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TRAVAUX ORIGINAUX

Note sur un cas d'ulcère simple du duodénum,
par L. J. V. CLinoux, M. D., Montréal. (1)

N. D. est un homme de 35 ans, a tempérament bilieux,
maigre et de stature moyenne. Il a été garçon de ferme depuis
l'âge de 12 à 17 ans, puis cordonnier.

A 8 ans, il a eu une variole confluente, et, à 12 anQ, une maladie
d'intestins qui se traduisit par de violentes douleurs à l'abdomen
durant toute une nuit et nécessita les soins du médecin. Cette
dernière maladie dura plusieurs jours. Depuis. il a eu, à la suite
de refroidissements, plusieurs attaques de douleurs intestinales.

Chaque année, depuis l'âge de 25 ans, D., a présenté des accès de
coliques violentes, su7rvenant après des changements dans son
régime alimentaire, particulièrement durant un séjour do quel-.
ques jours qu'il faisait chaque été à la campagne.

Cet homme se nourrissait abôndamment de viande mais ne fai-
lait pas usage d'alebol. La digestion était accompagnée d'un peu
de flatulence, quelquefois de diarrhée, et jamais de vomissements.
Pas de brûlure; pas de syphilis; en un mot, aucun antécédent
hérèditaire morbide.

Samedi, le 18 novembre dernier, à 4 heures du matin, après un
8ouper copieux et une nuit de bon sommeil, D., est pris soudaine-
ment de douleurs atroces dans l'abdomen.

Retenu par un autre patient lorsqu'on vient requérir mes soins,
e omptant qu'une indigestion pouvait être la cause de telles

souffrances, je prescris un laxatif. Au bout d'une heure, je me
rends chez D., et le trouve très souffrant d'une douleur aiguë
qu'il éprouve dans l'hypochondre droit, s'irradiant dans l'hypo-
chondre gauche et dans tout l'abdomen. La .pression continue
'procure du soulagement.

Trois onces d'huile de ricin sont ingérées, puis une dose de cas-
eara sagrada, puis un grand lavement; le tout sans efet.

Je pratique le toucher rectal, et ne constate aucune obst-eue-
ton. La température du rectum est à 990, le pouls à 900.

Deux heures après l'admiristration du lavement, je prescris la
Morphine, (J gr. toutes les heures). La première dose diminue

(1) Lue devant la ciété mnedical dc iontréal.
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considérablement les douleurs. Ce n'est qu'à ce moment que je
puis examiner labdomen, et encore assez superficiellement. Je
remarque une forte tension des parois abdominales, de la sonorité
normale et de la sensibilité au, niveau des régions épigastrique,
lombaires gauche et droite. De plus, la pression exercée sur cette
.ernière région ainsi que les mouvements du malade occasionnent
es paroxy.smes douloureux du début.

L'urine est normale et coule facilement.
Le soir à 8 h. le thermomètre marque 100.5, et le pouls 105.
Le 19. à 8h. a. m.-temp, 1020.5 ; pouls 115, petit et dur.

Même tension des parois abdominales; lesquelles sont sensibles
au toucher; pas de ballonnement du ventre; sueurs profuses.

Les symptômes sont assez accusés pour me laisser croire que
le malade souffre d'une péritonite par perforation. Je continue
le traitement de la maladie par la morphine à doses calm:ntes.

Le 20 et le 21, les symptômes s'aggravent et se succèdent jusquq
ce qu'enin survient la mort, le 22, a ~h. p. m., laquelle est pré-
cédée d'une journée par des voissements fëeuloïdes.

Examen post-morten ihit en présence des Ors. Barry et Desro.
che,.-En ouvrant l'abdomen on voit un liquide, tenant en suspen.
sion des matières 1fcaloï·les,s'écouler aveu abondance dans la région
lombaire droite, par une petite ouverture siégeant au duodénum.
D'ancienne, adhérences unissent par brides l'estomac et quelques
anses intestinales aux parois de l'abdomen. Comme il était facile
de le prévoir, le péritoine tapissant les parois abdominales au ni-
veau des régions épiga-trique, et bypochondriaqunes droite et

gauche, l'estomac, le foie et les anses intestinales contenues dans
ces régions, est recouvert d'une couche fibrincuse, épaisse, lai.
teuse. On ne peut, à l'Sil nu, constater la présence du pus. Le
reste (lu péritoine est congestionné et ne contient aucun exsudat
fibrineux ni séreux, si ce n'est le liquide qui s'est échappé par Il
petite ouverture du duodénum.

L'examen de la muqueuse de 'ostomac et du duodénim ne
laisse voir d'anormal que l'uleòre ayant amené la perforation de
l'intestin. Cet iltre, parfaitement rond, à bords taillés â pic,de cou-
leur bleu-noirâtre et d'un diamètre de trois ligues, est situé dans la
partie sapéèieure et horizontale du duodénum, à 1½ pouce du

pylore. Autour do cet ulere se tr'ouve un léger gonflement delh
muqueuse, avec induration, de la grandeur d'une pièce de vi>gt.
cinq centins.

Le cour. de l'intestin est libre dans toute son étendue.
Ou peut maintenant se demander: quand le diagnostic de cette

affection était il possible. J'avoue n'avoir pu la diagnostiquer à
son début; ce n'est que lorsque la péritonite par perforation a
été évidente, que j'ai soupçonné, par le siège de la douleur, que
l'ulcère duodénal pouvait en être la cause.

L'histoire du malade révèle bien quelques symptômes de cette
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maladie, mais aucun n'était pathognomonique. Ainsi, il est bien
probable que les accès de coliques se renouvelant chaque année,
ainsi que les troubles digestifs, étaient dus à la présence de lul-
cère du duodenum. Le siège de la douleur ressenti par le ma-
Jade est bien celui de l'ulcère ; mais le moment où cette douleur
apparaît dans l'ulcère duodénal est important à connaître: c'est
presque toujours deux à trois heures après l'ingestion
des aliments. 'est-à-dire l'instant où les matières alimeicntaires,
encore acidifiées Par la suo gastrique, arriven; en contnet avec la
muqueuse du duodenum. Dans ce eas-ei, le malade n'a pu don-
uer de renseignements sur le temips de l'accès par rapport Ù celui
du repas. Cepeîdant sa dernière attaque est survenue de 8 à 9
heures après qu'il eût pris son repas du soir. Les causes invo-
quées dans la pathogénie de l'îlcere du duodenum: excès alcoo-
lique, traunatisme interne, 1 ulures, tuberculose, font ici défiut
ainsi qu'un symptôme très im-portant, l'hémorrhagie intestinale.
Cette dernière peut avoir heu sans être remarquée. Cependant
cette hémorrh:igie, le plus souvent soudaine et abondante, jette
le imalade dans un état daiémiu accusée, non-seulement par de
la pileur excessive, mnais par des défaillances, sueurs froides. etc.
De plus, lhémorrhagie intestinale est assez souvent accompagnée
d'hératémèse, symptôme fhisanît eneoie defaut ici.

En résumé, des ïrois ordres de phénomènes conduisont, par leur
ensemble, au diagnostic 1o les hémorihagies intestinales, to la
douleur, 3o les troubles ligestif', le plus important manque, le
second est incomplet, le t;oihième existe mais oûre peu d'inté-
rêt, particulièrement lorsqu'il est isole.

Traitement des fraetures du coude, par M. BzarroMma.-
Lnrsque l'on traite par la flexion ou la demi-flexion les fractures
du vonde chez les enfants, il se produit les deux phénomènes
Suivants:

l La flexion se produit dans le foyer de fracture et non pas

2 Le fragment inférieur subit un mouivement de translation en
avant saillie de l'épitrochlée si l'euit est tombé le bras
ear*té ' corps, saillie de répicondyle si la chute a eu lieu le bras
nTypproché du corps. De sorte que Pankylose ou la raideur artieu-
Mr'e que l'on observe fréquemment dans ce cas tienent au Uei a
de rèduction ou de eoaptation des fragments et non pas a Parthrite
Conécutive, à une fracture articulaire. Si l'on met le bras dans
lextension après une traction légère, la < aptation est parfaite,
ls frgments sont maintenus en arrière pac l'oléCrane, Cri. avanIt
par le périoste qui est toujours décollé et qui, chez les enîfants,
présente une épaisseur beaucoup> plus graide que chez l'adulte.-
Pfaicien.
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REVUE ANALVTIQUE

des travaux du troisième Congrès français de chirurgie,
par A. T. BRoSSEAU, M. D., iMontratl.

Le troisième Congrès fransças de chirurgie a été tenu à Paris
du 12 au 17 mars dernier.

Ce congrès s'est ouvert en piésence d'un nombreux auditoire.
M. le professeur Verneuil était le président. Après avoir ouvert
la séance en souhaitant la bienvenue aux membres du congrès, il
a exprimé la difficulté de sa position, qui le mettait en demeure
de représenter officiellement la chirurgie française à l'heure pré-
sente.

A aucune époque, a-t-il dit, les tendances scientifiqaes et pra-
tiques ne se sont montrées, dans notre pays, aussi variées et aussi
diveroentes.

"Tout le monde cherche la renommée et poursuit le progrès,
mais beaucoup, pour les atteindre, s'engagent volontairement
dans les voies nouvelles, fussent-elles fort étroites, plutôt que de
suivre los larges routes déjà tracées.

"L'encyclopédisme est à la veille de disparaître, et la spéciali-
sation, qu'on compare à la division du travail, semble constituer
la préoccupation du travail du moment. Comme dans l'industrie
où la concurrence talonne les travailleurs, il s'agit actuellement,
dans les sciences appliquée,, de produire vite et, coûte que coàte,
de se distinguer en faisant mieux ou du moins autrement que les
autres.

" Je reconnais que cette activité précoce et fiévreuse présente
de sérieux avantages qui confirment ces inconvénients.

"A côté des hommes d'action qui bi ûlent les étapes, il y a les
penseurs qui ne veulent rien faire sans la collaboration du temps.
Dans un bataillon qui marche en avant, ceux qui sont à l'avant-
garde, comme ceux qui sont à l'arrière, remplissent un ióle éga-
lement utile...... Ne faut-il pas stimuler ceux-ci et ralentir
ceux-là ? "

M. Verneuil saisit ici l'occasion de combattre les avancés dfiI
professcur de Vicine, M. Billrotix contre l'illustre Pazteur et
contre la chirurgie franîçaise à laquelle il a reproché "de sni-
vre d'un pas boiteux les immense.i progl ès des chirurgiens alle-
mands et anglais."

" Pour proferer un semblable avancé, a dit M. Verneuil, il faut
que Billroth ne connaisse pas les travaux français, car s'il les
connaissait, comment pourrait-il dire que nous boîtons en mar-
chant, etc., etc.
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l "Billrotb ne peut donc juger et apprécier la science chirurgi-
cale française, parce qu'il ne la connait pas, du moins il n'en fait
aucune meintion dans son traité de Pathologie générale.

" Ceux qui s'extasient devant des exerêses audacieuses et élève-
raient volontiers un temple au dieu Bistouri ne placent la chirur-
gie française ni au premier, ni même au second rang.

"Il faut bien avouer, en effet, que dans notre pays (et dans
quelques autres d'ailleurs), on n'extirpe pas tous les jours le la-
rynx, pas plus qu'on ne résèque bien souvent le pharynx, l'oeso-
phage et l'estomac......... On hésite beaucoup à aller chercher
des tumeurs gommeuses ou des masse> tuberculeuses dans la pro-
fondeur des hémisphères cérébraux, et l'on n'introduit pas volon-
tiers de corps métalliques, fussent-ils filiformes, dans l'anévrysme
de l'aorte.........

" Nous osons mettre en doute la valeur de ces entreprises, et en
effet, y a-t-il là un progrès veritable ? autant vaut dans ce cas
suivre à petits pas que de courir en risquant de se casser le cou.

" Quant aux opérations vraiment utiles, si hardies qu'elles soient,
si difficiles qu'elles paraissent, on les pratique sans hésitation à
Paris et dans nos grandes villes, et on enrégistre autant de succès
qu'ailleurs.........

«ulle part on n'a employé avec plus de sagacité et d'habileté
que chez nous l'ouverture de la vessiù pour remédier aux cystal-
gies rebelles, tumeurs-. intravésicales etc., l'ovaiiotomio, l'hystérec-
tomie, la néphrectomie; la lithiase biliaire ebt franchement atta-
quée par l'ablation de la vésieule du fiel. En un mot, nous sommes
aussi entreprenants qu'il le faut: nous opérons tout ce qui peut et
doit être raisonnablement opéré, avec cette circonstance à porter à
notre actif, que l'opération chirurgicale reste à nos yeux ratio
u1iirna et non prima.

" Par exemple nousdisons que la thyroideetomie, l'extirpation de
l'utérus cancéreux ne doivent être pratiquées qu'après avoir épuisé
les autres moyens de traitement, et dans un nombre de cas très
restreints.

"Il semble aussi que nous avons bien fait de ne pas accepter les
yeux fermés et de ne pas pratiquer trop vite certaines opérations
telhes que la suture du col utérin déchiré, l'ablation des ovaires
mnus en cas d'hystérie, de dysménorrhée et de métrorrhagie, le
r'accourweissement des ligaments ronds, car ces opérations restent
souvent inefficaces et elles comptent même des cas de mort, fait
d'autant plus grave que les états morbides auxquels on les oppose
ne compromettent pas par eux-mêmes la vie et peuvent guérir pa.
des moyens chirurgicaux beaucouk, plus bénins.

Quand, avec quarante ans d'activité et d'expérience, on
a vu paraitre et disparaitre, par douzaines, les panacées opé-
ratoires; quand, relisant les traités classiques qui sérvaient il
y a un demi siècle de breviaires aux praticiens, on constate que
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la moitié, pour le moins, des opérations, procédés etc.,recommandés,
sont justement tombés dans un oubli profond, on se prend à craindre
qu'il n'en soit ultérieurement de même pour un grand nombre d'o-
pérations et procédés édités de nos jours.

< Ne vaut-il pas mieux examiner, réfléchir, peser le pour et le
contre, comparer le nouveau et l'ancien, demander un supplé.
ment d'informations avant de se prononcer ?

" Cette temporisation conduit plus sûrement au bien et garan-
tit le mieux contre l'erreur; non-seulement on s'en fait une règle,
mais on la préconise vivement pour ses disciples, lesquels troa.
vant, quelquefois, la procédure trop longue et la vie trop courte,
se jettent dans des aventures d'où ils reviennent souvent pleins de
désillusions, sinon même de regrets.

" En somme, le but final de la pratique est la guérison, et si on
peut l'atteindre par différentes voies, il n'est pas, que je sache,
d'article de loi qui force à employer bon gré mal gré le fer ou le
feu, quand on peut réussir aussi bien par les médicaments, l'hy-
giène ou les moyens de douceur. La chirurgie n'a pas de droits
à elle propres, mais seulement un désir qui est de soulager ou de
guérir le plus simplement et avec moins de frais possible.

" Si l'on compare la thérapeutique chirurgicale en Frane<
et à l'étranger, on peut affirmer que dan, aucun pays elle
n'est plus corservatrice que dans le nôtre, que nulle part plus
qu'ici on ne se préoccupe:

lu D'utiliser les médicaments, les agents hygiéniques, les
moyens chirurigieaux dits de douceur, et les opérations non sau-
glantes;

2o De baser l'ensemble du traitement sur l'étiologie, la patho-
logie, la nature des formes et le degré du mal à combattre;

3o De mettre à pio6t les enseignement, de la plysiologie et
de la pathologie générale, d'effacer les barriè.es inalenicont ieuse-
ment élevées entre la pathologie interne et exteIne.

4- D'employer, au cas où la mëdecine opératoire est niécessaire,
les procédés les moins périlleux et les plus fatciles à exécuter.

5- D'être éclectique, c'est-à dire d'accepter comme utile tout
moyen thérapeutique, à la condition expresse de déterminer soi-
gneusement les cas fréquents ou rares qui le réclament, et sur-
tout de ne l'appliquer exclusivement ni au hasard ni par séries.

G D'être oppoi tuniste, c'est-à dire de peser soigneusement les
avantages et les inconvénients de l'action précoce ou tardive, de
l'ubsteition momentanée ou définitive, pour arriver à saisir le
moment favorable, l'occasio prœceps.

7e Do préciser rigoureusement les indications et les contre-in-
dications opératoires, en tenant grand compte de l'état organi-
que des sujets et des maladies constitutionnelles patentes et la-
tentes dont ils sont atteints.

8 Enfin, d'instituer avant, pendant et après l'acte chi-
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rurgical, un traitement capable d'en préparer, d'on assurer
et d'on rendre définitif le succès. Or, tout porte à croire que le
chirurgien, pénétré de ces principes et le,, appliquant avec con.-
cience et sagacité, guérira beaucoup de nlades et, si les trom-
pettes de la renommée ne portont pas au loin son nom, comme s'il
avait enlevé un poumon ou lié le tronc basilaire, il pourra se con-
soler en comptant le nombro de ceux auxquels il aura, sans fracas,
conservé la santé ou sauvé l'existence.

" Excusez-moi d'entrer dans quelques détails, pour prouver
que je n'ai point exagéré les mérites et les qualités de notre chirur-
gie française.

" La chirurgie française est conservatrice, elle utilise sans cesse
les moyens non sanglants.

" Voyez ce qui se passe pour les lésionis traumatiques des
doigts, (le la main, de l'avant-bras si communes dans leb usines;
consultez les statistiques étrangères; il appert qu'un étranger
ampute, en une ou deux années, plup de doigts, d'avant-bras, que
le chirurgien français dans toute sa vie.

" Passons au traitement de, maladies articulaires. Combien
nous amputons rarement, combien aussi nous sommes sobres de
réseotion ! Avons-nous tort sur ce dernier point ? Comment le
croire, quand, après avoirpratiqué nombre de fois ces opérations,
nos contrères étrangers les condamnent maintenant, ou en res-
treignent de plus en plus l'usage.

En France, on se contente d'associer la bonne attitude du
membre, l'immobilité absolue de la jointure, la compression régu-
"ère, la révulsion modérée, mais réitérée, l'usage intérieur d'une
médication appropriée à l'état constitutionnel.

"Ajoutons à cette liste nombre de courbures rachitiques qu'on
ostéotomise à outrance chez nos voisins et qui se redressent bien
et relativement vite sous la seule influence de la thalassotomie.

" N'est-il pas juste et à propos de porter à l'actif de notre chi-
rurgie française les merveilleux instruments dont nous avons
enrichi l'arsenal chirurgical v. g., l'écraseur linéaire, le thermo-
cautère, les seringues de Dieuhsffoy et de Pravaz, les bougies tortil-
lées, la sonde rouge de Nélaton?

".Post majora, minora. Pour les hémorr'hoïdes. nous avons
abandonné la ligature, l'excision sanglante; quelques-un conser-
vent encore l'écraseur linéaire ou la cautérisation en masse ou
interstitieile; le plus grand nombre se contentent de la simple dila-
tation qui convient à la presque totalité des cas et réussit 98
sur 100.

