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TRAVAUX ORIGINAUX.

CLINIQUE MEDICALE.
Horrrar Notre-Daye—M. LARAMEE.

Du rhumatisme blennorrhagique.
tLecon recueillie par N. Vaux, M.B,, et A. Davin, M.B))

Lo malade que je vous présente aujourd’hui est celui quo vous avoz
en oceasion de voir dans nos salles ces joars derniers. Il souffre de
rhumatisme blennorrhagique.  J'ai choisi cette maladie pour sujet do
notre lecon clinigue, non pas 4 cause de la fréquence de Uaffection, 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 larthrite rhuma-
tismale ordinaire.

Jo ferai remarquer d’abord gue I'on doit dire rhumatisme blennor -
rhagique et non pas rhumatisme gonorriial. Cette derniére cxpression
est tout-a-fait impropre eon ce sens qu'elle implique I'idée d’un
écoulement de semence (gonos, semence).  Or, vous savez que dans
l'aréthrite virulente, ce n'est pas lo sperme qui $’échappe de 'urgthre,
comme on le croyait autrefois, mais bien du mucus ct du pus. Clest
pourquoi, dans la nomenclature moderne, le mot gonorrhée a été
remplacé par Pexpression blennorrhagie.

Le rhumatisme blennorrhagique est le plus souvent mono-articu-
loire, et c¢’est le genou, ordinairement le genou gauche, qui en est le
plus fréquemment atteint; quelquefois il sigge & 'articulation tibio-
tarsienne. Il peut égulement affecter plusieurs articulations & la fois,
mais ¢'est trés rave.

Le début de 1a maladie est brusque ordinairement, celle-ci peut aussi
gannoncer par des frissons, de la courbature, de I'embarras gastrique,
efe. L'attaque survient & toute période de la blennorrhagie aigué,
mais surtout quand celle-ci est déja compliquée do prostatite, cystite,
orchite, cte.

Comme cause prédisposante & Parthrite, nous avons en premier liou
lablennorrhagie préexistante, puis la présence d’une diathése préalable,
le tempérament scrofuleux, ete. Les principales causes déterminantes
gont le froid, 'humidité, la fatigue excessive, les excds, cte.

_Plus 'écoulement uréthral est abondant, plus la complication arthri-
tique est apte a survenir. Notre malade souffrait d'une premiore
attaque de blennorrhagic depuis & peu prés trois semaines, ot depuis
quelques jours I'écoulement était devenu abondant. Clest duns cette
condition que lo patient s’est exposé 4 I'humidité. Il avait beaucoup
marché dans la neige avee des souliers minces, ot peu de temps aprds,
i fut pris d’une prostatite, et, presque aussitot, d'une arthrite soudaine
du gonou droit, contrairement 4 la régle, puisque c'est le genou
gauche qui est le plus souvent envahi.
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Mais comment expliquerons-nuus la production de cette arthrite a
cours d'une blennorrhagie 7 Y a-t-il absorption de la matiére pury
lente ou simple activn reflexe ?  Lex Allemands s'appuyant sur lo fait
que la scuie introduction d'unz soude dans Furéthre suflit quelquefois
a provoquer une arihrite, nient Fabsorption préaluble et s'en tiennent
al'action réflexe. Les auteurs franguis et américains au contrair
soutiennent que, dans lu mujorité des cas, il ¥ a absorption de pus, bier
qu'en certains cus, cepeudant, Faction rétlexe puisse seule explique
Fapparition de artbrite. Pour ma pait, je penche beauneoup du cot
de P'absorption.  Ne voit-on pas de la conjonetivite et de l'iritis g
produire dans le cours de la blenworrhagic ? Toutes deux ne sont-elle
pas de cause constitutionnelle?  ..a coujonctivite peut aussi se déve
fopper par contagion divecte, par l'introduction du pus blennorrhs
gique entre les paupivres, mais cette forme de conjonctivite ex
beaucoup plus gruve que lu précédente. Il en est de meme de Piriti
ordinairement.

Lrarthiite blennorrhagique est sujette a 1écidiver.  Le malade quis
déja eu la chaude-pisse est plus apte a Ia contracter de nouveau; ila-
est de méme de celui qui a déja soaffert du rhumatisme blennorrhs
gique.

La durée ordinaire de la maladie est de six semaines & deux mois-
Ce malade nous dit qu'il en souffre depuis six semaines. ,

L’arthrite blennorrhagique pusse 18> 1urement a la suppuration.
Rollet, de Lyon, dit n'avoir, dans une périvde de plus de dix anuées
observé un seul cas de rhumatisme blennorrhagique suppuré.

11 est juste de faire observer aussi que la marche de la blenuorrhs:
gie n'influence en rien la marche de la complication arthritigue
L'écoulement purulent de 'uréthre peut continuer a se faire ou cesse
tout-a-fait. Dans la généralité des cas, I'écoulement diminue quelque
peu. (est ce qui est arrivé dans le cas présent.

