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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE.
HPIrAL NOTRE-DAME-M. LARAMEE.

Du riumatisme bleînHoYiPhagique.
rLeeon recueillie par N. A.I., M.B., et A. DAVm1, M.B.)

Le malade que je vous présente aujourd'hui est celui quo vous avez
en occasion de voir dans nos salles ces joirs derniers. Il souffre de
rhumatisme blenntorrhagique. J'ai choisi cette maladie pour sujet do
notre leçon clinique, non pas à cause de la fréquence de l'affection, car
celle-ci est relativement rare, mais en vue de la grande importance
qu'il y a de bien distinguer cette variété d'arthrite de l'arthrite rhuma-
tismale ordinaire.

Je ferai remarquer d'abord que l'on doit dire rhumatisme blennor-
rhagique et non pas rhumatisme gonorrhéal. Cette dernière expression
est tout-à-fait impropre en ce sens qu'elle implique l'idée d'un
écoulement de semence (gonos, semence). Or, vous savez que dans
Vuréthrite virulente, ce n'est pas le sperme qui s'échappe de l'urthre,
comme on le croyait autrefois, mais bien du mucus et du pus. C'est
pourquoi, dans la nomenclature moderne, le mot gonorrhée a été
remplacé par l'expression blennorrihagie.

Le rhumatisme blennorrhagique est le plus souvent mono-articu-
laire, et c'est le gei.ou, ordinairement le genou gauche, qui en est le
plus fréquemment atteint; quelquefois il siège à l'articulation tibio-
tarsienne. Il peut également affecter plusieurs articulations à la fois,
mais t'est très rare.

Le début de la maladie est brusque ordinairement, celle-ci peut aussi
s'annoncer par des frissons, de la courbature, de l'embarras gastrique,
etc. L'attaque survient à toute période de la blennorrhagie aiguë,
mais surtout quand celle-ci est déjà compliquée de prostatite, cystite,
orchite, etc.

Comme cause prédisposante à l'arthrite, nous avons en premier lieu
la blennorrliagie préexistan te, puis la présence d'une diathèse préalable,
le tempérament scrofuleux, etc. Les principales causes déterminantes
sont le froid, l'humidité, la fatigue excessive, les excès, etc.

Plus l'écoulement uréthral est abondant, plus la complication arthri-
tique est apte à survenir. Notre malade souffrait d'une premiòre
attaque de blennorrhagie depuis à peu pròs trois semaines, et depuis
quelques jours l'écoulement était devenu abondant. C'est dans cette
condition que le patient s'est exposé à l'humidité. Il avait beaucoup
marché dans la neige avec de- souliers minces, et peu de temps après,
il fut pris d'une prostatite, et, presque aussitôt, d'une arthirite soudaine
du genou du-oit, contrairement à la règle, puisque c'est le genou
gauche qui est le plus souvent envahi.
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Mais comment expliquerons-nous la production de cette arthrite an
cours d'une blennorrhagie ? Y a-t-il absorption de la matiòro puru.
lente ou simple action reflexe ? Les Allemands s'appuyant sur le fait
que la seule introduction d'une sonde dans l'uròthre suflit quelquefois
a provoquer une arthrite, nient l'absorption préalable et s'en tiennent
.a l'action réflexe. Les auteurs français et américains au contraire
soutiennent que, dans la majorité des cas, il y a absorption de pus, bien
qu'en certains cas, eQpendaniut, l'action réflexe puisse seule expliquér
l'apparition de l'arthrite. Pour ina pat t. je penche beaucoup du côté
de l'abso"ptioni. Ne voit-on Ias de la conjonctivite et de l'iritis se
produire dans le cours de la bleunorrhagie ? Toutes deux ne sont-ellei
pas de cause constitutionnelle ? ,a conjonctivite petit aussi se dére.
lopper par contagion directe, par l'introduction du pus blennorrh.
gique entre les paupieres, mais cette forme de conjonctivite est
beaucoup plus grave que la précédente. Il en est de mème de l'iritis
ordinairement.

L'arthi ite bleinorrhagique est sujette à nécidiver. Le malade quis
déja eu la chaude-pise est plus apte à la contracter de nouveau ; il en
est de même de celui qui a déjà souffert tiu rhumatisme blennorrha.
gique.

La durée ordinaire de la malad'e est de six semaines -à deux moâi
Ce malade nous dit qu'il ei souffie depuis six semaines.

L'arthrite bleninorrhagique passe tis iaremenit à la suppuration.
Rollet, de Lyon, dit n'avoir, dans une période de plus de dix antée
observé un seul ca de rhumatisme blennoirhîagique suppuré.

Il est juste de faire observer ausi que la marche de la blennorrhs'
gie n'influence en rien la marche de la complication arthritique
L'écoulement purulent de l'uròthre peut continuer à se faire ou cosser
tout-a-fait. Dans la généralité de- cas, l'écoulement diminue quelque
peu. C'est ce qui est arrivé dans le cas présent.

Le rhumatisme bilenorrhagique est excessivement rare chez b
femme. Pourquoi ? Il est difficile de le dire, mais le fait est à.
Senator, de Berlin, prétend que cela est dû à ce que chez la femme ls
muqueuse uréthrale et vagiiale est plub résistante et plus épaisse
que celle de l'uròthîre chez l'onmme, et soppose davantage à l'absorp
tion du pus. On n'a remarqué le rhumatisme b'ennorlagique chez
la femme que dans le cas où l'urothre était intéressé. Or, vous save
que la blennorrhagie chez la femme siège la plupart du temps dansle
vagin et non dans l'urùlre. Rollet et quelques autres spécialiste
n'ont jamais rencontré un seul cas de rhumatisme blennorrhagiqge
chez la femme, mais cependant ils en admettent l'existence.

La maladie que l'on pourrait confondre avec l'arthrite blennorrhs.
gique est le rhumatisme articulaire aig ordinaire. Or, il importde
savoir que ce sont là deux maladies distinctes et n'ayant rien à fairE
l'une avec l'autre. Le rhumatisme vulgaire est ordinairement pol-
articulaire, quand il est nono-articulaire, il est rare qu'il le Soil
d'emblée Il s'accompagne généralement d'une fiòvre assez intenseel
d'une transpiration acide, âcre et qui fatigue beaucoup les nalades.
Les douleurs sont vives ordinairement; il y a peu d'épanchemet
articulaire, et par conséquent, on constate peu de fluctuation, meme
quand on a affairo à la forme mono articulaire. Dans le rhumatism
blennorrhagique, au contraire, l'affection est, d'emblée, limitée à a11
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seule articulation ; la fièvre est nulle ou presque nulle, excepté au
début où elle peut être un peu intense. La transpiration, quand elle
80 montre, soulage ordinairement le patient; la douleur est plus ou
moins marquée; n.ais pas du tout comparable à celle du rhumatisme
ordinaire. L'histoire du cas, en nous renseignant sur l'existence préa-
lable de la blennorhagie, servira également à éclairer le diagnostic.
Dans le cours du rhumatisme blen norhagique, il ne se développe d'en-
docardite que par exception. Par con.,équent, ces malades ne sont
presque jamais exposés, comme dans le cas du rhumatisme ordinaire, à
souilrir ultérieurement de maladie organique du cœur. fait est
imnportant au point de vue du pronostic, et ceux d'entre vous qui
auront à examiner des sujets pour une compagnie d'assurance, par
exemple, ne devront pas le perdre de vue. Au reste, le pronostic de
l'arthrite biennorrhagique est généralement favorable. La guérison
est la règle. Une exception doit être faite, cependant, pour les sujets
scrofuleux chez qui l'arthrite peut se terminer par ankylose vraie.
Néanmoins. même chez les bons sujets, l'arthrite blennorrhagique
peut quelquefois se terminer par ankylose fausse dont, par bonheur,
on triomphe généralement avec les moyens appropriés.

Le traitement de l'arthrite blennorrhagique est basé sur les principes
généraux. L'articulation malade doit être maintenue dans un repos
absolu et dans une immobilité complète, en mème temps qu'on assurera
au membre une p)sition élevée autant que possible. La saignée géné-
rale n'est p.ts de mise ici, sauf chez les su jets d'une constitution très
pléthorique. Les saignées locales, au contraire, feront le plus grand
bien. On appliquera 6, 10, 15 et mòme 20 san.iues autour de l'articu-
lation intéressée, et avec les meill'es résultats. Cette méthode est
fortement recommandée pi. Keyes de New York, et d'après lui peut
même enrayer (curtail) la maladie. Les auteurs anglais, en général,
ne préconisent pas l'emploi des sangsues. Leechcs not unfrequently
aggravate sone of the symploms, and induce also suppuration in the
cellular tissue. For these reasons, any benefit to be derived fron their
use is doubtful, and at times, 1hy certainly increase the evil they are
iniended Io mitigaie. (1) Pour moi, j'ai eu plusieurs fois l'occasion
de les appliquer dans ces cas, et mn'en suis toujours bien trouvé.
Les badigeonnages à la teinture d'iode agiront bien aussi comme
contre-irritants, et les applications d'onguent d'iode s'il y a beaucoup
de liquide épanché. De même on emploiera, et souvent avec succès,
les vésicatoires. On pourra combiner l'emploi de ces deux dernières
méthodes à celui d'une compression méthodique.

Le cataplasme de Trousseau nous a toujours donné satisfaction dans
les cas d'arthrite. Il n'agit que comme anodin et palliatif. En voici
la composition:

Mie de pain....... ..................... quantité indéterminée.
Eau ....................................... q. s.

Faites cuire.-Quand le cataplasme est cuit, on y ajoute 2 oz. d'alcool
camphré, et, à la surface, on étend une couche de bouillie faite avec

Extrait de belladone........ .................... .. -- ii. ss.
Extrait d'opium . ....................................-... 31. ss.
Poudre de camphre....................................... 3ii. ss.

(1) Brodhurst, in Reynold's Sy8tenm of Medicine.
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Le cataplasme doit être tellement épais, qu'il conserve sur la table-
la for'me du vase dans lequel on l'a fait cuire Le cataplasme, une fois
appliqué, est enveloppé die flanelle et de ta%î4Vtas ciré et peut rester en
place 8 à 10 jours sans s'altérer.

Au début, s'il y a embarras gastrique, on fera bien dadminist:er un
purgatif salin, Subséquemment, comme calmants, on emploiera la
moiphine ep- injections hypo(ermiques, et, à l'intérieur, la poudre
d'ipécac comuposee, le bro'flure de potassiun, ou les lavements laudat-
nisés. Ces différents anodinu seront a:dministrés à doses suffisantes
pour enfmer la douleur aussi complôtenient que possible.

Comme sédatif, on conseille le salicytao de soude administré à
doses fr'équemment répétécs, et, si le cas devient ehronique, l'iodure.
de potassium à dose (le 10 grs. 3 fois par jour, et l'ioduire de fer.

Les bains de vapeur, les bains tures, sont destinés a procurer lbeau.
coup de soulagement aux malades atteints de rhumatisme en général
et d'arthrite bien norrhagiqu en partieulier.

En même temps que l'on traite l'arthrite, il ne faut pas négliger la
blennorrhagie elle-nmme, et l'on prescrit suivant les cas les injections
légèrement astaingentes, ou l'usage des balsamiques: copahu, cubòbe,
huile de santal, &c.

Ici, nous avons traité notre malade par le repos absolu et la saignée
locale sangsues;. Ensuite, nous avons fait appliquer le eaî:dplasme de
Trousseau. De plus, on a fait usage de l'onguent daode. Des injec-
tions hîypodermiques de morphine (gr. 4) ont été pratiquées toutes
les 5 heures pour calmer la douleur, et l'iodlîre de potassium lprescrt
à dose de 10 grains, trois fois le jour. Aujouird'hui le patient prend
l'iodure de fer et le copalhu. J'espère qu'il sera bientôt tout-à fait
r-établi. Dans tous !es cas, il est assez bien, actuellement, pour
demander son congé.

De la puissance toxique des médicaments actis daits les cas de
lésions rénales; t'>

par J. 1. Doi.:SROEFs, M. D., Montreai.

Le travail que je mots, ce soir, devant vous, Messieurs, est d'une hiaute
importance au point de vue thérapeutique. Nous savons que la subs.
tance la plus toxique pett être impunément absorbée par l'organisme,
pour peu qu'elle le soit succe&sivement et que son élimination se fasse
aussi vite que son absorption. Claude Bernard nous a montré le rôle
important que joue le rein dans l'élimination des substances toxiques.
Il a démontré expérimentalement que chez l'animal cuîrarisé. on peut
entretenir la vie par la respiration artificielle. Mui, si on pi-atique
une double néphrotomie, le poison ne pouvant plus s'éliminer, la mort

arrive rapidement.
L'analyse des urines nous rend tous les jonrs des services

signalés dans la recherche des maladies et nous permet de suivre pas
à pas l'action des médicaments dans l'organisme. Par ce moyen nous
pouvons connaîtr'e si le médicament est absorbé, dans quelles propor-
tions il a été absorbé, savoir s'il a subi ou non des transformations dans

(1) Lu devant la Société Médicale de Montréal.

148



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Torganisme. Ainsi l'urine devient un témoin parlant et impartial pour
le praticien qui sait à l'aide de réactifs lui faire montrer les principes
qu'elle renferme. Ce sont ces con-,idérations qui ont été le point
de départ de cette étude que je vous soumets ce soir. Mais comme je ne
puis vous parler, dans un travail de ce genro, de tous les médicaments
qui s'éliminent par la voie rénale, j'en ai choi'i quelques-uns, vous pro-
mottant de continuer plus tard, si cette étude offre quelqu'intérêt aux
-membres de cette Société.

Sulfate (le Quinine.-Voyons, d'abord, le sulfate de quinine, ce qu'il
-devient dans l'organisme. Ce médicament arrive difficilement dans la
circulaiion générale, mais il y pénôtre cependant en presque totalité et
s'élimine principalement par la voie rénale. La quantité de quinine
retrouvée dans les urine-i varie de å à ¾ de la dose ingérée. La majeure
partie de cette quantité est à l'état amorphe et une trôs faible partie à
l'état cristallisé. L'élimination de cette substance commence 20 à 30
minutes apròs son admitran:,.,. Au début, l'élimination augmente
pendant plusieurs heures consécutives., de sorte que pendant la sixième
heure elle est très abondante. 1';i, elle diminue en.suite pen.lant toute
sa durée, qui varie de un à quatre jours suivant )a do.se absorbée.

Mais cette fonction éliminatrice peut être entravée par les maladies
des reins qui rendent toxiques les médicaments actif,. Bouchard et
Chauvet, dans une série dob.ervations tirées de cas de léèion- r0nales,
ont constaté une grande irrégularité et une durée plu.., considérable de
l'élimination <le ce médicament. Dans plusieurs cas, trois ou quatre
jours apres l'administration de cette substance, alors que les urines n'ea
décelaient plus de trace., ils ont observé la persistance des bourdonne-
ments d'orcilles. De plus, aussi, dans certains cas ils ont remarqué
l'alternatuon de l'apparition et de la disparition de la quinine dans les
urines pendant la durée de son élimination. Ce qui prouve le défaut
d'élimination par la voie principale et le danger d'intoxication par une
administration succes-ive.

Maintenant nou, arrivons à un point capital, c-,t-d. à la connaissance
des moyens de recherche pour constater la présence de cet alcaloïde
dans les urines. Le réactifde [ueha-dat qui nons donne un précipité
briun ker-mès ou marron, consiste en 10 p. d'iode, 20 p. d'iodure de potas-
sium et 500 p. d'eau.

Celui de Dr-agendoriff donne un précipité rouge orange très abondant
et consiste en sous-nitrate de bismuth 1.50, iodure de potassium 7.0,
acide chlorhydrique 20 gttes, et eau 20 granmes.

Enfin celui de Mayer, caractérise pa- un précipité blanc jaunâtre
gélatineux, se compose de bichlorure de mercure 13 541, iodure de potas-
sium, 49.80, eau distillée 1 litre. On peut se servir de chacun de ces
réactifs indistinctement en les ver.sant directement dans l'urine, sauf
'cependant pour celui de Dragendorff où il faut avoir acidulé préa'able-
ment celle-ci. Telles sont les considérations que j'avais à vous faire sur
la quinine. Maintenant J'aborde l'acide salicylique et le salicylate de
soude.

Bertagnini et Sée croient qu'une pa-tie de l'acide salicylique se
transforme dans l'organisme en acide salicylurique aux dépens de la
glycolle et que l'autre partie n'éprouve aucune altération. Binz veut
-que le salieylate de soude soit décomposé dans les vaisseaux par l'acide
<carbonique du sang et par là expliquer le passage simultané de l'acide
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salicylique libre et du salicylate de sonde. D'après Ewald, dans le&
tisus enflaiflés. elez l'homme, la tension( de l'acide carbonique est con-
sidérablemen t :îimentée 115-20 pour1 100) ce qui donnerait lieu à un
dégagement d'acide >.aic.yliqu.e, comme le thit est possible dans le sang
appartenant A un anînimal étouti'é. Kohlier a déiontré que pour dépla-
cet par l'acide caîrbonii iqune lacide salicylique, dans une solution (le sali.
Cylate de sude, il faut que il liqueur soit acide. Or nous savons que
dans les vai.seaux, le salicylate de soude et l'acide carbonique se trou-
vent dans u milie alcalin de plus, que l'acide carbonique est en trop
petite qnantité potunr pouvoir i t' décoi poser le salicylate (le soude. Par
ce qui pr cèJe nous .sommes done amenés à admnettre que le pairen.
c.dymue rénal extrait l'acide salicylique du sang sans que eet acide
s'y ti onve ù l'état libre. On penut également penser que . cidc saliy-
lique prend nais-ance dans les urines. Nous trouivoneý en faveur de
cette opin11ion, que l'a:cide salieylique ne se tirouive jamais dans une
uin e alcaline mais bien dans une nur.ilne :cide. ce qui portet'ait à oroire
que I acide salicyliqne .erai dépelacé de ses coibinaiZonw par les acides
renfermés daI les I iles. On peut conclure que l'acide salicylique
se trasforme da,: le sang en salieylate <le soude.

L'elimiination de c-e.s médicaments se fit pie'qu'exclusivement par
la voie rénale et dans les p<roport ions de 0 à G3 p). ])00. On n'est pas
encore d'cord sur' la r'apidité de l'élimination. cependant les dernières
expéience permtettent de penser que Jélimination commence 15 à
2 minutes apròs l'administration et que la duiée var'ie suivant la dose
ingérée. Ainsi disons avec Douchard et CI:ativet qIe pou r 30 gi's elle

se pr'olne pendant 4.5 iei-es ; poStil' i pendant 65 heure. Mais
nous le r'épét'ons, à l'état tliologique, le i-ei n élimine beauoup plus
lentement. Non'. devon.; à M. le Dr Chlauvet de'e série de cas se rat-
tachant à 'éliination des mé(lica mIiets qui nons crieuent. Ainsi
chtez un ancien sattl-iin atteilit dl'insufli"ance mi tr'ale avec des urines
albuminetses, 'éimiiination le 30 gr's d'acide slicylique a dmé 96
henu'es. Chtez un a1taxique avec sciérose probable du rein, l'éliii-
naitioni <le Siv le satlicylate de soude ing'rées dans 4I heures a
dué 7 jours. c'liez un ancien -humatisaInt, atteint d'un accès aign,
n'ayalit rien au c.ur-, ni d'aIlbu mine dans les tur-ilnes. l'élimination de
deux d-achmes (le .salicylate de soude a duré 108 leu'es. Chez un
ancien alcoolique, deux d raclimes de salieylate de sonde donni'rcnt des
boirdomnemeits d'oreilles et u état d'accablement. L'élimination
s'est pi olongée quair jours et demi. Dans unt c.as (le tubet'cîulose pul-
moirtilte avec lirIes all ineuses, deux d'achmes de salicylate de soude
cau.s(rent de 'aeablement et des bour'donnements dFo-eiUes. L'élinmi.
nation a duré 5 jours. Chez un ataxique avec lésions (le la vessie et
lésions probables du rein et les ut ines albumiineuses, l'élimiration do
quat-e di'achmes <le salicylate de souide du-a six joius. Enfin, dans in
cas <le rein sénile, une rachlme de ce médicament fit naître un état d't-
cablement tel que le malade répondait difficilement aux questions.
Ainsi, ces obser:vations nous enseignent combien nous devons être
vigilants dans Padministration des médicaments actifs chez les sujets
atteints d'altéi'ations rénales.