"fl'iei à quelques années, on ne traitera le phimosis que
par la dilatation, la grenouillette par la modeste injection
d'une, solution caustique, N'a-t-on pas également gagné du
terrain, quand on a employé les injections d'éther iodoformé dans
les cavités des abcès ossifluents et dans le centre des ganglions tu-
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borculeux,la pulvérisation phéniquée dans l'anthrax au lieu du débri-
dement; les injections interstitielles dans le goitre au lieu de l'ex-
tirpation, et la dilatation de l'anus pour guérir les hémorrhoides
au lieu des opérations sanglantes.

"Pour quelques chirurgiens, l'essentiel est d'aller vite, et en
conséquence, l'on va si vite parfois, qu'on ne prend pas même le
temps de porter le diagnostic et d'entrevoir les contre-indica-
tions ........

" L'éclectisme en thérapeutique est un devoir; par contre, l'ex-
clusivisme est au moins une faute.

" Une affection chirurgicale a d'autant plus de chance de guérir
qu'on a fait un choix plus judicieux entre les diverses façons de la
traiter.

" On a dit que la lithrotritie devait disparaitre du cadre des opé-
i ations utiles, que la taille sus-pubienne devait remplacer toutes les
autres méthodes de cystotomie.

" Les diverses variétés de rétrécissement de l'aròthre eivenêtre
ti aitées, les unes par la dilatation, les autres par l'uréthrotomie soit
externe soit interne, jamais on ne pourra décider la majorité des
chirurgiens à traiter uniformément toutes les hydrocôles par l'ex-
cision de la tunique vaginale et sa suture, ni -à t.enter pour toutes
les hernies indistinctement la cure prétendue radicale.

" Avant d'ex.ai-e la pierre de la vessie, nos chirurgiens exami-
nent avec soin le volume, la consistance, la composition chimique
du calcul, l'état de l'urèthre, de la prostate et des reins, enfin l'âge
du patient et sa santé générale; ces informations réunies, ils optent
suivant les cas pour la lithotritie ou pour l'une des lithotomies:
hypogastrique, périnéale, prérectale etc., etc.; mais ils sont si
peu exclusifs, que tout en considérant la lithotritie conme la meil-
leure et la plus bénigne des méthodes dans la majorité des cas, ils
la déclarent hautement détestable dans des conditions déteîrminées.

" C'est dans le traitement chirurgical, curatif ou palliatif, du can-
cer du rectum, que nous utilisons le mieux notre propriété de s6-
lection. Les allemands ne font presque que l'extirpation,lors même
qu'elle entraine l'ouverture du péritoine et la récidive prochaine
et inévitable ; les anglais ne font guère que la palliation, et pra-
tiquent presqu'exclusivement la colotomie lombaire.

" En France on fait l'ablation des cancers de lu région anale en-
core peu étendus et dont on a l'espoir de dépasser largiment les
limites. La masse néoplasique remonte-t-elle plus ou moins haut,
on se contente de pratiquer la rectotomie linéaire palliative pour
remédier à la diminution tu calibre; si l'infiltration épithéliale dé-
termine des douleurs de rétention et des hémorrhagies, on pratique
la colotomie iliaque, qui soulage rapidement, u'entraine presque
jamais par elle-même la mort, ni même d'accidents sérieux, et
donne des survies tranquilles et parfois surprenantes.

"Mme adaptation des procédés différents aux cas différents pour
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les cancers de la langue, que nous attaquons par la bouche ou par
le cou, avec ou sans section médiane du maxillaire, avec ou sans
ligature préliminaire de la linguale, en nous servant, comme agents
d'exérèse, du bistouri, de la ligature simple ou élastique, de l'écra-
seur linéaire, de l'anse galvanique, du thermocautère, etc., etc.
Et pour les polypes naso-pharyngiens que nous abordons par
la voute palatine, par la joue, par le nez, en réséquant, enlevant,
ou déplaçant le maxillaire supérieur, et que nous détruisons en
une ou plusieurs séances par l'arrachement, la ligature, les cauté-
risations chimiques, voire mème l'électrolyeo,

La sélection thérapeutique s'effectue très convenablement avec
du bons sens et une instruction qu'on peut toujours acquérir.

M. Verneuil édicte ici la formule suivante: "Si l'on considère,
dans tout moyen thérapeutique, l'efficacité, la bénignité et la sin-
plicité, il suffit, lorsque deux opérations sont en concurrence,
d'examiner comparativement les trois qualités dans chacune
d'elles, et tout naturellement on choisit celle qui, avec une effica-
cité égale, présente une bénignité plus notoire et une plus grande
facilité d'exécution. Veut-on, par exemple, désarticuler l'épaule
ou la cuisse avec le moins de danger possible ? On adopte le prin-
cipe de la ligature préalable et de la division des tissus de dehors
en dedans, et l'on parachève, presque seul et sans accidents, ces
grandes mutilations.

" Si j'ai montré les côtés forts et toué les tendances excellentes
de notre chirurgie française, j'en distingue aussi les points faibles
et les imperfections. Libre échangiste par nature, je concède
sars peine que nous pouvons et devons même faire à nos rivaux
d'utiles emprunts, mais je réclame la réciproque et voudrais que
la justice que nous rendons aux autres nous fut également rendue.

"Un Français qui passe la frontière se croit obligé de trouver
superbe tout ce qu'on lui montre, il croirait discourtois de signa-
.er ce qu'il voit de défectueux et de réclamer pour les choses qu'on
nous a enmpruntées; les étrangers qui viennent chez nous lisent
nos livres et connaissent nos idées puisqu'ils les mettent à profit,
ils sont taciturnes, la louange sort diffieilement de leur bouche ou de
leur plume. N'imitons pas les oublieux et les injustes; restons
équitables quand même, mais soutenons nos droits et revendi-
quons hardiment notre part.

" Si le congrès tout entier acclame avec joie nos amis étrangers,
il est du devoir des Parisiens d'exprimer leur gratitude à leurs
confrères de province.

" Salut done à vous, éminents praticiens de Liyon, de Bordeaux,
et de tant d'autres cités, qui représentent si dignement la chirur-
gie et qui l'exercent avec tant de talent.

" Aujourd'hui, tous les grands centres ont des sociétés médicaleg
Séances et à publications périodiques, on s'y réunit pour se com-

]uuniquer les faits saillants de pratique. et pour discuter les idées
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nouvelles.. .Grâce à vous, ehers confrères, les lumières de la scienee
et les secours de Part se répandent sans cesse et arrivent jusque
dans les plus humbles villages. Ainsi vous démontrez l'erreur de
ceux qui disent que la grande chirurgie no pcut être faite que daus
les grandes villes et par les grands chirurgiens.

"Les pauvres ruraux et les petits citadins ue sont point à l'abri
des affections graves exigeant les ressoureus suprêmes de la chi-
rurgie; mais ils ne peuvent aller les chercher .-I cent lieues de leur
demeure, encore moins que les étoiles de la profession viennent les
apporter dans leurs chaumières.

"Il leur faudrait donc compter sur le bon vouloir de la nature, ou
se résigner à souffrir et à mourir si vous n'étiez pas là pour les
assister, les sauver, les soulager en tous cas, leur faire bénir cette
chirurgie bienfaisante, jadis si redoutée, mais aujourd'hui en si
juste faveur, depuis qu'entre vos mains elle rend de si grands sér-
vices.

" Applaudissons sans réserve, messieurs, à cette démocratisation
de la chirurgie, si conforme à l'esprit humanitaire et désinitéredé
de notre race; sans abaisser les grands, elle élève les moyens et
les petits et fit entrevoir l'heure où l'on trouvera, sur les points
les plus reculés de notre territoire, des esprits éclairés et des mains
habiles.

Si les congrès français de chirurgie hâtent cet heureux événe-
ment, ils auront bien mérité de la Science et de la Patrie."

Le discours de M. Verneuil, très souvent interrompu par les
marques d'assentiment de l'assemblée, s'ebt terminé au milieu des
plus vifs applaudissements.

Les lecteurs de l'UNIoN MÉDIOALE me pardonneront, je l'espère,
la longueur des citations qui précèdent en faveur de l'actualité du
sujet et de l'éminente personnalité de l'orateur.

Je passe maintenant à l'examen des principales communications
faites au congrès.

(A suivre.)

Traitement de la folie des femmes enceintes, par PîAn».
Lorsque la folie commence avec la grossesse, l'expectation peut
faire tous les frais du traitement. Cependant, les toniques et l'hy-
drothérapie peuvent rendre des services; la morphine est, aussi
quelquefois indiquée. Dans les cas d'hyperthermuie crânienne,
employer les vésieatoires et les cautères a la nuque, prescrire en
outre des irrigations continues, avec le bonnet en tuyau de caout-
chouc ou d'étain.-Rejeter la saignée et l'avortement provoque.
Ce dernier moyen, en faveur chez les Anglais, sacrifie l'enfant
pour obtenir un résultat plus que douteux pour la mère -Journal
de médecine de Bordeaux.
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CORRESPONDANCES

LETTRE DE CINCINNATI.

onsieur le Rérlacteur-en chef,

Conformément à la promesse quo je vous en ai faite, je me
hâte de vous transmettre un résumé des principales communi-
cations faites à l'Associaiion médicale américaine réunie à
Cincinnati, du 8 au 11 mai courant, sous la présidence du
Dr GARNETT, 'le Washington. Afin d'ètre plus directement
pratique et intéressant pour la majorité de vos lecteurs, je
bornerai mon travail d'analyse aux seuls travaux pré&entés
dans les sections de médecine, de chirurgie, d'obstétrique et
gynécologie, de pédiatrie et de thérapeutique, ainbi qu'aux
communications faites aux séances générales.

Rien d'important à signaler dans la séance générale du pre-
inier jouir, 8 mai. Dans celle du deuxième jour, 9., le professeur
BAarTaoLow, de Philadelphie, a, le premier, porte la parole. Il a
déploré les progré; de l'homéopathie qu'il conseille d combattre
par une étude plus approibndie de la thérapeutique. On n'étudio
pas assez, a-t-il dit l'action dos médicaments, et l'on cherche trop
aussi à conserver une ultitude de vieilles drogues qui ont fait
leur temps. Les deux tiers, au moins, des préparations pharma-
ceutiques piourraient être mises de côté, et le progrès de la théra-
peutiqut n'en serait, que plus avancé 1 On devrai t. posséder une
connaissance trôs approfondie de chaque médicament, et n'em-
ployer que les principes actifs ou les préparations le,ý plus
énergiques. Les alcaloïdes réunissent ces conditions; simples
et uniformes dans leur action, ils peuvent s'administrer a petites
doses et sous une forme agréable aux malades. La méthode dosi-
métrique, dont on a tant parlé dernièrement, n'est pas chose nou-
velle, et ses partisans n'édifient pas toujours leurs théories sur des
bases strictement scientifiques. Du reste, il est prouvé que les
médicaments entiers sont parfois incertains dans leur action, ce
qui constitue une objection véritable quand il s'agit d'obtenir un
effet déterminé et certain. Aipsi l'on obtient, au moyen de la
pilocarpine, de la morphine, do la strychnine, des effets goe nous
ne pouvons pas produire par le jaborandi, l'opium, la àoi-ç vomi-
que. De nos jours, l'étude de l'action physiologique des médica-
ments forme la base de toute thérapeutique rationnelle, et cette
étude est comparativement de date assez récente. L'art de guérir
utilise également un certain nombre d'agents dont l'électricité
est un des plus importants; l'électrolyse, en particulier, est
d'application nouvelle, et promet beaucoup pour l'avenir.
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Au nom du Committee on Dietetics, le Dr WOOD a présenté un
r.pport préliminaire tendant à établir la part prépondérante
qu'ont prise, en ces derniers temps, la chimie organique et la
physiologie dans la détermination des effets des nombreuses
substances alimentaires. On reconnaît aujourd'hui les dangers
que fait courir l'usage d'aliments mal préparés, aussi s'efforce-ton,
de toutes parts, -à élever l'art culinaire au rang d'une véritable
science. On a dit que le peuple américain était un peuple de
dyspeptiques. Il faut avouer qu'il y a du vrai dans cette assertion,
aussi devons-nous, tous tant que nous sommes, nous efforcer de
faire comprendre au public la nécessité de rie faire usage que
d'aliments de première qualité et bien préparés. L'alimentation
doit jouer toujours un rôle important dans le traitement des
maladies, et il est la plupart du temps plus facile de ramener les
malades à la santé au moyen d'une bonne et saine alimentation
que par l'emploi des médicaments. Ceux-ci nous font très souvent
défaut s'ils sont employés seuls, tandis que, combinés à une diète
appropriée, ils font merveille. Il est toutefois un abus qui tend à
s'introduire dans la médecine du jour et contre lequel le comité
désire protester, abus eonsistant en une tendance trop prononcée
à administrer les aliments par d'autres voies que par la
bouche. Il y a des cas où il est certainement nécessaire
d'avoir recours à ces modes d'introduction, niais ceux-ci ne sont
que d'une utilité passagòre et ne constituent qu'un moyen assez
imparfait de nutrition. Si on les utili6e trop longtemps ou sans
nécess.ité absolue, les organes digestifs deviennent parosseux et
inaptes à remplir leurs fonctions.

Li Dr. WooiDniy a présenté le rapport d'un sous-comité char-
gé d'examiner la question de l'alimentation des enfitnts, rapport
dont voici les premières conclusions

1. Dans le cas d'enfants privés, pour une raison quelconque, du
lait maternel, 'article oue l'on veut substituer à celui-ci devra,
autant quo possible, se^rapprocher du lait humain. 2. Le lait de
vache se rapproche du lait de femme d'aussi près que possible,
mais sa caséine doit être désagrégée de telle sorte que, dans l'es-
tomac, elle ne se coagule pas en g c caillots. La ca,éine doit
d'abord être peptonisée, puis mêléu à du lait fr-ais. 3. L'amidon
erà ne saurait entrer dans l'alimentation infantile, et l'on doit
condamner Plhabitude où l'on estade la mêler au lait frais sons
-prétexte de faciliter la désagrégation de la caséine. Les produits

ultimes de la digestion complôte de l'amidon, s'ils sont pris en
quantité excessive, amènent de l'indigestion. L'administration
d'une nourriture toute digérée, soit chez l'adulte, soit chez l'en-
fant, est préjudiciable aux organes digestifs. 4. Tous les bibe-
rons (nursing bottles) devraient être soumis, plusieurs fois par
jour, à l'action de l'eau bouillante, afin d'y détruire tous les ger-
mes de décomposition. Le lait desséché (partiellement peptonisé)
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peut souvent être convenablement et efficacement substitué au
lait maternel. 5. Les succès que l'on peut obtenir dans l'alimen-
tation des enfants dépendent beaucoup du plus ou moins de tact
que peut mettre le médecin à individualiser chaque malade.

Cette question des substances alimentaires doit être de nouveau
mise à l'étude et revenir sur le tapis à la réun: )m de l'an pro-
chain.

C'est le docteur E. M. MooRE, de Rochester, qui, à la séance
générale du troisième jour, 10 mai, a prononcé le discours an-
iel sur la chirurgie générale. Il a passé en revue l'histoire de

la chirurgie depuis les âges les plus reculés, faisant voir qu'un
grand nombre de ce qu'on appelle aujourd'hui des innovations
ne sont en réalité que des méthodes ressuscitées des temps an-
ciens. Il n'en est pas moins -vrai, cependant, que la chirurgie
moderne a fait de grands progrès, principalement sur un point
des plus importants: le traitement des blessures et des plaies
opératoires. On peut dire que c'est avec Ambroise Paré et la
ligature des artères qu'a commencé ce progrès. Les anciens
avaient bien songé à emp4cher l'hémorrhagie au cours de l'opé-
ration, et liaient one corde autour du membre à amputer, mais ce
n'est que fort tard quo l'on i songé au tourniquet. Puis l'on tenta
d'appliqueir des bandages autour du membre, de façon à en chas-
ser le sang le plus possible. Enfin, de nos jours seulement, ce
probléme a été résolu par Esmarch dnt on connait la méthode
et la bande hémostatique.

Avant Ambroise Paré, les plaies opératoires restaient nécessai-
rement ouvertes, et la surface en était couverte d'onguents de
toutes sortes. Galien préconisa cependant le pansement a l'eau
fioido, et,plusieurs siècles après Galien,).istou remit cette méthode
en honrieur. Après l'adoption définitive de la ligature des artères, on
chercha a obtenir la réunion immédiate des blessures opératoires,
mais on n'obtint de résultats vraiment satisfaisants qu'après l'in-
troduction, dans la thérapeutique, des méthodes antiseptiques.

M. Moore s'es& prononcé pour ie choix de la ligne de démm ca-
tion comme lieu d'élection dans les cas où il faut amputer pour
gangrène. En cela, sa manière de voir diffère de celle de la plu-
part des chirurgiens du jour et constitue tout simplement un
retour vers le passe.

Il mentionne, en passant, le fait que les blessures par armes à
feu ne causent plus d'effroi comme autrefois, surtout depuis que
les anticeptiques jouent un si grand rôle dans le traitement de ces
accidents. On peut en dire autant des opérations pratiquées sur
li cavité abdominale. On ne pense plus aujourd'hui que le
chirurgien qui tente d'enlever une tumeur ovarienne n'est ni
plus ni moins qu'un meurtrier, car les méthodes actuelles de tirai-
tement de ces cas ont atteint un tel degré de perfection que le
nombre des cas de laparotomie suivis de mort est inférieur au
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chiffre des cas de mort après aucune autre opération capitale. Le
chirurgien ne craint plus, niaintenunt, de toucher au péritoine,
car l'expérience a appris que cet organe n'est pas tant affecté
par un traumatisme quelconque, que par la malpropreté. Une pro-
preté entière et absolue constitue donc une condition nécessaire du
succès, et l'essence même de l'antisepsie chirurgicale. La posté.
rité niettr% le nom de Lister à la suite de celui de Jenner, et ap.
pellera toujours Listerisme la méthode préconisée par ce chirur.
gien.

Rien n'établit mieux les bons résultats de l'antisepsie que ne
le fait la statistique de Volkmann au sujet des fractures compo-
sées de la jambe. Sur 885 cas traités dans les hôpitaux civils en
AlIemagne et en Angleterre, avant la découverte de l'altisepsie,
il y eut 339 morts, tandis que sur les 75 cas qui suivirernt et qui
fürent traités anti>eptiquement, on n'eut à constater aucun cas
fatal. Il n'y a pas plus de cinquante ans, la ténotomie sous-
cutanée était considérée comme une opération hasardeuse et non
justifiée, par des ebirurgienm comme Barton, par exemple. Le
principe des opérations sous-cutanée., n'était, cependant, pour
ainsi dire que le premier pas de la méthode antiseptique.

Parlant ensuite de la luxation composee du coude-pied, M.
Moore a émis l'opinion que daas ces cas l'amputation était rare-
ment nécessaire. Même dans les cas les plus gravesil vaut mieux,
d'après lui, faire du conser'alisme, et si, plus tard, il devient né-
cessaire d'intervenir, on peut teiier une résection, et n'avoir re-
cours à l'amputation qu'en dernier ressort. Dans ces cas, les
irrigations chaudes continues agissent très bien, d'après M.
Moore, en conservant la vitalité des parties lésées et prévenant la
gangrène. Les malléole, et les ligamenuts qui les attachent à
l'astragale devraient être conservés, si possible. Tout d'abord
la partie devra être mise dans un appareil inamovible en plâtre
de Paris, mai-; on commencera, de bontie heure, à lui imprimer de
t-è légers mouvements passif, que l'on continuera tous les jours.
Avec ceS précautions on obtient presque invariablement d'excel-
lents résultats et le nouvement de l'article est c-onservé.