Le rhumatisme blennorrbagique est excessivement rare chez b
femme. Pourquoi? Il est difficile de le dire, mais le fait estli
Senator, de Berlin, prétemd que cela est di i ce que chez la femmels
muqueuse uréthrale et vaginale est plus résistunte et plus épais
que celle de I'uréthre chez 'nomme, et s'oppose davantage & l'absorp
ton du pus. On n'a remarqué le rhumatisme blennorhagique che
la femme que dans le cas ot I'urothre était intéressé. Or, vous save
que la blennorrhagie chez la femme sidge la plupart du temps dansk
vagin et non dans l'uréthre. Rollet et quelques antres spécialiste
n'ont jamais rencontré un seul cas de rhumatisme blennorrhagiqu
chez la femme, muis cependant ils en admettent Pexistence.

La maladie que I'on pourrait confondre avee l'arthrite blennorrhs
gique est Je rhumatisme articulaire aign ordinaire. Or, il importod:
savoir que ce sont la deux maladies distinctes et n'ayant rien & faire
I'une avec l'autre. Le rhumatisme vulgaire est ordinairement poly
articulaire, quand il est mono-articulaire, il est rare qu’il le so
d’emblée Il s'accompagne généraiement d’uno figvre assez intonsed
d’une transpiration acide, fcre et qui fatigue beaucoup les malades
Les douleurs sont vives ordinairement; ily a peu d'épanchemest
articulaire, et par conséquent, on constate peu de fluctuation, mémt
quand on a affairo & la forme mono articulaire. Dans le rhumatiss
blenoorrhagique, au contraire, I'affection est, d'emblée, limitée & W
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acule articulation; la fidvre ost nullo ou presque nulle, exceptd au
début ot elle peut étre un peu intense. La transpiration, quand slle
go montre, soulage ordinairemont le patient; la douleur est plus ou
moins marquée; n.ais pas du tout comparable A esllo du rhumatisme
ordinaire. [L’'histoire du cus, en nous renseignant sur 'existence préa-
lable do la blennorhagie, scrvira également a éclairer le diagnostic,
Dans le cours du rhumatisme blennorhagique, il ne s développe d'on-
docardite que par exception. Par conséquent, ces malades no sont
presque jamais oxposés, comme dans le cas du rhumatisme ordinaire, &
souffvir ultéricurement de maladie organique du ceeur. Ce fiait ost
important au point do vue du pronostic, et ceux d'entre vous qui
auront & examiner des sujets pour uno compagnic d'assurance, par
exemple, ne devront pas le perdre do vue. Au reste, le pronostic de
I'arthrite blennorrhagiguo est généraloment favorable. Lia guérison
est la rogle.  Une exception doit étre faite, cepondant, pour les sujots
scrofuleux chez qui I'arthrite peut se terminer par ankylose vraie.
Néanmoins. mémo chez les bous sujets, 'acthrite blennorrhagique
peut quelquefuis se terminer par ankylose fausse dont, par bonheur,
on triomphe généralemont avee les moyens appropriés.

Lo traitement do 'arthrite blennorrhagique est basé sur les principes
généraux. L'articulation malade doit étre maintenue dans un ropos
absolu et dans une immobilité compléte, en méme temps qu'on assurera
an membre une position élevée antant que possible.  Lu saignée géné-
rale n'est pas de mise iei, sauf chez les sujets d'une eonstitution trés
pléthorique.  Les saignées locales, au contraire, ferout le plus grand
bien. On appliquera 6, 10, 15 et mdme 20 sanzsues autour de Particu-
lation intéres-ée, et avee les meillonrs vésultats. Cette méthodo eost
fortement recommandée par. Keyes de New York, et d’apros lui peut
méme enrayer (curfuil) la maladie.  Les auteurs anglais, en général,
ne préconisent pas I'emploi des sangsues. Leechss not unfrequently
aggravate some of the symptoms, and induce also suppuration in the
cellular tissue.  For these reasons, any benefit to be derived from their
use is doubtful, and at times, they certainly increase the evil they are
inlended to mitigate. (1) Pour moi, jai eu plusicurs fois l'occasion
de les appliquer dans ces cas, et m'en suis toujours bien trouvé.
Les badigeonnages i 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 méme on emploiera, et souvent avec suceds,
les vésicatoives. On pourra combiner 'emploi de ces deux dernidres
méthodes a celui d’une compression méthodique.

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

%}!ie de pain.....e ceeierrenneenee., quantité indéterminée.
fau.....

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

Extrait de belHadone. oeveescerietiveersecesrnneineineens il 88,
Lxtrait d’opium. . . 3i. ss.
Poudre de camphre..oeeeiciioeiin e, e 3ii. &8,

(1) Brodhurst, in Reynold’s System of Medicine.
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Lo cataplasmo doit &tre tellement épais, qu'il conserve sur Ia table
la forme du vase dans lequol on I'a fait cuire Lo cataplasme, une fois
appliqué, est enveloppé do flanelie ot de ta'lutas ciré ot pout rester en
place 8 & 10 jours sans s’altérer.