Un réactif très sensible pour la r'eche-che de l'acide salicylique etdu
salicylate de soude dans les urines, c'est le perchlor'ure de fer. On nmt
<le l'uine dans trois ou quati'e fois son volume d'eau, puis on ajoutt
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un filet de perchlortre de fer étendu dans vingt fois environ son
volume d'eau, ayant eu soin d'aciduler préalablement la liquour,
si l'urine était alcalhnc. Si l'urine contient de l'acide salicylique, le
précipité, qui est du phosphate de fer, prend une coloration violette
qui disparait par l'agitation du mélange. Au contraire s'il n'y a pas
d'acide salicylique, le précipité est bianc floconneux, aussi du phos-
phate de fer. Ainsi done, Mcsieurs, comme nous le voyons encore
par l'étude de ces médicaments, il est un p)oint ca)ital qu'il ne faut
jamais perdre de vue, c'est la fonetion éliminatrice du rein.

Opium el morphine.-Une autre substance qui méî ite notre attention,
vu son usage fréquent dans le traitement des maladies, c'est l'opium.
Introduite par l'estomac. la morph ine a une absorption lente et une él i mi-
nation rapide. DragendorfiY et Kautznan croient que l'absorption de la
morphine est incomnplôte, parce qu'is en ont trouvé, 15 heures apròs son
ingestion, des petites quantités dans l'estomae et les matiôres fécales. Le
foie est l'organe qui porte le plus d'obstacles à son absorption. Ces deux
substances commen'ent leur puissance d'action un quart d'heure ou
une heure après leur administration suivant que l'estomae est plein,
on non, mais une fois arrivées dans la cii culation générale elles s'élimi-
nent rapidement par la voie rénale. Cette absorption lente et cette
élimination rapide expliquent, ci paxrtie, pourquoi l'organisme peut
s'habituer si facilement a la morphine, et pourquoi, quand elle est
prise pa' l'estomac, ses eflets ne se manifestent que lentement et non
subitement conme ceux des autres violents poisons. Nothnagel et
Rossbaclh.

Il est aujourd'hui permis de croire que la morphine et l'opium s'éli-
minent principalement par la voix rénale et qIue la durée de cette
élimination varie de 12 a 50 heure . Nous pouvons affirme' aussi que
si nous ne tr'ouvons que la morphine dans les urines. la inoi'phine
seule a été ingérée. Au contr'air'e, si nous constatons dans les urines
la présence de la mor'phine et de l'acide méconique. nous pouvons con-
Ciune qu'une préparation opiacée ou que l'opium en nature a été
ngeree.

Maintenant., arrètons-nous quelques instants sur les procédés
employés pour la reche'che de la morphine dans les urines. Celui de
Stas ne peut être employé ici, parce que la morphine amorphe est seule
soluble dans l'éther. Or nous savons que ia morphine, en se séparant
de ses sels à l'état amorphe, devient facilement cristalline, et que de
plus la solution éthérée tend facilement à abandonner 'alcaloïde cris-
tallisé, insoluble par- conséquent dans I'éther'.

Le procédé de Bruneau est à la fois simple et rapide. Il consiste à
a'dditionner à une urine préalablement filtrée, une petite quantité
d'acide tartarique j0.50 centig. p. 100 c. ni. c. d'urine puis d'ajouter
ensuite de l'alcool amylique t3u04 fois son volume) et de maintenir le
mélange, pendant quelque temps, à une température de 50r% à 700.
Alors on décante la solution amylitique de tartrate alcaloïde. On
peut répéter' plusieurs fois la même opération et ensuite traiter' toutes
es ldqueur"s réunies par de leau ammoniacale afin de sépar'er la mor-
phine de son sel lequel reste dissous dans Falcool. Il ne faut jamais
Opérer par l'ammoniaque en présence de l'urine, parce qu'alors l'alcool
amylique enlèverait à la solution Furée et les acides biliaires, ce qui
pourrait donner lieu à de regrettables méprises. Car le réactif de
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Prolie t1) donne avec les acides biliaires une coloration trôs voisine de
celle que donne la morphine. Nombre de réactifs ont été employés
pour caractériser la morphine. Mais je vous mentionnerai ici celui
d'Erdman qui se prépare en mélangeant 6 drachmes d'acide sulfuri.
que pur, à 10 gouttes d'une solution aqueuse qui contient 6 gouttes
pour 100 d'acide azotique ide 1.25 de densit&: ee réactif donne une
coloration rouge intense, passant ensuite au vert jaunâtre. Ce procédé
est excessivement sensible.

J'arrive au réactif de l'acide méconique. On fait dessécher les
matières au bain marie pui: on lez fait, digérer dans l'alcool aiguisé
d'acide chlorhydrique, on laisse refroidir et ensuite on filtre et enfin on
opère l'évaporation pour enlever toute trace d'acide. On reprend par
l'eau bouillante en y ajoutant de la benzine pour enlever les matières
colorantes. Puis on porte à l'ébullition le mélange qu'on neutralise
par la magnésie et l'on filtre ensuite pour enlever l'excès de magnésie.
Alors on a un méconate de magnésie qui, traité par le chlorure de fer,
donne une coloration rouge-sang trôs intense que ne modifie ni la cha-
leur, ni l'acide chlor'hydrique. niais que décolore le sulfocyanure de fer.

J'en aurai fini avec l'opium quand je vous aurai réuni ici en un corps
de doctrine des faits d'empoisonnement par cette substance. Les Drs
Keen et Dickinson relatent des cas d'intoxication avec de fiaibles
doses d'opium chez les albuminuriques. Charcot, Bouchard, Cornil,
nous rapportent des laits semblables chez des malades brigh tiques.
Pour ma part. vous parierai-je aussi de deux cas d'intoxication chez
d'anciens alcooliques. Mes malades étaient plongés dans une espèce de
léthargie. les pupilles étaient contractées. Ferrand, comprenant l'im-
portance de la lunetion éliminatrice du rein, nous recommande une
grande prudence dans lingestion des médicaments actifs dans les cas
de cachexie cardiaque.

Nous pourrions réunir encore ici un nombre de faits semblables
relatés par des médeciis qui ont régné et qui règnent aujour'd'hui
dans la science, si je ne craignuis d'être trop long. Gubler a pensé
soumettre à des lois la fonction éliminatrice du rein, en formulant
cette régle générale que - les médicaments sont d'autant mieux
acceptés qu'ils sont plus analogues aux principe chimiques répandus
dans l'organisme ;" que les substances médicamenteuses hétérogènes
sont nal supportées et rapidement éliminées. Mais comme le fait
judicieusement observer' Dujardin-Beaumetz, cette loi ne peut pas
s'étendre à tous ie.' médicaments. Ainsi l'arsenic et nombre d'autres
n'ont pas d'analogues dans Féconomie et ont cependant une élimination
très lente.

Nous ne connaissons pas encore dans quelle affection rénale l'élimi-
nation se fait le plus difficilement.. Mais nous pouvons énoncer que
toutes les maladies du rein entravent plus ou mois cette fonction élimi-
natrice.

En terminant, messieurs. Jaissez-moi vous formuler la proposition de
Bouchard " Les maladies des reins rendent toxiques les médicaments

.1; " Ce réact:f est obtenu en dissolvant par c. m. c. d'acide sulfurique concen-
tréi 1 mhlligr. de molybdale le sodium lui donne avec la morphine une couleur
violette ; le liquide devient vert, puis vert brunitre, puis jaune, puis bleu-violet
après 24 heures."
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actifs, administrés môme à petites doses." Ainsi donc, accepton8
léveil qui nous est donné, et avant de commencer une médication
active, par prudence. examinons avec soin comment se fait la sécrétion
urinaire.

De l'action physiologique et thérapeutique de la
Nitro-Glycériuie; 1>

par 11. E. I)Esntosîras, M D.,

professeur à ]*T*ni' ersite Lavai, Moniréal. Medecin de 1Ii6pital Notre-Dame.

(Suite et fin.i

La plupart des usages de la nitro glycérine découlent de la propriété
qu'a eette substance de produire la dilatation des capiliaires et des
artérioles, et, par conséquent, un degré plus ou moins prononcé de
congestion, en même temps qu'un abaissement marqué de la tension
artérielle. Aussi l'emploie-t-on avec succès dans l'anèm'e cérébrale et
les différent. états pathologiques liés à cette anémie, e. g., la cépha-
algie et la migraine. Elle est aussi mise à contribution dans le

traitement d'un certain nombre de lésions organiques du cœur pré-
sentant comme caractères principaux l'asystolie. 'irrégIularité et la
faiblesse des battements cardiaque-. associées à une tension r.rtérielle
exagérée en égard à la force d'impulsiso du cœur.

La nitro glycérine est de plus conzeillée fortement par Iammond,
contre l'épilepsie. principalement contre le petit mal. Murrell la pré.
conise contre l'angin le de poitrine: d'autrez enfin l'emploient dans la
chorée. l'asthme symptomatique et idiopathique, 'enphvsòme pulmo-
naire. la néphrite interstitielle aigué ou chronique, etc.. etc.

Il n'y a rien d'étonnant à e: que ce médicamert, si nouveau encore,
,it ainri une foule d'applications. Tous les remèdes d'invention
récente en sont là, vous le savez. Il n'y a pas de doute que la nitro-
glycérine. après quelques années d'expérience, ne sera plus employée
que dans un nombre assez restreint (le maladies. Aujourd'hui, eelles
sur lesquelles elle semble avoir une action bien évidente sont, d'une
part, l'anémie cércbralc et les troubles qui en dépendent ; d'autre part,
ertaines maladies organiques du ca-ur: enfin, quelques soi-disant
névroses parmi lesquelles on range surtout l'angine de poitrine et l'épi-
lepsie.

Dans une communication faite à la Société Neurologique de New
York, H1ammond a donné les résultats de ses obsei'vations au sujet de
l'emploi de la nitro-glycérine dans lanémie cérébrale, résultats qui
semblent tròs-satisfaisants. Ils tendent à conclure que cet état patho-
logique est la cause première d'une grande varieté de troubles surtout
du genre névralgique. et que la nitro-zlycérine. en faisant disparaitre
l'ischémie cérébrale, doit, par là mème. mettre fin aux désordres con-
comitants. C'est ce qui fait le triomphe de ce médicament dans le
traitement de certaines formes de »iqraine ou hèmicranie si fréquente
chez les anémiques, et que Foi rencontre ième chez des sujets ne pré-.
sentant aucun des symptômes d'anémie générale. Dans l'un et l'autre

11) Voir la livraison de mars.
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cas, il y a alors contraction des artérioles du cerveau ainsi que des
capillaires de la face qui est pâle et presque exsangue. De même, le
fond de l'Sil du côté malade présente, d'après H[ammond, une appa.
rence rose p , indice d'un afflux imparfait du sang au cerveau. Dans
ces cas, Han. .ond administre une goutte de solution au 100e, et répète
la dose au bout d'un quart d'heure si la douleur n'a pas cédé. " Rare.
ment, dit-il, j'ai été obligé de donner une troibième dose, car, générale-
ment. il y a cii soulagement marqué dòs la première dose et disparition
coImp)lòte de la douleur à la seconde."

Si la maladie e>t périodique, comme cela arrive -ouvent, il vaut
mieux :dministrer une goutte trois fois par jour, deux ou trois jours
avant l'attaque présuiée, et continuer à la même dose trois ou quatre
jours après. Hlaummond avoue que le succès n'a pas répondu à son
attente dans lotis leb cas, mais il maintient qu'il y a répondu assez
souvent pour lui faire croire qu'aucun médicament ne produit d'aussi
bons effets dans la migraine.

Ce que nous venons (le dire pour la migraine se doit dire également
de tous les accidents liés à la contraction exagérée des artérioles dit
eerveau: Vertige anémique, tic douloureux, tendance à la syncope,
céplialdgie et les névralgies anémiques en général.

La nitro-glycérine i ne saurait être adlministrée indistinctement dans
toutes les mnaladies organiques du cœur. On la réserve pour les cas où
il y a asystolie, faiblesse exagérée des pulsations et dégénérescence
graisseuse des parois cardiaques. Son mode d'action dans ces cas est
bien simple. Dans la dilatation exagérée des parois ventriculaires et
la dégénérescence graisseuse, le cœur fonctionne difficilement comme
on le sait, et d'autant plus difficilement que la tension artérielle est
plus forte à la périphérie, ou en d'autres termes. que la résistance est
I)lus considérable. Or, la nitro glycérine, nous l'avons dit, a précisè.
ment pour effet d'abaisser cette tension artérielle et conséquemment
de diminuer auissi la résistance offerte au cours du sang, diminuant paT
là même la somme (te force que le cœur devrait mettre pour vaincre
cette résistance. Le renide trouve donc ici son indication toute
naturelle, tout comme sont indiqués alors les stimulants ordinaires,
l'alcool, l'opium, &c., qui tous abaissent la tension sanguine dans les
vaisseaux.

C'est Murrell qui,je crois, a le premier préconisé l'emploi de la nitro-
glycérine dans l'angine de poitrine, soit idiopathique, soit symptoma-
tique. Brunton l'a suivi de près. Tous deux se basent sur la similarité
d'action qui existe entre le nitrite d'amnyle et la nitro-glycérine, et
sur le fait que dans un gra d nombre de cas d'angine de poitrine il y
a augmentation et exagération de la tension artérielle. Cependant, il
ne paraît pas, d'apròs ces nèmes auteurs et aussi d'après Ringer, que
la nitro-glycériie puisse remilacer tout-à-fait le nitrite d'amyle dans
le traitement de l'angine le poitrine, parcequ'elle n'agit pas aussi
promptement. On peut fort bien l'administrer dans les intervalles a
dose de une minime de la solution ait 100e, trois ou quatre fois par
jour, augmentant graduellement suivant le besoin. Si on la donne
durant l'attaque mâme, la même dose sera donnée tous les quarts
d'heure jusqu'à soulagement.

Hlammond ',dit que, à moins de contrindication spéciale venant de
l'état du cœur, il n'inaugure jamais le traitement d'un cas d'épilepsie:
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ayant résisté a l'emploi des bromures, sans administrer d'abord la
nitro-glycérine conjointement avec les bromures, et il prétend n'avoir

qu'à se louer de cette addition. Les bromures, dit-il, ont peu d'effet
sur la première phase de la maladie ou petit mal, rmai réuni.sent
surtout dans la forme convulsive ou grand mal C'est tout le contraire

pour la nitro glycérine.
Le mode d'administration n'est plus le même ici, car il s'agit

d'obtenir un effet plus persistant. lammond donne donc une goutte
de la solution au 1000, trois fois par jour pendant un mois, puis, le m'ois
suivant, il augmente chaque do.e d'une goutte, et ainsi de suite pen lant
un an alors que la dose est <le douze gouttes trois fois par .in'u-. 11)

Une autorité telle que celle de Hammond doit étre pour nois une
sauvegarde, et son exemple doit nous engager A mettre A l'essai, dans
le traitement d'une maladie telle que l'épilepsie, le nouveau médica-
ment que nous venons d'étudier.

Bibliographie-)r. W. E. Green, in 71is- Praelilioner, f-Ivrier, 1S82 ; Dr. O. C
Farquhar in hie T/herapulir Gazelle, avril. 1882 . Medictdf .eu·s. 15 avril. !882;
Dr. P. E. Stewart mn ie Therpen/i" Cazelle, mai. u852: Dr. W. <raîg, in
Glasgow iedical Journal, juillet, 1881 : )r. .1. A. Stils, in The Therapruli.
Gazetle, sept. 1882; )r. W . A. llaninonl, in Virginia 3/cd. 3.h--Ihly, oct. 18S
Dr. Murrell, cité par finger: llandbook of Therapeutics, 9e edit. 1882.

HIOPITAUX.

Hopital Notre-Dam11e. Montiaul.

Paralysie intiéressant bs 5', 6 et 7- paires, consécutive à un trauma
ime cûrbral.-Subla.cation traunaliquc du cristallin.--IPolype
naso-pharyngien abalion.

Paralysie intéressant les 5,, 6e et P- paires. cons(cutive li un trauma-
tisme cerebra!.-I. D.- agé de 19 ans, travaillait dans une fabrique
de chaussures, lorsque, le 24 février dernier, il reçut une grave contu-
sion à la tête. Le patient étant à par ]er a travers l'ouverture d'un
ascenseur en mouvement, se fit prendre la tête entre celui-ci et une
barre épaisse en bois dur. Le choc eut lieu au niveau des apophyses
mastoïdes.

Le malade, transporté immédiatement à l'Hôpital Notre-Dame, a
conservé sa connai.ssance et répond d'une maniòre assez intelligible aux
questions qui lui sont faites, il se plaint d'un engourdissement dans le
coté droit de la tôte; le sang coule abondamment par le nez et les
oreilles; on remarque des traces de contusion en arrière (les oreilles.
Dix minttes après son arrivée on voit apparaitre un stiabisme conver-
gent des deux yeux avec diplopie. *Le patient ne ferme pas com-
plètement les paupieres de l'oil droit, les traits de la face sont déviés
vers la gauche.

Traitement : glace sur la tête, lavage de l'oreille avec une solution
tiède d'acide borique.

Le 25, la conjonctive est injectée, la coi née. a perdu son aspect bril-
lant.

Ces deux membranes sont complètement insensibles au toucher.
L'insensibilité s'étend, du même côté, à la peau de la joue, à la moitié

(I) Pour les conclusions de l'auteur, voir le Virginia Med. Monthly, Oct. 1881.
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de la langue, au sourcil, au front, à une partie du cuir chevelu et s'ar.
rête sur la ligne médiane. La pupille droite est dilatée. L'examen de
l'oreille, à l'otoscope, révèle l'existence d'une perforation étendue des
deux tympans et d'un suintement séro-sanguin à travers ces ouvertures.

Traitement : glace sur la tête, lavage de l'oreille, occlusion de l'oeil
droit avec une bandelette de diachylon.

Le 26, la paralysie des externes droits persiste, ainsi que celle des
muscles de la joue. La .iplopie n'est plus apparente. La conjonctive
est le siège d'une sécrétion catarrhale abondante, elle est oedématiée.
Aucun trouble cornéen, si ce n'est une légère dessication de l'épith.
lium. L'examen à l'ophthalmoscope révèle l'existence d'une stase
papillaire. La sensibilité revient un peu à la joue droite. Traitement
continué.

Le 27, même état; l'emploi de la glace est discontinué. Iodure de
potassium 3 fois par jour, continué les jours suivants.

Le 2 mars, sécrétion conjonctivale très abondante, les bandelettes
de diachylon ne maintiennent pas l'occlusion des paupières. Ia
cornée est infiltrée, surtout dans sa moitié externe, le malade n'a
conservé qu'une faible perception lumineuse de cet oil.

Trailement : lavage de l'oeil avec une solution d'acide borique répété3
fois par our, occlusion de l'œil avec rondelle de lint, ouate et bandeaux.

Le 5 mars, la sécrétion conjonctivale est presque complètement dis.
parue, lh chemosis est dimiué, les troubles cornéens n'ont pas augmenté.
Les jours suivants jusqu'au 12 mars, même état (le la cornée ; la con.
jonctive ne secrète plus rien, le chemosis est disparu. Traitement conti,
nué. Le 13 mars, la cornée est complètement blanche, on remarque un
sillon profond à la périphérie de cette membrane.

Le 16 rien de nouveau à noter.
Cette observation est intéressante à plusieurs points de vue: elle

sert (le contribution à l'étude du rôle que joue la 5, paire dans la nutri.
tion de l'eil, à l'étude les relations qui existent entre les fractures de
la base du crâne et les paralysies oculaires, ainsi qu'à l'étude des
névrites optiques d'origine cérébrale.

On a cru pendcnt longtemps que le trijumeau donnait des fibres tr.
phiques à l'appareil oeulaire. Les expériences de Duval et Labordeont
prouvé qu'en détruisant le noyau d'origine de la racine sensitive du
t.rîijumeau chez les lapins, on produisait d'abord une congestion intense
de la conjonctive, des opacités cornéennes, les synechies; enfin, une
f'onte purulente de l'oeil survenant quelquefois très vite: dans l'espace
de 10 à 24 heures.

Vulpian avait déjà observé le même phénomène en produisant des
lésions au niveau du 4e ventricule.

Magendie et Claude Bernard ont aussi démontré que les sections com.
plètes du trijumeau sont fatales à la nutrition de l'œil. Depuis quelques
années cette question a été remise le nouveau à l'étude par Ranvier,
Snellen, Boucheron et Récdard. Leurs travaux nous ont fait connaître
que les sections complètes du trijumeau sont fatales pour la nutrition
de l'oeil pour plusieurs raisons: 1u parce que le traumatisme est très
violent, 20 parce que les branches masticatrices et frontales étant
atteintes, l'animal est dans l'impossibilité de se nourrir et de protéger
son ceil contre les influences extérieures.