L'orateur a employé avec succès l'acide chlorhydrique dilué
(1 partie pour 20) dans le traitement de la carie osseuse.
constaite que le fait d'opérer sous une vapeur antiseptique tie con
titue pas un progrès, car tròs souvent de petites particules étran-
gòres se trouvent ainsi venir en contact avec la plaie.

M. Moore a terminé son remarquable discours en constatant les
bienfaiLs évidents, autant que nombreux, apportés à l'humanité
par Part inéiical en général et par la chirurgie plus spécialement.
Celle-ci envahit peu a peu le domaine de la médeuine pure; elle
opère sur la rate, les reins, l'intestin, le foie, le cerveau môme, et
il n'est pas facile de dire où elle s'arrêtera dans cette voie.

La séance générale du troisième et dernier jour, 11 mai, a été
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presque toute entière consacrée à entendre un discours du Dr. IL
. WALCOTT, pré ident du Bureau :e Santé de l'état du Massachu-

setts, sur l'hygiène publique. L'orateur a surtout insisté sur la
nécessité d'établir un Bureau Central de Santé ayant juridiction
sur toute l'étendue du territoire, miuni d'amples pouvoirs et pou-
vant contrôler l'action des bureaux locaux établis dans chaque
4tat.

Il faut avoir assisté aux séances des sections pour avoir une
idée un peu juste de la valeur des travaux de la réunion. Comme
vous venez de le voir, 1s séances générales sont plutôt consacrées
à des revuus d'ensemble, et les discours qui y sont prononcés, à
peu d'exceptions près, ne présentent gnòre d'intérêt pratique.

Dans la seCtioi dite de pe.thologie interne, matière médicale et
.physiologie, le premier ordre du jour de la séance du 8 mai com-
portait une diseu.sion sur l'éuologie, la nature et le traitement
de la pneumonie. M. le président de la section, Dr. Van BIBBER,
de Baltimore, a ouvert la discussion en présentant une note qui
peut se résumer comme suit: La pneumonie reconnait quatre
causes prédisposantes qui toutes ont pour etret de f'avoriser l'état
congestif du poumou: la vieillesse, le fioid, l'impaladisme et
l'alcool. Les ventouses appliquées à la racine des poumons, entre
les deux épaules, ou mieux encore entre la 3e et la 8e vertèbre
dorsale constituent un excellent moyen de faire la contre-irrita-
tion et de favoriser la circulation au niveau de la racine des pou-
mons. Elles combattent également la tension artérielle oxagérée
et soulagent la douleur ainsi que la dyspnée. Sept médicaments
peuvent être recommandés: la mariate et le carbonate d'ammo-
niaque, agissant à la fois comme stimulants de la circulation,
révolutifb et expectorants, l'antipyrine etlPantifébrine, dont l'effet
est de controler le mouvement febrile, la digitale, la stryehnine,
le strophantus qui tonifient le cœur. L'asthénie cardiaque -qe
produit de trois manières: 10 par rétrécissement du champ respi-
ratoire, d'où diminution de la masse du sang artériel; 2o Exsuda-
tion intra-alvéolaire et hépatisation du ti,.su du poumon ; S sur-
menage du cœur qui est obligé de se contracter plus activement
pour vaincre l'obstacle au cours du sang.

Le Dr. WHITTAEsa, de Cincinnati, a constaté les changements
Opérés dans le traitement de la pneumonie depuis que cette aflfec-
tion, n'étant plus classée parmi les maladies du refroidissement,
avait été reconnue être de nature infectieuse, grâce à la découverte
du dipiococcus dit de Fraënkel. La connaissance de ce microbe
nous donne, dit M. Whittalcer, des indications précises de traite-
ment. Le bacille est singulièrement affecté par la chaleur. Une
température do 104o Fahr en atténue la vitalité en 7 ou 8 jours;
aVec 1050, le bacille est détruit en 5 jours. Il est donc facile de
voir que la maladie doit tendre naturellement à se guérir d'elle-

29.5



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

même et que, toutes choses égales d'ailleurs, plus la température
sera élevée, mieux et plus rapidement le bacille sera détruit. Dans
la pneumonie, le danger ne vient pas tant de l'hyperthermie que
de l'asthénie cardiaque qu'il faut combattre à outrance par la di-
gitale, ou, à son défaut, par la nitro-glycérine, le café noir, l'al-
cool. Ainsi traitée, la pneumonie, d'après l'expérience qu'en a
eue M. Whittaker depuis vingt ans, a vu sa léthalité tomber de
20 à 10 pour 100.

Le Dr. N. S. DAvis, de Chicago, est loin de partager les vues
de M. Whittaker. Au sujet de la léthalité de la pneumonie, il
prétend que la maladie est certainement plus fatale aujourd'hui
qu'elle ne l'était il y a cinquante-cinq ans. La pneumonie est
aussi plus fréquente en hiver, preuve que le froid entre pour
beaucoup dans son étiologie.

M. Davis traite la pneumonie par la saignée durant la première
période, et par les déprimants du cour durant la seconde.

Le Dr. Van KLEIN, de Dayton, Ohio, est aussi partisan des
émissions sanguines dans le traitement de la pneumonie, et il,
croit que la léthalité plus grande dans cette maladie est dûe au.
fait que les constitutions ne sont pas aussi robu-,tes qu'il y a ein-
quante ans.

Le Dr. OCTERLONY, de Lo uisville, partage l'opinion du Dr. Davis
au sujet du chiffre de la léthalité dans la pneumonie. Ses obser-
vations l'ont forcément conduit à admettre que la pneumonie est
une fièvre essentielle, spécifique, dûe à une cause spécifique, pro-
bablement le pneumo-coccus.

J'ai beaucoup goûté les remarques de mon distingué collègue
et ami, le Dr. Shattuck, de Boston, sur le sujet dont nous parlons.
Pour lui, on doit s'occuper beaucoup plus du pouls que de la
température dans la pneumonie ; il a presqu'entièrement mis de
côté l'emploi des antithermiques dans ces cas. Considérant le fait
que la pneumonie est une maladie fébrile de courte durée, il pense
que l'emploi des antithermiques est plus ou moins dangereux,.
surtout au moment de la crise, principalement quand le cSur est
affaibli, et peut amener des phénomènes de collapse.

Il ne vois rien de remarquable dans la communication ftite par
le Dr. M. HENRY, de New-York, sur le traitement de la syphilis.
Comme la plupart des praticiens, il prescrit le mercure dans la
première période et l'iodure dans les périodes avancées. Il n'était.
pas besoin de venir à Cincinnati pour savoir cela.

Le temps me manque absolument de vous faire une lettre plus
longue et je remets à la semaine prochaine la tâche de vous par-
ler des autres communications importantes faites à l'association,.

Veuillez me croire
Monsieur le rédacteur,

Votre bien dévoué,
W. J. T.

Cincinnati, O., 15 mai 1888.
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A propos des charlatans.

Monsieur le Rédacteur,

Permettez-moi, comme à tant d'autres qui l'ont déjà fait avant
moi, de venir demander, par l'entremise de votre journal, un peu
de protection contre les charlatans qui menacent de nous supplan-
ter dans nos campagnes. Depuis plusieurs semaines, un individu
du nom de Guay, de Lévis, parcourt les paroisses du bas de Qué-
bec, abusant de la crédulité des gens pour extorquer leur argent
en leur promettant des cures merveilleuses en vertu d'un don
dit de naissance; il va sans dire que cela produit un effet ma-
gnifique parmi nos cultivateurs.

Quand donc aurons-nous un Bureau capable de nous protéger
contre cette engeance ? Pourquoi donc acheter des licences qui
nous coûtent si cher, et payer une contribution annuelle de $2, si
notre Collége ne peut nous protéger, et si les charlatans ou les
bonnes-femmes qui ne paient rien ont les mêmes privilèges que
nous? On nous menace de poursuite pour le moindre retard à
payer notre contribution, et le premier venu qui s'avise de soi-
gner,on le laisse faire sans l'inquiéter le moins du monde. A quoi
donc sert notre Collège ? A rien du tout. si ce n'est à soutirer
notre argent péniblement gagné et à !4 dépenser inutilement.
Or puisque nos gouverneurs n'ont point l'autorité voulue pour
arrêter les charlatans, ils ne devraient pas non plus en avoir pour
nous faire payer une contribution, et la profession devrait refuser
de les soutenir, s'ils négligent on refusent de maintenir l'honneur
,de la profession.

Nous voyons tous les autres corps professionnels bien protégés
par lenrs gouverneurs, mais les médecins, eux, qui soutiennent
leur Collège, souvent au moyen de grands sacrifices, n'en reçoi-
vent aucune protection. On me répondra peut-être: mais dénon-
cez les charlatans à l'agent du Bureau. Belle réponse, quand il
nous faut encourir tous les risques et le ',rouble de la poursuite,
et de plus, prouver la rémunération.

Ces individus devaient être poursuivis du moment qu'ils veu-
lent s'ériger en guérisseurs, qu'ils demandent rémunération ou
non, et cette preuve devrait se faire par le Bureau sans que le
médecin qui a raison de se plaindre soit mis en cause. Celui-ci
pourrait faire connaître la chose au Collège et indiquer les per-
sonnes à appeler en témoignage, mais il ne devrait pas être ques-
tion de lui au cours du procès, vu que ces plaintes sont de nature
à lui faire tort, surtout à la campagne, vis-à-vis un certain nom-
bre; et, de plus, il ne devrait être responsable d'aucun frais.

Je serais trop heureux, Monsieur le Rédacteur, si ces quelques
renarques pouvaient ouvrir les yeux à ceux qui sont payés pour
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nous protéger et leur faire prendre quelque moyen pour arrêter ce
fameux Guay et autres charlatans,qui réussissent à en imposer aux
gens par leurs prétendus dons de guérir toutes les maladies.Je serais
également heureux si nos gouverneurs pouvaient bien compren-
dre que nous les payons uniquement pour prendre les intérêts de
la profession à la campagne comme à la vilie, mais surtout à la
campagne, car c'est nous qui avons, je crois, le plus à souffrir de
la pratique illégale de la médecine.

UN ABONNÉ DE LA CAMPAGNE.

IL'adénopathie axillaire au cours de la tuberculose du pou.
nioii.-M. le Dr SANCHEZ TOLEDO a consacré sa thèse inaugurale

à cette question absolument nouvelle, sur laquelle M. le profes.
seur GRAMeHER avait appelé l'attention dans une clinique l'hiver
dernier.

La petite fille qui a été le point de départ de cette étude, ayant
tu une pleurésie, entra plus tard à l'hôpital avec des lésions tuber-
culeuses des poumons et une tumeur ganglionnaire volumineuse
de Paisselle droite 011 trouvait également, au niveau de la légion
sus-claviculaire et de la iégion sous-maxillaire du même côté, des
ganglions hypertrophiés.-M. Granicher rapprocha de ce fait
deux autres cas où la coexistence de lésions tuberculeuses du
poumon et d'adénopathies axillaires avaient été signalée et mon-
tra combien il était naturel de voir une relation de cause à effet
entre la lésion pulmonaire et la lésion ganglionnaire.

Ainsi, les pneumopathies tuberculeuses peuvent infecter les
ganglions de l'aisselle par l'intermédiaire do la 1.lèvre, soit par le
trajet direct des lymphatiques qui se rendent à l'aisselle en tra-
veisant la paroi thoracique, soit par l'intermédiaire des gan-
glions sus-clavieulaires. Cette marche n'avait pas été signalée
jusqu'ici ; elle a pourtant une certaine importance dans quelques
cas au point de vue du diagnostic et du pronostic: la tumeur
ganglionnaire pourrait appeler l'attention sur la pneumopathie
encore latente, et l'existence de celle-ci devrait détourner le chi-
rurgien d'opérer l'ablation de la tumeur ganglionnaire, s'il était
tenté de le faire, comme on enlève certaines tuberculoses locales
pour piévenir l'infection générale. Aussi M. Grancher terminait-
il la clinique à laquelle nous faisons allusion par le conseil sui-
vant: " Dorénavant, toutes les fois que vous vous trouverez en
présence 'un phthisique, ne négligez pas d'explorer laisselle.-
Toutes les fois que vous vous trouverez en présence d'une tumeur
de laisselle, ne négligez pab d'ausculter le poumon."-Conours
médical.
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REVUE DES JOURNAUX

mIVDECINE

Des pleurésies phtisiogènes.-Clinique de M. le professeur
JACCOUD a la Pitié.-Un homme de 28 ans, d'une bonne santé
habituelle, est pris tubitemenit, dans la nuit du 22 au 23 janvier
dernier, d'un ensemble de symptômes graves: frisson, fiòvre,
courbature générale, ,gêne respiratoire, vomissements, diarrhée.
Le lendemain, cet état persiste: les vomissements restent fré-
quents, la diarrhée est toujours abondante, la gêne respiratoire
est augmentée; de plus, la toux a fait sou apparition. Le sur-
lendemain, mêmes symptômes. toutefois les vomissements et la
diarrhée ont diminué de fiéquence; par contre, le malade est
tellement tourmenté par la peine qu'il éprouve a respirer et par
la toux qui le secoue sans ce5se, que le matin du quatriéme jour
il se décide à entrer à l'hôpital. A ce moment, la diarrhée et les
vomissements n'existent plus, mais le patient se trouve mal à
l'aise; sa température vespéaie est de 38-,6; sa gêne respira-
toire est caractèrisée par la douleur qu'il éprouve en respirant
plus que par la fréquence dc la respiration ; sa toux est remar-
quable en ee qu'elle est sèche. ..p nteuse, saccadée, fréquente; en
ce que les quinte. reviennent à l'occasion du moindre mouvement
que le malade exécute dans son lit; en ce qu'elle est surtout in-
tense quand il se couche sur le côté gauche, tandis qu'elle est un
peu calmée dans le décubitus latéral droit; enfin en ce qu'elle
est provoquée ou augmentée par la plus légûle pression exercée
sur la base du thorax, au niveau des dernières côtes.

A l'examc'n direct de la poitrine, on ne constate rien d'anor-
mal du côté droit. A gauche, tout est également normal en
avant; mais sur les parties latérale et postérieure de ce côté, on
trouve de la suîbmatité dans le quart inlerieure, et, si le murmure
respiratoire s'entend partout, les frottements sont manifestes dans
les points où la sonorité est altérée.

Signes fonetionnels et physiques s'accordent à montrer d'une
façon indiseutable Pexistence d'une pleurésie sòche dans la par-
tie postéro-latérale du côté gauche de la poitrine, dans la portion
de la plèvre en rapport avec le diaphragme. Du reste, la défer-
vescence a commencé dès le lendemain de l'entrée du malade à
l'hôpital, le cinquième jour à dater du début des symptômes mor-
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bides, et à partir de ce moment la guérison s'est poursuivie avec
la plus grande facilité, sans qu'aucun incident soit venu l'entra-
ver; si bien que, huit jours après, on ne trouve plus que des tra-
ces de l'inflammation pleurale sous forme d'un exsudat fibrineux
peu prononcé, dont la présence est révélée par la submatité, la
rudesse de la respiration, et la rétraction de deux espaces inter-
costaux au moment de l'inspiration, dans la partie postéro infé.
rieuro gauche de la poitrine.

Malgré son apparente banalité, cette observation prête à quel.
ques considérations intéressantes, relatives à la séméiologic, au
pronostic et au traitement de la forme de pleurésie (lui en fait le
sujet. On est d'abord frappé de son début orageux, violent, hors
de proportion avec la localisation restreinte et la gravité minime
de la lésionî anatomique; car à aucun moment n'a £xisté la moin-
dre trace de liquide dans la cavité de la plèvre. Le fait est nî!ez
fréquent d:mns l'exlplosion de,; maladies aiguës. Quand celles ei
éclatent subitement, leur début peut être marqué par un onsem-
ble de symptômes très inquiétaits, alors que la localisation qui
se prépare n'est ni étendue, ni grave. Il faut donc avoir cette
po>sibilité présente à l'esprit pour ne pas s'elfrayer mal a propos
jusqu'à ce qu'un diagnostic précis soit posé.

En second lieu, on remarquera que dans le cas particulier la
symptomatologie n'est pas abolument conforme à celle qu'on
assigne habituellement a la pleurésie diaphragmatique. Certes
les vomissements sont très ordinaires quand la pleurésie intéresse
directement on indirectement le diaphragme, et cela s'explique
par l'influence très nette des nerfs phréniques, qui s'anastoio-
sent avec les pneumogastriques. Mais il n'en est pas de mêae
pour la diarrhée, qui est tout a fait étrangère à l'inflamniation
aiguë de la plèvre, quel que soit son siège, et qui a persisté ici
pendant plus de quarante-huit heures, avec une abondance telle
qu'elle auriit pu égarer le diagnostic.

Ce n'était pourtant qu'une coïncidence fortuite, une complica-
tion tout à fait étrangère à ja plei.résie, résultant de ce que le
refroidissement avait agi sur l'intestin en même temps et de la
même façon que sur la plèvre. [I aurait été d'autant plus facile
de se tromper, du moins peadant les deux premiers jours, sur li
nature de l'affection, que le point de côté ne se trouvait pas parmi
les symptômes présentés par le malade: celui ci avait les carac-
tères nets, précis, d'une pleurésie diaphragmatique, mais il n'avait
pas de point de côté. Cette absence est rare, mais peut exister,
comme le montre ce cas et plusieurs autres déjà observés; d'ou
il faut conclure que ce point n'a pas de valeur absolue, n'est pas
absolument nécessaire, même dans la pleûrésie qui siège au voi-
,.nage du diaphragme. contrairement à' ce qui se dit et s'écrit
couramment. En revanche, ce qui ne manque jamais dans cette

leurésie, c'est le caractère spécial de la toux: elle est sèche,
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ouinteuse, fatiguante, comme dans toute pleurésie au début, et,
de plus, elle est réveillée quand on appuie, même légèrement, sur
les attaches du diaphragme; c'est l'influence de cette pression
sur la toux qui doit toujours fixer l'attention sur la base du tho-
rax, et on peut être sûr, quand elle exisite, que l'examen direct
de la poitrine corroborera les présomptions qu'a fadt naître le
signe fonctionnel.