Au début, &'il y a embarras gastrique, on fera bion d’administrer un
purgatif salin. Subséquemment, comme calmants, on emploiera la
morphine epinjections hypodermiques, et, & lintérieur, la poudre
d’ipécac composee, le bromure de potassium, ou les lavements lauda-
nisés. Ces différents anodins seront administrés a4 dosos suffisantes
pour caimer la douleur aussi complstement que possible.

Comme sédatif, on conseille le salicylato de sonde administré &
doses fréquemment répétécs, et, si le cas devient chronique, lodure:
de potassium & dose de 10 grs, 3 fois par jour, et 'iodure de fer.

Les bains de vapeur, les bains tures, sont destinés o procurer beau.
coup de soulagement aux malades atteints de rhumatisme en général
et d'arthrite blennorrhagique en particulier.

En méme temps que lon traite Uarthrite. il ne fant pas négliger la
blennorrhagie elle-méme, ¢t 'on preserit suivant les cas les injections
légérement astringentes, ou I'usage des balsamiques: copahu, cubgbe,
huile de santzi, &e.

Ici, nous avons traité notre malade par le repos absolu et Ia saignée
Jocale (sangsues;.  Knsnite, nous avons fait appliquer le eataplasme deo
Trousseau. De plus, on a fait usage de Ponguent dliode.  Des injec-
tions hypodermiques de morphine (gr. 14) ont é1é pratiquées toutes
les 5 heures pour caimer la douleur, et liodure de potassium prescrit
4 dose de 10 grains, trois fois le jour. Aujourd’hui le patient prend
Piodure de fer et le copahu. J'espére qu’il sera bientdt tout-a fait
rétabli. Dans tous les cas, il est assez bien, actucllement, poar
demander son congé.

De la puissance toxique des médicaments actifs dans les cas de
Iésions rénales; (1)
par d. L. Desrocues, M. D., Montreai.

Le travail que je mets, cc soir, devant vous, Messieurs, est d’unc haute
importance au point de vue thérapeutique. Nous savons que la subs
tance la plus toxique peut étre impunément absorbée par Vorganisme,
pour peu gu’elle le soit successivement et que son élimination se fasse
aussi vite que son absorption. Claude Bernard nous a monuré le role
important que joue le rein dans I'élimination des substances toxiques.
Il a démontré expérimentalement que chez 'animal curarisé. on peut
entretenir la vie par la respiration artificielle. Mais «i on pratique
unc double néphrotomie, le poison ne pouvant plus x'éliminer, Ja mort
arrive rapidement.

L'analyse des urines nous rend tous les jours des scrvices
signalés dans la recherche des maladics et nous permet de suivre pas
a pas P'action des médicaments dans 'organisme.” Par ce moyen nous
pouvons connaitre si le médicament est absorbé, dans quelles propor-
tions il a été absorbé, savoir g'il a subi ou non des transformations dans

(1) Lu devant la Soeiét¢ Meédicale de Montréal,
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Yorganisme. Ainsi 'urine devient un témoin parlant et impartial pour
le praticien qui sait & 'aide de réactifs lui faire montrer les principes

w'elle renferme. Ce sont ces considérations qui ont été le point
de départ de cette étude que je vous soumets ce soir. Muis comme je ne
puis vous parler, dang un travail de ce genro, de tous les médicaments
qui s'éliminent par la voie rénale, j'en ai choisi quelques-uns, vous pro-
mettant de continuer plus tard, si cette étude offre quelqu’intérét aux
mombres de cette Société.

Sulfate de Quinine.~~Voyons, d’abord, le suifate de quinine, ce qu'il
devient dans l'organisme. Ce médicament arrive difficilement dans la
circuladon générale, mais il y pénotre cependant en presque totalité et
gélimine principalement par la voie rénale. La quantité de quinine
retrouvée duns les urines varie de 3 a # de la dose ingérée. La majeure
partie de cette quantité est a I'état amorphe et une trés faible partie 4
Pétat cristallisé.  1sélimination de cette substance commence 20 & 30
minutes aprés son administrati,,.  Au début, I'élimination augmente
pendant plusicurs heures conséettives, de sorte que pendant la sixiéme
‘heurg elle est trés abondante.  I'.is elle diminue ensuite pen.dant toute
sa durée, qui varie de un & quatre jours suivant Ja duse absorbée.

Mais cette fonction élimmatrice peut étre entravée par les maladies
des reins qui rendent toxiques les médicaments actifs. DBouchard et
Chauvet, duns une série d'observations tirdes de cas de lésions rénales,
ont constaté une grande irrégularité et une durée plus considérable de
Pélimination de ce medicament. Dans plusicars cas, trois ou quatre
jours aprés Padministration de cette substunce, alors que les urines n’ea
décelaient plus de traces, ils ont observé la persistance des bourdonne-
ments d'oreilles.  De plus, aussi, dans certains cas ils ont remarqué
Talternation de Vapparition et de la disparition de la quinine dans les
urines pendant Ia durée de son élimination. Ce qui prouve le défuut
d’élimination par la voie principale et le danger d'intoxication par une
administration successive.

