger au nombre des merouria-
listes modérés.

La syphilis est.elle susceptible de guérison ?
Je crois fermement que la syphilis peut guérir, remarouez-biec

que je ne dis pas qu'en peut la guérir. J'ai observé des personnes
qui sont parfaitement bien aujourd'hui et je sais qu'elles n'ont suivi
qu'un traitement illusoire, tout à fait temporaire et qui ne pouvait
contrôler la maladie.

Comme beaucoup de mes confrères, sans doute, -j'ai soigné des
J2
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individus qui ont pris du mercure pendant toute la période dc lcur
chancre. ce qui u'a pas emnpâché les accidents secondaires d'atppiaui-
tre uelques emaines plus tard.

Les imercurialistes tb:.olus tout en prétendant guérir la maladie
azvec le mercure, admettent que toute vérole est sujette à récidiver.
Si elle récidive, es.t done que le virus avait laissé son empreinte sur
la constitution, la guérison n'était donc pas encore radicale.

Le 1Dr. Laranée puréconi un traitement mercuriel de 12 à 24
mois ; comment peut-il alors anflirmuer que le mercure a guéri son
mitlade, puisqu'il est p-ouvé que. sans l'administration du mercure,
la syphilis ne dure js plus longtemps ? Il rejette le calomel comme
pouvant amener la s:livatiou rapidement ; le biniodure n'atiène pas
la >alivati2n. parce que, eu raison de ses propriétés irritantes, il
n'est pas absoibé et Ion ne peut. le donner à doses suffisantes.

Le calomel administré de mnière à faire prendre la miême quan-
tité iamène pas la salivation plus rapidement et il est mieux toléré
pamr l'estomac. Contrairement à l'expérience du Dr. Bibaud, je n'ai
jamais produit la salivation avec le biniodure employé seul, tandis
que le ptyalisme s'est montré dans quelques cas, après l'administra-
ticui du bichlorure. L'opiuim en flvorisant 'absorption, doit favo-
riser la salivation au lieu de empêcher.

Pour moi, je suis port a ne pas considérer un traitement soi-di-
sant complet comme une garantie de santé ultérieure ; et sans négli-
ger l'emploi Colconmitant des spécifiques, on doit consacrer sa prin-
cipal atteution à lhygiène des malades et à réprimer les lésions 011
les mIanI ifestations qui p-euvent apparaître.

Plus on vieillit dans la pratique, moins ou guérit de malades,
mais plus on en voit guérir.

Quelques-uns pensent pouvoir juguler toutes les maladies, et n'en
observent pas la marche naturelle qui conduit bien souvent à la
guérison.

Sous ce rapport il y a des jeunes qui sont déjà vieux et des vieux
qui sont encore jeunes.

Quant à l'adminiistration du mercure dans la syphilis, c'est un
médicament, utile, sans doute, muais un spécifique douteux.

Dr. Dagenais : O n ne peuit. pas dire qu'il existe deux virus syphi-
litiques, car d'après Paget, un virus est un principe qui infecte
toute l'économie. Le chancre simple est une affection purement lo-
cale et qlui par conséquent n'est pas le résultat de l'inoculation d'un
virus. 1M ereurialiste modéré, j'adopte la méthode préconisée par
mon ancien professeur de clinique, Boyer, en alternant tous les huit
jours. 'administration du mereure et de l'iodure de potassium. Dans
les symptômes tertiaires, ce dernitr seul, en général, doit être cm-
ployé.

D)r. IRicard: .S'1 étauit prouvé que la syphilis guérit sponta-
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fldment, ce serait heureux pour un bon nonbr2 de personnes qui ne
sont pas Cn état de se faire traiter. M. Arnasi Desprès a des idées
particulières sur le traitement de la syphilis et il proscrit absolu-
ment le mercure. Mais la Société de Chirurgie de Paris a repoussé
unanimement les conclusions de cet auteur. Il faut traiter la ina.
ladie, car ci face des ravages que produit la syphilis chez les indi-
vidus et dans la société ci général, on serait coupable de ne paS
faire tous ses efforts pour les diminuer. Lors de mon séjour à Paris,
le mereure était en vogue, l'iodure de potassium était rarement ad-
ministré. On donnait le mercure dans la période du chancre, con-
tre les symptômes secondaires et même quelquefois dans la syphilis
tertiaire. Panas préconise les frietions mercurielles et donne en
même temps le chlorate de potasse pour emnpêcher la salivation et
quelquefois le fer chez les sujus débilités. Quand les mdlades
avaient subi l'épreuve des bains sulfureux, il leur permettait de se
marier.

Dr. Laramée : La syphilis tertiaire, comme le prétend le Dr.
Brosseau, peut-elle se transmettre ? Diday a essayé l'inoculation
sur 16 individus par deux piqûres avec le sang d'un malade affecté
de syphilis tertiaire et il a obtenu un effet négatif. Ces piqûres
n'ont donné aucun résultat, ni général ni local.

Contrairement à, l'opinion de Simonin, il n'est pas logique d'ad-
mettre que le sang puisse transmettre la syphilis et de refuser au sper-
me cette même propriété. On prétend que la syphilis guérit spontanmé
ment, mais Rollet et un grand nombre d'auteurs recommandables
prétendent que le mercure est le médicament obligé dans le trai-
teimlent de ha syphilis. Je n'hésiterais pas à défendre le mariage- à
des gens qui auraient eu la syphilis et qui n'auraient pas été trai-
tés par les nercuriaux tar généralement ceux qui ont des récidives
n'ont pas été raités par les spécifiques ou bien l'ont été mais iucomi-
plètemient.

Le traitement par les frictions mercurielles est avantageusement em-
ployé dans les pays où les climats sont tempérés, mais dans netre
pays où le climat est si rigoureux, il présente des dangerset doit étre
reet.%anandé avec prudence vu (ue cette méthode entraine facile-
ment à sa suite la. salivation. Du reste, je suis d'opinion que les fric-
tions devraient être réservées pour les hôpitaux où les malades sont
suivis tous les jours par les médecins de service. Dans la clicutèle
privée ce traitement devrait être mis oen usage très-rarement.

Le Dr. Brosseau donne avis qu'à la prochaine séance, il proposera
le Dr. DeBonald comme membre actif.

Le Dr. Dagenais donne avis qu'il proposera d'amender la 10e.
clause des règlements de manière lue tout médecin désirant former
partie de la Société, soit tenu de faire, avant sa réception, un travail
sur un sujet de uédecinîe.-Et la séance est levée.
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Séiînîce du 2 Décembre, i 874.

Le Dr. F. N. Perri.ult, président, au fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Le Dr. G. Grenier, secrétaire, donne lecture d'un projet d'acte

médical pour la Province de Québec.
Cette lecture est suivie d'une discussion à laquelle prennent part

plusieurs membres présents.
Le 11r. agenais donne avis qu'à la prochaine séance, il proposera

le Dr Brodeur, comme membre actif.
Et la séance est levée.

DR. GEORGE GRENIER,

Secrétoire- Trsoricr, S. M.

-:0---

BIBLIOGRAPHIE.

MASuEL D'ANATOMIE. par le Dr. J. A. FoaT, ancien interne des
hôpitaux, Professeur libre d'Anatomie. Deuxième édition du Ré-
suiné dlnatomie, revue, corrigée et augmentée avec 151 figures
dans le texte. 1 vol. in- 18, pp. 824. Paris, Adrien Delahayc,
libraire-éditeur, 1875. En vente chez J. B. Rolland & fils, Mon-
tr:éal.

Le Trailé d'Anatomie, en trois volumes, par le Dr. J. A. Fort.;
est un ouvrage très-estimé ; l'auteur a cru rendre service à ceux qui
veulent revoir eutte seience en peu de temps ou se préparer rapide-
nent aux examens ci en publiant un résumé sous le titre de Manuel
d'Aiatonie.

Chargé depuis un grand nombre d'années d'un enseignement ana-
tonique, ayant suivi les élèves aux cours et à P'amnphithîéâitre pour les
préparer aux examens, l'auteur a pu se rendre compte des difficultés
que rencontre l'élève dans le cours de ses études anatomiques, et voir
de près les des'derata et les exigences de l'enseignement et des des-
criptions analoîiiques. Aussi son livre, quoique concis, présente avec
une clarté que l'on ne saurait trop apprécier, les innombrables détails
que présente le corps humain.

Cet ouvrage se compose de deux parties. La première qui coni-
prend à pcine mie soixantaine de pages, présente des notions élénen-
taires d'anatomie générale et d'histologie. CesQ notions so.t nécessaire-
mnent très écourtées, mais on ne doit pas trop le regretter, car quoique
indi-pensables pour l'étude des parties spéciales, elles sot le plus
souvent négligées par les élèves si elles présentent une certaine
étendue. La seconde partie, est divisée en huit sections et traite
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successivement de l'ostéologe, de la myologie, de l'artbrologie, de
l'augéiologie, de la névrologiC, de la splancinologie, des organes des
sens et de l'embryologie.

Partout où il a paru nécessaire, l'auteur a indiqué |les procé-lés
spéciaux de préparation afin de fiaciliter la tâche de l'élève dans le
cours de ses dissections.

Les figures sont bien choisies et représentent les points dont la
préparation ou l'étude présente le plus de difficultés.

Le contenu de cet ouvrage a été mis au courant de la science, et
la clarté avec laquelle les faiits sont exposés, la précision et l'exaetitui-
de des descriptions doivent engager les élèves à s'en servir comme un
livre d'anphithéâtre. Dans ce pays, l'élève, par suite de la pénurie
des sitq(s, doit nécessairement parcourir d'une manière rapide lanato-
mie tout entière, il ne peut choisir dans ce but un meilleur ouvrage
que celui du Dr. Fort. Comme Main'el de Dissection, il est sufiisant,
et, de plus, aussi complet e plus clair pour ceux qui parle at la lan
gue française que les auteurs anglis qui sont en ce moment entre
les mains des élèves.

Du. GEonoE GRtENIER.

REVUE DES O70URiVAUX.

PHYSIOLOGIE

1A VÉRITABLFE RESPIRATIN) 'ES VI'I' \UX, par ConEN-
wixnDi.--La: prétendue opposition fonetionnelb du règne anim;
et dnrperd chaqe jour duterrin. Depuis quelques
annlées, MN. chiude Ber-nard se pbâdt Ùà rapprocher les deux règnes,
non par leurs différences. par lPurs ressemblances ; et voici
aujourd'hui M. Corenwvinder qui établit que les plmntes, auxquelles
on donnait un mode de respirer qui était le contre-pied dce ceui des
annu I'IU dans um n but de rétablissement harmonique, respirent
eotmne ces derniers, c'est à-dire en absorbant de l'oxygène et en
exhalant de l'acide carbonique, que cette respiration n'est pas sim-
plPment nocûtur1nie, mais se continue pendant le jour, ct que le plié-
nomnène inverse, appelé respirtion dijrne, c'est-à.dire la fixation
du carbone et l'exhalation de l'oxygène est un phénomène d'assimi-
lation, un véritable acte digestif, ainsi d'ailleurs que la déjà indi-
qué M. Clande 13crnard,

L'absorption de loxygène et l'exhalation de l'acide carbonique
pendant le jour est facI.e à établir expériment:dement pour les bour-
geons, les jeuues pousses, les feuilles uaissantes ; iais lorsque arrive
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pour les feuilles l'âge adultc, le phénomène iin--rse se produit.
Pourquoi ? Le voici :

Les éléments végétaux jeunes, (ui ont pour ainsi dire une respi-
ration animale, présentent avec les animaux un second point de con-
tact, une proportion relativement abondante d'azote, celui-ci dimîi-
nuant, à mesure qu'arrive l'âlge adulte, pour être peu à peu rempla-
cée par le carbone dont la fixation est l'ouvre de la chlorophylle.
De telle sorte que le carbone de l'acide carbonique, résultat de la
fonction respiratoire, est fixé par la chlorophylle de la feuille adulte
à imesur, qu'il est formé, en même temps que celle-ci, fixe en quan-
tité autrement plus considérable le carbone de l'acide carbonique de
l'air, acide carbonique inspiré en abondance sous l'influence des
rayons solaires. (Rev. scicn<t.)-Lyon Médical.