Voilà pour la séméiologie. Passons maintenant au pronostic.
Certes, le pronostic actuel est aussi favorable que possible jour le
malade dont il s'agit, puisqu'il est'complôtement guéri et ne pré-
sente plus qu'un exsudat fibrineux limité. En est-il de même pour
le pronostic futur ? Non, ce dernier reste douteux en raison préci-
sement de la présence de cet exsudat qui peut être l'origine d'ad-
hérences pleurales, en raison surtout des relations étroites qui
existent entre la pleurésie et la tuberculose pulhonaire. Ces
relations sont connues de tout le monde ; mais on croit générale-
ment que les pleuré.sies du sommet doivent seules faire penser au
développement possible des tubercules du poumon ; or, c'est là
une erreur absolue; une pleurésie quelconque, quel que soit son
siège, peut précéder et préparer l'apparition de ces tubercules.
Bien plus, les caraetòres essentiels de ces pleuré;ies phlisiogènes
tels que M. Jaccoud les a fait connaître en 1882, et que l'observa-
lion ultérieure, les a vérifiés, est d'occuper la région inférieure de
la plèvre dans sa partie aitéro-latérale (plus rarement en arrière,
comme ici); de siéger du côté gauche (elles sont tout a fait ex-
ceptionnelles à droite); de rester généralement ches ou de don-
ne:' lieu à un épancheeinnt d'abondance médiocre, de sorte qu'el-
les se terminent presque toujours par adhéî ences; de suivre une
marche très favorable en apparence. L'individu guérit rapide-
ment, peut-être avec une certaine diminution des forces; c'est la
preiniere étape. Mais au bout de quelques semaines ou de plu-
sieurs mois, il est de no'uveau malade ; après un début éclatant
ou lent, on trouve au n.iveau des adhérences pleurales un foyer
pneumonique qui, si l'explosion fait défiut, si la marche est insi-
dieuse, ne le force pas à garder le lit. Le foyer tourne rapide-
ment a l'excavation, et aboutit à ce qu'on appelait pneumonie
caséeuse, alors que la dualité de la phthisie pulmonaire était
encore admise. Parfois on observe, à' distance, de petits foyers
pneumoniques semblables au premier, lesquels ne modifient
guère J'évolution générale de la maladie, qui est arrivée à sa se-
conde étape, où étape pneumonique. Enfin, si le malade survit
pendant quelques mois, il peut y avoir une troisième étape, re-
présentée par une explosion de granulose pulmonaire plus ou
moins généralisée.

Com.nent concevoir le rapport pathogénique qui existe entre
ces pleurésies terminées par adhérences et la formation d'un
foyer pneumonique qui est, en somme, tuberculeux ? Il s'expli-
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que par ce fait que la portion de poumon fixée par les adhérences
à la paroi costale a perdu sa faculté d'expansion et prend une
part faible ou nulle à la respiration; d'autre part, la circulation
du sang se fait mal dans cette régon du parenchyme pulmonaire,
les vaisseaux sont comprimés par les brides pleuro-costales,
les stases sanguines y sont fréquentes; par suite, l'action
nutritive y subit une diminution tros favorable à la pullullation
des bacilles, qui se fixent dans ce territoire du poumon alors que
l'examen direct montre que les sommets sont parfaitement
indemnes.

Les conclusions pratiques à tirer de ce qui précède sont lessui-
vants:

L'existence d'une pleurésio diaphragmatique se révèle moins
par le point de côté, qui peut manquer, que par les caracôères
particuliers de la loux, réveillée par la moindre pression sur la
base du thorax ;

Une pleur ésie peut aussi bien mener à la tuberculose pulrno.
nai e, quand elle occupe les parties déclives de la cavité pleurale,
que quand elle en occupe le sommet, et cela est vrai surtout des
pleurésies sèches, terminées par adhérences, qui siègent dans les
parties antéro-laterales du côté gauche et qui, plus que tout autre,
sont phtisiogònes ;

En présence de ces pleurésies, il ne faut pas se laisser détour-
ner d'une thérapeutique active par leur bénignité apparente et
par le rétablissement rapide du malade.

Le principal danger pour l'avenir rsidant dans les adhérences
pleuro-costales, ce sont elles que le traitement doit avoir en vue.
Le meilleur moyen, le seul même dont nous puissions disposer
pour prévenir leur formation, consiste à appliquer sur le côté du
thorax. aussitôt que les frottements sont perçus, un énorme vési-
catoire de dimensions bien supérieures à celles que semubleraient
nécessiter l'étendue et l'intensité du mal. Cette méthode réussit
souvent, mais non toujours; si elle a échoué, si les adhérences
existent, il faut chercher à les étendre, à les allonger pour dimi-
nuer leur influence fâcheuse sur la circulatiou de la nutrition du
pcumon. Pour cela, on trouve une précieuse ressource dans
l'emploi de l'aérothérapie, dont le procédé le plus usuel consiste à
faire respirer de 'air èomprimé dans des appareils fixes: on
obtient ainsi un accroisement du déplissement des vésicules pul-
monaires, une augmentation de l'ampliation du poumon capables
de lutter victo ieusement contre l'action contraire des adhéren-
ces. Mais la condition essentielle de réussite est que ce traite-
ment soit prolongé sans interruption pendantplusieurs semaines:
on n'obtient rien en quatre ou cinq séances.

Un autre procédé consiste dans l'aérothérapie à double effet,
dans laquelle le malade inspire dans l'air comprimé et expire
dans l'air raréfié. A chaque expiration, le poumon se vide au
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maximum, ne conserve que l'air strictement résidual. celui dont
il ne se débarrasse jamais. On ajoute ainsi les avantages tirés
d'une expiration aussi complète que possible à ceux que donne la
pénétration de l'air comprimé dans les dernières cellules du pou-
mon. Mais cette méthode, outre qu'elle et fatiguante pour le
malade, l'expose aux hémoptysies; on ne l'utilisera donc que
dans les cas où on ne redoute ni épuisement rapide, ni crache-
ments de sang; dans les autres, on se bornera à l'emploi pur et
simple de Pair comprimé, qui le plus souvent suffit à prévenir le
développement des bacilles, pourvu que, prévenu de cette éven-
tualité possible, on y remédie en temps utile.-Union médicale.

Du diagnostic et du traitement de l'obstruction intestinale
chronique.-M. F. TREVEs divise tous les cas d'obstruction
intestinale chronique, au point de vue du diagnostic, en quatre
classes qui sont: par ordre de fréquence: 10 Accumulation de
matières fécales; 2o sténose du côlon, due généralement à un
rétrécissement cancéreux; 3o sténcse du petit intestin, due géné-
ralement à des causes autres qu'un rétrécissement; intussuscep-
tien chronique.

Inussusception chronique.-On entend, sous ce terme, l'invagi-
nation qui persiste depuis plus d'un mois. La forme de la maladie
qui devient le plus facilement chronique est la variété iléo-cœcale
(60%). La variété la plus rare est l'ileo-colique (10%). Le diagnos-
tic se fera par: 1° l'âge. La grande majorité des malades sont des
enfants ou des jeunes gens, chez qui les autres formes de l'obs-
truction chrouique sont relativement rares. 20 Le mode d'invasion.
La maladie peut commencer par une intussusception aiguë ou
subaiguë et passer ensuite à l'état chronique. Malheureusement,
presque toujours le début est insidieux et les premiers ynptô-
mes sont génér-aloment rapportés à une indigestion ou à des coli-
ques. 3° La tumeur. On la rencontre dans 50% des cas chroniques,
mais elle est souvent prise pour un amas de matière ou pour une
tumeur de toute autre nature. Quand la tumeni- occupe le rectum,
le diagnostic est plus facile, mais cette circonstance ne s'observe
que 32 fois % environ. 4o Le sang dans les selles se rencontre dans
50 % des cas chroniques.

Il existe aussi des coliques toujours intermittentes. Le vomis-
sement n'est pas très accusé: il manque 50 fois %. Au début, l'in-
gestion d'aliments le provoque. Les intestins peuvent fonctionner
régulièremnent, mais, généralement, il y a de la diarrhée, plus
raremsmt de la constipation. Il n'y a pas de météorisme. Les
parois abdominales sont flasques, les mouvements de l'intestin
s'aperçoivent parfois à travzrs ces parois. Le malade dépérit
rapidement.-tev. gén. de clin. et de thérap.

10 médecin qui commet une bévue et qui l'avoue à un confrère
est un n aïf ou un sot.
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Aphorismes sur l, pronostic des maladies, par PYE-SMITm in
G'iiy's Hospital Reports.

Les maladies épidémiques sont plus fatales au début de leur
apparition.

Les maladies aigus sont plus funestes lor.qu'elles succèdent à
des maladies chroniques.

Une élévation do température, qui chez un enfant serait de peu
d'importance, deviendrait grave chez un adulte et périleuse chez
un vieillard.

Le typhus est très malin entre 50 et GO ans; il l'est moins chez
les enfants et entre 30 et 50 ans ; il e.4t le plus léger chez les
jeunes enfants et les adolescents.

La variole peut être rapprochée du typhus quant au pronostic.
La coqueluche est dangereuse pendant l'enfance et bénigne

après 5 ans.
La scarlatine revêt rarement un caractère malin chez les adultes.
Une pneumonie lobaire aiguë se termine favorablemen t, d'ordi.

ni.idre, dans l'adolescence; elle est fatale la plupart du temps dans
l'.ge avancé.

Chez les jeunes adultes, une pneumonie est rarement mortelle
à moins de concomittance d'une maladie rénale ou cardiaque ou
que le sujet ne soit alcoolique.

La pneumonie est une complication à craindre dans les fièvres
et. le rhumatisme aigu.

Une pneumonie lobaire aiguö qui guérit, laisse le poumon sain
et le malade en bonne santé; elle n'est que rarement, presque
j.amais, suivie do tuberculose, même quand elle etivahit le sommet
du poumon.

Une pleurésie aiguë primaire n'est généralement mortelle qu'en
autant qu'elle est accompagnée d'une péricardite.

Une pleurésie bien traitée qui se teirmine par la mort, est se-
condaire soit à la tuberculose, au cancer ou r rne maladie des reins.

L'oédème du larynx est rarement mortel, celui du poumon l'est
presque toujours.

La bronchite aigué est fréquemment une cause de mort chez
les jeunes enfants et chez les vieillards.

Une bronchite mortelle est, soit capillaire ou tuberculeuse.
La phthisie est plus pernicieuse quand elle est hériditaire.
Les phthisiques qui maigrissent et qui perdent leur teint et

leur appétit sans présenter beaucoup de symptômes pulmonaires
causent plus d'inquiétude que ceux chez lesquels les symptômes
locaux sont bien caractérisés, mais dont l'appétit et la nutrition
sont conservés.

Une hémoptysie, même abondante, n'est pas toujours de mau-
vaise augure; il est rare qu'une hémorrhagie puimonaire ou
gastrique soit immédiatement mor-telle à moins qu'elle ne soit
due à la rupture d'un anévrisme.
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L9s lésions valvulaires chroniques du cœur compliquant la
phthisie n'aggravent pas cette dernière, maie, au contraire, en
retarde la marche.

La mort subite est plus fréquente dans les lésions nortiques que
dans les lésions mitrales; dans l'insuffisance naortique que dans le
rétrécissement, dans le rétrécissement mitral que dans l'insuffi-
sance.

Dans l'hémor'rhagie cérébrale le pronostic ultime se relie à la
profondeur et à la persistance diu coma; le pronostic immédiat,
au degré d'altération de l'acte respiratoire.

Les maladies chroniques de la moelle sont plus susceptibles
d'une guérison chez la femme que chez l'homme.

La chorée n'est fatale qu'en autant que le malade ne peut
dormir.

Les tumeurs malignes out une terminaison fâcheuse plus
prompte chez les jeunes sujets que chez les personnes âgées.

Les cancers chez les vieillards jont quelquefois extrêmement
laits 'lans leur développement et peuvent même, dans certains cas
rares, s'atrophier.

Les calculs du rein guérissent souvent sans exiger une opéra-
tion; il n'en est pas de même pour ceux de la vessie.

Le diabète est rapidement mortel chez les jeunes gens; il a
plus de chances de guérison dans l'âge moyen et offie peu de
dangers dans l'âge avancé.

La diarrhée n'est guère à craindre que chez les jeunes enfants
et les personnes au-delà de 60 ans.-Chicago Med. Journ. and
Exam.

Traitement du rhumatisine articulaire aigu à caractère
viscéral.- Clinique de M. le prof. JAccouD à l'hôpital de la
Pitié.- Le rhumatisme viscérai qui est le plus souvent secon-
daire peut se montrer d'emblée, en même temps que les articula-
tions sont prisies.

Vous pouvez voir en ce moment, dans nos salles, un malade
atteint de cette forme de rhumatisme.

Il s'agit d'un tonnelier âgé de 28 ans, robuste, sans antécédents
morbides, qui, le lundi 14 novembre, se rendit à son travail en
parfaite santé. A Il heures, il était pris bubitement de douleurs
dans les jambes, de fièvre, de malaise général, et l'on fut obligé
de le transporter dans son lit sur un brancard.

Le 15 et le 16, sa maladie s'aggrava encore, si bien qu'on dut
nous l'amener à ce moment, juste 48 heures après cette invasion
soudaine qui l'avait fait passer brusquement d'un état de santé
irréprochable à un état de maladie, qui déjà pouvait être qualifié
de grave.

En l'examinant alors nous constatons que ses jointures sont le
siège de vives douleurs rhumatismales, mais en même temps,
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phénomène tout à fait insolito, il éprouve une dyspnée intense et
une anxiété extrême, sans relation aucune avec les douleurs, qui
sont les indices d'une atteinte profonde de l'organisme. Sa tem-
pérature s'élève à 39.5.

Le 17 au matin, au moment où je vis le malade, cette tempéra
ture était de 39.6, et l'état général n'avait pas changé. En l'exa.
minant, je trouvai bien vite la raison des phénomènes observé&
L'auscultation montrait, en effet, que cet homme était atteint
d'une endopéricardite, caractérisée par un frottement assez fort,
occupant toute la région de la base, et une fluxion pleuro-pulmo-
naire, caractérisée par un mélange de frottements et de râles,
occupant la partie postérieure des deux côtés de la poitrine.

Le jour de l'entrée du malade ces signes prédominaient à
gauche; un peu plus tard, c'est à droite qu'on les entendait le
plus nettement.

Notons enfin que l'urine, d'ailleurs très rare, contenait une
grande quantité d'albumine.

Quelle conduite thérapeutique devais-je tenir en présence de ces
diverqes complications?

Je n'avais pas à me poser la question qu'on se pose en préseace
d'un rhumatisme ordinaire, coell. d'instituer un traitement,destiné
à prévenir les accidents viseéraux. Le rhuraatisme se présentait
à moi avec la totalité de ses manifestations articulaires et viscé-
rales, et je devais d'emblée me demander ce qu'il fdlait faire pour
traiter ce qui était déjà réamé.

Et tout d'abord, j'estime que la plus grosière et la plus coupa-
ble erreur que l'on eût pu commettre eùt été de donner a cet
homme du salicylate de sùnde. Mes raisons sont multiples, et,
en même temps tellement nettes, que je ne crois pas avoir besoin
d'inister longuement pour vous les taire comprendre.

C'est d'abord l'état du cœur. Vou.s savez que bon nombre des
cas de mort attribué à cette médication, alors qu'elle était moins
connue, sont dus à ce que les malades avaient de, lésions du cour.
De même l'état des reins. Cette albuminurie, quelle qu'en soit
d'ailleurs la signification, suffisait pour cortre-indiquer le salicy-
lato. Enfin, il n'était pas jusqul eette fluxion pulmonaire qui ne
plaidât dans le même sen,, l'expérience ayant démontré que
parmi les inconvénients de la médication salicylée, il faut ranger
la tendance qu'elle a à faoriser la congestion puimonaire.

Mais il y avait encore un autre motif pour cette abstention, ct
j'appelle sur ce point toute votre attention.

Que fait le salicylate quand il agit bien et vite ? Il diminue la
fièvre, et il dégage les articulations. Or, c'était là le plus grand
danger que l'on pût fire courir à un homme, qui dès le début de
son rhumatisme avait les fluxions vicérales que vous connaissez.
En dégageant les articulations on provoquerait certainement Un
travail compensateur qui, quelle qu'en soit la nature, aggraversiî
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l'état des viseeres malades, et amènerait peut-être des manifesta-
tions du côté des viscères, respectées jusqu'alors. C'est surtout
dans ces formes de rhumatisme viscéral primitif, que la médica-
tion salicylée a été suivie, au bout de deux à trois jours, et juste-
ment quand elle agit bien sur les jointures, de l'explosion d'acci-
dents cérebraux formidables.

Il n'y avait donc aucun intérêt à apaiser les souff ances du
malade, parce que là n'était pas le danger. Ce danger, il était
dans le péricarde et dans les plèvres, où l'on pouvait craindre la
production d'un épanchement Cet homme avait une dyspnée et
une anxiété extrêmes, et cependant son péricarde et ses plèvres
étaient secs. Vous devez penser ce qu'il serait advenu de sa fonc-
tion respiratoire, si quelques heures plus tard il y avait en un
épanchement dsn ces deux cavités.

C'est donc vers la nécessité de prévenir cet épanchement que
nous devrons diriger tous nos efforts.

Or, il est une maédi.ation qui non seulement satisfait à cette
indieation: prévenir l'épanchement, mais qui a en même temps
une action sur l'intensité de la fièvre, sur le processus sigu. Cette
médieation, c'est le tartre stibié à dose modérée. 40 centigrammes
chez l'homme robuste, 30 centigrammes chez la femme.

J'ai donc donné à notre homme, le 17, 40 centigrammes de
tartre stibié dans un julep san opium, parce que mon but était
d'obtenir le maximum des effets évacuants, par l'intestin ou par
les vomissenents. J'i i-scrit, en outre, une potion cordiale,
associée à 4 grammes d'extrait de quinquina. La potion stibiée
est donnée par cuillerée à bouche d'heure en heure.

Les effets évacuants de cette médication ont été aussi complets
qas possible, et le malade a été plus calme; mais en le voyant le
18, je constatai à ma grande stupéfaction que la fièvre ne s'était
pas modifiée. Jugez de ma surprise. J'ai eu l'occasion de vous le
dire il y a deux ans, du 1 er janvier 1872 au ler janvier 1882, j'ai
traité par le tartre stibié 152 cas de rhumatisme à caractère vis-
eéral primitif; depuis 1882, j'ai eu encore 10 nouveaux cas, total
162 cas.

Or, celui-ci est le premier dans lequel je n'ai pas vt la médica-
tion stibiée produire sur la fièvre un effet au moins temporaire,
et, par effet, j'entends non pas deux ou trois dixièmes de degré,
'nais au moins un degré. J'avoue que cette constatation m'a
rendu très inquiet.

Je ne donne jamais, sauf urgence, le tartre stabié deux jours de
suite, car la médication est trop fatigante. Je laissa' donc au
malade un jour de repos.

Le 19, l'indication étant toujours la même, je donnai du tartre
stibié pour la seconde fois, mais je le prescrivis à la dose de 30
Centigrammes seulement. Cette fois, nous n'obtinmes aucun
vom1issement, mais seulement une évacuation très abondante. An
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point de vue immédiat, la médication a donc produit tout ce que
nous devions soubaiter.

Le lendemain, 20, je constatai, avec une surprise encore plus
grande que l'avant veille, que l'effet sur la fièvre avait été absolu-
ment nul. Non seulement il était nul, mais encore, par une coïn-
cidence que je dois vous signaler, le 19 au matin, il y avait 39,2,
et le 20, à la même heure, 39,6. La ténacité de la fièvre m'était
encore mieux démontrée que la premièru fois. J'ajoute que ce
jour-là la péricardite, tout en restant sèche, avait gagné en éten.
due; elle s'approchait de la pointe. La fluxion pulmonaire était
prédominante à droite, ce qui d'ailleurs importait peu. Elle a
oscillé d'un côté à l'autre jusqu'à aujourd'hui.