Maintenunt nous~ arrivons a un point capital, c-1-d. & la connaissance
-des moyens de recherche pour constater la présence de cet alcaloide
dans les urines.  Le réactif de Douchardat qui novs donne un précipité
brun kermés ou marron, consiste en 19 p. d'iode, 20 p.d'iodure de potas-
sium et 500 p. d’eau.

Celui de Dragendorff donne un précipité rouge orange trés abondant.
et consiste en sous-nitrate de bismuth 1.50, iodure de potassium 7.0,
-acide chlorhydrique 20 gttes, et eau 20 grammes.

Enfin celui de Mayer, caractérise par un precipité blane jaunitre
-gélatineux, se compose de bichlorure de mercare 13541, iodure de potas-
sium, 49.80, eau distillée 1 litre. On peut se servir de chacun de ces
réactifs indistinctement en les versant direciement dans 'urine, sauf
‘cependant pour celui de Dragendorff ot il faut avoir acidulé préalable-
ment celle-ci. Telles sont les considérations que javais & vous faire sur
la quinine. Maintenant j'aborde 'acide salicylique et le salicylate de
soude.

Bertagnini et Sée croient qu'une psrtie de I'acide salicylique se
transforme dans 'organime en acide salicylurique aux dépens de la
glyeolle et que I'autre partie n'éprouve aucune altération. Binz veut
que le salieylate de soude soit décomposé dans les vaisseaux par'acide
«arbonique du sang et par la expliquer le passage simultané de 1'acide
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salicylicue libre et du salicylate de sonde. D'aprés Ewald, dans les
tissus enflammés, chez Phomme, la tension de 'acide earbonique ext con-
sidérablement angmentée (13-20 pour 100 ce qui donnerait lieu a un
dégagement d'acide salicylique, comme le fait est possible dans le sang
appartenant a un animal étoufté.  Kohler a démontré que pour dépla.
cer par I'acide earbonique 'acide salicylique, dans une solution de sali.
cylate de sende, il fuut que Ja liquenr soit acide.  Or nous savons que
dans les vaisseanx, le salieylate de sonde et Pacide carbonique se trow
vent dans un milien alealin; de plus, que Pacide carbonique est en trop
petite quantité pour pouvuir décomposer le salicylate de soude. Par
ce qui précéde nons sommes done amends a admettre que le paren.
chyme vénal extrait Iacide salicylique du sang sans que cet acide
5y trouve & Féiat libre.  On peut également penser que acide salicy-
lique prend naissance dans les urines. Nous trouvons en faveur de
cette opinion, que acide salicylique ne se trouve jamais dans une
urine alealine muix bien dans une urine acide. ce qui porterait i eroirg
que Fucide salicylique serail déplacé de se< combinaisons par les acides
renfermés dans les wines. On peut conclure que Pacide salicylique
sc transforme dars le sang en salicylate de ~oude.

Lelimination de ces médicaments se fait presquexclusivement par
la voie rénale et dans les proportions de 60 4 63 p. 100. On n'est pas
encore daccord sur la rapidité de Pélimination. cependant les derniéres
expériences permettent de penser que élimination commence 15 8
20 minutes apres administration et que la durée vavie suivant Ia dose
ingérée.  Ainsi disons avee Bouchard et Chauvet que ponr 30 grs clle
ge prolonge pendant 45 heures; pour 3ii pendant 65 heures.  Mais
nous le répétons, 4 état pathologique, le rein éhmine beaucoup plus
lentement.  Nous devons a M. e Dr Chauvet ectie série de cas se rat
tachant a 'élimination des médicaments qui nous cceupent.  Ainsi
chez un ancien saturnin atteint d'insuflisance mitrale avee des urines
albanmineuses, I'éiimination de 30 grs dlacide salieylique admé 96
heures.  Chez un ataxique avee seiérose probable du rein, I'élimi-
nation de 3iv de salicylate de soude ingérées dans 43 heures 2
duré 7 jours. Chez un ancien rhumatisant, atteint d’un accos aign,
nayant yien au coenr, »i dalbumine dans les urines, l'élimination de
deux drachmes de salicylate de soude a duré 108 heures. Chez m
ancien alcovligue, deux drachmes de salicylate de sonde donnerent des
bourdonnements d'orcilles et un état d'accablement. TL'élimination
8'est prolongée quatre jours ¢t demi.  Dans un cas de tuberculose pul
monaire avee urines alhumineunses, deax drachmes de salieylate de soude
causgrent de Vaceablement et des bourdonnements d'oreilles.  L'élimi-
nation a duré H jours.  Chez un ataxique avec lésions de la vessic e
lésions probables du vein et des urines albumincuses, 'élimination de
quatre drachmes de salicylate de soude dura #ix jours. Bofin, duns w
cas de rein sénile, une drachme de ce médicamentfit naitre un état d'ae
cablement tel que le malade répondait difficilement aux questions
Ainsi, ces observations nous enseignent combien nous devons eétré
vigilants dans Padministration des médicaments actifs chez les sujets
atteints d'altérations rénales.