- :0:----

TIIERAPEUTIQUE.

Du traitement ndical de l'ongle Incarné par les laines do
caoutchouc.-S'il est une affection sur laquelle la ehiru rgeî a exereé
une influence fiielieuse et cruelle, c'est bien longle incarné. Je ne
Ie rappelle janai. sans répulsion la faeilité avec laquelle, aut.refois,

les chirurgiens de service, après un examen d'un instant, enfoiçaient
leurs ciseaux aigus sous la matrice de l'ongle, à la profondeur d'un
pouce, les relevaient en incisant, puis, avec de fortes pinecs, arra-
chaient, à droite et à gauche, deux immnenses lambeaux ; ils abandon-
naient alors le pauivre patient à son triste sort, et un lige cératé
était l'unique traitement formulé jusqu'à guérison. Certes, le remède
était pire que le mal. Le malade guérissait pourtant, mais ci trente
ou quarante jours, mais avec un pied difforme, dont les chairs de la
phalange, relevées à chaque pas, n'étant phis soutenues par l'ogle,
se pressaient douloureusement dans la chaussure, et rendaient souvent
la marche aussi pénible qu'auparavait.

Les progrès de la médecine ont totalement ch:ngé la question. Il
ne s'agit plus d'enlever le mal, mais de le guérir, et lon nci vient à
bout quatre vingt-dix huit fois sur cent.

Voici le traitement qui m'a réussi dans presque tous les cas, même
les plus graves :

10. Avec un couteau, un scalpel, ou un canif bien trinchant, on
enlève, par petits copeaux, une bonne partie de l'épaisseur de l'ongle
dans sa partie moyenne la plus bombée, et depuis le bord libre jus-
qu'à celui que recouvre la peatu. Un morceau de verre peut rendre
le même service en ratissant Pongle jusqu'à ce qu'on sente qu'il de-
vient plus mou, plus souple, plus élastique.

2o. On prend deux très-petits iiorceaux de feuilles de caoutchouc
fort minces, et, avec la pointe d'une spatule, on les glisse des deux
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côtés de l'ongle, sous les bords tranchants, de façon à ce que Ces petits
feuillets les entqurent conne une petite gouttière, surtout à la pointo,
(ui. presque toujours, est fort aiguë. 0

C'est l. le point délicat et le plus important du traitement. On
avait préconisé, dans le même but, de petites m lees de ch trpie, des
rouleaux de diachylon, de c'Ioutehoue ; te plomb n'a point si so-
piesse, ni la charpie son ina.llérabilé ; il a quelque chose d'one-
tueux qui favorise la cicatrisation, et, sou élasticité pressant des
deux côtés éga lenieut, il relève d'une part la pointe aiguë, le bord
t·mchant de l'ongle, et. d'autre part, refoule les chairs fngueuses

ou boursouflées qui l'entourent. Cette pression douce et élastique
ne tarde pas à modifier l'état des parties.

Les chairs, n'étant plus irritées, s'affaissent et reprennent leur ni-
ve-tu naturel, et leur cicatrisation se fit promptement.

L'ongle, relevé par les bords, aminci par le milieu, se prend à re-
pousser plus aplati, et p3rd ainsi sa tendance funeste à rester d: ns
les chairs.

3o. Dl-ns quelques cas, très-rares, lorsque l'onyxis est parvenue à
un haut dégré, les fongosités 1ersistent malgré tout, elles couvrent
une pa:rtie de l'ongle et de la :tanlange, saign:mt au îmoindre contact
at résistant à tous les cérats cicatrisants.

Nul rmoyen, dès lors, ne peut être comparé à1 l'emploi du nitra/e
de plomb.

Ce sel, préconisé, il y a quelques années, par le Dr. de Jloerloosc
(1868), est tombé à peu près dans l'ou.bli ; c'est pourtant un médi-
cament héroïque : il faut l'employer pur, en poudre, et en saupou-
drer ehaque jour la plaie ; il réduit immédiatement les fougosités,
arrête le sr intemnent du sang et la suppuration, en sorte qu'au bout
de huit ") dix jours, damis les c:s les plus graves, l'onyxis est guérie,
la cicatrisation est conplète. Il faut avoir grand soin, après la gué-
rison de fhire porter au nilade des chaussures qui ne le blessent
poilit, et aussi de continuer, pendant un an, d'amincir, chaque mois,
l milieu de l'onle, jusqu'à ce qu'une croissance totale et régulière
de Iolngie ait enfin remplacé la flextn vicieuse de l'ongle incarné.

En résumé, la maladie se compose de trois éléments auxquels cor-
respondent trois indications :

10. L1. cause premii-re dunil se trouve dans une maleonforma-
tion de l'onle, qui, pressé par la chaussure, s'épaissit, se roule en
coriet et rentre dans les chairs ; on y remédie par l'amincissement
des parties médianes.

-o. L'r cause se'n le est. 'ia/lammatio et le bourgeonnement
du tissu péct-u"quénle (onyxi). Cette e-l1se est appelée seconde,
parce quelle dépend de la première qui irrite progressivement les
tissus et détermine leur iunflammn.tion, faisanlt 'office d'épine ou de
corps étranger. Mais, après avoir été effet, elle devient cause à sou
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tour, car elle se propage à la matrice de l'ongle et détermine tantôt
l'hypertrophie de l'ongle, qui augmente alors d'épaisseur et devient
difforme, irrégulier ; tantôt le ramollissement et la sirppuration des
couches sous cornéennes, qui se détacheMt et laissent tomber l'ongle;
c'est là un mode de guérison spontané dontj'ai quelquefois été té-
nioin.

A la cause seconde ou phlegmasique, en nême temps qu'à la
cause première ou l'épine irritcle, le traitement oppose le fraillei
de caoutchouc, qui combat l'une et l'autre à la fois par sa douce et
élastique pression en deux sens contraires.

3o. L. tvgétation el l'Ierati-m sont combattues par le nitrate
de plomb qui ou triomphe toujours.

J'espère, par cette simple note, iottre les jeunes praticiens dans
la bonne voie, et leur faciliter les abords pénibles de la. pratique, en
leur permettant de guérir rapidement, sans peine, sans souffranee,
sans entraver leur tri.vail, une des infirmités les plus fréquentes de
lhumanité.-DR. OzAN.M. ([?,,vue de Thirup.-Bo,-d' aux Mid.)

TRAITEMIENT DE LA CYSTIrE AM.MONIACALE PAR L'ACIDE BE<-
ZOIQUE, par le professeur GOsSELIN et Alb2rt Ron0N.- b. L'état
amimoniac-l entrant pour une large part dans la production (les acci-
dents qui surviennent après les opérations sur les voies urinaires, il
y a grand avantage à le supprimer ou à le diminuer

2o. L'acide benzoïque, les b.umznes qui cn contiennent, et proba-
blement aussi d'autres produits végétaux (salicine, acid 1 cinuamiîi-
que, etc.), peuvent conduire à ces résultats ;

3o. L'acide hippurique, produit de la transformation de l'acide
beuzoïque, agit de plusieurs façons:

a. En formant un hippurate d'ammmniaque moins toxique que le
carbonate d'ammoniaque ;

b. En retardant la décomposition de l'urin et par cxiéquent la
production du carbonate d'ammoniaque ;

c. En empêchant la form-ttion de dép-t, phospx itiques inzolubles
qui sont une cause de cystite et peuvent dvenir le poiut de départ
de calculs vésicaux ;

4o. L'administration de l'acide benzoï.1ue dait être conseillée pour
les sujets atteints de cystite aniianeîî:te> purulente, et particulière-
ment pour ceux qui ont à subir des opérations sur les voies urinaires.

Voilà en quels termes MM. G>sselin et RobmA résumnt leurs
mémoires.

Complétons ce résumé en faisant connaître l'action non toxique
de l'acide benzoïque sur l'économie anim ilc et soa male d'adminis-
tration.

D'après l'expérience clinique des auteurs, l'acide benzoïque n'exer-
ce aucune action fâcheuse sur l'économie ; des hommes bien por-
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t:nts et des malades ont pu ci ingérer de 2 à 6 gr. prr jour sns
être inconumodés et sans avoir ni diarrhée ni vouissement, ni perte
de l'appétit ; le seul pliénomòne qu'ils aient observé quelquefois est
une certa.ine sécheresse de la gotrg et une légòre sensation de cuis-
s>n au m1omiieit où lacide passe dans les voies digestives supérieures.

L'acide benzoïque est peu soluble dans l'eau froide (une partie
d'acide dans 607 parties d'eau) ; aussi convient-il de l'administrer
en suspension, soit. dans une potion gonmneuse, soit dans un lit-. dcau
snerce et aromatisée (liionade benzoïque). Ce dermier mode est
préfraîble, surtout si l'on favorise la di9solution de l'acide benzoï-
que falisant tiédir la limonade après l'avoir additionnée de 5 à 10
grlnmes de teinture de e tunelle par litre. Cette teinture contient
de l'acide cinnamique, qui, par sa transformation ci acide hippuri-
que, vient aider l'action (le l'acide benzoïque.

Fn génértl, il fait débuter par une dose de l grammue par jour et
arr'liver rapidemient à 3 et 4 grainunes. Chez beaucoup de mld
on peut aller jusqu'à 6 grannes sans inconvénient, à moins que
l'on ne maintienne cette nquantité pend:nmt trop longtemps ; c'est
alors que l'on voit survenir d ms le pharynx de la sécheresse et une
sensation de cuisson. Le r'ésultat. îramerner à l'acidité ou à la neu-
tradlité une urine a:umoniac .de> ne s-, produit pas immînédiatenemt ;
le- limites extrênies gae 3M. G>sselin et Robin aient observées
sont de cinq à dix-neuf' jours; la moyenne a été de sept à, huit jours
la neutralité et l'acidité sont toujours annoncées par la diminution
et la disp:uritioii des dépS.s phosphatiques, du lus et du sang, et par
une modification dans l'odeur des urines qui perdent peu à peu leur
fétidité. (Aichives g(er. de méd.-Lyon iMédical.