Dans ces conditions, j'avoue que je fus très préoccupé du mode
fonctionnel du cœur, et je dus songer à lui venir en aide. Le 20,
cependant, je laissai encore le malade se reposer. Mais le 21,
d'une part, je fis appliquer un grand vésicatoire sur la région
précordiale, d'autre part, j'administrai de la digitale de la façon
que voici:

Je fis incorporer dans la potion cordiale une infusion de digitale
très eoneentiée: 60 centigrammes de digitale pour 30 grammes
d'eau, cela fut filt ré et ajouté à la potion. Le lendemain, même
muédiet.ion à la même dose.

Le troisièrne jour, même médication à la dose de 50 centi-
graminmes.

Sous l'influence de cette médicatiGn, le ceur conserva une
énergie suffiante pour ze rassurer, bien que la température fût
toujours aussi élevée.

Toutefois, le 24, en auscultant le malade, je fus obligé de recon-
naître que si la péricardite était toujours -èche, il n'en était pas
de même de la plèvre droite ; il s'y était fait un petit épanche-
ment, sur une hauteur de quatre travers de doigt.

Dans ces conditions, je n'avais pas à hésiter, et bien que le
malade f-ut très fatigué, je lui redonnai 20 centigrammes de tartre
stibié. J'en obtins un effet évacuant tiès satisfaisant, en même
temps que je pouvais constater un état stationnaire de la pleurésie
à droite, et pas d'épanchement de la plèvre a gauche. La péricar-
dite étant également stationnaire, j'avais rempli mon but.

Le 25, le lendemain de cette troisieme administration de tartre
stibié, la température était à 38, 9. C'était une différence bien
minime, mais nous avions été tellement stupéfiés de la ténacitede
cette fièvre, que cette légère tendance à la dêfervescence nous
donna un peu de satisfaction. Ce jour-là, pas de médication sauf la
potion cordiale.

Cependant, à côté de ses signes favorables, je pus constaterune
particularité qui ne fut pas sans m'inquiéter. Les douleurs des
grandes jointures étaient diminuées au point que la pression avait
peine à en provoquer le souvenir.
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Pour un rhumatisme qui avait marché de la sorte, qui s'était
affirmé d'emblée avec des lésions viscérales, il y avait vraiment
de quoi être inquiet, d'autant plus que le lendemain, tout en cons-
tatant un nouvel abaissement de la température (38,8), je dus
revenir à la digitale, parce que le pouls faiblissait; le malade était
très affaissé, la langue était sèche; bref, il y avait un état grave.

Le 26, la température s'élève de nouveau à 39,5, et le 27 à 39,6.
Il n'y avait plus trace de douleurs. Aussi, l'anxiété du malade est
au comble, et le 28, elle se manifeste par de l'orthopnée qui a failli
l'emporter. Le 29, il est dans un état syncopal, et son pouls est
d';a faiblesse très inquétante. L'auscultation du cœur montre
une augmentation considérable du souffle aortique et une augmen-
tation étonnante dans l'intensité et dans l'étendue des frottements.
Dans ses conditions, mon chef de clinique, M. Bourcy, n'hésite
pas à faire mettre un nouveau vésicatoire sur la région précor-
diale, à ajouter du rhum à la potion cordiale, et à faire mettre des
ventouses sèches sur la poitrine. Ce péril imminent fut ainsi
conjuré.

Le 29, le malade n'était plus en danger, les phénomènes du coté
du cœur s'étaient amendés, et vous allez voir que mon interpréta-
tion relative à cette aggravation était bonne. Des douleurs exces-
sivement vives avaient reparu dans la nuit du 28 au 29.

A ce moment, je me décidai à intervenir pour dompter la fièvre,
au moyen d'un troisième médicament, le bibromhydrate de qui-
nine, que je donnai à la dose de 1 gr. 50 sur trois prises, le matin,
à midi, à 5 heures.

Le 30, j'eus vraiment à m'applaudir de ma médication. Le
malade se trouvait mieux, et, pour la première fois, nous avions
une modification thermique notable. La température n'était plus
que de 3803. J'espérais alors que le malade était hors d'affaire.

Je me gardai de donner deux jours de-suite une pareille aose de
quinine; le 30, je prescrivis 1 gramme seulement.

Le 30 au soir, agitation nouvelle, température s'élevant à 386,
et atteignant même 39o6, le lendemain tjer décembre.

A ce moment, absence totale de douleurs, de sorte que pour la
seconde fois vous aviez la preuve que l'aggravation de l'état géné-
ral suivait la disparition des douleurs. Comme le malade était très
dfaissé. je fis porter la dose de rhum à 60 grammes, je prescrivis
des ventouses sèches, matin et soir, enfin je fis couvrir les deux
genoux de larges vésicatoires, espérant ramener ainsi quelque
fluxion périphérique.

Le 2, nous avons eu à nous applaudir de cette manière de faire;
la température est à 39°4, mais nous avons un semblant de dou.
leur dans quelques articulations autres que les genoux, et 1 état
général est meilleur. Ce matin, 3, les douleurs sont plus accusées,
notamment dans le poignet gauche, la respiration est plus calme,
la température est à 38o2. Nous n'avons jamais été si bien. La
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pleurésie droite a disparu ; la péricardite occupe aujourd'hui son
domaine définitif: la totalité de la région précordiale produisant
dans toute cette étendue des frottements comparables au bruit du
cuir neuf. Ces frottements s'entendent même en arrière. Ajoutons
que le malade est considérablement affaibli, et, chose rare dans
cette malalie, il est amaigri comme à la suite d'une fièvre typhoide.
Vous voyez que je n'ai rien exagéré en vous parlant du la gravité
de ce -as. S'il fallait se prononcer cependant, je vous dirais que
j'incline un peu du bon côté. Je ne puis aller au delà. Nous ne
sommes pas à l'abri des accidents dus à la faiblesse générale, ni
des accidents cérébraux résultant de la disparition des douleurs,
accidents que nous n'avons eus à aucun moment, ce que je n'hé-
site pas à imputer au traitement.

Tels sont, Messieurs, les renseignements qui se dégagent de ce
fait. J'ai surtout tenu, en vous le citant, à vous montrer combien
il serait erroné de penser que le rhumatisme articulairo est ton-
jours justiciable du même traitement.

Il en est da rhumatisme comme de toutes les maladies, il y a
une forme légère et une foi me grave. La plus grave, celle dont
je viens de vous citer un exemple, ne comporte pas un traitement
unique ; elle fournit des indications successives que nous avons
toutes rencontrées chez notre malade.-- Praticien.

CHIRUR4iIE~

Fongus di testicule.-Cli nique de M. REGLLs à l'Hôtel-Dieu.-
Ces jours-ei est passé dans miui service un malade atteint d'une
afection assez rare, d'un ngus tuberculeux du testicule.

Chez eet homme, les altérations portent sur les deux bourses;
à droite, nous constatons l'existence d'une tumeur qui vient 'épa-
nouir au-dei ant du scrotum, tumeur grosse comme une petite noix
et recouverte d'une membrane rouge grandlee, allant de cette
tumeur au scrotum, avec lequel elle se confond. En arrière, la
tumeur est comme étranglée et se termine par un pédicule qui se
prolonge dans la profondeur des tissus et semble se continuer avec
une autre tumeur qui rejoint le canal déférent.

Or, que sont ces deux tumeurs? La première, superficielle.
située en avant, hors du scrotum, n'est autre que le testicule, ainsi
que le démontrent sa forme, sa position et son absence dans les
bourses ioù l'on ne trouve qu'un videi et la douleur accablante que
l'.n détermine par la pression. La seconde, profonde, est rlépidi-
dyme, ainsi que le prouvent également sa forme, son volume, Sa
position et sa continuité avec le canal déférent.

En somme, naus sommes donc en présence d'une hernie du testi.
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eule à travers l'enve' >ppe scrotale, ou mieux d'un fougus testicu-
laire d'origine tubere.ieuse. Sa formation aurait.elle été la sui-
vante, ainsi que le veut certaine théorie : des foyers caséeux dépo-
sós dans l'épididyme se sont ramollis, abcédés, et le pus, chemi-
nant, est allé s'ouvrir >. Fextel ieur par une ou plusieurs ulcérations
à travers lesquelles, grâce à une perte de substance, le testicule a
fait hernie à l'extérieur. Mais cette théorie vient se heurter à
certaines objections : ainsi, si elle était vraie, le testicule ferait
toujours hernie a la partie postérieure et non antérieure des
bourses.

Or il n'en est pas ainsi chez notre malade, non plus que dans
les autres cas de fongus tuberculeux, tandis que ce sont les foyers
épididymaires qui s'ouvrent à la partie postérieure du scrotum.

Dans l'immense majorité des cas de fongus tuberculeux du testi-
cule, l'épididyme reste sain; ce ne sont donc paq les lésions de ce
dernier organe qui entraînent la hernie testiculaire. Je pourrais
vous citer à l'appui les deux cas suivants:

10 Celui d'un ouvrier tapissier, entré à la Pitié porteur de lésions
analogues à celles que nous observons chez notre malade d'aujour-
d'hui; je fis la castration; et c'était bien le testicule normal qui
était recouvert par une membrane rouge et granuleuse; il est

ai que, dans l'épididyme, je trouvai deux foyers tuberculeux;
mais ils étaient isolés, encapsu3ês, et les tubercules étaient jeunes,
-crus et sans aucun rapport avec les altérations du scrotum.

2 Le second cas a été obse':vé à l'hôpital Saint-Louis, dans le
service de M. Fournier, chez un phthisique qui eut un phlegmon
.dans la partie antérieuro des bourses, lequel, suppurant, permit au
testicule de s'échapper au debors. Le malade ayant succombé, je
trouvai, à l'autopsie, le testieule sain et l'épididyme avec un petit
foyer tuberculeux, cru, récent, encapsulé, et sans rapports avec le
scrotum.

Chez notre malade d'aujourd'hui, je repousse toute origine épi-
didymaire. Il est vrai qu'à droite, l'épididyme est bien un peu
plus gros; mais il ne présente ni foyers ramollis, ni fistules se
rendant au scrotum, tandis qu'à gauche, la bourse est odématiée;
elle est un orifice fistuleux laissant écouler une séi osité grumeleuse.

Un stylet, introduit dans la fistule, pénètre entie les téguments
,t le testicule. Une incision nous a montré aussi l'exiistence d'un
abcès avec une série de diverticules et, le pus évacué, une cavité
très large sans communication avec la glande.

Conctusions.-Abcès indépendant de la glande spermatique,
nais développé dans l'épaissevr du scrotum, dont les lésions ue

reconnaissent pas l'épididyme pour origine, mais le serotum lui-
même, qui a été primitivement tuberculeux. Il n'y a donc pas en
pareil cas, dépôt préalable dans P'épididyme, mais le tubercule
hernié se serait-il déjà recouvert de fongosités, d'une membrane
rouge, granuleuse, dès son issue au dehors. Si le testicule est ainsi
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revêtu, c'est à cause du foyer existant dans l'intérieur des bourses
et reposant sur le testicule. Supposons pour un instant que notre
malade, au lieu de rester au lit, se livre à des travaux fatigants, à
des efforts journaliars, alors un second fongus se produirait, car
rien ne retient les testicules dans les bourses.

Le processus est donc : gomme, ramollissement, ulcération du
scrotum et hernie testiculaire.

Si le diagnostic anatomique du fongus est facileale diagnosti,.
étiologique nous reste encore à faire, car maintes causes peuveat
se rencontrer : 1 un traumatisme acciden tel ou opératoire sur le
scrotum, ce dernier notamment dans la cure radicale de lahernie,
de l'hydrocôle, etc.; 2° les inflammations gangréneuses, les inflam.
mations survenant quelquefois à la suite d'injections iodées, les
infiltrations urineuses, etc.; 3o enfin, les diathèses tuberculeuse et
syphilitique. Mais ce diagnostic étiologique n'est pas non plus
difficile, car la cause sera bien connue du malade; il saura bien
dire s'il y a eu ou non traumatisme, inflammation ; les commémo-
ratifs seîont là; les seules difficultés seront entre la syphilis etla
tuberculose, et encore, dans la majorité des cas, l'examen du corps
des malades vous dévoilera des lésions concomitantes, et celles-ci
même, je suppose, faisant défaut, le recours au traitement mixte
tiodure de potassium et mercure) tranchera la question par les
modifications rapides qu'il déterminera sur les foyers sy philitiques.

J'ai dit que le fongus était un signe de la hernie du testicule,
et que cette forme était certainement la plus commune ; mais il
y a une seconde variété de fongus.

Dans certains cas, de l'albuginée et de l'épaisseur des testicules,
partent des bourgeons charnus qui viennent s'épanouir au-devant
du scrotum et constituer ce que l'on appelle le fongus parenchy-
mateux profond, par opposition au fongus superficiel et albugé-
nique. Mais comment diztinguer ces deux fongus? Par l'évolution
du mal.

Si vous avez affaire au fongus superficiel, un abcès se forme et
le fongus apparait tout à coup, aussi gros le premier jour qu'il le
sera plus tard, puisque, en réalité, ce fongus n'est autre que le
testicule lui-même, fasant hernie au dehors. S'il s'agit de fongus
profond, le processus détruit les bourses, la tunique albugénique,
et, quand le foyer testiculaire se sera évacué au dehors, il faudra
une formation de bourgeons charnus, assez exubérante pour rem-
plir le testicule et s'étaler à la superficie de la glande ; alors la
tumeur, arrondie, n'aura plus la forme d'un testicule, mais l'aspect
framboisé, une consistance moindre; la pression ne déterminera
pas les douleurs accablantes dont nous parlions tout à l'heure, et,
de plus, vous trouverez dans les bourses le testicule à l'état de
débris ou atrophié. Le diagnostic entre ces deux variétés de fongus
ne sera donc pas difficile non plus, et, d'ailleurs, le fongus profond
est très rare, tandis que l'on voit fréquemment le fungus superfi-
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ciel, c'est-à-dire la hernie du testieule succéder au traumatisme, à
l'inflammation, à la tuberculose et à la syphilis.

Il est possible que le fongus profond se rencontre dans la tuber-
culose, mais c'est extrêmement rare, et je n'et connais qu'un ou
deux faits, tandis qu'on ne le trouve guère, au contre, que dans la
syphilis.

Nous arrivons maintenant à la question du traitement. Lors-
qu'il s'agit de fongus profond, il faudra abraser, enlever la tumeur,
en cautériser la base et recourir à un traitement général énergique.
Ce dernier, quelquefois, à lui seul peut suffire, sans aucune opera-
tion. Si nous avons affaire au fongus superficiel, faut-il en arriver
à faire la castration ? enlever la glande, aviver les parties et cher-
cher la réunion par première intention ? C'est là un traitement
irop rigoureux, trop radical, dans la majorité des cas, sauf lors-
qa'il est avéré que le testicule et l'épididyme sont envahis et que
l'organe est perdu.

Un autre traitement consiste à débrider l'orifice par lequel le
testicule a fait hernie et refouler celui ci dans les bourses, aviver
les pertes do substance de l'anneau et suturer pour arriver à la
îèunion par premiére intention. Mai je me méfie quelque peu de
ce traitement, car le foyer tuberculeux primitif a une paroi pro-
fonde, constituée par des fongosité et non par des bourgeons
charnus, par des granulations tuberculeuses gris blanchâtres; de
plus, l'albuginée est épaissie et contient des granulations grises.
Or, est-ce un bon moyen que de renfermer dans les bourses de
semblables granulations ? Non, d'autant plus que nous savons que,
exposées à l'air, elles ont de la tendence à guérir spontanément;
que, de plus, elles peuvent être traités plus efficacement par des
applicatw>ns de poudre d'iodoforlne, par exemple. C'est même le
moyen auquel je vais avoir recours chez mon malade, avec l'espé-
rance de voir la membrane granuleuse devenir adhérente au
rebord de la perte de substance, puis se rétracter peu à peu, comme
toute membrane inodulaire, l'espérance de voir aussi, par suite, le
testicule rentrer lentement de lui-même dans les bourses, soit, en
un mot, une guérison lente mais spontanée -Gazette des hópitauz.

Orchite et épididynmit.-Le Dr. LoRoNDES conseille de traiter
Ces maladies suivant la méthode de F. Jordan, qui consiste à faire,
sur le testicule, des badigeonnages avec une solution de nitrate
d'argent, 2 drachmes à l'once; en même temps on prescrit le repos
absolu. La douleur est bientôt soulagée et le testicule reprend son
volume normal dans quelques jours. Quelquefois un second badi-
geonnage devient nécessaire.-The Pacific Record.

VIN DE CHASSAING s Dyspepsie. VOIR
BROMURIE FALÈRES : Affections nerveuses. a
PHOSPHATINE FALIERES: Alimentation des Enfants. AnnOnces.
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Du traitement de 1'hydrocèle par les in.jections de chlorure
de zinc au 10, avec ou sans évacuation préalable.-Ce procédé,
qui fait le sujet de la thèse de M. LEROND, a été imaginé par M.
1>OLAILLON on 1879 et se recommande pa;' une grande simplicité
d'exécution et par la bénignité de ses suite.s. Si l'hydrocele est
volumineuse, de la dimension des deux poings, M. Polaillon dé-
barrasse la tunique vaginale du liquide qu'elle contient, et le leIn-
demain, ou les jours suivants, il injecte dans la cavité goutte à
goutte un gramme d'une solution de chlorure de zine au dixième.
Si l'hydrocùle présente de moindres dirnersions, le chirurgien
ictire quelques grammes du liquide et injecte immédiatement
après une seringue ou une demi-seringue de Pravaz remplie de
la solution de chlorure de zinc; enfin si l'hydrocèle est petite, il
injecte directement sans évacuation préalable un demi-gramme
do la solution au 1,10. Aucun phénomène inflammatoire ne se
passe du côté des bourses, le malade peut reprendre ses occupa-
tions 48 heures après l'opération. Le liquide se résorbe lente-
ment en 20 ou 30 jours.-Revue générale de clinique et de théra-
peutique.

Greffes zooplastiques.-Greffes avec la peau de poulet, par
P. REDARD, chirurgien du dispensaire Furtado Ileine.-Commu.
.nication faite à la Société de Biologie. -Les greffes animales,
jadis étudiées par Czerny (de Vienne), Coze (de Strasbourg),
Follet, Ilouza de l'Aulnoit, avaient été presque généralement
abandonnées dans la pratique chirurgicale.

Aujourd'hui, une réaction semble se faire en leur faveur, et
Petersen, Baratoux, Dubousquet L.aborderie, ont fait voir la pos
sibilité de combler des pertes de substance considérables par des
transplantations de peau de grenouille. Assaky, Fargin, Monod,
Peyrot, ont obtenu des résultats heureux do greffes de tendons
sur des animaux d'espèces différentes.

Nous voions d'obtenir de beaux résultats de greffes, pratiquées
avec de la peau de poulet, et nous croyons utile de signaler ces
résultats, qui intéressent à la fois la physiologie et la chirurgie,
à la Société de biologie.

Dans nos recherches, nous n'avonz3 trouvé aucune observation
de greffe de peau d'oiseau sur une plaie humaine, dans le but de
hâter la cicatrisation et la réparation. Wiesmann a transplanté
deux fois de la peau de pigeon à pigeon avec succès; trois fois de
la peau de poulet à poulet, avec deux adhérences et un insuccèS.
Diffenbach dit avoir pratique avec de bons résultats un très grand
nombre de greffes chez les oiseaux. G. Martin rapporte dans Sa
thòse des résultats heureux d'expériences de transplantation de
peau de canard et de pigeon sur des animaux de même espèce.