Un réactif trés sensible pour la recherche de 'acide salicylique et do
salicylate de soude dans les urines, c'est le perchlorure de fer. Onmet
de P'urine dans trois ou quatre fois son volume d’ean, puis on ajouk
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un filet de perchlorure de fer étendu dans vingt fois environ son
volume d’ean, ayant eu soin d'aciduler préalablement la ligueur,
si Purine était alcaline.  Si 'urine contient de Pacide salicylique, le
précipité, qui est du phosphate de fer, prend une coloration violette
qui disparait par i'agitation dn mélange. Au contraire »'il n’y a pas
d'acide salicylique, le précipité est bianc floconneux, aussi du phos-
phate de fer.  Ainsi done, Messieurs, comme nous le voyens encore
par l'étude de ces médicuments, it est un point capital qu'il ne faut
jamais perdre de vue, ¢'est la fonction éliminatrice du rein.

Opium ¢t morphine.—Une autre substance qui méiite notre attention,
vu son usage fréquent dans le traitement des maladies, ¢’est 'opium.
Introduite par estomace, lu morphine a une absorption lente et une élimi-
nation rapide. Dragendorft et Kautzman croient que absorption de la
morphine est incomplete, parce qu'ils en onttrouvé, 15 heures aprds son
ingestion, des petites quantités dans Uestomac et les matidres técales. Le
1oie est 'organe qui porte le plus d’obstacles a son absorption. Cesdeux
substances commenrcent leur puissunce d'action un quart d’heure ou
une heure aprés leur administration suivant que 'estomac est plein,
ou non, mais nne fois arrivées dans la ciiculation générale elles s'élimi-
nent rapidement par la voic rénale.  Cette absorption lente et cette
élimination rapide expliquent, en partic, pourquoi l'organisme peut
s'habituer si facilement a In morphine, et pourguoi, quand elle est
prise par l'estomac, ses effets ne se manifestent que lentement et non
subitement comme ceux des uutres violents poisons. Nothnagel et
Rossbach.)

It est aujourd hui permis de croire que la morphine et 'opium s'éli-
minent principalement par la voix rénale et que la durée de cette
élimination varie de 12 a 50 heure<.  Nous pouvens affirmer aussi que
8l nous ne trouvons que la morphine dans les urines. la morphine
seule 1 ¢té ingérée.  Au contraive. «i nous constatons dans les urines
la présence de la morphine et de I'acide méconique. nous pouvons con-
clure quune préparation opincée ou que Vopium en nature a été
ingérée.

Maintenant, arrétonsmous quelques instants sur les procédés
employés pour Ia recherche de la morphine dans les urines.  Celui de
Stas ne peut stre employé ici, parce yue la morphine amorphe estseule
soluble dans I'éther. ~ Or nous savons que ia morphine, en se séparant
de ses sels a I'état amorphe. devient facilement cristalline, et que de
plus la solution éthérée tend facilement a abandonner l'ulcaloide cris-
tallisé, insoluble par conséquent dans 1'éther.

Le procédé de Bruncau est a la fois simple et rapide. 11 consiste 2
additionner & une urine préalablement filtrée, une petite quantité
dacl_ue tartarique ).50 centig. p. 100 ¢. m. ¢. d'urine) puis d’ajouter
ensuite de Ialeool amylique (304 fois son volume) et de maintenir le
mélange, pendant quelque temps, & une température de 300 a 70e.
Alors on décante la solution amylitique de tartrate alealoide. On
})Oul_ répéter plusieurs fois la méme opération ct ensuite traiter toutes
es liqueurs réunies par de I'eau ammoniacale afin de séparer 1a mor-
thne de son sel lequel reste dissous dans 1'alcool. Il ne faut jamais
operer par 'ammoniaque en présence de l'urine, parce qu'alors 1'alcool
amylique enléverait A la solution I'urée et les acides biliaives, ce qui
pourrait donner licu A de regrettables méprises. Car le réactif de
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Prohle (1) donne avec les acides biliaires une coloration trés voisine de
celle que donne la morphine. Nombre de réactifs ont été omployés
pour caractériser la morphine. Mais je vous mentionnerai ici celuj
d’Erdman qui se prépare en mélangeant 6 drachmes d'acide sulfuri.
que pur, & 10 gouttes d'une solution aqueuse qui contient 6 gouttes
pour 100 d’acide azotique de 1.25 de densité:; ce réactif donne une
coloration rouge intense, passant ensuite au vert jaunitre. Ce procéds
est excessivement sensible.

Jrarrive au réactif de l'acide méconique. On fait dessécher les
matiéres au bain marie ; puis on les faiv digérer dans I'alcool aiguisé
d’acide chlorhydrique, on laisse refroidir et ensuite on filtre et enfin on
opére I'évaporation pour enlever toute trace d’acide. On reprend par
I’eau bouillante en y ajoutant de Ia benzine pour enlever les matiéres
colorantes. Puis on porte & 1'ébullition le mélange qu'on neutralise
par la magnésie et I'on filtre ensuite pour enlever I'excés de magnésie.
Alors on a un méconate de magnésic qui, traité par le chlorure de fer,
donne une coloration rouge-sang trés intense que ne modifie ni la cha
leur, ni I'acide chlorhydrigue, mais que décolore le sulfocyanure de fer.