LA MIGRAINE ET SON TRAITEMENT PRÉVENTIF PAR LE BROMU-
hm »E POTAsSS cM.- eôté des migraines symptomatiques d'une
aïfsetion cérébrale organique, et qui ne sont guère justiciables que
d'un traitement plus ou moins palliatif, il y a une migraine propre-
mont dite, idiopathique, constitutionnelle, dont les caractères essen
t.ls sont d'être périodiquc (cette périodicité est variable, niais la
périodicité mensuelle est très-fréquente), d'avoir débuté dans la se-
cnd.- enfmce ou dans l'adolescence, d'être souve..nt héréditaire. Cet-
t mii.g'aine et tonjours hémieranique au début, et ce début est miar-
goI pAr U92 sensation p.irticuièr'e de pesanteur dans l'un des globes
oculaires ou au-dessus de l'orbite d'un côté C'est cette sensation
prodronique qui con.stitue le noment véritablement opportun d'une
î'îterventionî eficace. Aadmninistré à ce mnoment et à dose suffisante,
L bi omare de pot.ium arrête et par conséquent prévient la migrai-
ne. Plus tard, c'estii, dire quand l'accès est déterminé, c'est à. pei-
u s'il attéu1UC l'intensité% de la douleur. Voilà ce dont 011 ne s'est
pÀas préoccupé d mu l'indict'an et l'application du bro.nure de potas-
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siun à la migraine, et c'est pourquoi on a si souvent éprouvé dei
déception. Une expérience personnelle déjà longue nous permet de
garantir l'opportunité de l'indication que nous venons da donner ;r
la réalité du résultat qui en est la conséquence.

On administre en ce cas le bromure de potassium comna il suit
Bromure de potassium ehimiquement par de 5 à 6 grammes pour
l'adulte, de 4 grannies pour la fenume, de 2 à 3 grammes pour l'en-
fant, dans une tasse d'infusion de tilleul bien sucrée et aromatisée
avec une goutte ou deux d'alcoolat de menthe, à prendre p:ar gorgées
sucecesivas dans l'espace d'uin quart d'heure à vingt minutes. (Tribu-
ne médicale) Lyon Médical

MONOBROMUEtî DE CAMPhRE -Nous avons déjà exposé .l nos lec-
teurs (Union Medicale, Vol. III, p. 449) les effets physiologiques du
bromure de camphre. Aujourd'hui c'est sur les nouvelles applica-
tions thérapeutiques de ce médicament que M. Henri luehard ap-
pelle l'attention.

M Bourneville a expérimenté avec quelques résultats très-encon-
rageantls le monobromure de camphre dans l'épilepsie, la chorée, la
paralysie agit:nte, dans l'insomnie. On pourra l'utiliser dans certai-
nes formes d'aliénation mentale avec excitation, dans les pyrexies et
les maladies aigues, et principalenent dans les cas où le délire est en
rapport avec l'élévation de la température, dans le délirium triemens,
lL chorée, les convulsions des enf:nts, l'iniomii, le satyriasis, la
nyhiphommnie ; enfin, il pourrait être expérimenté d·ms les p-lpi-
tzitions hystériques, dans le spasme de la glotte, la coqueluche et,
dans certaines dyspnées d'origine asth mutique ou cardiaqne.

Le monobromure de camphre peut être, d'après M. Hammond,
donné sous forme de pilules avec conserve de rose comma cwipient,
ou en mixture avec diu mucilage de gonmm arabique et du sirop.
La dose pour les adultes varie de 12 à 30 conti-raines environ;
mais nous l'avons employé nous-îmme à une dose plus considéîrable,
à 0.60 et 0,70 centigr. dans un cas de névralgie faciale, et la quan-
tité peut même sans inconvénient dépasser ces derniers chiffres.

M. Bourneville a d'abord administ.ré les pilules suivant cetto for-
mule :

Monobronure de camphre. 0, 10 Ontigr. grij
Gomme et sucre............... q. s.

Pour une pilule ; de trois à douze patr jour ; de son c3té, M.
Clin vient de préparer des dragées renfermnant chacune 0,10 eenîtigr.
de ce médicament. Mais dans quelques cas trage. tétanos, état de
mal épileptique il peut être nécessaire d'admiistrier le médicament
par la voie hypodermique ; la solution qjue M. Bourneville recoim-
maude est celle-ci :
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Monobromure de camphre... 3 grammes.
A lcool ............................. 35 -

Glycérine......................... 2 -
Il faut n'injecter dans le même point que trente à quarante gout-

ts, surtout chez les enlmts, si l'on veut éviter des accidents locaux
qti ne se produisent pas à ectte condition et avec la solution précé-
dente. (Union mid. de Paris.)-Lyn Médial.

QUELQUES MoTs sUR LE NITtl-E D'AM E, par E. Rennard
i Pharm. Zeilschrift fuer Rssland, 1874, No. ).--Dans cet arti-
CIe éminemnent pharmaceutique, l'auteur rappelle que I découverte
dle ce sol remonte à 1844 et est due à Balard ; plus tard MM. Raunge
et M.iisch publièrent au sujet de sa préparation chacun une notice
spéciale, auxquelles M. Rennard ajouta la sienne, qui ne comprend
pas moins de 4 méthodes pour la préparation de ce sol, au sujet des-
quelles nous devons renvoyer à son article original, nous bornant ici
à reproduire ce qu'il dit au sujet de l'action thérapeutique de ce sel.
C'est Richardon qui l'a recommandé le premier contre l'asthme, et
actuellement il est fort employé par les médecins anglais et améri-
eins comme remède qui diminue l'irritabilité des nert, spécialement
contre la céphalagie, en en faisant couler trois gouttes sur un mou-
choir pour que le malade en respire lavapeur mêlée à de l'air atios-
phérique. Wiggmann s'exprime à ce sujet comme suit " Après qu'on
cil a respiré 3 gouttes, se produit immédiatement une accélération
di pouls. des pulsations visibles des carotides, de la rougeur de la

ice et dans la plupart des cas, de la dilatation des pupilles. Les
symptômes subjectifs consistent en chaleur de la tête, sentiment de
plénitude, de battements, mais nullement de douleurs dans la tête ;
en outre, toujours du chatouillement dans le cou. Le pouls s'élève
à 9-136 et est petit. Au bout de 4 minutes la réaction a passé.
Ce remède s'est montré etlicace -seulement contre la migraine, mais
ioint contre l'angine de poitrine, ni contre d'autres névroses.
Jj.auteur peut confirmer ces données de -Bartmîann en plusieurs
points. En respirant ou finirant du nitrate d'amnylum, il sentit ton-
jours un cliatouillemncut. mais plutôt dans les fosses nasales que dans
le cou ; la sensation en est tout à fit différente de celle que produit
Li re>piration de vapeurs d'alcool amnylique, en ce qu'elle n'exeite
pas de toux. Il n'a non plus jamais ressenti de céphalalgie, quoi-
qu'il ait travaillé des journées entières avec le nitrate d'anylum et
qu'il en ait fait de fréquentes inhalations. La douleur ne provien-
draitelle point de quelque corps qui serait mêlé à ce nitrite, peut-
être du ' valéral " ou de l'acide cyanhydrique ! Il observa aussi sur
lui-même des palpitations du cour, l'accélération du pouls (112), de
fortes congestions et la dilatation des pupilles.--Rev. (e hr. Mdd.-
Clur.
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ANOINE DIPI[TIÉRITIQUE.--TRAITEMENT PAR LES FLEURS DE

SOUFRE, par le DIl. BARBOSA (de Lisbonnc.-L'efficacité des fleurs
de soufre, dans les angines diphthéritiques, fait supposer que la
diphthérie est une maladie primitivement locale et déterminée par
l'action topique des sporules d'un cryptogame spécial, ou de l'oÏ
dium albicans, comme on l'a cru, sur la. muqueuse gutturale ou
autre, sur laquelle ils ont été importés par l'air atmosphérique. lac
dépôt du germe morbifique est suivie d'une irritation, puis d'une
exsudation fibrineuse, dans la partie primitivement affectée, avec
réaction organique générale, exprimée par les frissons de la fièvre.
L'extension ou propagation des mnanifestAions diphthéritiques, leur
découmposition, si bien facilitée par la température et l'humidité du
lieu, et l'absorption respective, seraient des motifs de l'empoisonne-
ment diplithéritique, plus ou moins grave, qui détermine si souvent
la mort.

Les applications de fleurs de soufre non lavé doivent être faites
de trois en trois heures dans les cas graves, de quatre en quatre
heures dans ceux de moyenne gravité, et trois fois par jour dans les
cas bénins, et de manière à recouvrir complètement toutes les fausses
membranes et une grande partie de la muqueuse de pourtcnr. On
peut se servir d'un de ces petits soufflets à poudre insectiQide qu'on
trouve chez les biblotiers.

Si ces insuffitions étaient impraticables, on pourrait employer le
soufre en collutoire ou en électuaire.

Les insufflations soufrées sont particulièrement applicables au
pharynx, aux parties sur lesquelles il est possible d'attaquer directe-
ment toute la fausse membrane ; on doit surtout se bâter de les
faire parvenir aux fosses nasales en cas de coryza diplhtéritique,
comme au larynx, en cas de croup.

M. le Dr. Barbosa considère le soufre comme un spécifique aussi
satisfaisznt pour la diphthérie, que le sulfate de quinine l'est pour
les fièvres intermittentes, et le mercure pour la syphilis. Il denum-
de que de nouvelles expérimentations soient faites.-(Iboue Inter-.
nationale.)-i:ho de la Pressc Alédicule.

Du PODOPH1YLLIN DANS LE RHtUMATISHIE ARTICULAIRE AIGU.-
Le docteur Dyer, d'Ottawa (Illinoisi, a constaté depuis cinq ais
environ que le Podophiyllumn pellatunm diminue rapidement les doiu-
leurs dans le rhumatisme articulaire aigu. Il donne ce inédie -
ment à doses modérées, à intervalle de deux ou quatre heures, en le
combinant avec la poudre de Dover jusqu'à ce qu'il ait obtenu pli-
sieurs fortes selles. Cette pratique est continuée jusqu'à notable
soulagement des douleurs, ce que l'on obtient plus ou moins facile-
ment suivant les cas. Quelquefois deux ou trois selles suffisent ;
d'autres fois les douleurs ne s'apaisent qu'eprès huit ou dix selles ;
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dans certains cas le soulagement n'a lieu qu'au bout de trois jours.
Quand les douleurs sont tombées, M. Dyer passe aux alcalins,
pour revenir au podophyllin si elles se raniment. lies autres purga-
tifs ont une action bien moins favorable sur le rhumatisme, ce qui
prouverait que le podophyllin agit d'une manière spéciale dans qette
maladie et non pas seulement à la manière d'un simple évacunuL.
(.J merican jur*n. of med. Sc.)-Lyon Médical.

-- :0:-

OBSTETRIQUE.

LE FAUX TRAVAIT ET LE TRAVAIL MENAÇANT DE L'ACCOUCHE-

31ENT CIIEZ LA FEM3ME ; par le docteur Nv TTEI.

[M. le Rédaceur,-Veuillez donner insertion au remarquable arti-
cle suivant qui traite un point d'obstétrie d'une grande utilité pratique.
L'auteur indique contment on distingue avec certitude le vrai du faux
travail et les indications à.remplir pour arrêter celui-ci. Cet article est
d'un intérêt spécial pour les jeunes. médecins En sachant les dis-
tinguer, ils sauveront un temps précieux qu'ils perdraient souvent
en attendant auprès des malades un accouchement qui n'est pas pour
avoir lieu par l'effet des souffrances du faux travail. En ayant bien
gri avés dans la mémoire, les signes sûrs et caractéristiques de l'un et
de l'autre, ils pourront promptement arrêter les fausses douleurs et
épargner ainsi aux femmes des journées, des semaines et même un
mois ou deux de souffrances, d'insomnie et à'inquiétude.