Dans des cas de pluies étendues, nous avons obtenu une rén«6-
ration rupide, grâee à des greffes avec de la peau de poulet. Nous
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insistons surtout sur un cas de brûlure profonde do presque tout
le cuir chevelu et datant de huit mois, chez un jeune enfant de 2
as'.

Aucune réparation ne s'était faite pendint cette période, la
suppuration très abondante affaiblissait le sujet et menaçait sa
vie.

Les greffes avec la peau de grenouille ne donnant pas de résul-
tats rapides, nous fimes des greffes avec de la pean de poulet et
en deux mois tious obtînmes une régénération de la peau de 7
centimòtres idans le sens antéro-postérieur) du crâne, sur 8 cen-
timètre ýdans le sens transversal).

Dans d'autres observations, nous avons obtenu de semblables
résultats.

Nous pensons donc que les greffes avec des peaux d'oiseaux et
particulièrement des peaux de poulet, sont à recommander. La
peau de poulet est souple, fine, vasculaire, elle3 s'étale bien sur les
surfaces, elle adhôre, sans se résorber, donnant dee îlots épider-
miques importants qui, en se développant et s'étendant, forment
des tissus nouveaux, souples et différents des tissus ordinaires de
cicatrice.

Nous étudierons, dans un prochain travail, les modifrations
histolog'ques de. peaux d'oiseaux greffées, recherchant L. théorie
des phénomènes de réparation observé-. Les auteurs n'ont don-
né, jusqu'à ce jour, que des renseignements incomplets sur ce
sujet important.

Le manuel opératoire que nous avons employé dans nos greffes
est très simple. La peau doit être prise sous l'aile de jeunes
poulets, elle ne doit pas être privée de tissu cellulaire et ne pa,
contenir de graisse. Les lambeaux transparents doivent avoir
de - à 1 centimètre.

Les sutures sont inutiles, la peau adhérant très facilement et
ne se déplaçant pas. La plaie doit ètre aseptique et le pansement
fait avec une rigueur extrême.

La gaze iodoforrmée avec une couche de ouate légèrement com-
pressive, nous paraît surtout convenir pour le maintien des
gt médicale de Paris.

Entorse, traitement.-Voici les conclusions d'un travail du
DR. ABILLE, récemment inséré dans le Courrier médZcal:

10 Au-dessus de tous les traitements jusqu'ici employés contre
l'enltoree et le diatasis, parait devoir s'imposer celui des onctins
avec la belladone, pour faire disparaître rapidement l'élément
douleur, et subsidiairement plusieurs des nômbreux accidents
qui l'accompatgnqnt ou le suivent, et cela à titre de résolutif.

20 Pour que ces onctions aient une ressemblaneo aussi complète
que possible avec le fameux emplâtre de la vieille sour de l'iHô-
tel-Dieu de Paris, et pour qu'elles puissent, par le renouvellement
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fréquent, avoir le même effet que cet emplâtre, il faut, d'après
mon expérience, faire un mélange par moitié d'extrait de bella.
done et d'excipient, soit: 15 grammes d'extrait de belladone pour
20 granmmes d'axonge et 10 grammes de cérat, total 30 d'exci-
pient, le cérat rendant plus extensible la pommade. Il faut, on
outre, après avoir déposé une couche d cet te pommade sur et
autour des parties maladei, appliqaer par dessus une lame d'ouate
imbibée d'eau froide, recouvrir ensuite le tout d'un taffetas gom-
mé et maintenir par un bandage peu serré.

Au fûr et à mesure des renouvellements des pansements, la
ouate hamide absorbe ou attire à elle une partie di la pom-
made, si bien qu'en la faisant resservir dans les pansements
consécutifs, aprò-, nuvelles onctions belladonnées, elle offre une
très grande resemblance avec 1'emplme, sans en avoir les in-
convénient, c'est-.-dire une dureté inutile, et ayant peut-être
plus d'efficacité sur la peau, qui l'absoi be mieux, vu son état de
quasi-clilution.

3) Ces pansements doivent être renouvelés d'abord toutes les
les heures au moins, pui,ý toutes ls heures et demie ou deux
heures, et enfin, toutes les quatre, Six et huit heures, suivant les
effets obtenus, pour, enfinm, dans les deux derniers jours, n'être re-
nouvelés que le matin et le soir.

4o Généralement, on huit ou dix heures, l'élément douleura été
vaincu. Donc, voilà bien établie l'action dolorifuge de la bella-
done. Les mouvements articullares commentent à s'exécuter
sans souffrances, et, dans les entorses simples ou légitimes, les
malades peuvent marcher dans les vingt-quatre heures ou même
plus tôt; ce qui démontre clairement que, si elle est dolorifuge,
la belladone jouit égalenient d'une puissaice résolutive incontes-
table, tandis que dans celles compliquées de diastasis avec plus
ou moins de lésions consécutives, la douleur disparaît presque aux
mêmes échéance-, mais les mouvements sont peu possibles et ne
s'effectuent librement que quand les désordres matét iels ou lésions
consécutives au diastasis sont xéparés.-Revue de hérap. méd.
chirurg.

'ozène--La nature pai asitaiie de l'ozène est généralement
admise, surtout depuis le mémoire de Loewenberg. La lésion
anatomique consiste, on le sait, en une rhinite atrophique. La
muqueuse s'amincit, les cornets s'atrophient, surtout l'inférieur;
les fosses nasales s'élaigissent. Mais il n'y a pas d'ulcération de la
muqueuse, bien qu'elle se recouvre de croûtes solides, adhérentes.
Dans le mucus nasal, qui 15 fois sur 16 est alcalin, Lowenberga
toujours trouvé un gros coceus, presque toujours en diplocoques
ou en chaînettes. Cet auteur pense que le coccus amené par l'air,
comme une foule d'autres, est fixé par le mucus nasal; mais chez
certains sujets, soit par suite de la sti acture particulière desfosseS
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nasales, soit par suite d'une peo version de la sécrétion du mucus,
le coccus de l'ozène se multiplie à l'exclusion de tous les autres
nilerobes. En tout cas, c'est aux antiseptiques que Loewenberg a
dû tous ses succès. Voici en quoi consiste le traitement journalier.

lo Douche nasale au bichlorure de mercure à 1li0000.
2o Bain nasal qu'on pratique à la fn de la douche, en inclinant

la tête en arrière jusqu'à ce que les narines forment le point le
plus élevé des cavités nabo-pharyngiennes, et en laissant couler
doucement la solution de sublimé.

30 Insufflations de poudre impalpable d'acide borique, faites
pendant que le malade soutient la voyelle a pour empêcher la
poudre de tomber dans le pharyn .

Voici la méthode de traitement conseillée par M. le docteur
Noquet (de Lille), dans la Revue de laryngologie et d'otologie,
méthode peu différente, d'ailleurs, de celle de R. Moure (de Bor-
deaux). Il conseille au malade de pratiquer deux fois par jour une
douche naso-pharyngienne avec toutes les précautions usitées. Un
litre d'eau tiòde, dans lequel on a dissous une cuillerée à bouche
de chlorate de potasse (Michel), doit passer, chaque fois, dans les
fosses nasales. Après cette douche, le malade fait, par chaque
narine, une pulvérisation tiède avec la solution suivante :

Hydrate de chloral....................... ......... 1 partie.
Acide borique..................................... 12 "
Glycérine pure........................ 20 "
Eau dist. de laurier cerise ............... 40 "
Eau distillée........................ ........... ... 400 "

L'embout du pulvérisateur est dirigé d'abord horizontalement
pour atteindre l'arrière-cavité, puis un peu dans tous les sens,
mais sans trop insister toatefoib, quand on lance le jet vers le
haut. On recommande au malade de continuer la pulvérisation
jusqu'à ce qu'il éprouve le besoin de cracher et de tousser. Dans
le milieu de la journée, et sans douche préalable, il pratique une
autre pulvérisation, avec de l'eau contenant du vinaigre antisep-
tique (une cuillerée à thé pour 8 onces d'eau environ). Après huit
jours on remplace le chlorate de potasse par l'acide phénique, en
s'arrangeant de façon que chaque cnopine d'eau contienne
environ 18 grs. d'acide. On alterne ainsi regulièrement entre les
deux substances. De plus, on badigeonne deux on trois fois par
semaine, trois fois au début et dans les cas intenses, la muqueuse
de l'arrière-cavité et celte des fosses nasales, avec une solution de
chlorure de zinc à 201100. On obtient une solution limpide en
faisaut ajouter à l'eau une petite quantité d'acide chlorhydrique.
I. Noquet se sert, pour le pharynx nasal, d'un porte-ouate courbé

en 8 allongé, et pour les fosses nasales du porte-ouate coudé ordi-
naire. Il est bon d'avoir recours à l'ouate hydrophile. On parvient
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à enlever, de cotte façon, les mucosités situées à la hauteur du
bord libre du voile du palais.

L'ensemble du traitement amène très rapidement un soulagle.
ment marqué. La fétidité disparaît, mais il ne faut pas se relâcher,
on doit continuer même quand la guérison semble bien assurée et
qu'il n'y a plus de séerétion. On peut toutefois, après trois mois,
apporter le plus souvent un cer-tain adoucissement au traitement,
en ne faisant qu'une douche et une pulvérisation pur jour. Quant
aux badigeonnages avec le chlorure de zinc, il faut les espacer de
huit jours après le premier mois, et les cesser presque toujours à
la fin du quatrième mois.

Voici d'autres traitements basés aussi sur l'antisepsie.
Nasini, aprè. avoir bien nettoyé le nez par des lavages, fait

exécuter deux fois par jour une pulvérisation de résorcine (112
pour 100).

Mausei préfère des irrigations faites plusieurs fois par jour avec
i drachme de résorcine pour une chopine d'eau.

Malacrida a recommandé l'essence de térébenthine. On imbibe
de cette essence une boulette d'ouate, on enveloppe cette boulette
imbibée d'une couche d'ouate sèche, de façon à obtenir une bou.
lette plus grosse, et à éviter l'irritation due au contact direct de
l'essence avec la muqueuse. On introduit cette boulette dans la
narine, et on l'y laisse 2 heures environ. matit et soir.

M. Rochet a préconisé l'emploi du tt.le iodé, qui amènerait ton-
jours la suppression de la fétidité de l'haleino dans un laps de
temps très bref, et quelques jours après, celle de la sécrétion
purulente. M. Rochet n'a pas obtenu de eure avérée. Les bèné-
ices du traitement ne durent que si celui-ci est continué. Chaque
jour le mai:de prise un certain nombre de fois dans la journée la
poudre de tale, et ehaque matin il enlève l'excès de la poudre par
un lavage à l'eau savonneuse. Le talk iodé se compose de tale de
Venise préalablement porté au rouge dans un creuset pour le
stériliser et auquel on incorpore 1 gr. pour 100 d'iode métall:que.
le mélinge est opéré dans un mortier et par voie humide au
moyen de l'alcool. Le tale iodé est légèrement caustique à 2p. 100.

M. Ruault estime que divers antiseptiques unités dans le tiaite-
ment de l'ozène sont passibles de critiques. Le chloral est irritant:
le sublimé est trop toxique et peut donner lieu à des accidents.

L'acide phénique- ne peut être employé qu'à doses faibles, le
permanganate de potasse tache le linge.

Or, le traitement de l'ozène est très long. Le mieux est donc,
et telle est la pratique de Ruault:

1 Faire des lavages alcalins pour détacher les croùtes bica-
bonate de soude, biborate de soude, salicylato de soude, chlorate
de soude.

20 Faire suivre ces lavages de pulvérisations de rsorcine à »1100
ou de sublimé à 111000, mais peu souvent et peu longtemps.
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Puis introduire des tampons térébenthiriès. Si l'affection ne
cidait pam, il serablu qu'on serait autoripé a s'ouvrir unlie voie pour
pénétrer largement larne le sinus. En efet, puisque l'affection est
microbienne, le miro-organisme doit pénétrer dans les sinus, et
la tinacité du la maladio est vraisenblablement due à cette cause.
-LE GENDRE, li Contours médical.

OBSTET ib-Lh(UE ET ( YNECOLOGT .

mole 1yatiorme-'r e ýd M. le docteur BUJDTN à l'hô-
pital de la Clinique.-Urvi j.ene femme mariée depuis un an à
peine avait en ses règles pur la derniòre fois le 20 octobre der-
nier. Pcnd.nt le temp4s qu'elhe était jeunc fille, elli avait toujours
été mal réglie; :pr-, .-on maiage la menstruatioî était devenue
normale. Des les pi emi'rs yars de novembre, eile eut quelque;
nausées. Le 25 décebre. elle -,ut "'e peur efroyable, puis une
crise de nerfs consécutive. PeLdarit plusieurs jours, le souvenir
seul de sa frayeur la mettait dans un état rerveux impossible à
déerire.

Les règles ie i éapparurent pi;nt, le ventre augmenta de volume,
la grossesse fut dont supposée. Le 7 févri.e les vomissements
confirmèrent cette opinion. En mars, les vomissements s'accei-
tuent; le 7 du même mois, elie éprouva quelques pertes de sang
qui se renouvelôrent le 12. Jiequ'au 25 mrf lee prdit. 1 1d CI»ps
en) t'dmaps un peu de >, ans menace de' ftuse :ouche
cepend: ait.

Le 23 mUrs, épone à laquelle M. Budin exam' i l- jeune
femnne, l'utérus pié'entait, in Vohi.me plus considérable que ne
l'indiquait l'époque de la grossesse (5 mois); ;l était régulier,
mais dans son intérieur on ne trouvai) rien de caractéristique
d'un corps solide. A l'auscultation on n'entendair point les batte-
ments d'un cur foetal, on ne perruvait aucun frôlement. Au
loucher on sentait un utérus tres globuleux avec ua col rejeté Ln
arrière. E exerçant, d'un4 e main, une pression sur tu paroi abdo-
minale, l'autre main sur le col, on avait bien la sensation d'une
seule tumeur. Le doigt était seulement taché d'un peu de sang.

En sommD, aucun signe certain de grossesse.
Mais ce développement anormal de l'utèrus fait penser de suite

à une grossesse pathologique.
Ou pouvait se trovver en présence: to d'un hydramnios, mais

l n'y avait pas de syphilis dans la famille; 2 d'une gressesse
uhiple, mais on ne percevat rien à l'auscultation, pas plus

quoen n -encontrait de petites parties fouî'es.; àv on pensa done
a une môle hydatiforme.
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La jeune femme dut garder le reios au lit, et contre les vomis.
sements. on lui fit prendre de la glace ; en cas de contractions
elle devait prendre du laudanum.

Pendant la fin de mars et le commencement d'avril, les choses
restèrent en cet état, les vomissements cessèrent. Le 16 avril la
malade eut froid, se mit à tousser et fut prise de douleurs.

A ce moment-là on était frappé du développement énorme de
Putérus qui remplissait toute la cavité abdominale, comme un
utérus gravide de sept mois et demi à huit mois. Il avait con-
servé sa forme normale, sans bosselures.

Dans l'intervalle des contiactions cet utérus n'était pas mon et
compressible: la tension était continue et lon ne pouvait y
déterminer aucune fluctuation. L'auscultation et la palpation ne
donnèrent pas plus de résultats que précédemment. Au reste lu
femme n'avait jamais ressenti de mouvements actifs du fotus.

L'utérus faisant saillie dans la cavité pelvienne, et le col s'étant
effacé, il y avait manifestement menace de fhusse couche. La
femme perdait un peu de sang. sans caillots.

On porta le diagnostie de grossesse anormale et par élimination
celui de môle hydolifrmr.

On laissa les choses suivre leurs cours, a on prévint le mari
ainsi que l- garde, en recommandant bien de recueillir tout ce
qui serait expulsé.

Le lendemain on apporta à la clinique ce que la femme avait
rendu. Ce sont les pièces que présente le docteur Budin.

Il s'agit là d'une masse énorme de grains, les nns petits,
d'autres volumineux, iéunis emre, eux par des filaments. Ils ont
une teinte 10sée due a l'inbibition de la matière coloîiante d
sang; des caillots de .ang anciens et iéceiits s'y trmvent
mélangés. Mais il n'y a nulle pal t trace de foetus.

C'est une môle bydatifornie.
Ces vésicules ont été comparées à des grappes de raisin, de

gi oseilles. Cetie compar:uson est peu juste, car les grains sont
plutôt en chapelc et en réseau. Quelques-uns sont isolés. leur
pédicule s'étant rompu.

En é i consistent ces vésicules ?
L mbreuses discusions ont eu lieu à leur sujet. Quand on

les examine avec soin, on voit que les une, sont sphériques et les
autres ovoïdes. Elles peuvent avoir quelquefois la grosseur
d'un œuf de pigeon. Elles se composent d'une membrane renfer-
mont du liquide. Ce sont des parties de villosités choriales.

Dans certains cas iares il se trouve dans la môle (môle embr7j-
onnée) en embryon plus ou moins altéré. Dans d'autres 1-Mle
creuse) il subiste un petit bout de cordon. Ailleurs (môle plei1t),
l'embryon a complètement disparu, il n'y a plus que des villosités
choriales malades et des c:illots. Enfin il peut se faire qu'un0
partie seulement du choriun boit malade etque l'umbryon continue
à vivre d'une façon normale.
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Parfois ces môles s'insinuent dans l'épaisseur de la paroi mus-
calaire de l'utérus, en écartent les fibres, et lui font faire des
saillies irrégulières.

Ils pénètrent quelquefois dans les cavités des sinus, et il peut
se produire des bémorrhagies abondantes. La paroi péritonéale
peut être traversée, et surviennent alora les accidents périto-
néaux les plus graves.

Quelles sont les causes de cette affection ?
Il s'agit évidemment d'une altération des villosités choriales.

On a longuement discuté cette question et les théories les plus
étranges ont été émises.

Ambroise Paré raconte qu'une comtesse de Hollande expulsa
365 oufs. On croyait alors que chaque vésicule était un enfant.
Parmi ces 365 Sufs on compta 182 mdles, 182 femelles et un
hermaphrodite 1 Un suffragant de l'évêque donna le baptême à
tous ces enfants. La légende raconte que cette comtesse, fière et
hautaine, ayant un jour rencontré une f mme du peuple qui lui
demandait l'aumône pour nourrir ses deux enfants, lui répondit
que puisqu'elle avait eu le plaisir de les faire, elle n'avait qu'à
subvenir seule à leurs besoins. La femme lui jeta un sort lui sou-
haitant d'avoir autant d'enfants qu'il y avait de jours dans
l'anuée. Ce qui expliquait la venue des 365 Sufs.

La môle hydatiforme ne peut venir qu'après conception.
Pendométrite semble en être la cause occasionnelle.
Les symptómes sont d'abord les signes probables de la gros-

sesse: disparition des règles, vomirenents, etc... A ces signes
généraux s'jotent des signes spéciaux: il y a des hémorrhagies,
l'utérus augmente de volume d'une façon anormale, quelquefois
il y a émission de vésieules (signe certain). Parfois l'utérus
n'affecte pas une forme régulière, sa consistance est différente.

En général, sauf quand il y a émission des vésicules, le diagnos-
lic ne peut être. quesoupçonné. Il doit se fairo cutre Uhydramnios
et les grossesses multiples, nous lavons vu.