J’en aurai fini avec 'opinm quand je vous aurai réuni ici en un corps
de doctrine des faits d’empoisonnement par cette substance.  Les Drs
Keen et Dickinzon relatent des cas d’intexication avec de {faibles
doses d’opium chez les albuminuriques. Charcot, Bouchard, Cornil,
nous rapporient des faits semblables chez des malades brightigues.
Pour ma part, vous parierai-je aussi de deux cas d'intoxication chez
d’anciens alcooliques. Mes malades étaient plongés dans une espécede
Iéthargie, les pupilles étaient contractées. Ferrand, comprenant l'im-
portance de la tonction éliminatrice du rein, nous recommande une
grande prudence dans l'ingestion des médicaments actifs dans les cas
de cachexie cardiaque.

Nous pourrions réunir encore ici un nombre de faits semblables
relatés par des médecins qui oni régné et qui rognent anjourdhal
dans la science, si je ne craignais d'étre trop long. (Gubler a pengé
soumettre & des lois ia fonction éliminatrice du rein, en formulant
cette régle générule que - les médicaments sont d'auntant mieux
acceplés qu'ils sont plus analogues aux principes chimiques répandus
dans I'organisine ; ° que les substances médicamenteuses hétérogénes
sont mal supportées et rapidement éliminées.  Mais comme le fait
judicieusement observer Dujardin-Beaumetz, cette loi ne peut pas
g'étendre A tous ies médicaments.  Ainsi Farsenic et nombre d’autres
n’'ont pas d'analogues dans 'économie et ont cependant une élimination
trés lente.

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

En terminant, messicurs, laizsez-moi vons formuler Ja proposition de
Bouchard : “ Les maladies des reins rendent loxiques les medicaments

1« e réactf est obtenu en dissolvant par ¢. m. ¢. d'acide sulfurique concen-
tré 1 milligr. de molyhdate de sodium qui donne avec la morphine une couleur
violelte ; le hamde devient verl, pwis verl brunitre, puis jaune, puis bileu-violel
aprés 24 heures.”
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at getifs, administrés méme & petites doses.” Ainsi done, acceptons
l'éveil qui nous est donné, et avant de commencer une médication
active, par prudence. examinons avec soin commentse fait la sécrétion
arinaire.

De Paction physiologique et thérapeutique de Ia
Nitro-Glycérine; (11
par 1I. K. Desnosigrs, M D,
Professeur a I'Universite Laval, Montréai, Medecin de I'Hopital Notre-Dame.

(Suite et fin.

La plupart des usages dc la nitro glycérine découlent de la propriété
qu'a cette substance de produire la dilatation des capiliaires et des
artérioles, et, par conséquent, un degré plus ou moins prononcé de
congestion, en méme temps gquun abaissement marqué de la tension
artérielle.  Aussi 'emploie-t-on avec succés dans I'anémie cérébrale et
les différents états pathologiques liés & cetie anémie, e. g., la cépha-
lalgie et la migraine. Fle est aussi mise 4 contribution dans le
traitement d'un certain nombre de lésions organigues du cceur pré-
-sentant comme caractéres principaux Pasystolie. Iiriégularité et Ia
faiblesse des battements cardiaques, associées a une tension artérielle
exagérée cu égard 4 la force d'impulsicn du eceur.

La nitro glycérine est de plus consciilée fortement par Hammond,
contre I'épilepsie, principalement contre le petit mal.  Murrell la pré-
conise contre l'angine de poitrine: d'autres enfin Iemploient dans la
chorée. I'asthme symplomatique ct idiopathique, I'emphyséme pulmo-
naire, la néphrite interstitielle aigué ou chronique, etc., ete.

[I n’y a rien d'étonnant & ce que ce médicament, si nouveau encore,
ait ainsi une foule d'applications. Tous les remédes d’invention
récente en sont I3, vous le savez. Il 1’y a pas de doute que la nitro-
glveérine, aprés quelques années dexpérience, ne sera plus emplovée
que dans an nombre assez restreint de maladies.  Aujourd’hui, celles
sur lesquelles elie semble avoir une action bien évidente sont, d'une
part, Panémie cérébrale el les troubles qui en dépendent; d'autre part,
certaines maladies organiques du caur: enfin, quelques soi-dizant
agvroses parmi lesquelles on range surtout langine de poitrine et I'épi-
{epsie.

Dans une communication faite & la Société Neuwrologique de New
York, HHammond a donné les résuitats de ses observations au sujei de
Temploi de Ia nitro-glycérine dans Janémie cérébrale. résuliats qui
semblent tros-satizfaisants.  Ils tendent & conclure que cet état patho-
logique est la cause premiére d'une grande varieté de troubles surtout
du genre nésralgique, et que la nitro.glycérine, en fuisant disparaitre
lischémie cérébrale, doit. par la méme. metire fin aux désordres con-
cumitants. Clest ce qui fait le triomphe de ce médicament dans le
traitement de certaines formes de migraine ou hémicranie si fréquente
chee les anémiques, et que I'on renconire wéme chez des sujets ne pré-
sentant sucun des symptomes d'anémie générale. Dans 'un et 'autre

{1} Voir la livraison de mars.