Les sections incomplètes du trijumeau ne sont pas aussi graves,&i
surtout les branches masticatrices et frontales sont respectées.
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Snellen et Bouelieron ont démontré que les troubles trophiques de la
cornée observés dans les lésions le la 5e paire sont dus à ce que 'in-
sensibilité de la coinée n'avertit pas le sujet des dangers que court son
oil. Exposée à l'air, aux poussié-es, la COIriée se dessèche et se
détruit. Snellen, après avoir produit l'insensibilité de la cornée en
sectionnant le trijumeau, suturait l'oreille du lapin en expérience au
devant de l'œil et réussiss-iit ainsi à prévenir la fonte de cet organe.

Boucheron et Redard obtinrent le même résultat en sectionnant les
nerfs ciliûires à des animaux et en protégeant la cornée devenue insen-
sible par l'ocelusion de foil. On proposa d'utiliser immédiatement
cette découverte en substituant la névrotomie optico-ciliaire à l'énuelé-
ation. Cette opération a acquis une grande vogue, mais elle a été
suivie, à notre connaissance, d'aecidenta mortels et de plus, M. Poncet,
de Cluny, a démontré qu'au bout de quelque temps il y a régénération
des nerfs sectionnés.

Les conséquences des sections conplòtes ou incomplòtes du triju-
meau ainsi que le mode de production des troubles trophiques de
l'oil, lorsqu'il en survient, dans ces cas, paraissent òtre très bien démon-
trées. Cependant, on ne s'est appuyé, pour arriver à ces conînaissances,
que sur le résultat des névrotonies ciliaires ou optico-ciliaires chez
l'homme et sur le résultat des expériences faites sur des animaux.

Dans notre Cas, un traumatisme accidentel a produit ce que l'on a
cherché à obtenir chez les animaux en les soumettant le plus souvent
àdes opérations mortelies. Les sections intra-crâniennes du trijumeau
ne peuvent être fiaites qu'accidentelieneiit chez l'homme, et dans ce
cas le traumatisme pett être moins violent que celui qu'il faut pro-
duire sur les animaux pour obtenir le même résultat.

Notre malade n'a pas été atteint dans la branche masticatrice du tri-
jumeau, les symptèmes cérébraux qu'il a éprouvés ont été presque nuls,
son état général n'a pas paru en ètre afllecté. Des troubles cornéens se
sont produits, non pas comme M. Boucheron l'avait observé sur les
animaux, du le au 7' jour après la lésion du tri jumeau, mais bien au 8"
jour seulement. Il y a bien eu une forte in.jectiori conjonctivale et une
légère dessication de la vornée, dès les premiers .jours, mais ce sont les
seuls symptötêmes qui aient été notés au début. Un fait qui ressort de
notre observation, c'est l'influence que joie laL non-ocelutiion :des pau-
pières sur la production des troubles cornéens.

Nous sommes portés à croire que si notre patient a préserté une
infiltration cornéenne vers le S' jour après son accident, C'est parce que
les bandelettes de diachylon ne maintenaient pas suffisamment l'oe-
clusion de l'oil. Ce qui le prouve, c'est ramélioration subite survenue
dès le lendemain, après l'application du bandeau ocelusif.

Les paralysies oeulaires consécutives aux traumatismes cérébraux
n'ont pas encore été beaucoup étudiées.

M. Duret a beaucoup contribué à l'étude de cette question. Ses
expériences tendent à démontrer que toute compression exercée sur le
crâne diminue sa capacité et déplace une certaine quantité de liquide
vers la cavité rachidienne, et que le choc du liquide céphalo-rachidien
seproduit surtoutau niveau (lu 4e ventricule. Cette opinion de M. Duret
explique poul quoi la paralysie de la 6P paire est fréquente dans les trau-
matismes cérébraux, les noyaux d'origme du moteur oculaire externe
se trouvant en effet à ce niveau. De toutes les paralysies oculaires
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observées dans les traumatismes, la Ge paire est la plus souvent atteinte,
A part la raison qui vient d'être donnée, on en trouve encore d'autres
dans le fait que le moteur oculaire externe a un long trajet dans le
crâne et qu'il est grêle, ce qui l'expose facilement à être lésé, qu'il
affecte beaucoup do rapports au niveau du sommet du rocher et de la
paroi externe du sinus caverneux. De plus, ce nerfest le plus inférieur,
le plus près de la base du crâne, par suite il peut être atteint par dei
déchirures de la di-e-ire, des fractures de la base du crâne, des épan.
chements, etc. (Chevailereaui.

On peut dire la même chose du nerf facial, ce nerf offre à son origine
et dans son trajet des rapports très intimes·avec le moteur oculaire
externe. Il n'y a donc rien de surprenant que ]a lésion de l'un s 'ac-
compagne de la lésion de l'autre.

Les névrites optiques conne con:équences des traumatismes céré.
braux sont loin d'être rare.s. Pour notre part nous en avons déj
observé plusieurs dans ces circonstances à l'hôpital Notre Dame. L'in.
terprétation de la stase pupillaire est un sujet très controversé. Dans
le cas qui nous occupe, fétat du nerf optique n'a paru influer en rien
sur l'acuité visuelle, le malade a parui voir aussi bien d'un oil que de
l'autre aussi longtemps que la cornée est restée intacte. L'cuat général
du malade n'a pas été gravement atteint, comme nous l'avons observé
d'ailleurs potu- quelques autres malades qui ont présenté les symp-
tômes de la stase papillaire à la suite de traumatismes cérébraux. On
peut donc aflirmer- que la stase papillaire n'est pas toujours un symyp
tôme fliibeux indiquant une lé.-ion mortelle ou très grave (lu cerveau
ou de ses enveloppes; on peut de plus allirner que cette stase ne pro.
voque pas toujouris des troubles fonctionnels du iierifoptiquze, puisque le
malade iaccuse aucun affaiblissement (le la vue.

Subluxalion tlaunatique du cristallin.-M. C. * ouvrier âgé de à
anus. était occupé à lend-e du bois le 5 février dernier lorsqu'un copeau
vint lui frapper l'oeil d-oit. Le choc fut assez violent pour priver le
malade de sa connaissance pendant quelques minutes. Un mé-
decin consulté immédiatement presci it une solution d'atropine à
être instillée par gouttes, 3 fois par joui-, dans l'eil malade. Au bout
de huit jours le malade se présente à l'hôpital Nore-Dame avec les
symptômes suivants: injection épisclérale, larmoiement, dilatation
ir-éguliòre de la pipille. L'oil est dur au toucher.

A lexamen ophthalmoscopiqte on voit difficilement la rétine etle
nerf optique, le cristallin est déplacé incomplètement, en bas et verti-
-alemnenlt, sou bord supérieur occupe à peu pi-ès le centre du champ
pupillaire. En faisant exécuter certains mouvements à l'mil, on voit
le cristallin se porter en haut et en bas.

Rien à noter du côté de la cornée et de la sclérotique. Le malade
accuse des douleurs s'irradiant de l'oil au pourtour de l'orbite et iàh
tempe correspondante.

Le prof. Foucher fait remarquer que le nom de subluxation a été
réser-vé à des cas analogues à celui-ci, c'est-à-dire à des déplacements
incomplets du cristallin où ce dernier conserve plus ou moins ses rap-
ports avec la fossette hyaloidienne. Les luxations du cristallin, con-
p làtes ou incomplètes, ne se produisent pas à moins qu'il n'existe UNO
lésion de la zonule et presque toujours une déchirure, Le déplacement
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du cristallint a lieu ordihairement en sens opposé à la déchirure. Quoi-
que la capsule nO soit pas lésée dans ces sortes de trauoatismes, le cris-
tallin n'en devient pas moins opaque. La cataracte n'a pas lieu immé-
diatement; la vue pent même paraître s'améliorer pendant quelque temps
mais ce résultat ne se maintient pas longtemps ; les luxations incom-
plètes deviennent compiltes et le critallin tinit par s'opacifier. Les
complications à craindre sont le glaucmône, l'irido-eyclite. etc. Le trai-
tement doit avoir pour but de prévenir les complications susdites ou
d'en arrêter la marche si elles se sont déjà déclarées. Toute tentative
d'enlever le cristallin doit nous faire craindre l'issue du corps vitré.

Potype naso-pharyngien : ablation.-M. C agriculteur ; 23 ans,
entre à l'hôpital le 20 janvier. Il raconte que depuis trois ans, il
éprouve une gêne continuelle de la respiration, gêne qui a débuté, sui-
vant lui, par un coryza aigu. Depuis quelques mois, la déglutition est
devenue difficile, et il y a des douleurs d'oreilles et de la gorge, en
même temps qu'un peu de surdité de l'oreille gauche. La voix est nason-
née. Dôs le début de sa maladie, le patient a eu de fréqutentes épistaxis.

A l'examen on constate la présence d'un polype implanté sur le côté
gauche de l'apophyse basilaire. Ce polype est de nature fibreuse, et
occupe toute la partie gauche des fosses nasales postérieures. En avant
il n'y a aucune adhérence au voile du palais. La tumeur est rouge, sai-
gnante.

Le 25, M. Brosseau procède à l'ablation (le ce polype au moyen d'une
simple paire de )iices à griffes et de ciseaux courhev', attendu qu'il
est impossible de circonscrire la tumeur avec la chaine 't l'écraseur.
Le polype est enlevé dans sa presque totalité, sauf une 1 a ite portion
au point d'implantation, que l'on cautérise libéralement au moyen du
thermo-cautère. On prescrit un gargarisme au chlorate de potasse et
à la teinture de myrrhe, et des injections nasales.

Quand le malade laisse l'hôpital, le 2 février, la voix est alors plus
nette et la respiration notablement plus ficile. Ordre lui est donné
de venir se faire examiner de nouveau, afin que l'on puisse pratiquer
une seconde cautérisation au point d'implantation du polype si celui ci
menace de récidiver.

Vaginite blennorrhagique.-Depuis ces deux dernières années, dit
le Journ. de Med. de Paris. Mr Gougenheim a traité la vaginite blen.
norrhagique aiguë à Lourcine ' par un procédé dles plus simples qui lui
adonné les meilleurs résultats : I introduit dans le vagin au moyen
d'un spéculum des sachets de grosseur variable faits de mousseline com-
mune et presque remplis d'un mélange de tannin et d'une poudre inerte
quelconque. Le petit sac est laissé eon place pendant douze ou dix-huit
heures, puis retiré au moyen d'une corde, comme pour le tampon ordi-
naire, la malade étant dans un bain. Aprés que le sa-het a été retiré
le vagin doit être injecté avec de l'eau chaude pour faciliter le décolle-
ment de la pellicule qui s'est formée. En répétant ce traitement deux
fois la semaine l'écoulement cesse bientôt. Le Dr Gougenheimr dit
avoir emprunté l'idée de ce traitement à Madame Lachapelle.-(Dublin
JOurnal.-Quart. Epitome.
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COMMUNICATION.

A MM. les Rédacteurs le l'UNIoN MÉDICALE :

On a soulevé la question de savoir s'il est professionnel dle la part du.
médecin et de bonne pratique commerciale de la part du pharmacien
de faire usage de blancs de prescription ayant pour oi-tête une annonco
ou réclame.

Au point de vue comriercial et comme annonce, si le pharmacien
petit induire le médecin à employer légitimement des blanes de ce
genre et à les disi ;-) buier a bon escient, il on retirera un certain avan.
tage commi publicité et le imêdeciln autra joté à son égard le rôle d'un
agent utile. Mais sembliable résultat est-il souvent obtenu ? Par
exemple, le pharmacien fait imprimer, mtaoyennant finances, un certain
nombre de blancs qu'il distribue à difféients médecins de la ville ; les
uns en font ut usage jtdicieux, d atutre. s'en servent à propos de tout
et à propos de rien, d'autreti. enfin ne s'en servent pas du tout. Il en
résulte, en somme, qu'il i ne revient au pharmacien qu'une bien petite
partie des blancs qu'il a dietibuts, ct danis la plupart (les cas ils lui
viennent (le ses clients ordin*ies ou des gens de sa localité.

Un autre inconvénient l0 l'tploi de ces blancs impt imés est que le
médecin et le plarimacien s'eposet tous deux aux soupçons des
clients qui pour la plupart i'ignorent pas l'existence du percenlage.
Neuf fois sut dix, quand le iédeci n donne à son patieit une prescrip.
tion écrite stit un blanc (le ce genre et lui dit le la faire remplir à
l'adresse indiquée, le patient reste sous l'impression qu'il existe une
entente entre le méèdeci n et, le pharmacien et que celui-ci lui chargera
un percentage ci Sus dii pr'ix réel des médicaments.

Conme cette question est d'occui-rence journaliôre parmi les
médecins de cette ille, il leur serait facile, en discontinuant l'emploi
<le blancs de ce genre, d'en faire abandonner' bientôt l'tusage par les
pharmaciens qui ne les emploieient plus désormais (et c'est là seule
ment qu'ils sont réellement convcnables) que potr fournir sur demande
copie des plree. rptions au iléde ciin ou au client.

Agiréez, Messieurs, etc.
B. E. McALE.

Odeur de lodoforne.-M. le Dr. Desroclies, de Montréal, masque
<'ompletemetit I'oJeut si désagr'able de l'iodoforme au moyen de
l'huile essentielle (le cannelle. Voici lu formule qu'il préconise

U . Pulv. iodofori .......... ............... ......................- •. Si
A x n i e .............................................. ........... 3

0 1. eiiin .............................................. M xxx
Ayant eu occasion d'examiner nous-mêmes une pommade préparée

d'après cette f'orimule, nous avouons n'avoir pu y découvrir l'odeur de
l'iodoforme. C'est assez dire que le procédé ne laisse rien à désirer.

Huile <le ricin et glycérine.-Le Dr. William Soper prétend que
la glycér'ine, administrée conijointement ave' l'huile de ricin, augmente
les propriétés purgatives de celle-ci. Une préparation qui combine,
?-ans e, mêler toutefois, ces deux médiraments, constitue un purgatif
assez sûr', à dose d'une cuillerée à thé.-(Lancet-N. Y. .lIed. Record.)
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Pneumonie traitée par les saignées coup sur coup.-En disant
à ses élòves, dans une de ses conférences cliniques faites on 1872 ou
1873 à l'hôpital Saint-Antoine: " Messieurs, vous avez été témoins d'un
fait presque monstrueux; vous avez vu saigner un malade dans un ser-
vice do médecine!" M. Peter faisait une critique aussi juste que spiri-
tuelle des systèmes en médecine, qui, plaçant les idées théoriques au-
dessus de l'expérience, ont conduit si souvent à de regrettables exagé-
rations. Quoi do plus exagéré, par exemple, que l'usage que l'on faisait,
il y a quelque quarante ans, des émissions sanguines, si ce n'est l'aban-
don systématique à peu près absolu de cette méthode de nos jours ! Ce
n'est pas la première fois que nou signalons les conséquences 1âcleuses
de ces réactions irréfléchies, qui rappellent trop souvent les duetuations
de la mode dans les choses beaucoup moins sérieuses. Nous ne pour
rions que répéter, à cet égard, ce qui a été déjà dit bien des fois dans
ces colonnes. Un bon exemple vaudra mieux que les meilleurs argu-
ments.

Ce nouvel exemple d'indépendance pratique devant les doctrines et
les préjugés, c'est M. Hardy qui vient de le donner dans son se rvice de
lac inique de la Charité. Ce n'ezt pas une saignée seulement que M.
Hardy a osé pratiquer chez un pneumonique, c'est trois saignées on
Viugt-quatre heures, c'est-à-dire la méthode des saignées coup sur coup.
La mémoire de Bouillaud en a dû tressaillir. lorsque le fait a été exposé
devant un auditoire presque étonné, dans ce même amphithéâtre où la
méthode a ou sa grandeur et sa décadence.

Voici en peu de mots le fait en question:
Un homme âgé de trente-sept ans, d'une bonne constitution et d'une

bonne santé habituelle, ne comptant dans son passé que deux maladies,
deux fluxions de poitrine, l'une en 1869 et l'autre en 1879, à dix ansUde
distance par conséquent, est entré le Sjanvier à la Charité, dans le ser-
vice de clinique, étant souffrant depuis trois jours. Sa maladie a débuté
le 5 janvier par un malaise général, de la courbature, quelques légers
frissonnements dans la journée, vomissement; dans la soirée, il est
survenu de l'oppression, de la toux, avec une expectoration rougeûtre.
Le malade a été à peu près dans le mème état les deux jours suivants.
Le quatrième jour-, se sentant plus souffrant. il se décida à entrer à
l'hôpital; c'est le lendemain, 9 janvier, qu'il a été examiné par M.
Hardy. Voici les principaux symptòmes constatés:

àspect fébrile, yeux brillants, face animée, dyspnée, 32 respirations,
pouls à 120, température 400,4; toux éclatante, grasse, suivie d'expec-
toration à caractères très tranchés, aérée, rougeâtre, visqueuse, formant
une masse cohérente et adhérant au vase.
A l'auscultation et à la percussion, on constate tous les signes physiques

les plus nets d'une pneumonie lobaire fibreuse franche, occupant les deux
tiers postérieurs du poumon gauche, avec bronchite au. .sommet, plus,
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accessoirement, de la pleurésie avec un léger épanchement à la base:
râles sibilants au sommet du poumon: submatité dans les deux tiers e
avant et sur le côté, à gauche; râles crépitants mêlés de souffle, bro''
chophonie; en arrière, obscurité du son et du bruit respiratoire, et'
tous signes du passage de la pneumonie du premier au deuxième degré,
avec complication de bronchite et de pleurésie. Il y a lieu de relt'
quer toutefois qu'il n'y a pas eu de point de côté. La névrite intel
costale, si fréquente dans ces pleuro-pneumonies, manquait ici.
dans le côté droit de la poitrine, rien au cœur, rien du côté de l'O'
tomac. Les urines étaient un peu albumineuses et contenaient 1111
excès d'acide urique.

En présence de cette pneumonie franche, récidivée, chez un ho[O1l 0

dans la force de l'âge, bien constitué d'ailleurs, ne présentant aucune
complication, rien du côté des organes digestifs, ni des centres nerveUe
sans autre antécédent morbide que deux atteintes de pneumonie s'
blable, M. Hardy, mis en demeure d'instituer le traitement, n'a
hésité à prescrire immédiatement une saignée de 400 grammes, quil
fait répéter le soir; le lendemain matin, une troisième saignée de 300
grammes a été pratiquée; en tout 1,100 grammes de sang ont été re
rés de la circulation en vingt-quatre heures. Le caillot de chacun0

ces saignées était recouvert d'une couenne fibrineuse, la couenne
inflammatoire caractéristique d'autrefois. Et comme si la nature aloat
voulu donner son appoint à la justification de l'indication des émissio»S
sanguines mises en usage, une épistaxis assez abondante s'est prodO
quelques temps après la troisième saignée.

A la suite de la troisième saignée, il y a eu une légère élévation
la température; le soir, avant la deuxième, il y avait 400,2. Mais apreo
le pouls avait déjà perdu sensiblement de sa fréquence; il oscille
entre 112 et 116 ; le lendemain matin il était tombé de 90 à 88.
suite de la troisième saignée l'état général était très amélioré, l'o ep
sion avait diminué, ainsi que la toux et l'expectoration dont les car
tères s'étaient sensiblement modifiés; la température était descendu
dans la matinée, à 390; le soir elle n'était plus qu'à 38û. rt

Le jour suivant, la fièvre avait entièrement cessé, la temperata
était de 360,8, le pouls à 80, la respiration à 18; plus de toux; l'eP
toration, persistant encore un peu, était redevenue fluide, blanche
phénomènes locaux avaient suivi parallèlement une marche décroi
sante tellement rapide, que c'est à peine si le deuxième jour il Y 01a1
encore un peu de submatité et d'obscurité du bruit respiratoire de
base. La respiration était redevenue normale dans tout le reste
l'étendue du poumon.

Cette disparition rapide des phénomènes locaux a été même une
circonstances les plus particulières et les plus remarquables de C. r
On sait combien il est fréquent de voir les signes physiques pers, do
plusieurs jours encore après la cessation complète de la fièvre et er
symptômes généraux. Ici la disparition a été presque simultanée P9g.
les uns et pour les autres. N'est-on pas fondé, comme le pense,,
Hardy, à attribuer cet heureux résultat aux émissions sanguines Io
en usage suivant la méthode formulée par son prédécesseur dans 0
chaire de clinique médicale de la Charité ? Cela ne nous parai 1e
contestable.