Il art ive quelquefois, malheureusement trop souvent, dans des cas
de faux travail, que des sage femmes ignorantes et ent.eprcnzanites
ont fait l'accouchement en forçant la nature.

On concoit facilement le mal qui en-résulte, et les accidents qu'en-
trainent ces manSuvres intempestives et éminciment diangereuses.

La leçon du Dr. Mattes sera donc aussi pour les sage-fmnies d'un
grand service.-Dr. RicnRo.

On a généralement confondu jusqu'ici ce qu'on a appelé le faux
travail, et ce que j'appelle le menacant ; je m'explique.

Le travail de l'accouchement peut être vrai, c'est-à-dire offrir les
caractères habituels qu'il présente lorsqu'il doit défnitivement se
terminer par la sortie de l'enfant ; niais, tout en offrant ces carac-
tères, il peut ne pas aboutir et s'arrêter à un moment donné, sauf à
reprendre au bout de plus ou moins longtemps, pour chasser l'en-
fant. C'est dans ce cas que le travail, quoique vrai, n'a cependant
été que irenacant.

Le faux travail n'est pas seu 1ement celui qui ne se termine pas
par l'expulsion foetale, c'est celui dont les caractères sont tout autres
que ceux du travail vrai.
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La distinction que je viens de faire n'est p.is une subtilité théori-
que, elle répond, au contraire. à une pratique distinete pour les deux
cas, et c'est de cette pratique que je veux parler ici. J'indiquerai
d'abord les caractères distinctifs du travail î'rui, qu'l soit menaç·nt
ou définitif, puis les caractères du travail faur, et enfin, je dirai
comment il faut se comporter dans ces divers cas.

Travail vrai. Sanis répéter ici ce qui est donné, en dét:ail dans
tous les traités d'accoucelments, je dirai que le travail rrai se dis
tingue par les époques auxquelles il arrive épauines cataillméniais t.
et le terme de la gro esse surttiut, par la production espace et
croissante d's vontractions utérines diuloureuses, enini par I ffet
proportionel qu'on observe sur leffem nt et la dilatation da
col, la furmation de la poceli des eaux, lenaement fietal. eti'.

Ce travail rrai lieut rester à létît îmenç it. c'est-à.-Iire qu'autre
les caractères précédents, il peut v avoir sortio dle fauses eaux et
même sortie de sang, dans les cas sumrtut. où la grossesse nest pas à
terie, et ialgré cela se suspendre pendant. des jours. des semaines
et même des mois. R:arnment la nieuviême époque eatamóniale aprs
la fécondation est dépassée, quoique ceenîtdant la chose puisse avoir
lieu.

Les causes qui rendent ce travail men,:lat sit les mmes que
celles qui le rendent définitif ; seulement, d:ms le premier cas. ehlis
sont trop faibles plur le faire aboumtir, ou elles essent leur aetion
avant ce point d'ineitation utérine qui est idispensable pour 1Ex
pulsion du lroduit. Cette suspsion peuit être spiltanée ou résul-
ter d'un traitement thérapeutique. appliqué avec Fintt ntion de thire
cesser le travail.

Le fa.x Iraroil peut ^tre de plusieurs esl'ees, et ici je ne répîé
terai p:s les caractères différenitiels quofn a dlonné pour distinluier
les douleurs de l'enfantement des coliques intestin:des, néphîrét ique,
hépatiques ou autres, pour distinguer les écoulements qui prue-
dent ou accgnent sOuvent le travail vrai des écoulements qui
pieuvent avoir lieu avec un faux travail. Ces di4férences snt désor-
mais trop vulgaires pour qu'on s'y laisse tromnier. Mais il i a des
cas où le faux travail a pour siége l utérus lui-mêaémiie. Ainm-i. il v a
des contractions utérin-s parfaitement espacwées, ou stilb i nitr;an t e-,
contractions douloureuses,. souvet même plus doulitireuses et plus
agaçantes que celles du travail vrai. tes écoulemnts séreux. mmu
queux, sang.ruins même, peuvent acompagner ces contraction.s. et
cependant le travail reste faux puisqn'il peut se prolonger des jour-
nées et des semaines entières. se suspendre et, se répéter, :sman -
tir à lexpulsion du produit, à moins d'étre *uil i du trav.il vrai.

Je ne puis m'arrêter ici à toutes les aus du lîux travail qui 1
pu siége l'utérus lui-nême. Je maie coantenterai de dire qu une
fièvre iitermittente, le rhmatisme utérin avec ou sýas fièvre, ainmsi
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que les niérralgies de l'organe gestteur, en sont les causes les plus
f réquentes, nais non les seules. Les mladies de l'ouf peuvent
produire aussi quelquefois le faux travail.

Le caractère commun à tous les cas de faux travail est le peu
ou l'absence d'effet sur le col. dont les modifications (effacement et
dilatatioù caractérisent les premiers temps de Fenfantenent, modi-
fications qui ne sont ici ni proportionnelies au travail lui-même, ni
croissattes en raison de la force et du nombre des douleurs.

1'cffaeenîît et la dilatation du col dans le travail vrai peuvent
tarder, comme cela a lieu dans les rétrécissements du bassin ; mais
ils finissent par se produire. même dans le cas d'oblitération de l'ori-
fice, où la tige du cl sz*faee, quoiqu'elle ne puisse pas se dilater.
Vne déénéresence senle du col pourrait empèeher le raccourcisse
ment de cete partie. et alors la c:anse est très-tfacile à connaître.

Le far trarail peut dune tromptler un inst:int. Mais au bout de
quelques heures, à plus f'orte raison au bout d'un jour ou est rensei-
-né.

Faute de savoir à quoi s'en tenir, on peut croire à des obstseles
mécaniques ou autres complications graves, ou bien on attend indé-
finimn t , et on s'expose a avoir des accidents, surtout du côté de
Fenfiiant. La mère, à force de souffrir en vain, finit par perdre con-
liance, et le m psecin passe inutilement son temps auprès d'elle, ou
risque dèêtre appelé souvent, qluelquefois plusieurs jours de suite,
sans que jamais le travail se termine.

J arrive à la conduite que doit tenir le médecin dans les cas de
trav-ail mt snav:mt tAu fiix. Le terni de la grossesse peut faire héai-
ter un inst.mt ; mais cette conduite est à peu près la même, n'im
porte 1ép1 oque de la gestition, surtout pour le faux travail.

Le tr:vail mena:m:.at au terme de la ;-rossesse ne demnande que
l'expection, parce que s'il se suspend spontanément, il reprendra sans
inconvénient après qluelqutaes heures on au bout de quelques jours.
Il arrive raremuent qu'on soit appelé à suspendre le vrai travail,
quoique cependant la chose puisse avoir lieu. Ainsi on trouvera à
la 83e observation de nia elinique obstétricale le cas d'une laitière
(lui, ayant été prise des douleurs d'enfantement dans l'après-midi,
était désolée de ne pas avoir cherché une personne qui pût la rem-
placer le lendemain auîprès de ses clients. Cette femme me demanda
de teler de renvoyer faceouchenent au lendemain, et la chose fut
possible, grâce au traitement suivi et surtout à la faible menace du
travail.

Avant terme, le travail nenaç:mt exige souvent l'intervention, et
ici je ne répéterai pas tout ce qu'on a conseillé pour parer à un avor.
tement ou à un accauchemaent pîrématuré. Je ferai seulement ob-
server que [homme expérimenté ne se laisse pas tromper sur les ré-
sultats: qu'il s'agisse, par exemple, d'une menace de travail causée
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par une congestion cataméniale ou autre cause passagere. la menace
du travail ces:era le plus souve it sponément avec la cause oi ré-
dera facilement au repos, aux révalsilf, aux sédtifs, etc. L'hé-
norrhagic utérine elle-même, quand elle reconnaît ces mêmes causes,
cède aux mêmes moyens, sans qu'on ait recours à la saignée.

Les choses changent lorsque l'reuf ct m-dade. La mi:dlaie OnU h
mort du foetus qui auront occasionné te travail menaçnt, étant une
cause persistante, rendront le travail définitif, quoi qu'on fasse.
C'est alors que la saignée au bras est plus nuisible qu'utsle. et que
les révulsifs, les sédatifs, ete , restont sans effet. Dans laccouche-
Ment prématuré, artificiel lui.même, le travail comimeuce souvent
avec l'emploi de tel procédé opératoire, mais il ne peut pas aboutir,
et il faut alors recourir à un procédé plus énergique ou plus prolon-
gé pour rendre le travail définitif, surtout lorsque I euf est sain -t
qu'aucun préparatif spontané n'a facilité l'établissemwent du travail.

Il eu est tout autrement dans le faux tra iaî.
Ici la nature et le médecin sont i àtéres'és a supprimer t)ut à fait

es ptômes morbides, et potur peu qu'on sache s'y prendre. on
réussit le plus souvent au profit de la ère conie au profit de
l'enfant.

La multiplicité des causes exie un nobnire é-a il de nolyenis tlina
rapeutiques (lue je ne puis eniuiérer ici. et l'ou c"omprt'enl du re.te
que les douleurs occasionnées par une plénitude de la v's-ie ne puis-
sent pas être traitées de la m&ame niamièr,' que les coijues it ti-
nales. C'est le faux travail qui a pour -îége Iutérus atuquel je veiiX
plutit, m'arrêter.

Il est rare que ce faux travail arrive es &cteinent au temi du
travail rai, c'est-à-dire juste au terme le la ;rosse«e ;iais enfin
la chose peut avoir lieu, comme j'ai en oc1sion de hob*erver. et alors
le faux travail, tout en tourmcnt:tnt la fenne plu que le travail
Vrai, empêche celui-ci de e prononeer. Si uonl veut obte2nir lu tria-
vail vrai, on doit enrayer d'abord le travail faix.

Lorsque le faux travail se manifeste el-. u iisujet pléthorique ou
avec des symptûines fébrilUs, on peut à la rigueur empffloyer la sai-
g;.ée du bras ; mais plus je vais, plus je leviens auv'%re de sans che.z
les feumes qui vont accoucher. lies bains généraux peuvent suffire
à produire une détente salut-ire ; muais soit qu'il s'agisse ou non -

d'état fébrile, les moyens qui c:dment le mieux le travail dont le
siège est 1' utérus, sont le sulfite de quinine et les p'rép 1rations opii
ees.

J'ai lHabitude de combiner ces moyens dans une potion ou idns
des pilules, et il est rare qu'il me faille cIIployer dautres remêd"s.

(On pourrait bien recourir, comme je lai fait ans>i. à l'éther n au
chloroforme, amis si J'action de ces moyens est pis promnî pte, elle est
moins durable. Ces moyens sont mieux employés dans le cours du
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travail vrai, où la femme accuse une sensibilité exaltée, et là sur-
tout où cette sensibilité a été déjà mise !n jeu par le faux travail.

La malade comme le médecin, lorsque le vrai traxail fait place au
travail faux, sont surpris de la diversité dans le siége, l'intensité et
la durée des douleurs, comme dans le profit qu'en retire le col de
l'utérus : c'est-à-dire que, dans le travail vrai, la femme souffre
beaucoup moins tout en profitant beaucoup plus que dans le travail
faux. (La Tribune Médicale).

CH11IE ET PRARIACIE.