1564 L'ONION MEDICALE DU CANADA

cas, il y a alors contraction des artérioles du cerveau ainsi que des
sapillaives do la face qui est pile el presque exsangue. De méme, lo
fond de T'eeil du ¢6té malado présente, d'aprés Hammond, une apps.
rence rose p’'e, indice d'un afffux imparfait du sang au cerveau. Dans
ces cas, Han, .ond administre une goutte de solution aun 100e, et répste
la dose au bout d’un quart d’heure =i la douleur n’a pas cédé. * Rare.
ment, dit-il, jai ¢t¢é obligé de donner une troisieme dose, car, générale.
ment, il y a eu soulugement marqué dos la premiore dose et disparition
complate de la douleur & la seconde.”

Si la maladie est périodique, comme cela arrive souvent, il vaut
mieux administrer une goutte trois fuis par jour, deux ou trois jours
avant I'attaque présumée, ct continuer a la méme dose trois ou quatre
jours apros.  ITammond avoue que le succds n'a pas répondu a son
attente dans tous les cas, mais il maintient qu’'il y a répondu assez
souvent pour lui faire croire qn'ancun médicament ne produit d’aussi
bons effets dans la migraine.

Ce que nous venons de dire pour la migraine se doit dire égalemeni
de tous les accidents liés & la contraction exagérée des artérioles du
cerveau: Yertige anémique, tic donloureux, tendance & la syncope,
céphalalgic et les névralgies anémiques cn général.

Lanitro-glyeérine ne saurait &tre administrée indistinctement dans
toutes les muladies organiques du coeur. On la réserve pour les cas ob
il y a asystolie, faiblesse exagérée des pulsations et dégénérescence
graissense des parois cardiaques.  Son mode d'action dans ces cas est
bien simple.  Dans ia dilatation exagérée des parois ventriculaireset
la dégénérescence graisseuse, le cceur founctionne difficilement comme
on le sait, et d'autant plus diflicilement que la tension artérielle est
plus forte & la périphérie, ou en d'autres termes. que la résistance est
plus considérable.  Or, In nitro glycérine, nous 'avons dit, a précisé
ment pour effet d'abaisser cette tonsion artérielle et conséquemment
de diminuer aussi la résistance offerte an cours du sang, diminuant par
la méme la somme de force que le cceur devrait mettre pour vaincre
cette résistance. e remdde trouve done ici son indication toute
naturelle, tout comme sont indiqués alors les stimulants ordinaires,
'alcool, 'opium, &c., qui tous abaissent la tension sanguine dans les
vaisseaux.

C'est Murrell qui, je crois, a le premicr préconisé I'emploi de la nitro-
glycérine dans P'angine de poitrine, soit idiopathique, soit symptoms
tique. Brunton I'a suivi de prés. Tous denx se basent sur la similarité
d'action qui existe entre e nitrite d’amyle et la nitro-glycérine, et
sur le fait que dans un grand nombre de cas d'angine de poitrineil ¥
a augmentation et exagération de la tension artérielle. Cependant, il
ne parait pas, d’aprés ces memes anteurs et aussi d’aprés Ringer, que
la nitro-glycérine puisse remplacer tout-a-fait le nitrite d’amyle dans
le traitement de l'angine de poitrine, parcequ'elle w'agit pas auss
promptement.  On peut fort bien I'administrer dans les 1ntervalles 4
dose de une minime de la solution au 100e, trois ou quatre fois par
jour, augmentant graduellement suivant le besoin. Si on la donne
durant l'attaque méame, )u méme dose sera donnée tous les quarts
d’heure jusqu’i soulagement.

Hammond [dit que, & moins de contrindication spéciale venant de
I'état du cceur, il n'inaugure jamais le traitement d’un cas d'épilepsie
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ayant résisté a l‘e_mploi des bromures, sans administrer d'abord a
pitro-glyeérine conjointement avee les bromures, et il prétend n'avoir
qu'a s loucr de cotte addition. Les bromures, dit-il, ont pen deffet
gur la premiore phase do la maladie ou petit mal, mais réassissent

surtout dans la forme convulsive ou grand mal.  (Mest tout le contraire
our la nitro glycérine.

Le mode d'administration n'est plus le méme ici. car i s’agit
d'obtenir un effet plus persistant. Hammond donne done une gontte
de Ja solution au 100e, trois fois par jour pendant un mois, puis, le mais
snivant, il augmente chaque dose d'une goulte, et ainsi de suite pen lant
un an alors que la dose est de douze gouttes trois fois par jour. (1)

Une autorité telle que celle de Hammond doit étre pour nons une
sauvegarde, et son exemple doit nous engager & mettre A Pessai, dana
le traitement d'une maladie telle que Pépilepsie, le nouveau médica-
ment que nous venons d’étudier.