Mais en même temps qu'il obtenait ce résultat de l'usage des saign
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u r coup chez ce malade, M. Hardy soignait également pour une
tu Monie un autre malade dont la vie et la Fanté nous sont chères às Ici les conditions de l'état général, comme celles de la
se n locale à combattre, étaient toutes différentes de celles que pré-
elnet le malade de la clinique: aussi sa méthode de traitement a-t-
deté tout autre. C'est par les vésicatoires, par la potion alcoolique
%Ç ,par les toniques et les reconstituants qu'il l'a traité; et nous

es eureux d'apprendre aujourd'hui le rétablissement complet de
er malade.

p est en rapprochant ces deux extrêmes de la thérapeutique
da une affection sinon identique dans sa nature, du moins identique50son siège et dans son nom, que l'on peut se faire une idée des dis-
8 lances et des variétés infinies d'indications qui peuvent se pré-

(ater dans une même maladie. La pneumonie est une de celles-là.-
QZelte des hôpitaux.)

L& Plexus solaire dans la fièvre typhoide.-Clinique de M.
toorbid a l'hôpital Rothschild.-La fièvre typhoïde, dont le principe
le bide peut frapper tout l'organisme en même temps, détermine
débUs ordinairement des symptômes cérébraux caractérisés au
des b Par des maux de tête, des lourdeurs de tête, des vertiges,
égal onrdonnements d'oreilles et du délire. Mais elle peut atteindre
tou8t le plexus solaire, si elle a irrité ce plexus, ce que l'on
IÎdate par la douleur que l'on réveille en pressant la lignet'etane de l'estomac. Les malades vomissent le lait et les tisanes, et
& ea tort que donnant à cette fièvre typhoïde un nom spécial, on l'a

etée fièvre typhoïde à forme gastrique.
traans la derniére épidémie de fièvre typhoïde que nous venons de
Ithrser et qui m'a conduit une centaine de malades à l'hôpital

8anc'hild, chez le plus grand nombre le plexus solaire et ses dépen-
pens n étaient pas sensibles à la pression. Les malades n'eurent,
4 ant toute la durée de la maladie, ni diarrhée, ni tympanite, ni
QLeur de la fosse iliaque, ni hémorrhagie.

symptômes abdominaux décrits dans les traités classiques
tê s8ent dus plutôt au traitement de la maladie qu'à la maladie elle-

et costipation est le fait habituel qui se présente chez ces malades,C'est d garderais bien de leur donner un purgatif qui n'a qu'un effet,
Ia d'exciter le plexus solaire et ses dépendances.

et p urgatif dans l'état fébrile suffit pour déterminer son irritation
athioulre la diarrhée, et alors les ganglions nerveux du grand sym-

tne de Placés sur la ligne du nombril et à 4 centimètres de dis-e deviennent douloureux à la pression.
il e ils président à la fonction du gros intestin, immédiatement

de to tend. Quand le ganglion droit est irrité, la peau et les muscles
teeé la région droite de la partie inférieure de l'abdomen s'hype-

la f est facile de confondre cette hyperesthésie avec une douleur de%e Iliaque elle-même.
te méthode, qu'on a tant préconisée, de traitement par les pur-

t arait avoir qu'un effet: elle aggrave l'état des malades sous
te chasser des matières putrides qui infectent l'économie.
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J'avais soin, aussitôt que la diarrhée se produisait par une cause.
quonque,-e qui était tròs rare,-ou que la diarrhée avait été
oceasionnée par un purgatif donné cn ville, de l'enrayer avec des
préparations de bismnth, et l'état du malade s'améliorait.

La diarrhee augniitait l'état adynanique, diminuait les forces du
n:lade et rendait la situation p lus grave.

Je n'ai eiployé que de la quinine à la dose de 40 centigrammes par
jour.

Nous faisions deux lavages à l'eau vinaigrée chaque jour et nous
nourrissions les nalades avec un li ire( <le lait, 201) grammes le café,
deux potages, et, nous n'avons eu qu'une mortalité de 4 à 5 p. 100.

.Le but de cette comnuniîcation est (e monitrer que la tièvre typhoïde
a moins de gravité si on n'exeite pas le système nerveux abdominal
par des purgatifs; que les symptômes abdominaux sont le fait de la
thérapentique plus que de la maladie, et que la douleur de la fosse
iliaque signalée comme caractéristique me paraît avoir été confondue
avec I'hyperesthésie des parois abdominales suscitée par l'excitation
du ganglion nerveux droit.

On discute actuellement les médications réfrigérantes par les bains,
par le salicylate, par les médicaments de tout genre. et on ne Connaît
pas encore les faits fondamentaux de la mlaladie.-(zette des hdpitaux.)

Toux splénique, toux hépatique ; aspect cachectique êiuant
faire craindre la phthisie pulmonaire.-M. le Dr TrI.Iîtour., profes-
seur de clinique médicale à l'école dé médecine de Nantes, publie dans
la fI&ue de médacine tjanvier l8S3ý une étude très intéressante sur la
toux d'origine splénique et hépatique.

On connait les actions réflexes des organes abdominaux sur le cSur,
les poumons et le cerveau. Ou a signalé également les troubles
cardiaques d'origine stomachale, hépatique ou itntestinale. La toux
gastrique a été décrite par' tous les auteurs qui se sont occupés de la
chlorose, de l'hystérie et des dyspepsies.

On peut donc, continue M. Trastour, facilement admettre, par
analogie, une toux splénique, une toux hépatiquc. Comme la toux
gastrique, la toux splcno-hipaique a un certain caractère nerveux,
spasmodique, qui frappe l'oreille d'un praticien expérimenté ; ordinai-
rement sans expectoration, sauf parfois le rejet de quelques mucosités
incolores; cette toux est plus ou moins rude, plus ou moins fréquente;
brève, non quinteuse, elle se montre souvent, caractère important, à
l'ingestion des aliments, mais surtout par la palpation et la percus.
sion du foie et de la rate.

S'il y a des accès de fièvre, cette toux est parfois très réitérée et
pénible au moment du frisson.

Les malades chez lesquels j'ai observé la toux spléno-hépatique
presentaient un engorgement du foie et de la rate on des deux organes
à la fois : engorgement simple, dépendant soit de l'influence palu-
déenne, soit de troubles dyspeptiques.

Cette toux, par elle-nième, n'est, en génèral, nullement inquiétante..
M1ais quand elle est jointe à la pâleur, à la maigreur, à l'anorexie. a

la taiblesse, à l'essoufflement, a un aspect cachectique, s'il s'agit d'un
valétudinaire ou d'un adolescent, les parents et l'entourage commenceit
à prendre peur, et le médecin lui.méme, s'il songe à lai granuiie, n'est.
pas trop, rassuré.
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On se demande, avec anxiété, si l'altération si frappante du visage et
,de toute l'économie ne tient pas à un travail morbide occulte, tel
que les formes rapides de la phthisie pulmonaire en présentent quel-
quefois.

S'il y a des acecòs de fièvre plus ou moins répétés, plus ou moins
accentués, tant que le caractòre de ces accès n'est pas nettement défini,
la toux entretient nécessairement l'inql.iétude ; c'est à ce point de vue
que la toux splénc-hépatique mérite surtout l'attention.

Dans les cas de ce genre que j'ai observés, il m'a été nécessaire de
constater, à plusieurs reprises, d'une part l'intégrité <les poumons et
des piòvres, d'autre part le gonflement douloureux du foie ou de la
rate, pour me faire adopter un pronostic favorable. Enfin, un traite-
ment approprié aux états individuels a heureusement confirmé mes
espérances.

Ici, M. Trastour cite huit cas bien caractérisés, chez lesquels il a eu
occasion d'observer la toux spléno-hepatique. Tous présentaient les
symptômes les plus alarmants : toux persistante. amaigrissement,
frissons, sueurs uocturiCes, dypsnée, etc., mais comme vient de le faire
remarquer l'auteur, chez aucun d'eux on ne put constater, à l'ausculta-
tion et a la percussion, <le signes indiquant la tuberculisation des
poumons. Un traitement simple, tonique en général, a sulli à maîtriser
ces manifestations inquiétantes.

M. Trastour conclut:
10 Qu'il faut admettre. ci clinique, une toux splénique, une toux

hépatique, comme on admet une toux gastrique ;
20 Qu'il faut, en présence de symptômes eacheetiques concomitants,

s'assurer de l'intégrité de. poumons et des plôvres, constater l'état du
foie et de la rate, enfin sai.ir avec empressement le pronostic favorable
que révèle l'engorgement des viscres abdominaux. et suivre le traite-
ment approprié qu'il indique.

En somme, la toux spléno-hépatique que je signale n'est pas plus
extraordinaire que la toux gastrique déi connue.

D'après des recherches récentes de More et. Arloing, elle ne devrait,
pas étre expliquée par le pneumogastrique. Ces auteurs ont constaté
le resserrement des petis ais,4eux pulmonaires et ses conséquences,
-a la suite de l'irritation douloureuse du foie, <le l'estomac, de l'intestin;
et, de plus, ils ont prouvé par des expériences ce que pluieurs auteurs,
et en dernier lieu Fr. Franck, avaient avancé : à savoir que c'est par
la voie sympathique que les réflexes arrivent au poumon, pour déter-
miner le resserrement (le ses vaisseaux, et non par le nerf vague
(Stacklei).

Ces données nouvelles nie semblent non-seulement intéressantes pour
la physiolegie pathologique, mais utiles pour expliquer les troubles
trophiques, l'amaigrissement, I'aspect cachectique de certains sujets
dont le foie et la rite sont engorgés et douloureux. Dans le grand
sympathique les nerfs trophiques subissent sans doute eux-mêmes des
trouoles réflexes ; de là vient le déchet de l'assimilation, qui s'ajoute
aux auti-es conséquences de l'engorgement splén3o-hépatique.

Comme conclusion, au point de vue thérapeutique, la toux spléno-
lepatique commande un traitement spécial des engorgements de la
-ate et du foie ; et les révulsifs cutanés me semblent mériter ici une
Mention particulière.
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On a pu reniai quer, dans nos quat res derniòres olser :ations, la pree
cription d'te mouche de Milan sur les hyplohodres. que sean:ine

C'est ut clmplent puis.,ait et ite,,ail e de la mîédication qui-Ji.
que; e.ar, liiées en phice pendant huit jours, ces mouches flont ordi
nair'emnît beaueouîp d'ell'et.

En voyant bien sou vent, dans les aîutopsies, de. traces de périhépa.
tite et suitout de péi-i.spléiite ; e con.statant Il:i.iseur et I'étendue
des plques scereuses qui, chez les sujet s de nos con rées, couîvr'en t si fré

(uiem mnci t la te. je m'xp>liiqune la lo uc duri-ée de, don luis à l'hypo.
chondr'e gauh -liez le- fiévreux, h rep oduction f* aci le des accès à la
repri.se des tr'avau x m:mun nels, I'utilité ( lrela pour soitenjir 1.
rate, et .surt 1out la pratiqune. r*ecomn mainîdee il y a trente aIs p:u' Cliauf.
fard pùve, de mettre des 1autores surla r egiot splénique dans le
fivres rebelles.

Ce liédeciin. voyant passer. au ret our d'A frique. a Avignon, beancoup
de soldats et de colons en) vain saturéS de . n ula te (le quinine, ava!
trouvé unlie p ecciuse re-soui-ce la les r-évn.sif n ctaies. Je .ais que
lh vdrotlié-apie a obteuii et obtient toltuolls. dains les hoapitaux ifflitairei

n particulier. le même té.cultatl. On peut dire que ce solit deui
moyeis tléirap eut tiques du ii même oidie.

lPour mon cimpon je puis (tte.str le nouveau. p' nlie longue exp
ricnce, I'ellic'aci té des révnlsi .,ur les hpchonIre, contre l'engorge
ment spléno-hépatique et la tou.c qui ei c-t p la con.séquence.

Troubles nerveux. génitaux et urinaires de la chlorose.-xtrait
d'une clinique de M. il.utt, a l'hpoital de la tarit.

L'innervation est as.ez profimdmeit -oublée clhez les cllorotiqueî
C'est d'abord de hi céphahl!gie, doileu r fixe loci clée n un poilit ou
s'éteidant e baudeau et étrignant la tte, ou bien encore c'est un
louideir de la tête. De plus, les malades se plaignîe it 1:éq lnuemmen
(I'érover .sons la moindre iluîîenîee, de véitables névr'lgies faciale
ou initer'costles. név'aigies tenaes persistaltes. qui ne dispariSem
qu'avec la mailadie elle- meme dont elles proviennent, avec la culorose

Les clprooques eprouvent aussi comlime des étouirdissemieinits, e
croient (le temps autre qu'ils voit tomber ; ils ont de- ëbloti»emiien,
ils se plaignent de boui-doiements iisu otables dans les oleille.

plhénmiinies qui peuvent allIr.ju.squ'a deterimiiner de véritables syicops
et tiennent à lr1.éiic cérébrale el 2:oIt .vec les trou bles v:.seuhliiire.
C'est :inisi que l'on voit des chlo-tiques se tr1'ouverî' mal à chaque
instat, ou se teniri ) a un meuble ouI à la muraille <le peur de tomber

Il existe aussi fi-équileii miiet des trioubIes ocuilhiil-es, une faiblesse de
la vule, 1 arois :111»i cer'tauiles aIltértions dans la vision des couleuri
mais cet accident est bien plIs du ressort de l'hystérie que de h
chloirose pr'opeicient dite. Enfin, dani.s cette deri' re, 11 tr0uve coimm
un sigie (le I 'affiii 1>ssemen t grénîéraIl u lie d, i latation de la pupille, uMt
contr-actilité moindr'e.

Le caaet'e des chlorotiques est généralement rodifié, il y a une
so'te de paesso ititellecti(lle, de langueur de la pensée, in meét
temps qu'il existe une véritable paress ; musculaire. Aussi est-il nce
saire de lutter énergiquement contre ces plénomnôies en obligeant le
malades à marc'hir, à fiîire quelque exercice. Ils :ont aussi très enclini
à la tristesse, à la mélancolie ; d'autres fois ils sont irascibles i ils 8O1-
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tourmentés par des r'ves pénibles, par des cauchemars qui les plongent
dans li grand efroi.

Qrelques auteurs ont parlé de troubles plus profonds. de convulsions,
d'altération de l'intelligelce. d'hallucinations le l'oie et le la vue.
mais c'.et exagéré, et ces différents troubles appartiennent bien Plus
à l'hystérie qu'à laî chlorose, comme les troubles oculaires que nous
indiquions tou t a l'heure.

Du cté (le l'appareil génital de la fem me, on observe toujours dles
troubles fintionnels plis ou moins considérables. Ainsi les rògles
sont altérées dans leur réguvlarité, da.ns Ieir quantité et dans leurs qua-
lites. L'aménorrhée et fréquent e, en effet, chez les fle-immes ch loroti-

ques qui peivent rester depuis deux mois jusqi'à n e année et plus
sans avoir leurs rôgles. Mais les troubics i(Iioinels sont sui tout
caractéri,és par de- modifications dans la quantité du flux menstruel.
C'est ainsi que nombre de feiînmes, atteintes île ehlorose, nonit leurs
règles que pendanti uc deimi j 01ue on pendant in i ou l deux jolIrs
seuleienlt. En filn les q ua lités du1 .,ang 1e sont p)lius les mêm e; le sanr
est )lus clair. parfois meme tellement déeCu loré quil lie cotientit, yojiu'
ainsi dire. plus d'iémiantosile et que le- teonliies ont leurs r-gles ci
blanme.

Dans cieirainlis a au contr.iire. la m eIsI ruiat ion est réellement
hémorrhtagiqne. les fimes ont devritables mnénorrlées qui durent
quatre, eiiq joli e davantage nme. coinm -i la présenc'i ie d' un
excès d'eau dans le sang dimiiait a plasticite. favorisait .sa sortie
des vaisseaulx. Mais v'e >aig, dals l'tii et l'autre cas, est toujouts pâle.
décoloré, aiuleu x.

Il y a là un1e sort e le ecle vieilix, les feinmmes perdanît pluz do
sang pairce< qu'elles son11t plu i h ilorot !ilues et dIevenuanit d'autaUnt pl1us
ehloroitiues 411'lles. perdent pliuis do sang.

A ce., troublem r nous ievoi- ter le iait 'iine leic(or-
rhée sércuse, aqueu.se. colorant ig::ement le linge enlane ou en gris,
et non plus ii vert oi n .ijanllie. e<onme daIs les a mfections v:zinales.

De plus, la gr.s.ssse est rare d1ains la clio-e ; les clilorotiqies ont
une tendance à ret. er sîérî les; auiisi. lorsqu'î el! le- devieiienit enceintes,
peut-on considérer le lhit comme ue piiive d'*amélioration dans leur
état gênéral.

Quaiit aux fonctions irinaires. elles sont assez souvent troiblées, et
les altérations sont généralemnit si eaiaclnéistiques qu'elies permettent
quîeIquefoie à elles seules de d iagnîs igo i'uer la ehlorose. En effet. les
urines, normals encore comme quanilité. smt pâles, et en aipparenec
aqueuses. phénomne qui uoilinide avec une diiiiiii oniiii (le., matériaux
solides qu'elles doivent nrmalement rni-rmer. De la une densité
moindre, toibanît de 1015 ou 1025. chiffre normal. à 1010. 100s* 10iiff;
et même par'ois plus bas encore. C'eti là uniî caineitòre tr-, tranche
des urines chez les chlorotiques. De plus, l'acide itrique leur donne.
au fond du verre, uine coloration rosée. franchie et d'autant plus vive que
les urines sont plus pâles. cet te teinte est due à la péce de l'héma-
tosine, qui ré.sulte de la destruction( des globules du saig et du passage
de leur matière coloraIte dans les uiniies. La qtaintiîé noriale des
sels, des phosphates et, du chlorure de sodiuin est également diminuée,
en mème temps que l'on constate la présence de 1'indican. surtout si
les chlorotiques épr'ouveiit des troubles digestifs.-i Gazette des h4pitaux.1
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1h la vénésection dans les maladies organiques du cœur.-Le
Dr. B. Fenvick publie dans le Lancel tn article remarquable sur cette
question et en vient aux conclusions suivantes:

1- Si, dans le cas de rétrécissement, il y a dyspnée, ou douleur, Ou
autres sym t oles (e I:t ntre nurgenîte, 1a saignée est généralemnt
uitile : il semble préférable (e saigner plus souvent. si cela devient
nécessaire, mais de n'enlever ('n ne petite qu:antité de sang à la fois,
et cela ait moyen des .-angstîes ou des veitotuses appliquées directe.
ment sur la région précordiale.

2° Dans le caâs d'inilisance, S'il y a bealicolIp de dyspnée, de
cVanoe ou de stupeu r, il vaut, mieux pratiquer la saignée générale (au
brasý, et enlever d' un seul coup 1jusqu' 10 ou 20 onces de sang s'il le
faut.

*' Dlans les cas dle péri'iardite' Ct d'endiocanlite aiguésl'tau
peut être eirayee par I a))licat ion de venitous5es scarifiées sur la région

Dans les a de cardi algie lice à :&icalne (c:ause appae'onteTres sangsues
ou les vent<,ues mises sur la région préeordiale poulageront probable.
ment beaucolp.

PATIOLAGIE ET TilERAPEUQUE HIRVRG(A LES.

Accilents el complications dets lésiOns rinimatiques du erane
et de Pencéphl e.--Leçon de M. DUiLA., recueillie par M. P. POInER,
interne des hopita ux. iSuite,.

Mi ssieurs.-'Vai hate d'arriver au point le plus iimiortaiit et aussi le
pluis délicat de vet te ét uide des trannatisme iiiiiieis. le diagnoslie dif.

F.reniiel d.s ht:sfs /rauma tuples i'e 'ecùéphale. Mais il est indispen-
sable avant daborder ce st, que niu sios en revue 1ue série
d'accidents et de complicatis qui peuveit survenir i la suite des
plaies de t te et dont la préseneC vielt encore augmenter les diflicult
d'un diagiost ic déja fPirt delicit. Ce paragraphe, nécessaire pour que
noius vnyc ,s (n m11ain1 to. les éléments ( i 11.nl.ruction possi ble, sera court;
et je pourraiS presque vous renvoyer a voS lirres issiqlles dont les
descripltiois suir ces ditiéren is points sont suflisanîtes et complôtes, étant
Ionné Il'tat wa tiiel de i sl cience. Si Je ne tiiais A ce qUe voi- ayez bien
préseilts a l'esprit tous les ph1énolmîones quni peuvent survenîir au cours
de l'évolit ion symuptomat iq ue des traumatismes cérébraux. Une revue
trés raipide suiflira.