NOUVELLE PRÉPARATION D'HUILE DE FOTE DE MORUE, par le doe-
teur ANDRLEws.-On emploie avec avantage dans les maladies ner-
veuses l'huile de foie de morue combinée avec l'acide phosphorique.
Le dernier rapport de Utica insane asylun contient une formule qui
est en usage depuis longtemps dans cet établissement. Voici une mg-
dification à cette formule : c'est après de nombreux tâtonnements
celle qui nous a paru la meilleure.

Huile de foie de morue... 120 gr. iv
Glyconiu.................... Ba gr. 3ix

On prépare le glyconia en triturant ensemble des jaunes d'Sufs et
de la glycérine par parties égales. Ajoutez au glyconin ainsi prépa-
ré une trentaine de gouttes d'huile essentielle d'amandes amères;
puis ajoutez l'huile de foie de niorue, très-lentement et goutte à gout-
te en broyant énergiquement pendant tout le temps de l'opération
c'est de là que dépend le succès de l'émulsion. Ajoutez alors:

lihum de la Jamaïque............ 60 gr. -ii
Acide phosphorique dilué...... 15 à 30 gr. àss à Îi

La dose habituelle de cette préparation est d'une cuillerée à soupe
après les repas. C'est un nutriment excellent des nerfs et du sy.-
téme nerveux . Il est indiqué surtout dans l'hystérie et ses congé.
nères, dans les lésions organiques du système nerveux, etc., Les
sujets atteints de consomption le prennent plus facilement que lhuile
de foie de morue. Il ne perd pas, il est vrai, toute odeur de pois.
son ; mais les mulades non prévenus peuvent le prendre sans savoir
qu'ils avalent de l'huile de foic de morne, surtout si on a la précau-
tion de le désigner sous un nom qui ne rappelle pas son origine,
sous celui d'm ulsion phosphorique par exemple.

On peut ajouter, s'il est besoin, à émulsion phospborique, du py-
rplosphate de fer, de la strychnine ou de la liqueur de Fowler. Di-
sons enfin qu'elle se conserve facilement pendant longtemps sans se
séparer, si elle a été convenablement préparée. (Archires of elec-
S» ology and ncurology et Thte Clinic.-Lyon mindwal.
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NOTES DB TERAPEITIQUE.

PANSEMENT DES BRULURES.-Le docteur Baldwin dans le Chi-
cogo mnedical journal contseille d'appliquer sur les brûlures des
compresses de vaeille mousseline pliées en plusieurs doubles et trem-
pées dans des ufis bien battus. blanc et jaune ens.emble. Le sou-
lagement est immédiat et complet. Le pansement doit être renou-
velé toutes les douze heures ; s'il se séchait dans l'intervalle on
lhumeceterait avec quelques gouttes d'eau. Après les deux ou trois
premiers lpansemetit>s il est bou d'ajouter au liquide un peu de gly-
cérine et d'acide phénique ; on prévient et l'on corrigm par ce moyen
la mauvaise odeur que la plaie répand et l'on facilite la cicatrisa-
tion. (The docMor.)-Lyon Médical.

TRAITEMENT DE L'ÉPIDIDYMIITE.-Le moyen qui donne les meil-
leurs résultats a l'hôpital de la Charité de New-York est le cat-
plasme de tabac. On applique tous les soirs sur la partie malade
un cataplasme de feuilles de tabac. Le lendemain la douleur est
presque nulle. A son action émolliente ce cataplasme ajoute l'ac-
tion narcotique qui est propre au tabac. fluston med. and surg.
jourad. -Lyon Mîdic .1.

INJErTION DE SILICATE DE SOULDE CONTRE LES BLENNORIUIA-
iEs.-A l'Iôpital de Rossevelt on emploie avec succès les injec-

lions suivantes dans les cas de blennorrhagies aiguës ou chroniques
Silicate le soude............1 gramme. grxv.
Eau................................. 15 -- 'viii

A employer trois fois par jour sans addition d'aucun autre moyen.
( asEoit med. aisd sur. journal. Lyo Médical.

TRAITEMENT DE LA FIÈVRE TYPHoIDE PAR LA CRÉOSQTE 01
L'ACIDE PIIENIQUE ET LES AFFUSIONS D'EAU FiOIDE, par Pteuo-
1IER.-L'auteur ne doute pa.; que la fièvre typhoïde soit une tuala-
die zsymotique. Voici sa formule :

Créosote .. ........................ 3 à 5 gouttes.
Ou acide phénique ............. à à 8 gouttes.
Eosence de citron........ ...... 3 gouttes.
P'otion gommeuse ............... 120 grammes.

Une cuillerée à soupe toutes les deux heures.
L'auteur donne la même dose de créosote ou d'acide phénique

deux fois par jour en lavement. Il joint à son traitement les affu-
sions froides, et se déclare d'ailleurs partisan" de la méthode de
Brand. qu'il croit cependant très-dangereuse dans certaines circons-
tances. ( Montpeller Médical.)-Lyon Médical.
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A NXS LECTEURS.

En commenç:nt sa qjuatrième année d'existence, CL'aion Médicale
doit présenter ses homumages les plus respectueux et ses souhaits les
plus empressés à tous ses patrons. Qu'il nous soit donc permis d'a-
dresser à tous nos lecteurs nos plus chaleureux reuerciements, et dex-
primer notre gratitude aux savants collaborateurs qlui ont bien voulu
unir leurs efforts aux niôtres. daus cette tâche difficile du journalisme
médical.

Promouvoir les intérêts moraux, scientfi gues et professionnels
diu corps inédic.l en cette prvinee, est une tkehe que nous n'aurions
pu remplir sans leur .bienveillant concours.

Nos lecteurs sont à même de pouvoir juger de l'utilité de l'ou-
vre que nous avons entreprise, et sils veulent bien nous continuer
leur appui, nous nous efforcerons de la rendre de plus en plus digne
de leur patronage.

Nous ferons, comme par le passé, l'exposé succint ct fidèle de tout
ce qui se publie de vraiment utile et intéressant dans les journaux
français, anglais et américains.

La physiologie, la médecine, la chirurgie, la médecine légale, l'art
des accouchements, la matière médicale et la pharmacie viendront
tour à tour figurer dans notre revue, mais nous laisserons de côté,
autant que possible, les dieussions de pure théorie, et nous cherche-
rons à faire connaître ce qui concerne l'application à la pratique.

Nous touchons à une période critique pour le corps médical de
cette province, les idées de réformes qui ont trouvé leur extression
dans ce journal ont fait leur chemin, des tentitives vont -. ir lieu
pour les faire entrer dans notre législation, il importe donc, ia plus
haut point, de conserver dans la presse un org:mne qui se fasse ['é-
cho des sentiments de la profession médicale sur ces questions d'une
si haute importanen.

La législation qui se prépare peut:ffceter, d'une manière heureuse
ou funeste, les intérêts du corps médical, sc'n les principes qui vien-
drout à prévaloir, aussi devons-nous ne pas craindre d'exprimer nos
veux avec toute l'énergie nécessaire c nous rallier tous ensemble
pour faire triompher les intérêts généraux de la profession.
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Du reste, sous ce rapport, l'Union Médicale n'a plus à faire de pro.
gramme, il est connu; l'impartialité sera toujours sa règle et sa
conduite. Nous examinons les questions qui se présentent au point
de vue général,' car nous ne sommes l'organe d'aucune institution,
d'aucune société particulière, d'aucune coterie.

L'accueil bienveillant que nous avons reçu de la prt de nos con-
frères nous encourage à suivre la même ligne de conduite et à n'é-
pargner aucun effort pour parvenir au but que nous voulions attein-
dre en fondant un organe de la profession médicale française de cette
province.

Comme on le verra plus loin, plusieurs de nos confrères nous ont
fait parvenir des témoignages flatteurs et des mots d'encouragement,
nous les remercions bien sincèrement d'avoir apprécié avec indul-
gence nos faibles efforts pour l'avantage général, tout en leur assu-
rant que nous espérons à l'avenir, comme par le passé, pouvoir méri-
ter leur approbation.

-- :o:-

Le pertefeuille du rédacteur.

Tous les ans, à pareille époque, à l'exemple de certains person-
nages politiques, nous faisons une revue de notre case aux lettres,
pour hélas ! reléguer la plupart au panier. Avant d'accomplir cet
acte de vandalisme, nous avons cru que nos lecteurs seraient peut-
être curieux de jeter un coup d'œel sur quelques-unes de ces produc-
tions. Nous allons donc soulever un peu le coin du rideau qui
cache, à leurs regards, le sanctus sanctorum du rédacteur, mais
nous le ferons avec discrétion et mesure de manière à n'offenser
aucun de ceux qui voudront bien prendre ces révélations en bonne
part. Les compliments sont toujours de mise, commençons donc
par là.

Le Dr. D., de Longueuil, nous écrit "Je regrette de n'avoir
pas été plus expéditif à acquitter cette modeste redevance pour une
publication aussi utile que celle dont vous avez la rédaction. Car,
quoique j'aie abandonné la pratique de ma profession depuis quel-
ques années, je n'ai pas cessé pour cette raison de suivre avec inté-
rêt les progrès que la science médicale fait tous les jours et d'appré-
cier, à leur valeur, le dévouemont et le travail considérable que la
rédaction d'un journal de ce genre doit nécessairement exiger de
ceux qui, comme vous, monsieur, cherchent à promouvoir les inté
rêts de notre noble profession."

-Le Dr. F., du même endroit "Agréez mes compliments les plus
sincères pour votre courage et votre travail."

Le Dr. M., de Lavaltrie: " Comme le nouvel an approche, je pro-
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fite de cette c'rconstance pour souhaiter à IVedon M0eliralle, pîrospé-
rité et longue vie, et à vous, M. le tédacteur, un plein suces dans
la déftense que vous aves si vaillamment et si généreusement entre-
prise des intérOta de Li profession médicale, ainsi que la reconnais-
sauce de vos abonnéï en particulier et de la soci é en général. E
ei cel, je voudrais être l'interprete de tous nos confrères médecins
de la Province de Québec, qui tous doivent donner un libéral on-
couraglement à ' Uiii. U:dcale et la regarder conne la plus puis-
sanîte lauvegarde de leurs initérêts bien entendus. "

Le Dr. B., de Valleyfleid : " Ne comptant mon expérience qlue par
mlés, innmoins, je uio fais un devoir d'eucourager cette entreprise
qui m'est très-utile conime médecin et dont je suis fier comme can-
dien. "

Le Dr. B., de Napbierreville " Vous voudrez bien me perinettre
de vous féliciter pour les efforts que vous faites pour promouvoir les
imtér3êts <le la médecine damns la Province de Quéhee. oyez per-
su;îdé gte je n'associe de tout cSur aux succès de votre entreprise
i émilnemenut patriotique

Le Dr. B., de Itoxton Fdl: " Je suis vraiment intéressé à ce
que votre jourml de médeine puise prospérr vØinqe c'est un grand
avant-ige pour un médeein de e oulr:np.ne de pouvoir se mettre au
courant des prorès -le l science éJiale pour la mouliine soliie
de trois dollars."

Assez sur ce p int. A ceux que nou< venons de citer et aux
:nutres qui nous oit adlressé les mAl.'-S encourgments, nous ne inou-
voui que leur dire : iere.