Pour ce qui est du pioostic, il est grave pour le produit de
enception. Quant à la mère, elle est en danger, disent les auteurs.
Cependant il ne faut pas exagérer ces dangers, 3M. le docteur
Budin a vu sept ens de mòle hydatiforme, et ayant tous guéri.
Cette affection n'est sérieuse qu'autant qu'il y a hémorrhagie
grave, septicémaie.

Quelle conduite doit-on tenir en face d'une môle hydatiforme?
l1 faut d'abord traiter l'hènorrhagie par les moyens appropriés.

S'il y a des môles sûrement diagnostiquées, on doit savoir
attendre et ne pas aller gratter l'utérus pour l'en débarrasser, on
s'exposerait aux accidents les plus graves, tels que la rupture des
parois de l'organe. Dans ce cas, si on ne trouve aucune trace
d'enfant vivant, et si la situation de la mère est critique, on peut
provoquer l'avortement.-Praticien.
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Traitement du carcinome utérin avancé. -La térébène est
conseillée mélangée avec parties égales d'huile d'olive ou d'a*
mande. On en imbibe des tampons d'ouate qu'on applique sur les
parties ulcérées, après avoir désinfecté le vagin au moyen d'une
solution de permanganate de potasse ou d'eau chlorée. Les tam-
pons sont maintenus en place au moyen d'un pansement ad hoc,
lequel doit être changé tous les deux on trois jours. Si l'appareil
n'est pas trop volumineux, ses inconvénients sont nuls.

Ce mode de traitement est surtout à recommander quand toutes
les ressources thérapeutiques ont échoué : il diminue les souf.
frances et prévient les émanations fétides, qui rendent si malheu-
reux et la malade elle-même et tout son entourage.-Moniteur du
praticien.

Valeur thérapeutique de l'ortie blanche (lamiuin album),
pUr FLORAIN.-L'auteur ne doute pas de l'action hémostatique de
l'ortie blanche, comparable à celle de la grande et de la petite
ortie rtitica doica, Trtica inUlor, sa préparation préférée est
celle-ci :

Teinture d'ortie blanche...... ........ 100 parties.
Sirop sim ple ......... ...... .......... 50 "
Eau ........ ...... ....................... 25

Une cuillerée à bouche toutes les demi-heures jusqu'à cessation
de l'hémorrhagie; ensuite une cuillerèc toutes le, quatre heures.
L'auteur s'est, par l'expérimentation, convaineu que la matière
astringente ne suffisait pas pour expliquer l'hémostase produite.
L'agent hémostatique serait, d'après lui. un alcaloïde, la lamin'
qu'il a isolée. Le sulfate ou le chlorhydrate de lamine en injec-
tion hypodermique déterminent l'hémostase, à dose non toxique.

Traitement de la sciatique par les pointes de feu.-M. DAVE-
zic donne ce traitement comme très eflicace, que la sciatique soit
aiguë on chronique. Il s'est guéri lui-même de trois attaques de
seiatique contre lesquel!c, les autr es aigents avaient échoué. Il a
obtenu des résultab réellement remarquables chez des malades
tant de sa clientèle privée que de l'hôpital. M. Durand, son
collègue de la Suciété de médecine, qui suit les mêmes errements,
a obtenu également des guérisons rapides.

M. Davezac applique les pointes de feu en très grand nombre
(une soixantaine) au niveau de l'émergence du plexus lombaire,
de chaque côté de la ligne malade.

Nous avons obtenu une guérison très rapide dans une sciatique
datant de plusieurs semaines. Nous avons appliqué les pointe
de feu au point d'émergence et sur le trajet du nerf.-Lyon médicaL.
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FORMULAIRE.

Diabète.-Fischer.
-Sac harine............ ......................... ...... 45 grains

Bicarbonate de soude ................. .......... 30 "
M annite .......................... ........ .......... 1- once

Pour faire pastilles No. 100.
Uno de ces pastilles suffit pour édulcorer une tasse de café,

ete.--Ga-ette médicale de Paris.

Miigraine.-Dujardin-Beaumeiz.
P.-Teinture de gelsémium.............................. 3 drachmes

Sirop simple,....... ....... ....... ......... 8 onces

M. Dose:-Une cuillerée à soupe trois ou quatie fois par
jour.-Maryland Medical Journal.

Deliriumi tremiens.-
P.-Bronm-uro de oassi ...... .................

Hydrate de cbloral......... .... .................
Extrait de jusquiame.. .................. .........
Eau distillée.......... .............

M.-.Dose :--Une cuillerée à thé toutes les deux
~ornneil-Medical llegister.

2 drachmes

9 grains
6 onces

heIre jusqu'à

Stomatite.-Brtholow.

P.-Tannin ........................................ 2 drachmes
Teinture d'iode ......................... ...... ..... 4 scrupules
Iodure de potassium.................... ..... .... 1 "
Teinture de myrrhe........ ...... .......... ...... 4 L
Eau de rose..... ... ... .............................. 8 onces

M.I.-Tne cuillerée à dessert dans un petit verre d'eau tiède en
gargarisme tous les matins.-Amcrican Pracutioner.

Bysenterie des eiimts.-ale.
P.--Salicylate de bismuth.............................. 2 drachmes

Teinture de capsicum......... ................ ..... 12 gouttes
Esprit d'ammoniaque aromatique.......... drachme
Poudre d'acacia........ .............................. 2 "
Eau de cannelle q. s. pour. ....................... 2 orz

M.--Dosp :--.Une cuillerée à thé toutes les deux heures pour
un enfant de 3 mois à un an..-The Polyclinic.
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Coliques néphrétiques.-Reliquet.
P.-Chloroforme .................... ,..

Extrait de jusquiame...... ......................
Teinture d'opium......... ...........
Huile de camomille..................
.- En applic.ntions sur tout Pabdomen.-Thc

Bronchite.-H . TWood.
P.-MuTriate d'ammoniaque.....................

Extrait de réglisse...........................
Glycérine.... ..................... .................
Mucilage ................ ........ ........ .... ......
Sirop ...................... .......................
Eau, ât p. e. pour....................................

M.-Dose • Une cuillerée à dessert toutes les
Therapeutic Gazette.

4 drachmes
4 c

75 minimes
5 onces

Pacifie Record

âà 1½ drachme

½ once
2 drachmes

3 onces
deux heures.-

Taches de rousseur.--ohé.
P.-Eorate de soude....... ... ,.., ....... ........... 2 drachmes

Chlorate de potasse........ .............. 1 drachme
Glycérine .................... ......... j once
Alcool rectifié.......... ...................... 2 drachmes.
Eau de rose q. s. pour faire................ G onces

M -Appliquer au moyen d'une éponge, plusieurs fois par
jour.-Marýyland Medical Journal.

Verruîes.-fermann.
P.-Bichlorare de mercure.............................. 1 partie

Collodion ..................................... ....... 30 parties
Faire dissoudre. Enduire avec toin la verrue avec une petite

quantite du liquide une fois par jour.-Rec ue de thérapeutique.

Pommade à lichthyol.-Fisher.
P.- Ichthyol.................. ....... .............. ...... 1 partie'

Lanoline ......... ........ ............. .......... 9 parties

Agit bien contre les douleurb rhumatismales, articulaires,
goueuses ; contre le psoriasih, le prarigo et lesbbrûlui es.- L'Aieille
médicale.

T'inflammation du tube dgc.if, chez les jeuies enfants, s'étS-
blit de préférenee dans le gros intestin, très rarement dans rintes-
tin grole. encore moins dans l'estomac, et mérite bien le no1
d'entéro-colite.-Dr. BoucmrT.
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ssemblée semni-annuelle des Gouverneurs du Collège des
Mdecins et Chirîurgiens de la province de Québec.

L'assemblée a eu lieu le mercr-edi, 9 mai, à 10 lieu res du matin,
dans les salles de la faculté de médecine de l'Université-Laval à
montréal.

Etaient présents : les docteurs lingeton, pr'ésident; J. L. Le-
prohon, vice-président; A. G. Belleau, secrétaire ; E. P. Lacha-
pelle, trésorier; Léonidas Larue, régistrateur ; les Drs Lemieux,
ý.Arke, Simard, Watters de Québec; Rudger, Kennedy, Dage-
is, R. P. Howard, Craik, Durocher, de Monatréal; P. M. Guay,

P1., St-Romuald; Rousseau, St-Casimir Grandbois, M. P., Ri-



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

vière-du-Loup (on bas); Ladouceur, Montréal ; Gibson, Cowans-
ville ; J. E. Turcot, St-lIyacinthe;. Thomas Christie, Lachute;
Longpré, Papineauville; Lafontaine, Saint-Edouard; Duchesneau,
Terrebonne; H T. Mignault, &int-Denis ; Marcil, St-Eustache;
E. Badeaux, Trois Rivières ; F. Paré, Sherbrooke, et Thes. Larue,
Compton.

Les minutes de la dernière assemblée ont été lues et adoptées.
Lu le rapport des examinateurs pour l'admission à l'étude de la

médecine. D'après ce rapport, il y a on 46 admissions. (1)
32 candidats auront certaines matières à reprendre au prochain

examen, et 19 ont été renvoyés.
Ce rapport est adopté sur proposition des docteurs Iloward et

Leprohon.
Le Dr Lafontaine porte plainte contre un confròre pour con-

duite criminelle. Le Bureau décide que l'affaire est du ressort des
officiers de la Couronne.

Le président annonce qu'il a reçu l'accusé de réception de
l'adresse présentée à Sa Majesté la Reine par le Collège, à l'occa-
sion de son jubilé.

Le Dr Prosper O. Lauzon présente un avis notarié informant le
Collège qu'il fera application au parlement pour sa licence.

Le président annonce que le comité de! amendements à la loi
médicale rie s'est pas réuni depuis septembre dernier.

Le comité d'examen des qualifications et diplômes est nomme
comme suit : Drs L. Larue, Lachapelle, Kennedy, Christie et
Mignault.

Le président étant forcé de s'absenter est remplacé au fauteuil
par le docteur Leprohon.

Proposé par les Drs Lachapelle et Lemieux, que les candidats
à la licence, porteurs de certificats d'admission à l'étude d'autres
provinces que celles de Québec, devront signer une déclaration
bolennelle attestant qu'ils ont obtenu cet certifieats en se confor-
raant aux exigences de la loi de ces provinces, et non dans le but
d'éluder la loi de la province de Québec.

Proposé en amendement par les docteurs Tbomas Larue et
Paré, que le Bureau des médecins et chirurgiens de la province
de Québec le peut pas suivant la loi et ses règlements accepter
le brevet délivré dans les autres provinces du Dominion aux élèves
de cette province qui veulent étudier la médecine dans la pro-
vince de Québec.

Proposé on sous-amendement par les docteurs Kennedy et
Parlie, que les certificats de matriculation comme étndiants en
médecine enregistrés par le bureau d'Ontario, soient acceptés
comme ci-devant pour le moment, et qu'un comité soit nommé

(1) Nous avons, dans notre livraison de mai, publié la liste àpar ordre de mérite)
<les nouveaux élèves admis a l'étude de la medecne. (N. de la lt.)
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pour s'enquérir du caractère de ces certificats et faire rapport à
une assemblée subséquente du Bureau.

Le sous-amendement est mis aux voix et rejeté.
L'amendement est;aussi rejeté: -9 pour, 11 contre.
La motion principale estégalement rejetée: -9 pour, il contre.
Le Dr. Lachapele donne alors sa démission de membre du co-

mité de créances et est remplacé par le Dr Paré.
Les comités d'examens sont nommés comme suit:
1er comité. Anatomie, Dr Tjemieux; chirurgie, Dr Grandbois,

médécine légale, Dr Thos. Larue.
2e comité. Physiologie, Dr Simard; pratique de la médecine,

Dr Howard ; matière médicale, Dr Gibson.
3e comité. Accouchements, Dr Dagenais: botanique, Dr Guay;

hygiènc, Dr Leprohon.
Proposé par les Drs Dagenais et Simard, que le bureau ne peut

accepter les diplômes d'admission à l'étude de la province d'On-
tario.

Le président décide que la motion est hors d'ordre, la question
ayant déjà été résolue dans la négative.

.11 y a suspension de une à deux heures.
A deux heures, les rapports des assesseurs des Universités La-

vat de Montréal et Québec, McG-ill, Victoria et Bishop, sont lus et
adoptés.

Le Dr Alleyn, ci-devant de Québec et maintenant à la Nouvelle-
Orléans, fait application pour une nouvelle licence, la sienne
ayant été brûlée par mégarde. Demande accordée à la condition
qu'il donne un affidavit attestant le fait, et que le mot duplicata
soit écrit sur la nouvelle licence.

Un nommé Thomas Ward, de Richelieu, qui a été poursuivi
plusieurs fois par le Bureau comme charlatan, fait application
pour qu'on lui permette de pratiquer le pansement des blessures
et de soigner les cancers comme il l'a fait depuis 40 ans. Cette
lettre est laissée sur le bureau.

Mme Mitchell, graduée de l'Université d& Kingston, demande
la licence du Collège. Cette application rcste aussi sur le bureau.

Le Dr. Belleau, secrétaire de Québec, est chargé de signer les
licences en remplacement du Dr. W. Campbell, secrétaire de
Montréal, qui est allé auprès de son fils le Dr. Rollo Campbell,
qui est tombé malade en Europe où il était allé pour compléter
ses études.

Le Dr. Kennedy, du comité de créances fait rapport que les
gradués suivants ont droit à la licence:

Université Victoria.-Henri Ducharme, Jos. Beaulne, Victor
Bourgeault, E. A. Laferrière, Hyacinthe Bastien, L. A. Beaudry,
J. 0. Gadoury, J. A. Marcotte, J. E. Breault, E. E. Laurent, L.
C. Bussière. Jos. Barolet, J. M. Picotte, J. A. Pomminville, C. T.
Mereau, J. A. Paré, L. Leblanc, Jos. Thériault, Chas. F. Clerk.
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Université Bishop.-V. J. Groulx.
Université Laval, Montréal.-E. A. René de Coteret, Chas.

Marcil, Arthur J. Ricard.
Université McGill.-E. H. P. Blackader, E. L. Quirk, F. Q.

Quirk, F. G. Finlay, W. G. Stewart, J. H. Bell, A. W. Haldimand,
C. W. Haentschell, W. W. Chalmers, R. Marr Kinuaid.

Ces messieurs sont assermentés sur présentation de leurs di-
plômes respectifs et reçoivent la licence.

Le Dr Kennedy, du comité d'examen des qualifications et di-
plômes, soumet le cas de plusieurs candidats à la licence, por-
tours du diplôme de M. J)., et qui ont subi l'examen préliminaire
soit dans Ontario, le Manitoba, ou au Nouveau-Brunswick.

Les Drs Guay et Roussean proposent que la question de l'ad-
mission à l'étude soit reconsidérée.

Le vote est pris, 16 pour, 9 contre. Cette motion est rejetée
parce que le président décide qu'il faut les deux tiers de l'assem-
blée pour reconidérer une question qui a été discutée à la môme
réunion.

Proposé par les Drs Grandbois et Howard, que dorénavant il
boit ré&olu de refuser l'octroi de la licence à ceux des élèves qui,
étant de ette province, ont cherché à en éluder la loi en passant
dans d'autres provinces leur examen d'admission à l'étude, et que
les candidats actuellement devant le bureau porteurs de certifi-
cats d'autres provinces, soient requis de signer une déclaration
soiennelle qu'ils ont obtenu ces certificats d'une manière régu-
lière et non pas pour éluder la loi de cette province.

Proposé en amendement par les Drs Dagenais et Ladouceur,
qu'à l'avenir le bureau provincial de médecine n'accorde pas de
licence de pratique aux aspirants qui ne sont pas pourvus du cer-
tificat d'admission à l'étude donné par ce bureau, sauf les cas pré.
vus par la loi.

Cet amendement est rejeté: 8 pour, 10 contre.
La motion est mise aux voix et adoptée.
Trois gradués sont remis à six mois pour leur licence, parce

qu'ils n'ont pas fini leursquatre ans d'études médicales.
Il est résolu que le Dr Alfred C. Smitb, porteur du diplôme de

M. D. de l'école de médecine de Toronto, a droit à sa li.ence.
Il est proposé par les Drs Howard et Kennedy et résolu que le

degré de B. A. de l'Université Brown du Dr T. C. Hennessy, soit
accepté comme équivalant à celui d'examen préliminaire de ce
bureau et qu'il peut se présenter à l'examen pour la licence.

Les certificats d'un des candidats à la licence ne sont pas jugés
suffisants.

Les gradués suivants signent la déclaration ci-dessus devant le
Dr Leprohon, juge de paix, sont assermentés sur présentation de
leurs diplômes respectifs, et prennent la licence:

'Université Victoria:-Thos. Ennis, Félix Coran, Paul Royal)
U. A. Dorais.
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Université Bishop:-Frederic rayloir, Follin H. Pickel.
Université McGill:-R. B. Struthers, J. A. Springle, W. D. T.

Fergusson, F. D. Robertson, John Geo. McCarthy, F. G. Desmond,
James Hewitt et C. P. Dewar.

Queon's Collego:-Jas. N. Anglin.
le Dr Alfred Smith, de l'école do médecine de Toronto, est

aussi assermenté et reçoit sa licence.
Sont admises à la pratique des accouchements après avo'r subi

un examen devant les Drs Guay, Leprohon et Dagenais:
Delle Léontine J. Barbe, Delle Lina Hollingworlts, Madame

Jane Barelsam et Mme Jouvin Authier (graduée de Paris.)
Les Drs Quay et Leprohor proposent et il est résolu que les

Drs Lemieux, Belleau, Lachaelle et Parke soient nommés pour
prendre les mesures nécessaiîes pour la passation de l'acte médi-
cal projeté devant la législature.

Les Drs Christie et Durocher proposent que cet acte soit remis
à six mois.

La motion est rejetée.
Un candidat à l'examen pour la licence est rejeté, et l'assemblée

8'ajourne à 7.30 heures du soi r.-omrmun niqué officiel.

*

In point seutlement du procès-verbal qui précède nous semble
valoir la peine d'être commenté. Nous voulons parler de l'octroi
de la licence du Collège aux aspirants admis à l'étude en d'autres
provinces. Franchement, nous ne voyons aucune raison qui
puisse nous engager à faire acte d'une telle générosité.

L'examen préliminaire pour l'admission à l'étude de la méde-
cine est, dans notre province de Québec, plus rigoureux que dans
aucune autre province. Il nous a, depuis qu'il est exigé des can-
didats à l'étude, donné de bons résultats en ce sens qu'il a servi à
éliminer un bon nombre d'aspirants très peu qualifiés à étudier la
médecine, et, par lb fait même, a contribué dans une grande me-
sure à atténuer un mal dont tous les nédecins se plaignaient avec
raison : l'encombrenfent de la profession. Puisque nous avons
voulu faire preuve d'un tel rigorisme envers des candidats de
notre province, pourquoi ouvririons-nous les bras aux aspirants
venant des provinces étrangères où l'examen préliminaire est
parfois d'une facilité remarquable ? Les deux examens n'étant pas
équivalents, il ne'saurait y avoir équivalence dans la valeur des
certificats. Ontario, pour ne parler que notre proche voisine,
Ontario n'accepte pas d'emblée notre certificat d'admission à l'étude,
et nous accepterions le sien ? C'est déjà bien assez que notre chère
PrOvine-sour exige un examen (devant un Bureau central) des
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gradués de nos univ 3rsités qui désirent aller pratiquer dans Onta-
rio, tandis que nou . accordons, sans examen, la licence du Collège
à tous les diplomés des universités haut canadiennes.