On a coutume de distinguer les accidents et complientions des traiu.
maTismes de la teîle eni inimediats et consécutifs. Cette distintion est
loin d't re absd : es accideits n'ount point d'époqiUe fixe dappai-
t ion. Les ac*cidis (li peuvent apparaitre a une époque a1ssez rap-
prochée du traiumatisme sont: les épanrhem ents sanguins, qune vous
connaissez ; la hrrnie du erreau, les corps éfra ngers. Vencéphalo-inéii.t
qili, et les abrcs du cerrcau.

//ernie du erreau.-La hernie du cerveau, complication assez rare
des plies et des fr:etures du crâne, peut survenir immédiatement apre
le tranumat isme thernie primitive), ou n'apparaître qu'au bout de quel.
que temps <hernie secondairel. A part un cas d'eneéphalocôle trauma-
tique de la base i Ilolimes'. la hernie dtu cerveau se montre exclusive.
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ment à la voûte du crâne et plus particuliòrement aux régions fron-
tale et pariéta.e.

L'encéphalOcele primitive s'explique facilement par los phénomènes
mécaliquos diu Coup mais pour expliquer le modo de formation de la
hernie secondaire, i thut foire interveni r la tuigescence et l'expansion
dxu eerveau sous l'iîfluence de l'aftlux du sang artériel là est la force
principitle qPi., s'exerant au point où manque la paroi, produit la her-
nie. Accessoirement interviennent : le gonflement inflamiatoire, les
épanchements méninigé- ou cérébraux, les abòès du cerveau.

D'un volume variable (noix, oeuf de poulei, la helririe dui cer*veau se
présente d'abord sOus l'aspecet d'un eh:alinpiginilon rougetri .e, tuergesceilt,
mou, à base étranglée, mais qui prend bientôt paîr le fait de l'inflan-
mation l'aspect d'Un véri table f*ongus, saignant -inu moindre attouche-
nient, induré par encéphalite dans sa masse, mais dont les parties
superficielles suppuirent et se déngrôgent. A u dessous, le cerveau piré-
sente des lésions inflammatoires ou une sorte (le fonte purulente. Lewis
Lebeau, dans une bonne thèse sur ce sujet, a relevé la coïncidence fré-
quente (35 fois sur 40 casi d'abces cérébraux.

La tumeur molle, réductible d'abord, présente les battements arté-
riols et des mouvements d'exprnsion cri rappoit avec espiration et
l'etort. Les symptômes fonetionneis, quelquefois nils, existent le
plus souvent et sont commandés alors par le siòge de la hernie et l'im-
portance les lésions inflammiuatoires qupi la compliquent. On voit par.-
fois les portions plus ou moins considérables de la tumeur se détacher
pour se repa-odui re par ine sorte le bourgeoninent qui peut amener
une cicatrisation définitive de la plaie cérébrale. Le plus souvent, le
blessé est emporté par. 'encéphalo-méningite. D'après Lebeau, on
observerait la guérison dans un tiers des cas.

Corps étrangers.-La nature de ces corps est fort variable (esquilles,
projectiles, fragments d'armei et leur 1 réenee constitue une coiplica-
tion grave. Leur effet ordinantî e, quand le blessé ne succombe pas
immédiatement, est l'inflammation (le la substance cérébrale. )ans
quelques cas, l'inflammation reste local isée autour du corps étranger,
et donne lieu à un abès dont le plis pieut entiainer le corps étranger
mais le plus souvent l'inflammation lie se limite pas et le blessé meurt
i'encéphalo-méningite.

Ou sit;nale quelques cas d'inflammation locale tròs légòre aboutis-
.uant à i nk stement du corps étranger, de telle sorte que le blessé
geérit, mais reste toujours exposé à des accidents ultérieurs d'inflai-
mation oi (le compression par le fait (le la présence du corps étranîger.

Miningo encéphalite traumatique.-Nous arri-vos. M essieurs, la
Complication à la fois la plus fréquîeite et la plus redoutable des trau-
mnatismes cérébraux, la méningo-encéphalite. qui peutse presenter même
après la blessure (le tête la plus légère, mais qui est surtout à redouter
das les cas de fractures avec enifecement, toutes les fois que les
meninges ou le cerveau ont. été touchés.

Je ne vous décr-irai point les lésions du début de la méningo-encépha-
lite, Ce sont des lésions inflainnatoires des méninges et du cerveau,
amuplementtiaitées dans vos classiques <le patholog*e interne. J'insis-
terai Seulement sur les épanchements purulents qui sont l'aboutissant
Presque fatal de la méninge-encéphalite traumatique.

Les épanchements de pus se montrent assez fréquemment enire les os
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et la dure-mère; résultant soit de l'inflammation d'un épanchement.d
sang, soit d'une suppuration osseuse, ils sont généralement circonscri*
peu abondants, et constitués par un pus rougeâtre et mal lié. et

En même temps ou indépendamment de ces épanchements, On P®
rencontrer l'infiltration purulente des méninges ; elle se présente '
nappes purulentes dans la cavité arachnoïdienne et dans la pie-onrb
des tractus fibrineux font adhérer par places les feuillets de
noïde, et la pie-mère épaissie, infiltrée de leucocytes et de fibrine
adhère entièrement à la substance cérébrale.

Enfin l'abcès peut siéger dans la substance nerveuse. Généralelen
ces abcès cérébraux sont superficiels, sous-jacents aux méninges éPaM
sies; mais ils peuvent être profonds et séparés des méninges par I
couche épaisse de substance cérébrale saine. Parfois on en obser
plusieurs à la fois.

Ces abcès succèdent à un processus étudié par Hayem et analogO
celui de l'encéphalite spontanée produisant le ramollissement ja,
primitivement irréguliers, les foyers se circonscrivent bientôt dans t
soi-te de kyste dû à la prolifération de la névroglie; leur pus est épi
et ses éléments ont en partie subi la transformation caséeuse. ,i

On a dit, mais sans preuves à l'appui, que ces abcès pouvaient s1
la transformation casécuse, se résorber et guérir. Plus souvent ils P
voquent autour d'eux une encéphalite plus ou moins diffuse dont l'a 0
tissant peut être l'enkystement de l'abcès, qui reste stationnaire
mois et des années au sein du cerveau. Ils ont une tendance reoIt
quable à fuser le long des cloisons fibreuses de la dure-mère, OU0
les ventricules, ou enfin vers l'extérieur, par les conduits naturels; dO
les a vus se vider par le nez, les oreilles ou à travers une perforation
crâne. 1106

Symptomatologie.- La méningo-encéphalite traumatique n'est pS1
maladie à marche franche et régulière; rien de plus variable que'
formes qu'elle peut revêtir, probablement en raison du siège
degré de ses lésions, très variables également. Pour tracer un ta
plus complet de ses symptômes et de la marche de cette terrible TIa
die, j'ai divisé son étude en quatre périodes: incubation, prodaor'
invasion, état.

a) Période d'incubation.-Quelquefois nulle, les signes d'encép
méningite succédant immédiatement au traumatisme; elle peut d,
dans d'autres cas de trois à six jours, rarement quinze, excepté OU?
les cas d'encéphalite circonscrite où elle peut se prolonger beanc
plus. D'ailleurs, sans aucun symptôme; le blessé se croit guéri. .

b) Période prodromique.-Précédée ou non de la période silene,
d'incubation, elle affecte deux foi-mes bien différentes: tantôt le b
devenant somnolent, abattu, hébété, accuse de la céphalalgie aU P
où la violence a agi ou au point diamétralement opposé; tantôt
contraire il présente, après un calme trompeur, des phénomènest
citation, il devient maussade, impatient, se plaint de vertiges, 8'4
et quelquefois a des nausées.

Dans certains cas, on observe des convulsions passagères des
cles de la face, ou bien le malade éprouve des fourmillemefnt, .ý

crampes dans un membre. nos
Quand l'affection débute alors que les phénomènes de commnOtîo io

de contusion cérébrales n'ont pas encore disparu, il est parfoiS Pe
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do soupçonner le début d'une encéphakGméningite par le resserrement
d'une ou des deux pupilles, par l'apparition d'un strabisme ou parce
que l'oeil est devenu sensible à la lumière, surtout si en inme temps la
température a monté.

S'il y a plaie du crâne, le mauvais aspect de la plaie qui se sèche et
pâlit, en même temps que le péricrâne se détache et montre l'os jaunâtre
etdépoli, peut encore mettre sur la voie.

c) Période d'invasion.-La méningo-encéphalite présente plusieurs
formes de début, en rapport avec les types de la période prodromique
quand celle-ci a existé. En effet, ou bien la dépression augmente pro-
gressivemelnt, la somnolence fait place à un état semi-comateux, puis à
du coma qui peut durer jusqu'à la mort, avec ou sans phénomònes con-
vulsifs; ou bien l'invasion tse manifeste par l'accroissement des phéno-
mònes d'agitation qui marquaient la période prodromique. Dans
cette seconde forme, peut étre plus fréquente, la céphalalgie et l'irrita-
bilitè augmentent, le blessé s'agite, sa peau est chaude, sa face animée,
ses yeux brillants, son pouls est plein, dur et fréquent ; il a des convul-
sions quelquefois générales, mais plus souvent localisées à un côté du
corps, à un membre, à la face, à un groupe de muscles ; ces convul-
sions qui revêtent parfois l'aspect épileptiforme peuvent alterner avec
des contractures.

Enfin, dans quelques cas plus rares, la méningo-encéphalite débute
brusquement, par une perte de connaissance, ou une paralysie, des
convulsions ou de la contracture.

d) Période d'état.-Vous avez remarqué, Messieurs, que la méningo-
encéphalite peut revêtir dans ses débuts deux formes différentes, l'une
caractérisée par des phénomènes d'excitation, l'autre dans laquelle les
symptômes de dépression dominent; la maladie confirmée prend éga-
lement une marche et des allures <orrespoudantes au type de la période
d'invasion.

Le plus souvent, les phénomènes d'excitation initiale acquièrent leur
summum d'intensité; l'agitation, le pouls et le mouvement fébrile aug-
mentent; le malade est en proie à un délire furieux. On voit quelquefois
survenir à ce moment des frissons qui, pour beaucoup d'auteurs, indique-
raient l'existence d'n travail de suppuration. Puis vient une période de
collapsus avec lequel apparaissent d'ordinaire une hip:; ou des
paralysies plus localisées; tous les sphincters perdent leur tonicité, la
peau se couvre d'une sueiur visqueuse et gluante, la langue se sèche,
la respiration est irrégulière et stertoreuse ; c'est le coma qui va durer
jusqu'à la mort.

Dans certains cas, les sujets ne présentent ni contractures, ni con-
vulsions, ni fièvre, ni paralysie, ils tombent dans le coma et dans un
état de résolution générale. au milieu duquel ils succombent prompte-
ment.

Dans une autre forme, les phénomènes convulsifs et délirants alter-
nent avec les pbénomènea comateux; cette succession irrégulière et ce
mélange de signes d'exaltation et de collapsus sont assez communs dans
la méningo-encéphalite.

Il est rare d'observer la forme dépressive pure, dans laquelle les
phénomènes d'excitation manquent jusqu'à la fin. Beaucorp plus rare
encore est cette forme que l'on pourrait appeler négative au point de
Vue des symptômes, et dans laquelle l'inflammation du cerveau ne se



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

révèle pendant la vie par aucun signe permettant d'on soupçonner l'ex.
istence.

La terminaison ordinaire de l'encéphalo-méningite est la mort, qui
sur'vient du troisième au huitième jour, au milieu du coma et du col.
lapsus le plus complet.

Je tiens beaucoup, Messieurs, à vous signaler avec insistance les
rémissions de plus ou moins longue durée qui se produisent assez sou.
vent au cours (le la méningo-encéphalite; tous les symptômes s'appai.
sent, l'intelligence reparaît, on espère, quand survient une nouvelle
poussée qui emporte pronptement le malade.

C'est surtout dans les encéphalites circonserites, dans les abcès ducer.
Veau que se montrent ces irrégularités dans la marche des phénomènei
morbides. Ces encéphalites circonscrites, dont l'aboutissant est un
abcès, se manifestent parfois très tardivement, rarement avant quinze
jours à dater du traumatisme, quelquefois après plusieurs semaines oa
plusieurs mois. Brusquement, on voit apparaître alors une paralysie,
une contracture, un accòs épileptiforme ou des phénomènes de dépres.
sion intellectuelle ou sensitive. de l'aphasie, de l'amblyopie, ou de h
surdité, qui sont le ou les premiers symptômes d'un abcès qui a évolé
sourdement. Presque constamment ces abcès amônent la mort, qui
survient au milieu de phénomènes comateux et paralytiques; excep.
tionnellement on Jes a vus se fhire issue à travers une ouverture nau.
relle, (oreille, nez), ou par une perforation du crâne.-(Progrès nédica4

lroc(lé( nouveau de r(dluction des luxations de l'épaule.-
M. Poinsot. En l'absence d'ordre du jour, je voudrais signaler à nies eoe
lègues un l)procédé nouveau, ou plutôt nouvellement connu, de réductior
des luxations de l'épaule. Ce procédé est celui de Kocher. Je l'ai
essayé une fois. il convient aux luxations sous-coracoïdiennes et au:.
intra-coracoïdiennes peu marquées. Ce qu'il a surtout de remarqua,
c'est qu'il s'applique aussi bien aux cas invétérés qu'aux récents. Ia
été employé dans vingt cas, alors que les procédés de force avaient
échoué. et il a toujours donné de bons résultats, excepté une seule fois
où il a déterinilé une fracture du col de l'humérus. Cependant c'e's
tua procédé (le douceur, comme on petit s'en convainore en lisant l
fiaçon dont il se pratique. Il se compose de quatre temps:

Dans le premier, le conde est rapproché du tronc;
Dans le second, le coude étant maintenu dans la situation pré6

dente, l'avant-bras est porté dans la rotation en dehors;
Dans le troisième, le coude est porté au devant de la poitrine;
Dans le quatrième, enfin, la main est placée sur l'épaule du côté

opposé.
Pour ce qui concerne les luxations récentes, les deux derniers tempi

sont souvent intutiles. J'ai pui l'observer chez une femme auprès de
laquelle j'avais été appelé vingt heures après l'accident. Il fautJe

li nsister spécialement sui l'intervalle à laisse, entre le deuxième
et le troisième temps. Il doit durer au moins une ou deux minutes.-
MM. Carafi, interne des hôpitaux de Paris, et Séfi (de Lausanne), ont
insisté aussi sur ce dernier point.

M. Lannelongue. Ce procédé, quand je l'ai connu, m'a séduit théoriqa
ment, et je me propose de l'essayer à la première occasion.

M, Demons. Il est bon de remarquer que grâce à lui on peut réduin
les luxations même anciennes sans chloroforme.
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M. Poinsot. Il est vrai de dire aussi que la position assise du malade
empêche qu'on ne l'endorme ; mais l'avantage n'en subsiste pas
moins.

i. Verdalle. Quelle est la limite maxima du temps écoulé depuis la
luxation, au bout duquel on peut encore la rédui re par ce procédé?

. Poinsot. Rocher en a réduit une datant de trois mois et demi ou
quatre mois. On pourrait toujours essayer, le cas échéant.-(Soc. de
Méd. et de Cir. le Bordeaux in Journ. de Méd. de Bordeaux.)

Etude critique sur les divers procédés le trachéotomie.-
par le Dr L. GREFFIER, ancien interne des hôpitaux. - Les
Annales des maladies de l'oreille et du larynx (septembre 1882) con-
tiennent une intéressante communication du professeur IHodgen sur la
trachéotomie. La lecture de ce travail nous a inspiré l'idée de rappor-
ter ici les divers procédés actuellement en vigueur pour cette opération
et de chercher, cin les coinparant, à en apprécier la valeur.

NoUs aurons égal emen t à parler (le la laryngotomie inter-cricothyroi-
dienne par le procédé de M. Kri(haber, dont il a été question dans ces
derniers temps.

la premiore employée fut celle de Trousseau, méthode lente, sur
laquelle nous ne voulons pas insister, pa-ce qîu'elle est connue le tout
le monde et que, d'ailleurs, celle (lu professeur Hodgen que nous allons
rapporter n'en différe que par des nuances (ue nous indi(querons cle-
min faisant.

Méthode le M. H!odgen.-L'opération de la trachéotomie, (lit M. Hod-
gen, peit être pratiquée soit au-dessus soit au-dessous de l'isthme de la
glande thyroïde, mais en général il est plus simple et plus aisé de la
pratiquer au-dessus.

On pince un pli transversal de la peau que l'on transperce sur la
ligne médiane avec un bistouri pointu. Au-dessous le li peau, on sait
qu'il existe deux couches de tissu tellulaire dont la preniôr, graisseuse,
est intimement unie à la peau. L'autre couche est lâche et rend la
peau très mobile sur les parties sous-jacentes.

Après avoir pincé et transpercé la peau, on fait une incision nette
qui intéresse la peau la plus externe <lit tissu cellulaire. L'incision
faite, on doit se diriger vers le cartilage cricoïde; on petit le section-
ler en un temps; mais il vaut mieux, avec le manche du scalpel ou
deux écarteurs, éloigner les parties molles et les porter en arrière et,
sans s'éloigneîr de la ligne médiane, faire l'incision entre les deux
masses musculaires. A l'aide d'une sonde cannelée ou de ciseaux
mousses glissés dans la couche du tissu cellulaire afin de la diviser
couche par couche, on arrive peu à peu à l'isthme du corps thyroïde
que l'on découvre. Il n'y a pas grand inconvénient à le diviser: on
passe un fil à ligature en deux endroits, on lie, et on sectionne entre
les deux ligatures. On peut encore couper, au moyen de ciseaux ou
du bistouri, la membrane fibreuse qui unit le corps thyroïde de chaque
côte aux cartilages thyroïde et cricoïde. De cette façon,,on peutt reje-
ter l'isthme devenu plus mobile hors du champ d'opération. Jusqu'ici,on le voit, c'est la méthode de Trousseau qu'eimploie M. Hodgen.

Pour l'ouverture de la trachée, M. Hodgen nous indique un procédé
qui lui est propre: il se sert d'une épingle à cheveux qu'il recourbe du
côté plat de façon à former un crochet ouvert ; il conseille de placer
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l'ouverture du erochet en contact avec la laine du bistouri. Lorsqu'on
enftonce la pointe de l'instrument à travers les anneaux de la trachee, le
crochet p"nòtre en même temps. En lii imprimant un quart de tour
de haut en bas, l'ineision s'ouvre, l'enfant fait une large respiration et
s'endnrl bientôt. L'épingle à cheveux devient ensuite le plus sûr
guide dans l'introduction de la eanile. En plaçant l'extrémité du tube
entre les deux crochets, il glisse et se place sans que l'on ait à (eraindre
la moindre thusse route. ~

La inét hode que nois venons d'exposer est en, somme (lans ses grandes
lignres celle (le Troisseau; nous pouvons lone les apprécier toutes deux
a la fois. Pour moi. je suis persuadé que, dans un grand nombre de
cas. ces precédés sont absolument impraticables. A l'hôpital, on
nous amòne des rnflnts qui, la plupart du temps, sont cin pleine asphyxie
car on a at tendu jusqu'au dernier moment pour se décider à l'opération;
il fiut encore le temps ld les inscrire (le les conduire à la salle, de les
déshabiller, le préparer les instruments et le lit, d'aller chercher l'in-
terne le garde. Quant celui-ci arrive. il doit. agir avec la plus grande
célérité. sinon. comine je l'ai vu plus d'une fois, l'enflnt lui meurt dans
les mains. Ici done, je ne crois pa qu'il soit possible d'inciser ainsi
couche par couche, et de pousser la dissection jusqu'à détacher l'isthme
dIi corps thyroide par le procédé (le Hlodgen.

Toutefois, il est evident que d'autres cas se présentent dans lesquels
on peut employer cette methode. Ainsi, dans la pratique <le la ville
ou a l'hôpital. pour un enfilnt dont on suit la maladie pour ainsi dire
heure par heure, on peut choisir son moment, opérer a temps, et par
conséquent sans hâte.

Dans tu cas semblable. on pourrait essayer diu procédé de l'épingle
à cheveux qui est peut-être susceptible de rendre (les services.

Mais le plus souvent, c'est dli moins ma conviction, il est impossible
d'aller aussi lentement. Aussi le procédé le Trousseau n'est plus gén-
raleient employé. M. J. Simon, dans ses cliniques, le rejette. et à l'hô-
pital (les Entnts-Malades, wn ne l'emploie plus. Voyons donc quelles
sont les méthodes actuellement en viguieur.

Méthode <le M. de Sain!-Genîain. M. le Saint-Permain a doté défini-
tivenent la science d'une méthode de trachéotomie, dite en un tem!ps,
qui a ci immédiatement un grand et légitime suceòs.