Mais voilà ut corresîponlant <lui 'e-t pis de la nêmlle opinion que
celui dont IMUS itOus reprolait lettre ein dernier lieu. "Je vous
avertis de ne plus renvoyer votre joura i si Vous ne voulez pis lais-
ser i'abonneument pour deux dollars. Vous serez toujours payé
ré-uilièreimi nt c:r c'est alin«i que je payc tus les journiaulx que je
re<;is " Dr. 1. Oa marchawle sur tout.

y n aitenant l'abonnué impu,&tient. - FI y a déj.à 4 à 5 jours
fiue I Uion 3° liriae et parne et je ne0 Iati paS enc ore reçu à
li'tere qu'il est.. Moisiuir, voyez à ce qlue vos abounés soient
iuiieuix survis C Ir i eI i coinmu ý, je dise>mtior 4imlol abonnement
gnqunmle je tienne à être a n à cette iintére'ssante publication. "

Uin exempîl je à suivre. ' J espère que vous nie saurez pardonner
Mn tigence et vous trouverez ei-inclu le prix de moun abonnement
di ler J mnvier 187 1 au ler Jaivier 1875, et de piu- celui dit ler
J.avier l-,75 au 1er Janvier 187o. " Dr. D., Nushua. A côté de
cette lettre, nous voudrions en plicer unme de l'ab1oné non payant,
mas ce dernier écrit peu ou psint. il fiit le mor'. Sil sort j%-
i.ais de sa léthargie, l nouts écrira pou.. dem mider plusieurs numé-
ros qui manquent à !a coll:etionl.
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Lettre d'un patriote. " Vous voudrez bien discontinuer de m'en-
voyer l'Union Médicale. Je suis souscripteur d'un journal anglais et
mes moyens ne me permettent point de souscrire à d'autres. " Dr. C.

Un abonné a reçu par erreur une seconde demande du prix de l'a-
bonnement; au lieu de s'expliquer il envoie de nouveau trois dollars,
mais il est furieux. " Comme je suis moralement convaincu d'avoir
envoyé le montant du dit abonnement, vous ferez bien de destiner le
dit argent, à mon intention, pour le bénifice de la cause de Riel.
Si je vous fais cette proposition, c'est pour l'acquit de votre cons
cience et le repos de votre âme, cher Monsieur. "

Voici maintenant qui prouve la difficulté de plaire à tout le monde.
"Je vous félicite sur la nanière dont vous rédigez le journal, mais
plusieurs de mes confrères trouvent les rapports de la Société Médi-
cale trop longs, veuillez abréger s'il vous plait. "

" Monsieur le Rédacteur, dans vos rapports de la Société Médicale,
vous saisissez admirablement bien la pensée et les expressions de
ceux qui prennent part aux discussions. Les rapports publiés dans
les journaux français ne sont pas plus intéressants ni mieux rédigés.

Et encore. " Est-ce qu'il n'y aurait pas moyen de faire taire les
anti-vaccinateurs ? Leurs élucubrations blessent l'opinion générale
des médecins de cette province et du monde entier. "

" Monsieur le Rédacteur. J'ai encore foi dans la vaccination,
mais je vois avec plaisir que vous donnez cependant l'hospitalité aux
arguments que l'on peut faire valoir contre cette pratique. Qui sait
si le Canada n'aura pas l'honneur d'être le premier à faire voir l'inu-
tilité et le danger de la vaccination ? "

Terminons par une histoire, c'est M. le Dr. F., de Springfield, qui
raconte :

" Laissez-moi, M. le rédacteur, vous faire part d'un cas qui m'a
paru assez intéressant : C'est celui d'un enfant qui, à trois ans et
quinze jours, a passé, vivante, une grenouille de groSseur ordinaire.

lle était blanche et ce n'est qu'après avoir été soumise à l'action de
la lumière, après sa mort, je devrais dire, qu'elle a pris la couleur
naturelle, car les parents l'ayant laissé dans l'urine qui se trouvait
dans le vase de nuit, elle est morte peu de temps après son apparition.

Il y avait quatre jours que je traitais l'enfant pour scarlatine mali-
gne, il avait déjà pris bien du mieux. Le soir auparavant, il avait
bien reposé jusqu'à minuit où il commença à se plaindre, et ce fut
vers quatre heures du matin que, demandant le vase à sa mère, il la
passa à la grande surprise de ses parents, malgré que je les eusse
avertis que l'enfant devait avoir quelque chose d'extraordinaire dans
les intestins. Les symptômes que l'on remarquait de ce côté, n'étaient
bien, il est vrai, que ceux que l'on rencontre chez ceux qui sont
troublés des vers, mais à un tel point qu'il n'y avait presque pas
moyen de s'y méprendre.
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L traitement, qua le jeùne prolongé de l'enfant a sans doute aidé
de b"aucoup. se born·tit à cael : du chlorat, de potuse eu solution,
touts les heures, une dose d'aconit et d. bellatone, toutes les d4m
heures et des frictions de térébeuthine et de c tmphre sur l; gorge
répétées p!usieutrs fois le jour.

Maintenant, l'enf.nt est très-bien et j'ai en i ia possession cette
cé!1bre grenouille qu3 je conserve d ins d , l'eaprit de vin.

L'année dorniâre, on juillet. et pendant qua j'étais à Burlingtn,
Vt. j'avais rti i à fairc p.:sser une écrevise à une jeune femmeî3
qui l'avait av.ilé, une couple de mois auparavant, en buvant à un
robin't maie il m'avait fallu lempoisonner d:nas son e.tomae avec de
Farsenie. Cctte fois tout est venut c-amma par enehantement si cc
n'est pour la mère surtout, qui a f2illi perdre conrnaiss tne en l'ap.
percevalnt

Voil' ! à vous maintenint d'en faire ce que vous voudrez. et je
vous lai<serai le soin d'établir les théories et prob:bilités du cas.

Nous lîissone ce soin sans crainte à nos leeteurs.
A cette époq1ue du jour de l'an. où les nobles seatimn uaîts du cor

doivent prendre lin nouvel es.aor, on nous pardonnera sans doute, l'ex-
cursion extra-seientifiqlue que nous venaon de faire, et il nlous sera
permis de plus d. so!h titer à tous succès, bonhela&ur et prospérité.

-- :0*---

L% % TROURLES A LA FACULTE DE MEDEUINE BE PA.RI.

Noa Ib-etur, ont dû voir dans les journitmx quotidiens l'opinion de
la presee politique sur les niifestitions qui se sont produites à
loaiverture des cours de h Faculté de Médeciue de Paris. Nous
:dlons donner un aperçu des opinions exprimées sur cet événement
par les journaux de mméidcine.

Nouq cont itons d'abord que le télégraphe nous avait bien ren-
nésurles cises d s troubles qui ont eu lieu. A quelques-uns

d .s prof'esseurs, les m2nifest-mnts ont proligué des applaudis.-enments
à outrane', ; au contraire, l'entrée du professeur de pathologie a
été saluée par des sifflets, des huées, des cris de toute nature.

Le Progrès MPdical nous donne, dans les que'ques mats suivants,
h clef de ces manifestations en sens contraire :" NM. les prof.
Wurtz et Gav:arret, furent, à leur entrée dans l'amphithéâtre, saluces
par un tonnerre d'applaudissements... .... Une affluence considéra-
ble d'étudiants s'est pré-entée à la première l?çon de M. Ch. Robin
quc ion c nsidère cornm, uo i:bre p-nseur émérite. A . pplau.
dissements prolongés qui l'ont accueillis, il a répondu d m. les ter-
mes suivants ' Je vous remercie, Messieurs, de vos applaudisse-
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ients qui s'adressent plus aux convictions (lui nous son, communes,
je pense, qu'au professeur lui-mème."

D>après le MVuvemtent Mlédirat. un autre professeur, M. Sapp"y,
a soulevé une trombe de bravos et d'applaudissements par ces seules
paroles : Mou opinion vous est connue." D'ailleurs In phrase sui-
vante de la Tribune ikdicalc révèle l'esprit (ui a présidé à ces na-
nifestations.

" Elles portent, dit ce journal, un enseiznement qu'il est impossi-
ble de méconnaître : C'est que le cléricalisme icar c'est de lui, qu'i
s'agitl sous quelque prétexte. sous quelque forme qu'il se présento,
sous quelque habit qu'il se déguise, n'entrera et rie s'installera jaiuaîs
à l'Ecole de médecine, au milieu et rvec l'assentiment des étudiants
qui. après tout, sont là chez eux et y représentent l'opinion publique
et l'avenir. "

Si ce sont là les priicipes des étudiantsI "qui ont, d'après un journal,
pour le progrès et le libéralisme un amour aus4si grand que légitime "
ils devront dé.tormais rayer du nombre des libertés dont ils s tar-
guent d'être les défenseurs, la liberté de conscience. Les libres-
penseurs sont très tolérants et ils accordent aux autres la libertké de
penser.comme eux. Il serait faicile de prouver, d'ailleurs, que
le libéralisme moderne conduit directement à l'arbitraire le plus
odieux et est, dais sonessence, le destructeur de la véritable liberté.

Mais, laissoams là ces journaux qui sont d'ailleurs les seuls qui
aient pris fait et cause pour les fauteurs de troubles et continuons
notre revue.

L'Union médicale trouve les manifestations déplorables, coupa-
bles et absurdes. Elle ne vent. po.init savo"ir quelles sont les opinions
politiques ou religieuses de M. Chauff ird, parce qu'elle ne relèvent
que de la conscience individuelle et n'ont rien à faire avec l'ensei-
gnement de la pathologie générale. M. Amédée Latour trouve ce-
pèndant que le progrès dans la science humaine marehe lentement,
trop lentement, mais avec la violence, on le retarde encore et ou
l'arrête.

La Gazette des hspitauz trouve que les questions d'ordre reli-
gieux et d'ordre politique sont étrangères aux études médicales et
ne peuvent donner lieu à des protetatious.

La fevue de Thérapeutique reproduit le compte rendu publié
dans notre livraison du mois de Novembre, de la fête patronale des
étudiants en médecine de la Faculté Victoria, Montréal, et fait Con-
traster leur conduite avec celle des étudiants de Paris, atjoutant
que les premiers représentent l'envers de l'histoire contemporaine,
comme disait Balzac.

Le même journal publie les lignes suivantes: " La presse politique
s'est fort étonnée qu'on laissit l'émeute triompher à la Faculté,
tandis que les agents de la force publique, massés devant la grille de
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li Faculté, n'attendaient qu'un signe pour entrer. Mais les éta-
diants du dix neuvième siècle ont, comme les clercs du treizième,
leurs privil&rs et imtuunités. Ils sont ches eux à la Faculté ; le
doyen a seul le droit d'y faire la pldice. Mais son quos ego n'a pas
sur les flots de la multitude en courroux, le meime pouvoir que celui
de Neptune sur les flots de la tuer soulevés, môme par Junon.

L'antique privilége des doyens des Facultés et des Écoles de faire
se'uls la police ciez eux tient à ce que l'un a toujours supposé que
leur autorité n'nurait à s'exercer que sur l'élite de la jeunesse, sur
C.:UX qui ont fait leurs humnutités, que l'éducation a policés, sur e
qI'oi appelle, en An:.'eterre dus Gentlenen, en France des gens
bicn élevés. Ou supposait que si par hasard quelqu'un venait à
d&vier de ces priucipem, la seule autorité du doyen, jointe au silence
imaprob-iteur dcs autres, sinon à leur adhésion effective, suffirait à
étouffer la rébellion dans son germe. En sommes-nous encore là
aujourd'hui ? On conçoit que devant un nombreux auditoire, dont
un tiers est bienveillant, un tiers indifférent, le troisième tiers en
révolte ouverte et prêt à employer la force brutale, on conçoit que
devant la bienveillance impuissante des bons, la neutralité des tièdes
et les menaces des violents, la Faculté n'ait eu qu'à se retirer sur le
mont Aventin."