Pousser la réciprocité plus loin encore deviendrait de la naïveté,
ce nous semble. Aussi, serions-nous disposé à appuyer la propo.
sition faite par les docteurs Dagenais et Ladouceur (rejetée par
un vote de 10 contre 8), et comportant que " dorénavant le
Bureau provincial de médecine n'accorde pas de licence de pra.
tique aux aspirants qui ne :ont pas pourvus du certificat d'admis.
sion à l'étude donné par ce Bureau, sauf les cas prévus par la loi,"

***

Nous voyons que le Bureau a nommé un comité composé deâ
docteurs Lemieux, Belleau, Lachapelle et Parke pour que les me-
sures nécessaires soient prises dans le but de faire adopter le nou.
vel Acte médical par la législature. Le lecteur ferait erreur s'il
s'imaginait que l'adoption du bill se fera sans encombre. Nous
savons qu'une opposition assez vive s'est organisée dans le but de
faire échouer le projet de loi en question. Une pétition dans ce
sens a même été tout récemment prérentée à la ignature d'un
certain nombre de médecins de Montréal. Tel qu'il est, le Billno
réalise certainement pas l'idéal d'une loi parfaite, et si, une fois
adopté, il ne devait pas nous donner plus de satisflaction que la loi
actaelle, autant vaut, croyons-nous, rester dans le statu quo. Nous
y constatons des lacunes réelles à côté de dispositions qui
certainement gagneraient à être modifiées. Cependant, nous
serions favorables à l'adoption immédiate du projet de loi, quand
ce ne serait que pour consacrer une bonne fois le principe du Bu-
reau central d'examinateurs, et établir des dispositions pénales
réellement efficaces contre les charlatans, rebouteurs. guérisseurs,
etc., qui nous débordent de tous côtés. Depuis longtemps nous
nous plaignons du tort considérable que nous font les charlatans, à
la ville comme à la campagne. De tous côtés (et la correspon-
dance que nous publions plus haut en fait foi) l'on nous demande
si le Bureau de médecine ne pourrait pa i nous protéger de quelque
façon. Le nouvel Acte médical dont l'existence est aujourd'hui si
sérieusement menacée nous offre des dispositions qui répondent à
ce besoin, et qui, mises en vigueur par un agent actif et intelli-
gent, devraient contribuer efficacement à faire disparaît:·e cette
plaie qui a nom " l'exercice illégal de la médecine."

Si le bill est rejeté par la législature, il va falloir en bàtir un
autre, car il n'y a qu'une voix pour admettre que l'Acte actuel est
insuffisant et inefficace. Dans ce cas, nous nous demandons qui
sera chargé de le préparer. Il faudra bien que le Bureau des
Gouverneurs y mette la main cette fois encore ; or ce que nous
en savons aujourd'hui est loin de nous rassurer.
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Le traitement palliatif du caicer tér'ini.

Qui dit cancer, dit, la plupart du temps, maladie incurable, et
dùs lors s'impose nécessairement un traitement purement pallia-
tif, du moins dans le cas d'un cancer un peu avancé. Or, c'.st la
plupart du temps a une période avancée de la maladie que 'lous
sommes consultés, alors que l'intervention chirurgicale active :
ablation, cautérisations, etc., est devenue inapplicable.

Dans la France médwale du 17 mars dernier, M. VERCU RE &.u-
die cette question du traitement des cancers utèrins inopérables,
appuyant principalement sur les deux symptômes que les mala.
des et ie médecin ont le plus à redouter : les liémorragies et la
douleur.

contre les hémorrhagies, M. .rchère préconise surtout le
curage et la dilat-ation. Il pratique le curage au moyen d'une
curette à long manche permettant d'agir à une certaine profon-
deur, et cela bravement, par des mouvements rapides, évidant
ainsi tous les tissus fongueux qui se présentent. On serait peut-
être porté à croire que ce râclage ne saurait se faire sans danger
de perftrer la paroi utérine. Co danger n'existe pas, d'après l'au.
teur, tant qu'on opère au niveau de la cavité utérine même, mais
peut se présenter quand on évide au niveau des culs-de-sac. Il faut
alors ne .cler qu'avec grande précaution. Il va de soi, fait remar-
quer M. verchère, que l'opération est purement palliative et oue
l'on n'a nullemeut l'intention d'enlever tout le tissu malade.

Ce curage utérin empêcherait, dans la plupart des cas, toute
hémorrhagie, bien toin de les provoquer comme on serait porté à
le croire tout d'abord. S'il s'écoule un peu de sang au cours même
de l'opération ou immédiatement après, une ireetion chaude
(solution de sublimé en arra facilement raison.

Moins efficace que le curage, la dilatation du col et de la cavité
utérine peut aussi être employée. Elle se pratique de préférence
au moyen de tiges de laminaria ou de cônes d'éponge préparée
ayant préalablement séjourné dans une solution éthérée d'iodo-
forme. L'action dos tiges et des cônes est purement mécanique la
compression centripète qu'ils exercent sur les vaisseaux de la
paroi utérine ayant pour effet de supprimer l'écoulement sanguin.
Ajoutons que ce moyen nest pas toujours d'application facile ni
meme possible.

Quant aux douleurs, il faut distinguer celles dûes au can-
Cer lui-môme (rarement vives tant que le néoplasme n'a pas
envahi la paroi vaginale> de celles dûes à la compression exer-
Cée par la tumeur sur les organes voisins, compression qui amène
très souvent la rétention des matières fécales (compression de
l'intestin) et de l'urine (compression de l'uretère), voir même la
néphrite et la cystite, avec ou sans urémie.
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Contre l'accumulation des catières fécales : lavages dii rcetuu
répétés fréquemment, purgatifs salins donnés à jour fixý- arius
contre nature. Contre la rétention d'urine, il y a peu à faire, sauf
à calmer les souffrances par les opiacés et i établir une fistule
vésico-vaginale ou mieux urétéro-vaginale. Dans tous les cas, il
est impossible de prévenir les accidents urémiques.

Les douleurs tenant au cancer lui-même sont généralement at.
ténuées par le râclage diéerit plus haut. Nous avons encore à notre
disposition : l'antisepsie soignée, les pulvérisations de poudre d'io-
doforme, les lavages fréquents, enfin les analgésiques : chlora!,
opium, belladone en suppositoire, morphine cii injection li poder-
mique, ce dernicr médicament, dit M. Verehèrc, devra être admi.
nistré largement, jusqu'à stupéfic. les malades.

BULLETIN BIBLIOGRAPRIQUE.

La jeune mère.,-C francs par an. Bureaux, 8 plaec de l'Odéon,
Paris.-Cet utile journal apprend aux mères à élever leurs enfants
Avec les précieux enseignements qu'il contient sur l'allaitement
muternel, l'emploi du biberon, l'alimentation, la dentition, le
sevrage, la vaccin.-tion, l'hygiène, les maladies de l'enfance et de
la maternité, la mère n'est jamais embarrassée et peut toujours
attendre l'arrivée du médecin. De gracieuses nouvelles, constam-
ment morales et attrayantes, font de cette publication le complé-
ment obligé de tous les journaux que reçoivent les jeunes femmes.

La santé pour tous. - L'attention et la curiosité des gens du
monde se portent de plus en plus vers tout ce qui concerne les
moyens de prévenir ou de guérir les maladies : c'est à ce public
soucieux de sa san*é et désireux de connaître les plus récents pro-
grès réalisés par l'hygiène, la médecine et la chirurgie, que s'a-
dresse le Dictionnaire de la Santé, illustré de 600 figures intrcalles
dans le texte, comprenant la i<éddecine usuelle, l'hygiène journlière, la
pharimacie dc:nae.tique et les applications des nouvelles conquétes de la
sciewc à l'art de guérl, par le Dr. Paul BoAn, médecin en chef
de l'hospice de la Bienfaisance.

Le Dictionnaire de la Santé se publie en 30 séries à 50 centimes,
paraissant tous les jeudis.

L'ouvrage complet formera un volume grand in-S jésus à deux
colonnes, de 300 pages, illustré de zionib-euses e choses
avec dicernemert, d'une exécution parfaite, et semées avec profa-
sion dans le texte dont elles facilitent l'intelligence et i la clarté
duquel elle ajoutent d'une "açon très agréable pour les yeux.

OLn peut souscrire à l'uivrage compiet, qui sera en;oyé franco
chaque semaine, en adressant aux éditeurs, MM. J. E. B'nLi.2az
& ILs, 19, rue Hautefeuille, à Paris, un mandat postal 1 quinze
france.

382 1



L'UNION 3IÉDIOALE DU CANADA

Toutes les sciences médicales ont trouvé place dans le Diction-
naire de la Santé, parce qu'elles forment un ensemble dont toutes
les parties s'éclairent et se complètent mutuellement ; mais. tout
en restant exact dans le fond, l'auteur s'est attaché à exclure de
son langage ces termes à mine rébarbative qui effrayent les
profanes.

Ce livre sera le guide de la famille, le compagnon du foyer, que
chacun, bien portant ou malade, consultera dans les bons comme
dans les mauvais jours.

GUILLET. -Bes tumeurs malignes du rein, par le D:- Eug.
Guillet.-G. Steinheil, 2 rue Ca-,imir-Delavigne, Paris, 1888.

LAUTII.-Essai sur la cirrhose tuberculeuse, par le Dr G.
Lauth.-Paris, G. Steinheil, éditeur, 2 rue Casimir-Delavigne,
1888.

TR.azir.-Contribution à l'étude de la chlorose fébrile, par
le Dr Xavier Tiazit.-G. Steirheil, 2 Casimir-Delavigne, Paris,
1888.

DASIEU.-Etude sur l'infectiton pneumonique, par le Dr
Mathieu André Da.dicu.-G. Steiniheil, 2 rue Casimir-Delavigne,
Paris, 1888.

PLa ÈRE.-Des infections secondaires; leurs localisations
pulmonaires au cours de la fievre typhoïde et de la pneumonie,
par le Dr D. Polguère.-G. Steinheil, 2 rue Casimir-Delavigne,
Paris, 1888.

VINCENT.-('llftribUtiOs- à l'étude des fractures ludirectes
de la base du crane et des leion.s coesécutives aux trvuLnatismes
cérebraux, par le Dr E Vincent.-G. Steinheil, 2 rue asimir-
Delavigne, Paris.

TEXIER.-fléfal'umation particulière du troue causée par la
Sciatique, par le Dr Simon Texier.-G. Steinheil, 2 rue Casimir-
Delavigne, Paris, 1888.

ROrULLA N -A propos de quelques faits de paralysie des
Ou'eauî-ués, par le Dr A. Roulland.-G. Steinheil, 2 rue Casimir-

Delarvigne, Paris, 1887.

FoT'nFRT -- es variations passagères de N 1lume du ceur,
Par le Dr G. Foubert.-G Steinheil, éditeur, 2 cue Ca,'mir-Dela-
Vigne. Paris, 88'i.
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Pozzi.-Le traitement du cancer de l'utérus (on dehors de la
grossesse) par le Dr Adrien Pozzi.-G. Steinheil, éditeur, 2 rue
Casimir-Delavigne, Paris, 1888.

OIrozoLA.-Etude sur le cSur sénile, lésions du cœur con-
sécutives à l'athérome des coronaires, par le Dr Ern. Odrioloza,-
G. Steinheil, 2 rue Casinir-Delavigne, Paris, 1888.

DUVAL.-Traité pratique et clinique d'hydrothérapie, par
E. Duval, avec figures. Préface par M. le professeur Peter.-Paris,
J. B. Baillière et fils, éditeurs, 19 rue Ilautefeuille, 1888.

HUcARa.-QIand et comment doit-On prescrire la digitale,
par l3 docteur Henri Huchard, médecin de l'hôpital Bichat, 1 vol.
in-8o. Prix : 3 francs. Paris, O. Berthier, 104 Boulevard Saint-
Germain.

VILLEUIN -Etude expérimentale de l'action de quelques
agents chimiques sur le développement du bacille de la tuber-
culose, par le Dr P. Villemi.-G. Steinheil, 2 rue Casimir-Dela.
vigne, Paris, 1888.

JEANToN.-Etude critique sur la valeur clinique de lalbumi-
nurie dans le mal de Bright, précédée de quelques considérations
chimiques sur les albumines urinaires, par le Dr P. Je:inton.-
G. Steiriheil, 2 rue Casimir-Delavigne, Paris, 1888.

K iu.-Causes et traitement de la stérilité chez la femme,
par le Dr Henri Kish, professeur à l'Université de Prague.-
Traduction par le )r P. Weiss, de Cousances-aux-Forges.-Un
volume in-S raisin, de 330 pages avec 42 figures sur bois. Prix,
8 francs.

L EE NDn E-BARETTE-L EPAG E.-Traité pratique d'autisepSi!
appliquée à la thérapeutique et à 1hygiène.-(Médecine-
chirurgie, obstétrique) par les docteurs Pauit Legendre, Barette,
Lepage. Le premier volume, comprenant l'antisepsie medicale,
par le Dr Legendre, forme un volume de 460 pages in-8 raisin
Prix, 10 francs. Le deuxième volume, antisepsie chirurgicale, par
le Dr Barette, et antisepsie obstétricale, par le Dr Lepage, formera
un volume de 500 pages environ. Il paraîtra incessamment.

BoccuaAT.-Formnulaire magistral.- La 27- édition du
Fornulairc magistral du professeur Bouchardat vient de paraître
c' az l'éditeur Félix Alcan, Cette édition a été revue et mnise au
courant des plus récentes découvertes thérapeutiques par M. G.
Bouchardat, membre de l'Académie de Médecine, professeur à
l'Ecole de pharmacie de Paris.
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Nous signalerons principalement parmi les articles nouveaux :
Les Formules générales pour les injections hypodermiques, les applica-
tions nouvelles de la cocaine, les »édications par l'antipyrine, l'anti-
fébrine, l'emploi nouveau de l'iodoforme et de ses succédanés, les recettes
pour les pansements antiseptiques.

Dans les innombrables médicaments proposés journellement, il
.y avait un choix à faire, et M G. Bouchardat l'a fait avec la pru-
dence qui a caractérisé les précédentes éditions, qui a assuré le
suCCès du Formulaire mnagistral, 3t l'a rendu indispensable à tous
les praticiens (1 vol. in-18 de 700 pages, broché 3 fr. 50, cart. à
l'anglaise 4 frd;

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

L'Assemblée annuelle de l'Association pharmaceutique de la
province de Québec, se tiendra à Québec, le 12 juin courant.

On dit que désormais, dans l'état de New-York, l'électricité sera
utilisée comme mode d'exécution capitale.

M. le docteur Frank Woodbury vient de se retirer de la. rédae-
tion du Philalelphia fedical Times, lequel sera dorénavant dirigé
par M. le docteur Wm. F. Waugh.

La clientèle de Lewis A. Sayre, de New-York, rapporte, dit-on,
à l'illustre chirurgien, la modique somme de 8 100,000 par an.
Celle de Sir Morrell Mackenzie est d'en.-iron $75,000 par année.

Congrès d'hydrologie et de elimatologie médicales. - Un
congrès d'hydrologie et de elimatologie médicales s'ouvrira à Bo-
lûgne, le 10 octobre 1888, sous la présidence du Pr. Murri. Ce
congrès coïncidera avec l'ouverture d'une exposition nationale
d'hydrologie et de climatologie.

Montreal College of Pharmacy. - La Collège de pharma-
cie s'est assemblé, le 29 mai 188R, et a fait l'élection de ses offi-
ciers pour l'année 1888-89 :

Président, M. Alfred H. Mason. F. C. S, F. R. M. S. ; vice pré-
sident, M. Jules Hirtz ; trésorier, M. Alex. Manson. Comité : Mi.
S. Lachance, Waliace Dawzon. L. R. Baridon, A. E. DuBerger, R.
0. Carrière, A. Maillet, J. F. de Vergne, A. D. Mann et W. S.
Kerrv.

Congrès internatioual de dermatologie et de syphiligra-
ýhie.-~L'inauguration officielle du nouveau Musée de l'hôpital
baint-l.ouis, à Paris, aura lieu dans la première quinzaine du mois
d'août de l'année prochaine. A cette occasion et en raison de
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l'aflluence probable à Paris de médecins de la France et des autres
pays, les médecins de l'hôpital Saint-Louis ont jugé le moment
favorable pour la réunion d'un Congrès international de dermato-
logie et de syphiligraphie. Ce Congrès, dont L durée sera d'une
semaine, se tiendra dans la grande salle du Musée de l'hôpital
Saint-Louis, sous la présidence de MM .Ricord et Hardy. Adresser
les adhésions à M. Feulard, à l'hôpital Saint-Louis.

Décroissance du nombre des mariages en Europe. - La
.Pall Mall Gazette donne les chiffres suivants : En Angleterre,
pendant l'année 1885, il y avait 17,5 mariages pour 1,000 habi-
tants, et seulement 14,1 en 1886; pendant la même période, la
moyenne est tombée de 15,7 à 13,4 en Belgique, de 16 à 14,8 en
France. Pour les vingt dernières années, la moyenne était de
17,1 en Autriche, de 17,4 en Allemagne, de 16,2 en Hollande, et
elle est tombée en 1886, pour chacun de ces pays, à 15,5, 15,8,
et 13,9.

L'âge moyen du mariage a suivi une augmentation progres-
sive depuis 1873 et était en 1886 de 28 ans 2 mois pour les ho-
mes, et 25 ans 9 mois pour les femmes. Concurremment à ce re-
tard dans l'époque des mariages, il faut noter une augmentation
notable de la prostitution.

Exaiens de pharmacie.-Les examens annuels de l'Associa-
tion pharmaceutique de la province de Québec ont eu lieu dans la
salle de l'Association, 2231rue MfcGill, mardi, mercredi et jeudi, 15,
16 et 17 mai.

Les candidats suivants ont été inscrits dans les diverscs classes.
Nous en donnons la liste par ordre de mérite :

Licenelés en pharnacie. - H. Il. Wootten, J. E. Tremble, T. R.
Goulden, R. A. Kerry, A. LaRue, G. Papineau, L A. Bernard, F.
O. Baker, A. D. Mann, Jno. Row et A. Boyce.

Commis licenciJs.-A Gauvreau, W. J. Burke, A. Savard, A. Bé-
langer, H. J. i. Ilarwood, Emile Roy, G. R. Gagnon, N. Mallette,
Ed. White et A. E. Goyer.

Apprentis cnregi.strés. - J. Clapwood, Frank Lemire, Il Panne-
ton, W. K. Brown, C. L. I. Scott, Louis Courtois, F. S. Jackson,
W. O. Lambly, A. W. Bowden, Chas. Barry.

Le comité des examinateurs se compo.sait de MM. A. Manson,
H. F. Jackson, J. R. Parkin, S. Lachance, de Montréal, R W. WilW
liams, de Trois-Rivières, et P. Mathie, de Québec.

NAISSANCE.
TrRCOT. - A St- Hyacinthe le 17 mai, la femme du Dr. Gaspard Turcot,.

une fille.
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