L'enîfhnt est placé comme dans tout autre p-océdé, c'est-à-dire qu'on
dispose sous lanuque un oreiller dur. de manière à ce que la tête soit
rxenversée et le larynx saillant. La tête étant bien maintenue par un
aide, on saisit le larynx entre le pouce et le médius de la main ganche,'
de manière à l'énucléer pour ainsi dire. Pour cela on enfonce profon-
déimient ses doigts sur les côtés dli larynx. <le manière à ce qu'ils pén-
trent * jusqu'à sa fhee postérieure. Lorsqu'on fait ainsi saillir la trachée,
il se forme un pli transversal cutané qui dessine à la vue la place
de l'espace inter-crico-tlyroïdien.

En plaçant sur ce pli l'ongle <le l'index de la main gauche, on sent
immédiatement,la saillie <lu bord inférieur du cartilage t.hyroïde. C'est
un point de repère que l'ongle ne doit plus quitter. On saisit alors Mn
bistouri pointu, et visant le pli eutané que nous venons d'indiquer, On
enfonce directement la laine de manière à pénétrer (tri premier cOUP
dans la trachée. Aussitôt, on déplace l'ongle de l'index gauche q!-e
l'on introduit dans la plaie; on substitue au bistouri pointu un bistour
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boutonné et on agrandit la plaie en coupant le eartilage cricoïde de
manière à pouvoir- introduire le dilatateur ; celui-ci étant placé, il 110

reste plus qu'à glisser la ennule et à la fixer. L'opération ne doit pas
diuer plus de deux minutes environ. On conçoit imnmédiateient où est la
difficulté dans ce procédé. A quelle profindeur fiut-il enifneer le bie-
touri pour pénétrer dans la trachée, et d'autre part pour ie pas aller
blessor S1! face postérieure OU inie inciser l'Ssophage. comme il est
arriau dan: un ou deux cas ? M. le St-Germain a fixe quelques chiffres:
un centimètre un quart à un centimòtre et demi pour les enfants plus
agés. Pour rendre cette appreciation plus facile, M. Dubar, interne do
M. de Saint-Germain, avait tait construire un bistouri sur la lame duquel
sont marquées trois rainuîres dont l'intervalle équivaut à ces trois lon-
gueurs. On place l'ongle (le l'index droit da.is la rainure. et l'on est
sûr ainsi de ne pas pénétrer trop profondément.

M. D. Labbé, mon excellent colligue, avait inventé un autre système
son bistouri, gradué de la même façon, était munîi d'une sorte de petite
chemise ou arrêt, manouvrant à la façon d'un curseur et que l'on fixait
sur la division que l'on ne voulait pas dépasser. Grâce à ces précautions
il est rare qu'on pénòtre trop p)rolondéimerit C'est plutôt l'inverse qui
arrive; par timidité ou inexpérience, on n'enfonce pas assez le histouri
et on n'entre pas dans la trachée. Mais il faut remarquer qu'à part la
perte de temps, l'accident est d'une importance minime: on recherche
la trachée et on l'ouvre dans un second temps et tout est dit.

A côté de ces inconvénients, vite compensés par l'expérience, la
méthode offre, on le comprend, (les avantages considéralles. La rapi-
dité extrême avec laquelle on agit permet toujou's de terminer l'opéra-
tion, même dans les cas où l'asphyxie est arrivée au plu., haut degié.

Mèlhode dite en Jeu.v temps.-Cependant, un certain nombre de pra-
ticiens, par suite de l'indécision qui règne sur la profondeur à laquelle
on doit pénétrer d'emblée, préfér'eunt un autre procédé. dit procédé en
deux temps. Dans ce cas, ils incisent d'abor'd d'un seul coup les tégu-
ments, puis, arrivés à la trachée, ils l'ouvrent dans un second temps.

Ces deux méthodes étaient également en vigueur à l'hôpital des
Enfants-Malades au moment (le notre internat.

Mélhode de M. J. Sii on -M. J. Simon, dans une clinique sur ce sujet,
expose ainsi sa méthode qui est peu différente de la précédente: il lui
adonné le nom de méthode à 'indeax. Il faut tout d'abord rechercher
le bord inférieur du cartilage thyroïde; tendant alors la peau on
incise cette peau et leF tissus sous-jacents dans une longueur de deux
centimètres au plus. On introduit son doigt dans la plaie et on va a la
recherche du bord inférieur du cartilage thyroïde; ceci fait, au-dessous
de son ongle, on pique la trachée, on Dremplace le bistouri pointu par
un bistouri houtonné, et on fait une incision de 1 centimètre 12. On
introduit alors le dilatateur.

En somme, les procédés rapides paraissent les plus fréquemment
employés à notre époque ; nous en avons suflisamment indiqué les rai-
sons. Bien entendu, ces considérations s'appliquent uniquement à l'en-
fant et non à l'adulte chez lequel l'importance (les vaisseaux ne permet-
traitguère d'agir de la même façon; il faut remarquer en outre que
les causes qui rendent obligat oire la trachéotomie chez l'adulte n'exigent
Pas le plus souvent une aussi grande rapidité d'exécution. Ici donc,'est aux méthodes lentes qu'il faut avoir recours. On a également pro-
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posé d'employer le therno-cautòre qui a donné (les résultitt8 assez bri:
lant8.

Aféthode de M. Krishaber.-M. Krishaher dans ces dernières années, a
préconisé une opération nouvelle c'est- la laryngotomie inter-crico-thy.
roidienne. Nous la trouvons prtidte t éerite dans la thèse de M.
de Launay (Paris. 1882).

L'espace inter-erico-thyroïdien est touijours flcile à déterminer; le
tubercule médian du bord du cartilage iltyroide constitue tu point de
repôre infhillible puikqu'on sait que la membrnîane crico-thyroïdienne est
située au-dessous de ui. On tixera alors le larynx (absolument comme
dans le procédé (le M. de Saint-Germaint entre le ponce et le médius de la
main gauche, tandis que Vulgle acerochera pour ainsi dire le tubercule
médian (le la tace infiérieuîre de <'e eartilage. On petit employer soit le bis-
touri. soit letherio-eautöre. C'est ce dernier qui est le plus fréquemment
is en usage. Celui-ci doit etre maint enu ait rouge sombre ; on le tient

comme une plumme et l'on commnuene à tracer. au moyen d'une raie de
teu très superlieielle, la longueur (le son incision qui devra òtre de 25
millimotres au moins, en partant de l'ongle (le son index. La peau
sera divisée. non pas d'uin seul coup, muais par petites moucheturessuc-
cessives de cette maniòre on évitera le rayonnement de la chaleur en
même temps que la combustion du ti»su adipeux qui, en fusant sur les
lèvres de l'incision, peut occasionner des brûlures aîssez intenses c1
retarder la marelhe ultérieuro (le la cicatrisation. La peau et. l'aponé-
VIose cervieale seront d'abord divisées: on arrive alors sut-r l'interstice
celluleux qui sépare les deux muscles sternlo-hyoïdiens et on le sec-
tionne ; puis on fiit maintenir les muscles au moyend'un écarteur. Il reste
maintenant à atteindre la membrane crico-thyroïdienne.

Le chiirtrgien devra procéder lentement et par ponctuations succes.
sives à la section de l'artòre laryngée-intérieure.

Il est rare, avec ecte précaution, qu'on ait une hénorrhagie. On n'a
plus alors qu'à di-:iser la membrane que l'on reconnaîtra à son aspect
nacré. On enlòve les écarteurs devenuis inutiles : à parcir de ce moment
c'est l'index (le la main gauche qui guidera lcs instruments et l'intro-
(iuction iltérieu re de li. au le.

Pour ouvrir- l'I membrane erico-thyroidic..ne, il n'est plus nécessaire
<'employer le' thermo-cauxtère, )uui.u'on n'a plus d'lhémnorirhagie à
eraindre. Le bistouri sera préférable. 'ar il fera une ouverture linéaire,
sans perte de substance. dont les bords auront tendance à se rapprocher,
tireonstance avantageuse pour la cicatrisation ultérieure.

On ouvre lit niemubrane ciico-thyroïdienne par une incision verticale;
et, sans l'intermédiaire du dilatateur, dont l'application est quelquefois
si difficile dans la trachéotomie, on introduit la canule à bec imaginée
par M. Krislaber et que nous ne pouvons décrire ici.

Cette opération est de date trop récente pourqu'on puisse la jugr
sainement. Dons une discussion soulevée à ce sujet à la Société de chi·
rurgie (26 avril 18821 ello a reçu l'approbation de MM. Nicaise, Riche-
lot. Verneuil, Sée et Pozzi et a été vigoureusement combattue au col-
traire par M. A. Desprès C'est don une opération d'avenir, su
laquelle il est impossible de se prononei encore, mais qui parait appe
lée à rendre (le grands et véritables services.-(France médicale.)
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

'Tiineurs fIbreuses de l'utérus; par le Dr R SAINT PîrILTPPE.-(Suitg

:etin.) La tumeur que j'ai montrée ici à quelques-uns d'entre vous à la
derniòre séance pré-entait uti abplect ini peu singulier qui fhisait song er
à la mole ciarnue plutôt qu'à un fibrome véritable. Il y avait là une
masse molle, rougeâtre, rnembraneuse, qui rappelait le myome et
semblait entourée de caillots fibrineux plus ou moins organisés. A la
base se voyait une petite masse plus dure, for mée d'une coque fibreuse,
molle et noirâtre à l'intérieuri, avec des traces manifestes de sphacôlo
partout. L'examen microscopique, pratiqué un peu trop tard, n'a pu
y déceler que des caractères asez incertains. Il a suffi pourtant à
faire rejeter l'opinion d'unc mole charnue, dont on n'a put retrouver
l'organisation vésiculetise et en grappe, pour confirmer au contraire
celle d'une tumeur fibreuse acgée au milieu d'une masse fibrineuse.
Est-ce à cette organisation spéciale qu'a été due la gravité extrême des
:aceidents ?

A la même époque où j'observais ce cas, notre collègue M. Boursier
fils en avait un à peu près semblable dans le service do chirurgie qu'il
.occupait à l'hôpital Saint-A ndr'é. M. Boutrier voudra bien sans doute
nous relater ce fait dont il m'a entretenu, et qui s'est également
terminé pai' des accidents septicémiques et la mort.

Quelques jours aprò<, la Gazelle des hpitaux rapportait trois obser-
vations aialogues recueillies dans le se-vice de M. le professeur
Verneuil. A cette occasion M. Ve-neuil, cherchant à expliquer la
mort survenant d'une façon si rapide dans ces cas de septicémie
aiguë, trouva que dans ces trois autopsies le foie avait subi la
dégénérescenee graisseuse et attribue l'i.sue fatale à cette stéatose,
qui il compare à celle qui se produit dans l'empoisonnement par le
phosphore et qui emporte si soudainement les malade. Je tiens à
rappele- que ma der'niòre malade a pa-u présentel- d'une façon manif'este
des trouibles du côté du foie. C'est un rapprochement à faire.

Voilà la petite statistiquie que J'ai -ecieillie et) bien peu de temps
sur les tumeurs flbr'euîses expulsées au dehoi-s. C'est une série, dira-t-
en, et qui ne suffit pas à faire oublier les cas semblables et qu: se sont
termines heureusement. Soit : mais il était bon de les faire connaître
et d'y insister.

Voyens maintenant la seconde espèce de tumeurs fibi-euses: celles
qui restent confinées clans l'utérus. Pour exposer moins la vie des
ma!ades elles n'en menacent pas moins ieurs repos et leur santé.

Parmi celles que j'ai rencoCtrées-l'epòce en est assez commune-
j'en ai retenu trois surtott. L'une s'est trouvée chez :ne femmtue du
Bateau ide Bienfaisance. âgée d'environ quar-ante-quatre ans et qui a eu
plusieurs enfants. Des hémori-rhagies incessante-, une sensibilité
extrème du bas-ventre, une atnémie des plus prononcées, empévhent
cette ma\ade de subvenir aux besoins de son existne et lui font une
vie insupportable. Ajoutez que sa situation sociale ne lui permet pas
de recevoir tous les soins désirables, et vous conviendi-ez arec moi que
SOnl aflection est aussi pénible que la plis cruelle des maladies.

L'autre est la veuve d'un cocher, aujourd'hui ari-rivée à l'époque de
la ménopause et qui n'a jamais eu d'enfants. Chez elle pas d'hémor-
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rhagie; miais un accident dù au fibrome qu'elle portait faillit un jour
l'emporter. Etant en pleine période menstruelle, elle fit un effort
pour soulever un poids très lou id et contu.-iionna sans doute son utérus
qui était dur et volumineux, et sans doute aussi les parties voisines.
Le soir elle fut prise de vomissements bilieux, de fièvre et d'une,
douleur intense dans le bas-ventre. La question de savoi· s'il s'agissait
là d'une hématocèlo rétro-utérine ou d'une )elvi-péritonite fut agitée
pendant quelques jours.- Cette dernière opinion prévalut. Etlective.
ment, au bout de quelques semaines, pendant lesquelles la malade resta
littéralement entre la vie et la mort, il se forma autour de l'utérus un
abcès assez étendu qui s'ouvrit un jour dans le vagin, à la suite du
toucher. Il fallut plusieurs mois pour que la santé revint complète-
ment. Dans ce cas, les apparences trompòrent si bien le premier
médecin qui avait été a)pelé et qui n'examina sans doute que superfi.
ciellement cette malade-absolument inconnue de lui-qu'il crut devoir
annoncer que cette femme allait accoucher ; mais accoucher d'un
enfant, non d'un fibrome; ce qui mit un grand émoi dans la famille, et
plus tard nuisit à la réputation de notre confrère.

Ma troisième malade est une femme du monde, celle-là. Apròs avoir
présenté une tumeur du volume d'une tète de foetu-, elle a vu, à la
ménopause, sa tumeur s'atrophier sensiblement jusqu'à se raporocher
sensiblement ues dimensions d'une toute petite orange. Mais ses
misères n'ont pas disparu pour cela. Elle réalise le type de la pIni
parfaite hystérique, souffrant de tous ses nerfs et passant ses jours au
it, ce qui prouve en passant que l'hytérie peut bien provenir parfois

ab utero. De temps en temps, cet utérus devient le siége d'une con-
gestion douloureuse, contre laquelle une petite appiication ile sangses
est ce qui me réussit le mieux et ce qui ramène l plus vite le fibrome
à ses dimensions normales. Contre l'état nerveux, qui est vrainent
des plus pénibles, je n'ai d'autres ressources que les injections de
morphine, au nombre (le deux ou trois par jour, et dont la malade,
suivant la coutume, ne peut plus ou ne veut plus se passer maintenant.

Ainsi, Messieurs, voilà bien le bilan des tumeurs fibreuses de l'utérs
de ces tumaurs si bien rèputées. Certes, si on les compare aux carzi-
nones, elles sont de gravité réduite. Mais si on les envisage en elle-
mòmes, on est forcé de convenir qu'elles offrent, qu'elles peuventofrir
de très sombres perspectives. Celles qui restent dans l'utérus, nous
l'avons vu, s'accompagnent d'accidents sérieux, de désagrémenis, de
souffrances, d'infirmités qui se prolongent souvent bien au-delà de b
ménopause. Je ne fais.que signaler la complication grave qu'amène-
la grossesse chez les femmes qui en sont atteintes, et me contente de
renvoyer à la thèse de M le Dr Lefour sur cet important sujet.

Quant à celles qui sont expulsées au dehors, il n'y a pas à douter
qu'elles exposent la vie des malades par suite de la septicémie qui le
complique quelquefois. M. Cou-ty, dans son livre, parle avec une
grande liberté d'esprit de ces tumeurs. L'opération qui aide à les
enlever est, pour lui, d'une très grande simplicité. Les suites en Sont
des plus simples et des plus heureuses. On peut les entreprendre svec
la plus grande sécurité. Or, les praticiens auraient tort de s'en
rapporter trop à la lettre i t.-:îe telle manière de voir. Je pense qu'en
cotte matière il faut distinguer les cas les uns des autres. C'est un
quostion de siège, d'implantation, de pédiculisation de la tumeur, t
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peut-être aussi de constitution anatomique, qui fait que telles espòces
de tumeurs se sphacèlent plus et plu, vite que telles autras. Si l'on
arrivait à une précision de diagnostie suffisante pour reconnaître le
point exact où est située la tumeur, pour en apprécier la base et
l'étendue, pour déterminer l'impos.3bilité d'une énucléation complòte
par la voie naturelle, je ne serais pas éloigné dé professer, en présence
des grands succès de la chirurgie listérienrne. que l'indication d'une
intervention par la voie abdominale pourrait se poser nettement et
ferait peut-être courir moins de dangers à la nialade. C'est une ques-
tion que les étudcs de l'avenir ne manqueront pas d'élucider.-(Journ..

Méd. de IBordeaux.)

Nouvelle méthode de traitement des déplacements utérins-par
le Dr RoBERT BELL.-Dans un article publié dans le Edinburg. Med
Journ. et reproduit par le Canada Lancet, le Dr Bell propose un mode
de traitement tout nouveau de ces alections si fréquentes et le plus
souvent si intraitables. Après avoir rappelé l'étiologie des déplace-
ments de l'utérus, le Dr B. insiste sur la nécessité de faire pré-éder le
traitenent local du déplacement de la suppression des causes qui.
l'entretiennent, et de la guérison des affections de la cavité du col ou du
corps de l'organe, qui peuvent compliquer les déplacements.

J'emploie depuis deux ans la méthode que je vais décrire et l'ai appli-
quée à deux cents cas. Je n'ai pas fait usage d'un pessaire depuis dix-
huit mois, j'ai traité par ce moyen toutes les variétés et tous les degrés
de déplacements, dans tous les cas j'ai obtenu une amélioration sensible
et dans la majorité une guérison permanente. Le traitement exige une
observation attentive et patiente de plusieurs semaines dans tous les
cas et de plusieurs mois dans quelques-uns, mais c'est là une bien légère
objection. J'employais autreftis la glycérolé de tannin de la pharma-
copée, astringent très eflicace, mais d'un prix élevé, et ayant l'incon-
vénient de tacher le linge ; je lui ai substitué le mélange suivant :gly-
cérine Sviii; alun x; acide carbolique .i -ii. Quand le déplacement a
existé pendant un certain temps il se com plique d'hypertrophie partielle
ou générale de l'organe; la traction sur les ligaments en est augmentée
d'autant, l'effet devient une nouvelle cause qui aggrave la maladie. Il
faut donc tout d'abord s'efforcer de diminuer l'hypertrophie et d'en
prévenir le retour en corrigeant le déplacement et en maintenant l'or-
gane in situ. L'hypertrophie des parois utérines s'ac.tompagne dans
la maiorité des cas du ramollissement du tissu, en sorte que l'organe
est flasque. Dans ce cas il est facile de remettre l'utérus on place, mais
dès qu'on enlève le support l'organe reprend sa position anormale. En
outre, s'il existe (comme c'est souvent le cas) un certain état inflamma-
toire, la présence d'un pessaire devient une source de danger, et en
supposant qu'on n'ait pas à redouter une métrite aigué, il reste encore
le désavantage que le soulagement est dû entièrement à un soutien
mécanique dont le volume doit être augmenté à intervalles plus ou
moins rapprochés, ce qui a pour effet de distendre les parois du vagin
autant que peuvent le permettre les diamètres du bassin ; enfin la
patiente est toujours désagréablement impressionnée par la présence du
Pessaire qui constitue un danger permanent pour les parties molles su-
lesquelles il repose. Un pessaire pour remplir ses indications, doit s'adap-
ter parfaitement aux organes, et ce résultat ne s'obtient qu'au prix d'une
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longue expérience et de beaucoup de soin. S'il ne s'applique pas exac.
temnent aux parties il est certainement t~ujours nuisible. Mon traite.
ment a pour avantage de n'exiger que tròs rarement l'emploi d'une
sonde ou d'un élévateur dans les cas de flexions. C'est une source de
danger de moins.