M. de Ranse, dans la Gazelle médicale de Paris, voudrait qu'aux
mesures répressives on substituât desmesures préventives. La meil-
leure, selon lui, consisterait à ce que certains professeurs recher-
c-hassent un peu moins la popularité. " Tout professeur, dit-il, qui
recherche les applaudlissements, compromet, dans un avenir plus ou
i"ins prochain, son autorité, et, en attendant il pousse indirecte-

mtent à méconnaître celle de ses collègues qui ne eartagent pas ses
oldnuions."'

Le même journal publie un %utre article dans lequel M. de Ranse
réclame pour la France la liberté d'enseignement qui donne au pro-
fessorat sa dignité et sa force. " Nos professeurs, dit-il, dépendent
d'abord de l'Etat, qui les nomme, les rétribue, et danger plus grand,
leur dispense les flaveurs. Joignant à leurs fonctions cèlles d'exami-
nateurs, ils dépendent aussi des élèves trop souvent disposés à se
venger sur le professeur de la sévérité du juge. Par contre, ils se
rendeint, trop volontiers indépendants les uns des autres ; ils com-
porennient ou pratiquent peu le sentiment de solidarité qui devrait les
unir ; s'ils forment quelques coteries, beaucoup sont comme isolés au
milieu de leurs collègues, heureux encore quand, au lieu de l'indiffé.
rence, ils ne rencontrent pas de leur part une hostilité plus ou moins
avouée ou dissimulée. On conçoit que, dans de telles conditions,
et on face d'une jeunesse ardente et impressionable, l'autorité des
professeurs fasse parfois naufrage ......

Le désordre éclate : il pouvait être souvent prévu, et par suite
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prévenu. La Faculté n'avait qu'à se mîontrzr plus snicieune et plus
jaiouse de la diguité. de l'esprit de justice ou de Findépenid we de
l'un des siens ; mais elle reste étrang-r ou indifférent ' à ce soin, et
elle ne sent l'atteinte consécutive prortêo à l'auatu, itO de l'un de ses
membres, et par suite à la sienne propre, qu'au momueut où il faut
sévir.

La conclusion à tirer de là c'est qu'il flut, cormmue en i
rendre l'enseigenment libre et la science indéped-nte ; il faut. sans
qu'aucun professeur u'abdiqtue sa liberté scientifique, que eh:,iuu
Faculté représente une fmille où rèégne avant tout la eonfraterînité,
où la dignité, l'honneur. l'indtp:nd-mee constituent un bien en miun;
il faut que, dans c.!tte fanille. où loâ professeurs repré.entent les
aînéset les élèves les eidet4, lPs premiiicrs prôebet cons-mnm"nt d'ex-
cmple et n'aient pas d'a;utre ambition que fanour de la vérité. le
progrès de la science, le développement del'esprit qei.'ntifiqiue' chez I '1
jeunes gens dont linstruction leur est enniîk Qu'une sembable
réforme sopère, et l'on pourra compter sur le respect des é:èves pour
leurs maitres, on ne verra plu-4 se r,!nouveler des désordres to-aj-ar4
si regrett:ables et qui compromatteut tant d'intérêts.

Mais, en attendant, or. n'en doait p is mîoineail ann:r abiou'n -nt
ces désordres, et, à ce sujct, nous dir.mns aux étuliants :

Un professeur est inst mlé réulièrement d m, sa chaire : vous n'a-
vez pas le droit de vous insurger contre la lé' ga!ité.

Du haut de cett eh¡iire,, il est libre d:: proitaser les doctrines
scientifiques qu'il croit les meille ires : vous n'1vez pas le dIroit d .
porter atteinte à cette liberté.

Est-ce àdire que, de cette jeunesse intelligente, nrdente et eenéreu-
se, il faille toujours et en toute o -Ison ttenà Ire une obéi.anoe
purement passive ? Si elle a des devoirs à remplir, elle a auasi des
droits à faire valoit ; or si lk prot-etetira nés de c's d1roit- lui fsaient
défaut ; si p-tr exemple, contrairen"nt à to:t" prévidiion et par suite
d'une faveur mail phe.on noinmuiit ou l'on maint-nait d <ns uie
ehaire un professeur nnuitestemenat incap able ou inligune, purr.lit on
lé;ritimement blàmer cette jenesse des Ec'les de prot (ltr? ui
certes toujour, si cette protest ition. bruy.ate et t*,um'dltu.ua'îe. dé-
générait en ueène de désordre. Mais si ellu gard ut . caractère
calme et pacifique qui est, inaép arable du bon droi ; si -lle s' pîré-• 'n
tait sous une forme et d tns dei limites comp itibles avec le resib<eUkd
l'ordre et de l'autoritd des m:atres. pourquoi n-' serait-elle pis nc-
cueillie? En ce cas eert.dneient I*i.nion publ-liut e 1,ronone: r.î:
en faveur des élèves et lopinion puhl:qu" pèse touijour« sur le: j'.e
sions de ceux qui disposent du pouvoir.

En somme, si le denier tuwd:ur s<h'laris <nouî n'on;oas dir
c!eicu.s qui scrait pourtint le man-D tr.aditio-anii ptrés.e-t - unei ir uvi-
té exceptionelle par les principes qui s'y sont prohuite et pir lapiui
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(u'il a trouvé d ins une partie de la presse, on voit cepend &nt qu'il a
fonurni loeca'ion de donner aux profeeseurs et aux élèves d'excellcuts
consteils.

Un eystème de vntllatIon.

Lii venitil ttion d'un édifica de quelque étmndue présente toujours
de grdel&s diflicultés d'applicatîion

l'ne fibule d'invetions ont été proliiites ; on a étadbli des appareils
de 'Uférets genres : on a dépen des somnnies considér:daie sans ea
retirer los avant ehyziéniques que lon était en droit d'en espérer.
On contait Fi ieflicacité du ,vstýèue de ventilation et de chauffage
;rtifi'iels daptó pour les jâtis'ses du Parlement à Ottawa, on sait
de' plu, que les résultati obte'nus en Elrope, au moyen d'appareils
di-endi -ux, aie sont pas beaucoup plus satisfaisants. I)après
Niwchl Lévy. lhi-pital 1riboisière qui les présente presque tous
appiliqués en concurrence dans les pavillons figure en première ligne
et lhôpital ikaujon (ég.deent vent-iléi on troisième ligne dans les
statiiqiues mortu·ires des hôpitaux de 1..ris.

] >ins les hôpitaux de Londres dont la iort-lité est moindre, on
préfe're le chauff a:e direct au charbon de terre datns de grandes che-
minées ouvertes ; on y fait du feu en été- comme en hiver et l'air entre
par les jnntureq des prtes et feuêtres lorsqu'on ne peut les tenir
ouverte4.

On vient de eon-struire à UfHôte!- Dieu de cette ville des ouvrages
de ventilation que ais lecteurs aimeront sans doute à connaitre.

lie système et dù à un mécanici'n de cette ville, M. G:arth et
r"pose sur le perinipi'e d > l'appA produit par une ehemin& d'évacu-stion
à Laile de a chaklur. Nous en eup:unteias la description au jour-
n:d le Xain( .foiu .

"Il Y :., dýn.s le plan de M. G trth deu nx epcsde tiyatux. condue-
trsde 1':ülr : Io I·s tuyaux des-tinéS à ,rntroiduc:ion de Fair frais

<i, de'h'rs d.ns les qapa'rtementa à ventiler et :!o les cheminées qui
attirent et condui>ent l'aireorronpu des salles au sommet du toit.

Tou, ces tubest, sont en p-lancles bien sèches et parfaitement en-
l'f-té.s, iatis ssex ninees cependant pour rendre le plan écomomi
q'e. Chaque tube. on cheminée doit avoir deux pieds de lhrgeur
.ir un pied de prof;nleur environ.

P,-ur introduire fair de lextérieur. on phee un de ces tuyaux en
1ds sous le pl miel:r ou c:arre::u d'une ale, de manière à ce quil
tr.ierse tout l'édifice sur s& liar greur et. d-':aapte, aux deux extrémités,
à les ouv-ertures de niêmes dimensions pratiquées dans le flanc des
mutirs. Une s:le de i:. sur 31» par exemple, deminderait au "noins
ti>is de ses tubes. à la distinee l'un de l'autre de quelques 40 pieds.
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Ce travail fait. l'ouvrier ouvre dans le plancher, à une égale dis
tance des murs latéraux, une bouche de 18 pouces carrés, pour don-
ner passage à fair frais des tubes qu'il doit rencontrer à cet endroit
et l'introduire dans l'appartemenàt. Enfin, on place sur cette ouver-
ture une plaque mobile ou régistre. qui s'ouvre et s_ fermue à vulnté,
pour contrôler l'introduction de l'air du dehors.

Mais, là n'était point le problème à résoudre. C'est bien plufit
l'erpulsion de l'air corrompu qui rend la ventilation d'*un graiai
édifiee si difficile à effectuer.

M. Garth s'y prit comme suit : Il fit adosser auv murs latéraux
de la saUe du premier ét age de lHtel Dieu, qu-itre chïeminies ou
tubes en bois de la dimension que nous avons dit plus haut, et les
prolongea, en suivant le mur, à travers les planehîers et pl:afonds des
étages supérieurs, jusqu'au toit de I édifiec. Il en fit autint poaur les
salles des deuxième et troisième ét:aes d1e la m:ison.

Ces douze cheminées, towes isolé.s les unes des autres, furont
ensuite inclinées, ou plutét conduitcs dons un résrvo)ir coinii s
placé sous la toiture. Ce réservoir est une espèce de chaibrett',
ou. si l'on veut, une immense boite en .s d'une iizainie de pieds
carrés, qui traverse la toiture au milieu d. éditiee et se t:ritan<e en
clocheton muni de persiennes. Au centre de cette biit., qui et
toute garnie de zinc à rintérieur, on a plaeé un poêle aclharbona pour
y maintenir la chaleur à une assez haute teaératutre.

Le courant établi par le mouvement di la c.ldoane d'air chtu 1 qui
s'élève nécessairement de ce foyer, pompe tAlais les mîiami et Je
mauvais air des salles où sont ouvert"s le* ceminées, qui vi'iiaaiit
toutes déboubchr dans cette chambre de chleur."

NOUTELLES NEDICALES.

DaAINAq.-Le comité spécial nommé pour cette m ati?-re a ex t
min l'ingénirur de la cité M. MacQuistesn et lui a dt-n' mtalé sanx o:i-
nion sur les améliorations à faire. L'to aura au-si loinuion d'aui
certain nombre d'ingénieurs amuériciiis. la comaité ne dear.xit p
oublier de plus de consulter des hygiénistas compétents ar la qîî.*-

tion des 4oats doit être enviszée sous le rapport de 11hy'.iiume pu-
blique et de la topographie médie de de cette ville.