Prolapsus utèrin: Il peut présenter tous les degrés intermédiaires
depuis un léger abaisseni.ent de l'utérus jusqu'à la procidence complète.
Il reconnait pour cause soit lu une augmentation du poids de l'orgae,
soit 20 un état défectueux (les ligaments; 3) il peut dépendre d'une
pression de haut en bas des organes de l'abdomen ou de tout es ces causes
réunies. Il va sans dire qu'avant de comm<nencer le traitement il fitut
remédier A la déchirure du périnée si elle existe. De quelque cause que
dépende le prolapsus, il s'accompagne toujoúrs d'hypertrophie de l'or.
gane et du relichement (les parois vaginales et des ligaments utérins.
Si alors l'uté! us est relevé û sa1 position normale et retenu en place au
moyen d'un appareil convenable, l'hypertrophie disparaîtra, et sien
même temps on1 peut stimuler la circulation capill:ire Ilcale et provo.
quer un drainagqe continu des const ituents aqueux du sang dans l'utérus
et son voisinaige, on aura fit un grmd pas pour prévenir la tendance
au déplacement en diminuant le volume de l'organe et en donnant de
la tonicité à ses ligaments. On obtient ce but d'une maniière très satis.
faisante en replaçant l'utérus dans sa position normale et en l'y fixant
au moyen d'un tampon de ouate imbibé d'un mélange de glycérine,
d'alun et d'acide carbolique qu'on laissera en place pendant trois o
quatre jours. Ce tampon provoque un écoulement aqueux abondant
du vagin. La glycérine provoque cet écoulement, mais si on lui adjoint
un astringent, l'exosmosc des constituents aqueux du sang est encore
plus considérable, en outre, l'effet sur la ciirculation capillaire est plus
marqué et l'act ion astringent e sur les parois vaginales est des plus utiles
Par ce seul moyen j'ai guéri d'une manière permanente des cas de
chute de l'utérus datant de 3 à 8 ans après un ti aitemen t variant do2
à 7 mois, et dans quelques cas où la maladie exist:ait depuis beaucoup
plus longtemps, J'ai obtenu un soulagement marqué après un traite-
ment plus prolongé. Si on se contente d'imbiber le tampon de glyct
rine seulement, il s'y développe, au bout <le quelques heures, ure
mauvaise odeur, mais si on ajoute de l'acide carbolique, le tamîpon
n'a aucune fetidité quand on le renouveile le quatrième jour. L'or.
gane peut étre maintenu in situ pendant les mois, pendant qu'on at
du même coup sur les tissus environnants pour les ramener a leut
état normal, l'état général <le la patiente s'améliorant rapidement. Je
prtends que cette méthode de traitement a autant d'avantage qu'au.
cune opération plastique prat iquée sur les parois du vagin, et do plua
l'utérus lui mème béneteie d'avan tages qu'une opération plastique C
saurait lui apporter.

Vcrsions ci /P.rions de 'utèrus.-Jai traité un grand nombre de c6
cas qui avaient été soumis au traitement <le routine ordinaire par le
pessaires et les tiges sans en avoir été améliorés; quelques application
du lampon n'ont pas tardé à produire un soulagement marqué. Das
la rétrollexion et dans l'anteflexion il et. quelquefois utile d'emplO5î
deux timpons, mais généralement, un suffit.. Il fait plaisir de constate
les prompts effets de ce traitement sur les symptômes du côté delS
vessin dans I'antéversion et l'antéllexion.
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DERNATOLOGIE.

De la leucoplasie buccale (psoriasis buccal, pla ques blanches,
plaques apalhnes de la langue. Leçon fait9 à l'hôpital St-Louis, par
M. le Dr. El. VIVAL.-La leucoplasie buccale n'est pas une affection des
plus communes ; nous en voyons cependant chaque année plusieurs
exemples. Généralement asez mal connue, soumise à des interpréta-
tions bien différentes, cette affection n'a commencé à prendre rang
dans la science que depuis les recherches et les leçons de Bazin (1868).
Il l'a étudiée sous le nom de psoriasis buccal.

Je vous propose lat dénomination que j'emploie habituellement, celle
de leucoplasie buccale. Je préfòre ces dénominations qui n'ont pas la
prétention de préjuger la nature de l'affection à celles de psoriasis ou
d'ichthyose, qui peuvent conduire à une interprétation erronée.

La leucoplasie buccale est une affection squameuse, chronique,
siégeant surtout à la fl'ee dorsale de la langue, à la face interne des
joues et des lòvres, caractérisée par des squames blanches, épaisses, et
par l'induration superficielle de la muqueuse, souvent fendillée et
exulcérée.

L'alération se développe en général chez un individu prédispo
parfois chez un syphilitique ayant eu des lésions spécifiques de
langue, des plaques muqueuses, conservant cette sensibilité excessive
des muqueuses si particulière aux syphilitiques et surtout à ceux qui
ont en des syphilides buccales. Chez ces individus, soit sous l'influ-
ence de l'action irritante du tabac, soit sans cause occasionnelle appré-
ciable, cmnime je Fai vu chez les flemmes non syphilitiques et n'ayant
jamais fumé, vous constaterez, comme :igne du début de la leucoplasie,
l'apparition de petites plaques arrondies, érythémateuses, d'abord
rosées ou ropeutres puis lu peu blanchâtres et recouvertes d'une fine
desquamation pityriaiforme. Sur ces petits disques, les papilles sont
comme tas-ées, ramas-ées, aplaties. Ces plaques blanchâtres s'étendent
en surthce; la desquamation d'abord fine ne tarde pas à se modifier.
Quiant l'affection aura duré plusieurs mois et même plusieurs années,
vous verrez de larges plaques d'une coloration gris blanchâtre ou
blanc mat, le plus souvent d'un blanc nacré, semblables à celles que
produisent les attouchements au crayon de nitrate d'argent. Ces
productions épidermiques peuvent étre erlevées par lamelles plus aui
moins épaisses, sur une longueur de un, deux et mème trois centi-
mètres.

L'affection est-elle plus ancienne ? Ces parties desquamées s'érodent
sur quelques points, puis se cicatrisent et se recouvrent de nouveaux
produits épithéliaux; ou bien la surface de lahangue qui est superfi-
Piellenent indurée et tendue se craquelle, se rompt et se fissure en
divers sens. Plus tard encore, alors que la plus grande parti de la
surface dorsale de la langue est atteinte, vous verrez certains pin
revetir laspect papillomateux, se hérisserde petiteq saillies acuminées,
coniques et cornèes, rudes au toucher comme les papilles de la langue
d'un chat, et susceptibles de se détacher. Vous avez là ce que je con-
sidère comme le deuxième degré de la leucoplasie buccale, l'état
Papillomateux, qui confine à la transformation épithéliomateuse et qui
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en est ordinairement le début, tout au moins le degré intermédiaire,
Nous y reviendrons en parlant du diagnostic.

Ces altérations, vous les trouverez le plus souvent sur la face dorsale
de la langue, envahissant les bords, la pointe, à des degrés diflërents
d'un côté ou de l'autre, s'étendant parfois jusqu'aux papilles calici.
formes du V lingual. Rares sur le plancler buccal, exceptionnelles
sur la face inférieure (le Ja langue, elles occupent assez fréquemment
la face interge des joues, des lèvres, des commissures et ont par cela
même un grand rapport avec les plaques des fumeurs. On peut trouver
aussi quelques plaques blanches sur la voûte palatine et sur les gen.
cives.

Ces lésions n'arrivent qu'à la longue à produire des troubles dans les
fonctions de la langue. Au début, elles passent inaperçues; mais
quand la desquamation se fait plus abondante, la langue devient roide
et, si on cherche à pincer la surface, on constate une certaine indura-
tion de la muqueuse. Cette induration gne les mouvements de
l'organe dans ses principaux actes physiologiques, dans la phonation,
la mastication, la déglutition surtout, lorsqu'à la rigidité viennent
s'ajouter les érosions, les fisures et les ulcérations. Alors se produit
aussi de la salivation. Les malades bavent pendant la nuit, en dormant,
et salivent abondamment pendant le jour. Le contact des acides, du
vi nagre, des féculents, du chocolat, des différentes substances pulvér.
lentes qui peuvent pénétrer et se loger dans les fissures, détermine da
sensations pénibles et mème douloureuses.

En parlant des symptômes par ordre de succession, je vous ai dit
quelle était la marche <le l'affection. Elle peut rester stationnaire et
persister, au premier degré, pendant bien des années, quinze, vingt
ans, puis passer soudain à l'état papillomateux. Enfin il est trop
fréquent, et vous le noterez au moins dans la moitié des cas, de voirse
dessiner plus nettement que par cet état papillomateux les caractères
objectifs de l'épithélioma. Alors, c'est en général d'un seul côté etsur
le bord de la langue que vous trouvez une induration plus profonde,
une induration noueuse. La sensibilité devient plus vive au contact,
s'exaspòre à la pression, et les irradiations douloureuses s'étendent
spontanément jusque dans la région de l'oreille. C'est un caractre
important qui ne manque, pour ainsi dire, jamais dans l'épithélioma.
Ultérieurement surviennent lengorgement glanglionnaire, puis les
phénomènes de généralisation.

Chez d'autres malades, l'affection s'arrête au bout d'un, de deux ou
trois ans, Bazin cite des exemples de guérison. Je pourrais vous en
citer aussi ; c'est une terminaison excel)tioJnnelle. Ce qu'il faut retenir,
'est que l'affection est longue, peut s'accompagner de rémissions et

durer pendant douze, gwinze ans, avant d'aboutir à l'épithélioma.-
-Union Mêdicale. (A suwre.i

De P'urticaire.-Clinique du Dr. F. L. Weir in Medical and Surgial
Reporter.-La jeune malade que voici souffre d'urticaire. Sur les
:avant-bras vous voyez ces grandes taches rouges, pâles ou blanchâtrs
au centre, dibtribuées irrégulièrement; rapprochées les unes ds
autres en certaines parties du membre, elles sont plus dissémin.ée
sur la main. Elles sont proéminentes et donnent lieu à une sensation
très 'intense de brûlure et de prurit. Vous voyez que mème en ce
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nmoment la malade ne peut s'empêcher de se gratter. Les bras, les
mains et la face aussi bien que le cou sont envahis. Il n'y a pas de
doute que le tronc et les membres inférieurs en seront affectés plus
tard. L'éruption est si caractéristique qu'il est impossible de s'y
tromper. Dans aucune autre maladie on ne trouve ainsi de ces taches
se montrant tout-à coup, et disparaissant au bout d'un certain temps,
aussi vite et aussi mystérieu.ement qu'elles sont venues. Le diagnostic
est donc facile. Mais il n'est pas toujours facile de trouver la cause de
cette affection. Les eau-,es déterminantes de l'urticaire se divibent en
trois classes: Irritation locale, viciation du sang, irritation réflexe.

Sans a;,profondir davantage le sujet, laissez-moi vous dire que l'in-
fluence des deux premières cau-,es s'explique assez bien, et voyons
comment peut agir la troisiòme. Cette malade que vous voyez a
mangé du poisson hier matin, et, dans le cours de l'après-midi, a
éprouvé une sensation de brûlement et de cuisson en diverses parties
du corps. Cette sensation fut légère cependant jusqu'au soir, alors que
la malade se mit au lit, ce qui eut pour effet de rendre la cuisson into-
lérable. Déj:, à deux ou trois reprises, le poisson avait, chez elle, pro-
duit le même effet, mais pas depuis quelques années. Cette personne
est d'un tempérament nerveux, ce qui explique d'autant mieux l'exis-
tence de la maladie.

Je suis d'avis q'ue cette maladie et une névrose, non-seulement dans
le cas présent, mais encore dans la plupart (les cas. La division que
je viens de vo .; indiquer n'est fitite que dans le but d'élucider davan-
tage la question, cai' si on met de 'ôté les deux premiôres causes, la
dernière peut suffire à rendre comite de tous les cas.

Comme dans ce cas ci il y a constipation et que la malade n'a pas eu
de selle depuis qu'elle a pris le fri»-on. f'ai preser.it trois pilules cathar-
tiques dans le but de nettoyer le tube digestif et de faire expulser les
restes d'alimients qui y sont contenus. Localement, je prescris la lotion
suivante:

B --Ammon. carb........................................ 5ss
PI um bi acet........................................ .5 i
Glycerini ..........................
Aq. os.... .............................. v

M.-En lot ions, plr.sieurs fois par jour.

Traitement des Verrues.--M. ViAL, surtout lorsque la lésion
siège aux mlains, emploie le procédé suivant : Après avoir étendu une
couche de savon noir sur du papier brouillard ou sur un morceau de
flanelle, 011 applique cette sorte d'emplâtre sur la partie malade et on
la fixe avec une bande pour la lais-er en pl)ce pendant la nuit et même
pendant le jour-, si c'est possible. Après une quinzaine de jours de ces
applihations répétées, la verrue est ramollie, dissoute, et il suffit d'un
grattage pour la faire alors disparaître complètement.--iJournal de
nidecine el de chirurgie pratiques.)

Action de lacide salicylique sur le cœur.-A la suite d'expériences
faites tout récemment, le Dr E. Maragliano en vient à la conclusion

'qufe l'acide salicylique n'exerce aucun effet déprimant sur l'organe
,Central de la circulation.
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FORMULAIRE.

Eczémia.--(Duhrin.)

R - A çcid. carboli ....................................................
G lyceerin i .......................................................... â f.S r.
Spi rit. vini ........ ..... ........................................
A quia ............... ......................................... ........ O i

M.-En lotions sur la partie malade, apròs quoi on applique, en fric-
tions, l'onguent suivant :
R-Ung. sulphturis ...............................................

U ng. pieis liquid ........ ....................................... â a äss
Ung. hydrarg. ammoo.........................................

(3ledical Herald..

Teigne.-(Cavafy.)

R- A cid. boracie ....................................................... gr. xx
Spirit vini .................................................... , .... 51

e ............................................................... Si

En frictions sur la tête, trois fois par jour.-ýCan. Ied. Rec.)

Erysipèle.-

R - Acid. carbolic...................................................... 3i
Tinet. iodi.................................... i
Spt. vini...... ...................................................
G veerini .......................... ................................
O i. terebenth .......................................... ........... 5"

M. Sig.-Badigeonnez la peau enflammée et son voisinage toutes le
deux heures. S'il v a fiòre. adininstrez la quinine et, pendint troiS
ou quatre semaines, donnez 15 gouttes de teinture de fer quatre fois
par jiour,

Cette application ne cause aucune douleur et guérit l'érysipèle en
trois ou quatre jours.l Dr. Rothe, in Med. Bri!er.

Goitre.-
-Morph. aetat......................................................grs viii

Hydrarg. iodid....,........... . ....................... grs vi
Adi p...................................... 3 i

M. Sig.-Appliquez libéralement une ou deux fois par jour, puis
frictionnez avec un corps dur et lisse tel que le manche d'une brossei
dents ; ftites des applications chaudes pour provoquer l'absorptiD
rapide de l'onguent.

Administrez à l'intérieur deux gouttes de teintu'e de veratr'um viridt
et trois gouttes de teinture de digitale avec un peu d'eau trois fois par
jouv ou plus souvent si les mouvements du cœur sont irréguliers.
-(Medical Brief.)
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Iodofome inodore.-(Dr Q. C. Smit h.)
3- Puilv. iodoformi....---....- .. --....... .................... 3i

Acid. tannie....... ................... . 3ss
alsam. Poi-UV............................... 101. Sassafras........................................... ........ 

0!. rosze j . t
01. camphor......... ........................

Incontinence d'urine chez les enfiits.-
R-Tinct. ergot.................................................... Su

Tinet. belladonnc................................................ 31
Syr. ferri iod id.................... . .... ...... ........... Si
Syr. simpl..................................- -.. 1

M. Sig.-Pour un enfant de dix ans, une cuillerée à thé le matin, lC
midi et le soir au coucher.

Asthme.-(Dr J. G. Skaro.)
R-Extract. grindeli-e robuïto d ................................. ai

Extract. bellad. fld............................................... 3ii
Pot. iodid........ ... ................... Sii
Syrup. sim p........................................................ =i

M.-Dose: Une demi cuillerée à thé toutes les quatre heures, aug-
mentant si nécessité il y a. La Grindelia robusta est fortement recom-
mandée dans les cas d'asthme et de bronchite.-(Therap. Gaz.-
Southern Pract.)

Coqueluche.-(Dujardin.Beaumetz.)
R -Pot. brom id........,...... ........................................ SS

Sodii brom il................. ............... ............. ........
A mmon. bromid........ ........................................ 5
Aqu.. ......................................... 11
Syrup. chloral B. P.......... ........................ 35S

M.-Dose: Une cuillerée à dessert ou à soupe, matin et soir.-
{Journ. des connaiss. médicales.)

Potion tonique.-(Goodell.)
R-Hydrarg. bichlorid.........,..................................... gr i-g

Liq. arsen. chlorid............................................... 51
Acid. hydrochloric. dil........................................ ..
Tinet. flerri chlorid.............................. . . . i

Syrup zingib........ .............................................. 31i
A qtue ad............................................................. =vi

M.-Dose: Deux cuillerées à thé, dans un peu d'eau, après chaque-
repas.-(Virg. Med. Monthly.)

Erratum.-Nous tenons à rectifier immédiatement une erreur typo-
graphique qui s'est glissée dans une des formules publiées dans la.
livraison de mars, erreur que nos lecteurs auront sans doute reconnue.

La seconde formule de la page 137 doit se lire ainsi :
R--Str'ychnio sulph.............. .................. gr. ss

Acid. arsenios ........................ ........ gr. 8s
Aque.............. ....................................... ............. xv

Une cuillerée à soupe après chaque repas.
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Une question d'étiquette.

Nous n'avons pas à commenter le côté commercial do la question
sotulevée par M. McGale dans la correspondatice qu'il nous adlresse et
que nous publions plus haut. Sous ce rapport notre correspondant
e.t beaucoup plus que nous à portée (le juger. Quant au côté pro.
fessionnel, nous croyons que la suggestion de M. MeGale est de hon
aloi et des plus opportunes.

La plupart des médecins suggèrent à leurs malades de s'adresserde
préférence à tel ou tel pharmacien en qui ils reposent, asvec plus on
moins de raison, une confiance plus grande. Cela est parfait tant que
c'est dans l'intérêt du malade, mais alors pourquoi employer une
,réclame dont le patient a droit de suspecter la légitimité. Si l'étiquette
médicale défend au médecin de faire de la réclame pour lui-mêtne elle
ne saurait lui permettre d'en faire, pour raisons pécuniaires, en faveur
du pharmacien.

Aucune raison ne saurait excuser la sordide spéculation que certajs
médecins font aux dépens de leurs clients en acceptant du pharmacien
une commission sur leurs prescriptions. Il ne peut y avoir deux
opinions sur une pratique aussi dérogatoireà la dignité professionnelle.
Il est vrai qu'il n'est pas facile d'obtenir de certains clients les hono'
raires d'une consultation ou d'une prescription, mais cela ne saure,
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-autoriser le médecin à se refaire par un aussi infime expédient. Il
Ianque un chapitre à notre code d'étiquette médicale, celui ou seraient

definies les attributions du médecin et du pharmacien dans leurs
rapports professionnels. Ce chapitre pourrait résoudre plus d'une
question vexatoire et promouvoir des intérêts importants.

Le nouvel Acte d'Anatomie.

Les amendoients projetés à l'ancien " Acte d'anatomie " paraissent
devoir rencontrer l'approbation unanime (les memlbres (le la legislature,
et il est plus que pro bable que nous aurons sous peu une loi elleetive
qui mettra fin du méme coup à la disette (le matériaux (le dissection et
à la profanation des Les rÉésolutions suivantes présentées
par l'Éon. Premier formeront la base de l'acte projeté:

Rèsolu,-Que pour les fins (le dissection, la Province de Québec sera
divisée en deux sectious nommées respectivement, " Section (le Quebec"
et "Section de Montréal." Chacune de c.s sections comprendra les
districts judiciaires que le lieutenant.Gouverneur en conseil specifiera,
et lo Lieutenant-Gouverneur en conseil aura le pouvoir (le nommer un
Inspecteur d'Anatomie pour chacune (les susdites section,, et un sous-
Inspecteur d'Anatomie (les districts judiciaires, exeept4, ceux de Québee
et Montréal dans lesquels la charge sera remplie par les inspecteurs
d'anatomie; mais les personnes nonimes à ces charges ne devront
faire partie d'aucune Université ou Ecole (le médecine ni être médecins
praticiens.

Résolu,-Que chaque Université et Feole (le mbdecine devra payer à
l'Inspecteur d'Anatomie, on sus du prix du transport et de l'inhuma-
lion, une somme de $10 pour chaque cadavre qui lui sera livré par le
dit Inspecteur, et l'inspecteur devra payer au sous-Inspecteur la somme
de $5, plus le prix du transport pour chaque cadavre que celui-ci lui
livrera.