BULL ETI Das PàtÈS l.-%S LA VI. F. , E Mo TiT. rDarmti
le mois de Novembre, on a constaté als décès. savor: v.ari:d., 14t ;
Scarlatine, 27 ; diphthérie, S ; croup. 8 ; eîeluche, 7; typh1a'. 1 ;
livre typhoide, 22; ialilueuma, ; dys 2ene, :; choiera inf.aitmru,
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3 ; rhumatisme, 1 ; convulsions, 1 ; delirium tremens, 1 ; érysipèle,
4 ; iéningite cérébro-spi1ae, 1.

Quartiers: Ste. Anne, 71 : St. Antoine, 101 ; St. Laurent, 29;
St. Louis, 38 ; St. Jacques, 55 ; Ste. Marie, 42; Ouest, 24 ; Est,
4 ; lHôpitaux, 3t ; Enfants-trouvés, 28.

Les décès de varioleux se répartissent comme suit, suivant les
nationalités: Canadicis-trançaie, 109 ; Irlandais, 1 ; Canadiens-
anglais, 2; Anglais et Ecossais 2 ; autres nationalités, 31.

MA liteS n NNTs.-Les maladies zymotiques continuent à
sévir i'uie manière exceptionnelle, la variole fait toujours de nom-
breuses victimes ain4 que la fièvre scarlatine. Il existe aussi beau-
coup de fièvres tvpioles et de rougeoles. Les autres maladies
prennent en général un caractère asthénique. en sorte que le trait*-
ment antiphlogistique e4t. en ce moment, mal supporté en général.

Les rapports de la campagne indiquent aussi une augmentation
dans les cas de fièvres éruptives, particulièrement de fièvre sear.
latine et de rougeole.

T E S.A NIT ARAN.-Ce journal, publié à New-York, a entrepris
une oeuvre des plus utiles, cule d'attirer l'attention sur les nombreux
pro-blèmes se rapportant à la santé publique. Dans k dernier nu-
néri le général Vièle démontre avec toutz l'autorité que peut don-

ler une vaste expérience, l'importance du drainage dans les campa-
gnes et surtout dans les grandes villes.

Les fiits publiés dans le même journal concernant la condition
très-insalubre des maisons d'école, résultant du défaut de ventila-
tion, méritent d'attirer 'attention de ceux qui s'intéreSSent à l'édu.
cation dans cette province.

IOPITAL DEs VARIOLEUX.-- D'après le livre de l'Hôpital des Va-
rioleux il y a eu 73 patients d'entrés depuis son ouverture : 29 fem-
mes et 44 hommes ; 12 étaient mariés, 61 non-mariés et enfant ;
vaccinés. 47 ; sans la cicatrice du vaccin, 18 ; vaccination douteuse,
2; ignorés. 6.

Sur ecux qui ont été vaccinés. 6 sont morts, 13 sont sortis; non
vaccinés. 8 morts, I rétabli.

IN <ANT.-% n jeune homme de 10 ans, mesurant 7 pieds et 4
pouces de hauteur, vient de mourir à Rouen, en France.
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TROUBLES ACADftMQUE.-On écrit dC Stinit-Pétersbourg à La
Gazette d'Augsbourg, que des troubles ont éclaté à la Faculté de
médecine de la capitale russe. Le professeur de physiologie, Cyon.
a été sifflé et hué par les étudiante, et son cours a dû ^tre suspendu,
et l'Ecole occupée par -la gendarmerie et la police. Les étudi-
unts reprochent au professeur sa sévérité extrême d:ns les txi-
mens, sévérité d'autant plus extraordinaire, qu'avant les eanens,
le professeur avait suspendu sars motif son cours pendant deux
mois. Cyon, d'origine israélite, aurait favorisé les étudiants appr-
tenant à la mêmie religion que lui. Enfin, les étudiants lui rv>ro-

eent de jeter du ridicule sur plusieurs de ses eollègues très-aimés de
l'urs élèves ; ils lrétendent payer pour apîpr udre it not poiur écouter
de la poléiqii<ue. On croit, qu'il sera lis en demeure de donner -a
démission. (Lr Temp.).-Lyn 3/ii .

STATISTIQUE DÉPLORAUI.E.-C'est aux Etats-UAis et en flus.ie
que l'ivrognerie fait le plus de ravages. L'aaiIe, construit par l'E-
tat de New-York pour recevoir les ivroglieue confirmés. reiferuc ý00
pensionnaires. On y trouve 30 eeelésiatiques, 8 juges, 19 avo-
cats. 226 médecins et 3,1) divers, surtout des négociaints, induas-
tricls et gens d'affaires. (A4usIaii.-Lyoni Médic.l,

Palvz.oxE:nAao-Gu E.-.\vant que M. le llapentir <séa: -e
du 3 novembre 1874) de la Commîîaission chargée d'étudier lez md.V -
fications à apporter à lAcadémie de Médecine prit la parolo. M. li-
clord. secrétaire perpétuel, donna lecture d'une lettre de M. Gine
sur le Phylloera-Ecoutez:

Le Phylloséracid-Gagne
Est fait par l'ail pilé 4l:ans leau.
Qu'on fera boire aux ceps queagne
Le Phylloxéra. leur bourreau.

L'ail phylloxéracide, aux vertus ecourabie.
Chasse du corps humain les phylloxéras-diab!s.
Et pénètre les «eurs du plus céleste feu.
L'ail phylloxéri. e est lan bienfait de Dieu.

Dites donc maintenant qu'il n'est plas de poètes ! -Ceh ne fai
rien, ce plylloxéracide est renversant.-Aussi y cut-il sur tous lPs
bancs runicurs telles après les <uatre prembires lignes, j'allais dire
quatre premiers vers, que ]a lecture en fut interromîpuo. Ce que
voyant, M. le poéticide Ggne. qui assi'tnàit à la saeI. pril sa c:m-
ne rt son chapeau et partit sans demaider le reste -eone. Jkd.

LiuWE CONTRE LA VA CINATIoN COMP'rLsoIRE.-Ins une as.
eiblée de médecins tenue chez le Ir. Coderre, le 9 Novembre der-
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nier, la Société portant le nom de Ligue contre la vaccination coin-
pulsoire a été formée. Le Dr. A. B. Craig a été nommé président et
le r. S. Gauthier, secrétaire-trésorier.

Le but de cette société est de s'opposer par tous les moyens lé-
'auX au foictionnnement de la loi netueliu zur la vaccination, et d'en
lomander le rappe1. - Toute personne payant une piastre par année,
et il'avanace est vonsidérée membre de la dite société.

L'association fait publier dans les journaux, l'annonce suivante
"Il a été décidé d'informer le publie que les Officiers de Santé
n'ont pas le droit de vacciner contre la volonté des personnes ou des
gardiens de ces personnes ; que la résistance est permise.

La dite association offre toute protection à ceux de ses membres
qui résisteront aux vaccinateurs euloyés par le Bureau de Santé
lui, sous prétexte de salubrité publique, infusent dans un grand

noabre de cas les germes de maladies virulentes, font violence à la
libei té individuelle et violent le domicile. L'association s'engage à
défendre ses mmnnbres devant les tribunaux."

LA JE NE MEIE ou l'éducation du premier âge, journal illustré
de l'enfance, paraissant le ter. de chaque mois. Sommaire du 2e
numéro, ler. Déevmbre 1S74 :-Causerie du docteur (I'olloitent

le'rne/l).-L'éducation du nouveau-né (Chi ier).-Dbépopulation
de la France.-Le massacre des iniocents. Ertrait de iUnion M-
di"al' du Can/.-Les pattes de taupe.-Mortdité des nouveau-

a Lyon pendant le ois de septembr.-L'air (enfantne. par
Au-usta Coupey ).-Le coucou et le ramier (fable).-Qu'y faire ?-
Bibliographie.-Nauvelles. G t AVtRE.-Les jeux de l'enfance. -
La Colonbe.-L'hiver.

L'IsIOLEMENT DLS VA'UO.ElX -Le systèmie de recevoir les vario-
leux dans les hôpitaux ordinaires préxente un grand nombre d'incon-
vénients faciles . saisir ; aussi, les autorités de l'Hôtel-Dieu ont pris
la résolutiin de ne plus recevoir les malades de cette catégorie. Au-
jourd'hui il n'y a plus dans cette institution un seul cas de petito
vérole. Les directeurs de l'lôpital-Général n'ont pas cru pouvoir
suivre la même ligne de conduite, car il existe, paraît-il, une loi qui
oblige les hôpitaux recevant une aide du gouvernement de pourvoir
à une salle pour les varioleux. Si une telle loi existe, comme nous
avons tout lieu de le croire, nous espérons que l'on s'empressera de
la rappeler dès cette session.

tÉOUVERTURE DE LA F.ici-LT.- Le cours de M. Chauffard, re-
pris le mereredi, 2 décembre, n'a donné lieu à aucun trouble bruyant;
il a néanmoins été l'occasion d'une nouvelle manifestation qui a eeo-
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sisté dans la retraite d'un certain nombre d'auditeurs immédi
ment après que le professeur a eu commencé sa leçon.

M. Chauffard, devant une pareille opposition a pris, dit-on, le
de renoncer à faire son cours cette année. Il serait remplacé par
ag!.régé.

A PnriOPs DEs VOVrFÉRATIONS DES ÉtiOLES, U7N TRATT C
nw;x :-Sous Louis Philippe, M.\1. les bousignots du Pays-Lati
s'étaient mis tout à coup eu tête de d1commander M. Hippoly
Rteyer-Collard, le neveu du célèhbre philosophe de ce nom.

A son cours de l'Ieole de médecine, ils se coalisèrent d'abord pour
init"r le cri des animaux, le miaulemenît du chat, le chant di cm, le
hennissement du cheval.

-0n ne devrait entendre ici que la voix de ilâe. dit le professeur.
Ces mots allum.èrent un déehaînement général, une tempête.
Les étudiants poursuivirent M. IL. Roer-Collard dans la rue.
Cinq cents se mirent à ses tr<-usses et le cowduisirent avec de

imprécations, par la rue Mazarine. jusju'au pont des Arts.
Dans ce temps-là pour traverser le pont, tout p-issant payait uà

péage d'un sou.
En avançant vers le buraliste, le professeur lui jeta vingt-einq

francs.
-Mais, monsieur, dit ce dernier, er n'et quun son.
-'est vingt-einq francs, répondit M. Il. Royer-Collard, ces cinq,

cents polissons sont avec moi.
Un des poursuivants était si outre que, ne trouvant pas de pierre

ni de caillou, il arracha de ses pieds un de ses souliers pour le lui
jeter à la tête.

ANVI.-I'n albonné désirerait se procurer le No. 2, vol. I1II
(Février lti) de l'Union Médiral. L:édition de cette livraison
étant épuisée, nous ne pouvons la fournir dans le moment.

NARIAGE.

-A la RiviM~-hu-Loup' [ci brs], la '2 Novebere d'rn'ir. par le k'
M Ludger B!as, onrel- de îa mee i e, N. La E rt , ecr, M. D.. do L.vis,
Nadmois 'le Laure Pouliot, fi le' ali c du J. e. P.u.iot, Ecr., .. P, 0
M. P., de T.-miusceu ta.

DECES.

-A lru:mumndvill. le 30 Novembre dle nier, à l'.ige de 16 mois, Joedr.
omnuld AdIolphe, enfanl du ir. P. A. likrarl.
-Au m me Ian, le 5 .cembre, à l'ii de .3 an et 5 mois, M.rie-Jo

s.ph-P>ie-Jean-Jace: ee, aussi erlfant du lr. Pl. A. Ik-rardl.