Résolu,--Que tout surintendant ou directeur d'une institution publique
recevant tune allocation du Gouvernement, et tout coroner qui seiem-
ment omettra, négligera ou refusera de se conformcr aux dispositions
de l'Acte devant être bâsé sur les présentes résolutions, et que toute
'Université ou Eeole de Médecine qui recevra dans ses salles (le dissec-
tion des cadavres ou qui permettra chez elle la dissection de cadavres
qui ne lui auront pas été fournis par 'Inspecteur d'Anatomie ou
avec l'autorisation de celui-ci, sera, sur une plainte portée à cet efPet
devant un juge de paix pal l'Inspecteur ou le sous-Inspecteur d'Ana-
tomie, condaimnée à une amende (le pas moins (le $100, mais n'excé-
dant pas $200 poulr chaque offense, et le montant de telle amendle el.
les frais seront retenus par le Trésorier (le la Province sur la pro-
thaine allocation que recevra telle Institution, Université ou Ecole
de Médecine, ou sera retenue sur les émoluments qui deviendront dus
a tel coroner suivant le cas.
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A bon entendeur, salut!

Ceux de nos confrères qui font à nos articles originaux, traductionsr
nouvelles, &c , les honneurs de la reproduction, sont respectueuseflen t

priés de vouloir bien nous en donner crédit. A coup sûr, notre mérite
personnel, surtout en ce qui concerne les traductions, peut n'être PO
très considérable, mais, si mince qu'il soit, nous avons la faiblesse de
tenir à ce qu'il soit reconnu, tout comme nous tenons à reconnaître
celui des confrères à qui nous faisons de tels emprunts.

Nous espérons que ceux à qui s'adressent nos remarques les pre'
droit en bonne part et qu'ils n'y verront que le principe de justice
auquel nous nous permettons de faire appel.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

MCTNTYRE CHAS., M.D.- The percentage of Coll1 ge-bred men ia
medical profession. A paper read before the Academy of MJedici'
Oct. 2T th, 1882.

Fifth biennial report of the trustees, superintendent and treasurer of
the Illinois Southern Hospital for the Insane at Anna.

Canada Oficial Postal Guide, January 1883. Published by authorit
of the Postmaster-General.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

La ville (le Boston possòde un officier de santé et treize assistants,
pour chaque quartier de la ville. Chacun de ces assistants reçoit l
salaire de 700 à 1,000 piastres par année. Nous ne connaissons P
celui de l'officier, mais il doit être nécessairement plus élevé.

Sont-ils assez extravagants nos voisins! Que ne prennent-ils exeTri
de notre sage économie. Tout le service sanitaire médical, vaccinati
incluse, ne nous coûte guère plus de $1,800. A part nos hôpitaux o
les médecins trouvent leur avantage à soigner pour rien, nous avo
de nombreux et magnifiques dispensaires, où les médecins se font ice
véritable plaisir de soigner pour rien, et pour compléter ie serv ,
public, chaque praticien compte dans sa clientèle un certain nombre
praliqus pauvres mais honnêtes, que la charité chrétienne lui faitt
devoir de soigner pour rien. La plupart des asiles, hospices, ls
tions de charités de tous genres, sociétés de bienfaisance, de sece
mutuel, de tempérance, etc., etc., reçoivent réguliòrement la visite
les soins du médecin pour rien. En sorte que tout homme qui P91
pour lui-même des honoraires au médecin est un maladroit ou un
digue. Nous ne comprenons pas que la ville de Boston puisse ae
priver ses médecins de l'occasion (le s'exténuer gratuitement au ser'ý
de leurs concitoyens. Ces gens ne veulent pas en démordre de îe
axiome national: Time is noney, même celui du médecin. Notre vi
de Toronto est en voie de suivre ce dangereux exemple; elle doft
$1,500 à son " Health otlicer," et le maire, à une des dernières e
du conseil, a proposé que ce salaire fut porté à deux mille pias
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lfeureusemont la motion n'a pas été acceptés, et on a décidé de ne pas
,élever le salaire en question pour cette année.

* *

On vient d'abroger, cri France, le décret en vertu duquel les profes-
seurs devaient se retirer de l'enseignement à l'âge de soixante-cinq ans.
Eh bien I n'en déplaise à nos amis de France et à tous les vénérés pro-
fesseurs du monde, c'est là, suivant moi, une déplorable démarche. Il
est relativement très rare de voir un professeur se démettre volontaire-
ment pour raison d'âge ; soit habitude, soit cntétement, soit amour de
la science, tous sont plus dis Kosés à s'accrocher à leur chaire qu'a ci
descendre pour goûter un rep s opportun et bien mérité. On sait le
mot du célèbre Astley Cooper qui, fatigué (le ses longs travaux. s'était
retiré à la campagne pour y finir sa carrière. Un jour qu'il se pro-
menait dans le parc de son splendide château, un ami le voyant tou t
rêveur lui demande: " A quoi songez-vous ?' " Je cherche," répondit-
il, à quel arbre je dois nie pendre." Il ne trouva pas l'arbre voulu, car
il revint à Londres mourir sous le harnais. Il rie manque pas d'hommes
qui conservent jusqu'à la plus extrème vieillesse toute la verdeur et la
sève de l'intelligence, mais, on en conviendra, beaucoup plus nombreux
sont ceux qui subissent la loi de l'affaiblissement physigue et intellec-
tuel de la vieillesse. Ceux-là feront regretter le décret abrogé.

* *:-*

Une bonne idée! Quand vous avez acheté une dose dle séné ou pour
cinq sous die O: ..elle, vous avez dû remarquer que la marchandise est
le plus souvent enveloppée d'une réclame de charlat an et quelquefois
accompagnée d'un almanach de Greene ou (le Ayer. Le Dr. Darby, de
Morrow, Ohio, vient de publier, non pas un traité, mais une feuille à
envelopper, à l'usage des plIariaciens. Sur la dte feuille sont indi-
qués d'une manière concise les soins à donner aux malades, la maniòre
de préparer les remèdes les plus usuels, les devoirs du patient à l'égard
du médecin et une fbule de renseignements utiles. N'est-ce pas que
C'est là un moyen pratique d'infuser un supplément de sens commun à
ceux qui n'en ont pas leur part. Ces feuilles ne coûtent qu'un prix
nominal. Pourquoi notre Bureau de Santé ie profiterait-il pas de
l'idée (lu Dr. )arby, en fournissant gratuitement des enveloppes (le ce
.genre aux pharmaciens.

Il vient de se former anx Etats-Unis une société ayant pour but de
'opposer à l'adoption du système métrique. Je ne leur souhaite pas

grand succès. Outre que le systôme métrique est le plus simple et le
plus précis, sor adoption mettrait fin à l'interminable confusion de
l'avoi'-du-poids et du troie. (le l'aune. du mtre et de la verge. Il est
ennuyeux d'avoir à changer ses habitudes, niais quand c'est pour en
Prendre de meilleures! Il y a à peine quelques années nous avons été
fOrcés de substituer le dollar et le centin au louis. chelin et denier. Pen-
dantun mois les badauds n'y comprenaient goutte, aujourd'hui tout lo
monde s'en trouve bien, l'arithmétique s'apprend sur le bout des

ts et tout le monde en use. MAX.
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NOTRE PROFESSION médicale eninadienne compte soixante d' a
membres à la Législature. 30 à Ottawa et 30 à Québec.

M. LuEit, le célÜbre fabricant d'instruments du chirurgie, vient de
mourir.

LE DR. FORDYCE,: BARKEt vient d'ètre élu pour la troisiôme foj
président de dAcadémie de Médecine de New York.

Li. DR. A. B. LAROCQUE, oflicier de Santé de Montréal, a été pr(po

par le Lieutenant-Gouverneur et conseil à la collection des statistioj·
mortuaires pour la ville de Monltréal.

JOURNALISME 1 CAL sm lée iinuelle des éditeiurs de jo1r.
naux de imedeci ne américains aura li'u à Clevelaind. Ohio, siiutan4.
ment a l'asseblee de VAssouiatian :niédicale américaine les 5 et G
juin, 183

ACTE I'ANAToMIE.-In nouvel arte daniatomie, ntlogiue a celui
quie la protesion în litaIle calladienie a r'ceint presetlté i h
législatuire de Québee. vient d'être somis a la législature de.s Etat.-
U is.

Collége Mcill.-Nous lins anlaii.z 1 ail do Toronto
Au Direlteur (lu Mil,

Mo nsieur,
V e e4.-rre51144t4l:niit <le M<l·éal dit 'lan v·e livraisont çher que

tois leseloves tant Ii que oIunenoçants de la taei.lté de médecine
de l'Université NililI, ont été pedaiinait t'o'ut lhiver dants un état de demi
révolte.- Permnettez-mîoi de ceciitier cet avanicé. Les nouveaux élèves
seuls ontpat icip a ces tuouble., qi I'oit gtre duré plus de trois
menainies. il n'a pas existé le ioind1lre e mécontentement. excepte i
I'égard du cu1rs de matie mcdicale. et la session que lius terminons
. eté une des plus prosprq, u eu a enrgirer les archives d
l'école. Votre. etc.. Wm. USLER. Seurétaire de la Factultà de Méde-
cine d o1lege 1ill.

Uni t ersité LavaI, Montréal.--Facuulté d Médtecine.-Les épreuuves
po icnce ci le Doctorai en M34decine Iuxinme examen ontez
lieu dans le coutrs du mois de mars dernie. Voici les noms des heureu
gradutés:

Docteurs en Médini-MM. Samuel Brien. Arthur Cormier, Arthur
Joval. J. 1. Gaulthier. F. X. agnier, Josepli Leroux, A. R. M:usolait
J. 0. Govette 4t Frank Devlin.

Licenciés en .fl&decine-MM. Gustave Lafonutine. Edmond Bastien e
Wilfrid Prévost.

Les questions suivantes ont fait le sujet de l'épret. e écrite:
Pathologie interne-Pleurésie; symptômes et t ermnauson.
Pathologie exterCe.-En combien (le grotipes classifiez-vous l

tunetlrs att point de vue de leur pronostic ? Décrivez les ca:ractèi%
généraux des tuimeurs béiignses et nommez-en un certain nombre.
Comment u-eeonnai tu-ez-votus un lipònme?

Tocologie-Donnez la marche, la durée, la terminaison, les SylflP
tômes et le traitement des vomissements chez les fenies enceintes.
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Matière Médicale et Thérapeutique-Acide phénique; usages et mode
d'aîdminis-traltion.-

Ophth ai nol1ogie--Quels sont les moyens d'arriver sûrement au
diao-nostie de la cataraete ? Déerivez-les longuement.

ÏIdeciae l/gale-Qu'est-ce qu'une cechymiose ? A-t-elle toujours lieut
là où le coup a porte ? Donn'e:w les raisons? La contusion peut-elle

produire d'a.utres désordres que l'ecchymose?
Toxicologie-Empoisonuiement par la petite ciguüu ; symptômes et

traitement.

Les jurys d'examen étaient coinmposés co e suit:
le: 1M. Rot toi, BJrosseaut, Lar'amnée, Filiatrau!t.
2e: MMU. Dagenrais, FwIuber, De.rosiers.

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.-Les examens
de l'école de Chirurgie et de Médecine de Montiéal, affiliée a l'Uni-
versité Vietaria, s'- sont terminés le 27 mars.

Les messieurs suivants ont été admis à la pratique do la médecine:
Henry Roman, .1. S. Chagnon, Oner Allard, Alf. Archambault. .J. A.

Bigonesse, J. A. Bastion, A. Bien, .1. U. B:isebos, .1. P. Chartrand,
S. Craig, L. J. Camiré, J. Claffers, Z. ilétu, 1H. !E. Langis, E. A. Leclair,
G. H. LacOuiire, IL Mathieu, L. A. Moll, Nap. Morency, Ed. A.
Poitevin. J. G. Prévost., G. 1'. Prévosi, J. A. Pe1 in, G. Peladeau, J. F.
Rioux, M. J. A. Salvail, E. Sinmard, M. A. Séguin, C. Tessier, N. Watier.
RVaillaneourt et A. Ouiimet.

Examen primaire: MM. L. Béliveauî, . Beauudoin, A. Barolet, F. G.
Brosseau, J. Bastien, A. Brien, F. Daignault, J. F. T. Dubois, T. W.
Fourniei, A. 1. de Grandpré, A. Leblanc, S. leblanc, G. Peladeau,
J.F. Rioux et Il. Gauthier.

Collége des Médecins et Chirurgiens de la Provinee de Québec.

PROGRANMME DES EXAIENS PRÉLLMINAIRE S.

MATIEitF.s OBL IGOATOIRES.

LATIN.-Cmmentaires de César. liv. 1.1 et 1V.--- Eniide " de Virgile,
liv. I et Il1.

AÀXLus.-LE " Vicaire de Wakefield," de Goldsmith.-Une pièce de
Shakespare-Othello.

FRaaç-is.-Les " Aventures de Télèmaque" de Fenelon.-Une piòee
dramatique française-Athalie et Les Femmes Savantes.

BELLEs-LETTRE.-La connaissance de la littérature des siècles de
Périclès en Grèce, d'Auguste i Rone, d'Elizabeth en Angleterre et
de Louis XIV on France.

HISTOIRE ET GÉoGRAHIE.-Notions générales sur ces deux sujets, avec
connaissance spéciale de l'Ilistoire et de la Géographie de l'Angle-
terre, de la France et de la Puissance du Canada.

ARITMÉTIQUE..-L'Arithmétique doit comprendre les Fractions simples
et décimales, les Proportions simples, l'Intérét simple et composé,
les Règles de Trois, simpies et composées : les Règles <le Commission,
Courtage, Assurance, d'Escomple, d'.Alliage, etc.

ALGEBRE.-Comprend les Fractions simples et les Equations simples.
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GroMÉTRIE.-Les trois premiers livres de Géométrie d'Euclide, oula
partie de la Géométrie plane correspondant à ces trois livres.
(Géométrie plane d'Eysséric et Pascal.)

MATIÈRES AU CHOIX DU CANDIDAT.

GREC.-AnabaSe de Yi;nophon, liv. 1 -Iliade, liv. 1.
PiiysiQue.-Notions générales telles que dans la physique de Gano. on

de Loomis. ,
Pni rLoSoPiffE.-Ntions générales telles que dans Tongiorgi ou ie Traité

de Morale de Sewart.
N. B.-Le candidat doit avoir une bonne connaissance de la gramn.

maire de, langu(es ci-dessus mentionnées. L'ignorance du latin, de l'arith.
ntique ou de la langue maternelle pourra faire refuser le caindidat
Les candidats parlant le français pourlrontse dispenser de trad aireShake.
speare mais ils devront traduire des passages pris dans la seconde moitié
du "l Vicaire de Wakßeld," et répondre sur la grammaire et l'analyse.
Ils devront avoir une connaissance critique les pieces dramatiques fran.
çaises. Les tadidats parlent l'anglais pourront se (lispenser de tra.
duire la poésie franç:tise, mais ils d-vront traduire des passages pris
dans la seconde moitié de Télémaque et connaître la graininaire fran.
çaise et [analyse. Ils devront avoir une connaissance critique des
p)iées dramatiques anglaises. Une mauvaise écriture fera perdreau
candidat 5 p. c. sur le nombre de points à gagner. Tout élève surpris
à copier ou se servant de livres, notes, oie, sera irmédiatement ren.
voyé. Les pièces dramatiques françaises et anglaises pourroti être
changées à chaque examen.

TEMIS ET POINTS ACCORDÉS A L'EXAMEN.

Latin............ 2 hrs., 300 points. Arithmétique.. 1½ lr's., 150 point.
Anglais........i½ " 150 " Algére.. 1 " 150
Français...1½ "' 150 " Géométrie ..... 1z " 150"
Belles.Lettres.. 1 " 100 " Grec ............ 14 " 150 "
H i sit o ire et Physique,......1 " 150 "

Géographie. 2 200 " Philosophie.... 1 " 150

W. Asî ra LI HowE, LL. D. Il.-A. B. VERRAULT. 1LL. D.
M. MI.L ER, J.-C.-K. LAFLAMMIE, S. T. D.

NA ISS ANCEiS.
G>~so.-En cette ville le 21 mars, la dame du Dr .. Gagnon. une fille.

M~v..--A Lewiston, Maine, E. U. la daine du Dr J. L. Mart".1, un tis.
SA.Naio..-A Beauport tQuebee, le 7 mars, la damet lu Dr V. SanfaCon, unefiL4

NAR IAGE.

M.rE-BorlQrE.- Nlontri.al, le 3 avril, par le R. P. Cazeau, recteur du colle
Ste-Mare. I. bi Dr L. E N. Matte, gradue Je I Universite Laval lclasse de 8i
de Lewistn, Naine, à madenoiselie Alice Bourque, de Montréal.

)CN.
Cou.sn:n.-En cette ville, le 13 mars, à l'Sge le 51 ans, Alexandre Hle!

Koilnmyer, NI. 1).
G <;,oî'x-En cotte viie, le 2. mars, à l'ûge de 3 jours,'JosphineVirgini-k

enfant du Dr. J1. Gagnon.
L,\iro)sTr.-A BI3dleford, Maine. à l'dge de 23 jours, Gustave, Flavien, RaymodI

filsynique du Dr Jorte A. Lapointe.
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LOUS R. BARIDON
CIIMISTE~ - PIIMLA.IEN]

PROPRIÉTAIRE DE LA

803, RUE SAINTE-CATHERINE, 803
(Entre les rues Saint-Denis et Sanguinet)

bli eAIO N, par sa facilité spéciale de manufacture et par ses relations avec les éta-Iseens lau genre les plus accrAdités aux Etats-Unis, peut fournir à MM. les mnére-eins de la clampn.
MENTSetc. doagn tous les PRODUITS CHIMIQUES, MÉDICAMENTS, INSTRU-

Les prine' ont ils pourraient avoir besoin, et cela à des prix minimes.
Emulsions dp, i médecins de Montréal se plaisent à reconnaltre la supériorité desute de Foie de Morue préparées par M. BARIDON, Ainsi dans

L'Emulsion d'Huile de Foie de Morne au Fer Dialysé,L'Emulsion d'Huile de Foie de Morue à l'Hypophosphite de Chaux, etL'Emulsion d'Huile de Foie de Morue au Bismuth et à la Pepsine,
Il a su rendre fac'ile l'estomac le plus délicat la digestion de ce merveilleux tonique, enGentiane la Teintu résente sous une forme très agréable au goût. Son Elixir de
tion dont la valeur est are de Percilorure de Fer constitue également une prépara-

mplement établie.

Les commandes sont remplies avec promptitude et fidélité et tous les produitssont de première qualité. Prix courants des remèdes envoyés sur demande.

W Vellllez mentionner l'UNION MEDICA LE 1 U CA YA NA1. 



BUREAU DE MlÉDECIN E PROVINCIAL

L'AssEnIEE SEMn-ANNUELLE du Bureau des Gouverneurs (Bureau de Méde-
cille Provincial), du Collége (les Médecins et Chirurgiens de la Province de
Québec, aura lieu

Meroredi, le 9 Mai prochain, à 10 hrs. A.M., à l'Université Laval, Montréal.
Les candidats à l'examen ou à la Licence devront faire parvenir, au moins

dix jours avant la date de l'Assemblée, à l'un ou l'autre (les Secrétaires soussi-
gnés, leurs certificats et attestations (y compris le certificat d'admission à
l'étude) ainsi que la somme de $20 pour droits du collège. Les candidats à la
Licence devront être présents et produire leur diplôme sur demande.

A. G. BELLEAU, M.D., QUéBEc.

Montréal, 24 Mars 1883. F. WAYLAND CAMPBELL, M.D., MONTRÉAL.

COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROYINCE DE QUEBEC

BUREAU DE MEDECINE PROVINCIAL

EXAMEN FRELIMINAIRE pour L'ADMISSON à L'ETDE de la MEDECINE

L'EXAMEN pour l'admission à l'étude de la Médecine aura lieu

JEUDI, le 3 MAI prochain, à 10 lirs. AIL, dans la Citl de Monliral, à l'Universlit Laval,
Les certificats de moralité et une somme de dix piastres ($10) devront être remis,

au moins dix jours d'avance, à l'un ou l'autre des Secrétaires soussignés.
A. G. BELLEAU, M.D., QUéBEC.

Montréal, 24 Mars 1883. F. \VAYLAND CAMPBELL, M.D,, MONTRéAL.

PHARMACIE ST. JACQUES

84c, ziue ste. Cahei.e,848
MolTTRJEAL.

Le soussigné désire appeler l'attention de MM. les Médecins de la
Province sur la qualité de ses Drogues et la modération de ses prix.
Il fait une spécialité de remplir leurs commandes et s'applique à
donner à tous la plus grande satisfaction.

Les commandes peuvent être envoyées par la poste, pour les
endroits éloignés, et elles seront remplies aussi promptement que
possible.,

PHAR M A CIEN

848, I"ue Ste Cat11.rii.ne, 848-