Bibliagraphie—Dr. W. E. Green, in The Practitioner, fovrier, 1882 Dr. . C
Farquhar in The Therapeutic Gaszelle, avvil, 1882, Sedicul News, 15 avrit, 1882
Dr. P. B. Stewart an The Therapeulir (aselle, ma, 1832 Dr. W. Crag, in
Slasgow Medicul Jowrnal, juillet, 1831 : Dr. J. A, Stites, 1n The Therapeulic
Gazelle, sept. 1882; Dr. W. A, Hammond, in Virginia Med. Mezzthly, ocl. 188t
Dr. Murrell, cité par Ringer: /landboolk of Therapeulics, 9 edit. 1882,

HOPITAUX.

Hopital Notre-Dame, Montréal.

Paralysie intéressant les 5¢, Ge el T puires, conséculive @ un Irauma
tisme cordbral.—Subluxation lraumatique duw cristallin-—Polype
naso-pharyngien ; ablation.

Paralysie intéressant les 3¢, 6 et 7* paires, conscentive o un trauma-
tisme cérebral —1. D.* dgé de 19 ans, travaillait dans une fabrique
de chaussures, lorsque, le 24 février dernier, il recut une grave contu-
siond la téte. Le patient étant i parler & travers 'ouverture d'un
ascenseur en mouvement. s¢ fit prendre la téte entre celui-ci et une
barre épaisse en bois dur.  Le choc eut lieu au niveau des apophyses
mastoides.

Le malade, transporté immddiatement 4 1'1Topital Notre-Dame, a
conservé sa connaissance et répond d'une maniore assezintelligible aux
questions qui lui sont faites, il se plaint d'un engourdissement dans le
coté droit de la téte; le sang coule abondamment par le nez et les
oreilles ; on remarque des traces de contusion cn arriere des oreifles.
Dix minutes aprés son arrivée on voit apparaitre un stiabisme conver-
gent des deux yeux avec diplopie. Le patient ne ferme pas com-
plétement les paupivres de I'ail droit, les traits de la face sont déviés
vers la gauche.

Traitement : glace sur la téte, lavage de l'oreille avec une solution
tisde d'acide borique.
| Ize 25, la conjonctive est injectée, la cornée a perdu son aspect bril-
ant.

Ces deux membranes sont complétement insensibles au toucher.
Liingensibilité s'stend, du méme coté, & la peau de la joue, & la moitié

{1) Pour les conclusions de I'auteur, voir le Furginia Med. Monthly, Oct. 1881,



156 L'UNION MEDICALE DU CANADA

de la langue, au sourcil, au front, 4 une partie du cuir chevelu et s'ar.
réte sur la ligne médiane. La pupille droite est dilatée. L’examen d
Poreille, & I'otoscope, révéle Pexistence d’une perforation étendue de
deux tympans et d'un suinlement séro-sanguin a travers ces ouverture

Traitement : glace sur la téte, lavage de l'oreille, occlusion de I'ajl
droit avee une bandelette de diachylon.

Le 26, la paralysie des externes droits persiste, ainsi que celle dg
muscles de la joue. La diplopie n'est plus upparente. La conjonetise
est le sioge d'uno sécrétion catarrhale abondante, elle est cedématiée,
Aucun trouble cornéen, si ce n’est une légére dessication de 'épithé
lium. L'’examen & lophthalmoscope révele lexistence d’une stag
papillaire. La sensibilité revient un peu ala joue droite. Traitement
continué.

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

Le 2 mars, sécrétion conjonctivale trés abondante, les bandeletie
de diachylon nc maintiennent pas l'occlusion des paupieres. Is
cornée cst infiltrée, surtout dans sa moitié cxterne, le malade n%
conservé quwune faible perception lumineuse de cet cil.

Traitement : lavage de Uil avee une solution d’acide borique répétés
fois par jour, occlusion de I'wil avec rondellede lint, ouate et bandeaus.

Le 5 mars) la séerétion conjonctivale est presque complsterment dis
parue, le chemosis est diminué, les troubles cornéens n’ont pas augment,
Les jours suivants jusqu'an 12 mars, méme état de la cornée; ia con
joncetive ne secréte plus rien, le chemosis est disparn. Traitement conti
nué. Le 13 mars, la cornée est complatement blanche, on remarque un
sillon profond & Ia périphéric de cette membrane.

Le 16 rien de nouveau & noter.

Cette observation est intéressante a plusieurs points de vue: elle
sert de contribution a 'étude du roéle que joue la 5+ paire dans la nutik
tion de I'eeil, & I'étude des relations qui existent entre les fracturesde
la base du crane et les paralysies oculairves, ainsi qua 'étude des
névrites optiques d'origine céréhrale.

On acru pendent longtemps que le trijumean donnait des fibres tre
phigues a I'appareil oculaire. Les expériences de Duval et Labordeont
prouvé qu'en détruisant le noyau d’origine de la racine sensitiveds
trijumean chez les laping, on produisait d’abord une congestion intense
de la eonjonctive, des opacités cornéennes, des synechies; enfin, une -
fonte purulente de 'eeil survenant quelquefois trés vite: dans l'espace
de 10 a 24 heures.

Vulpian avait déji observé le méme phénoméne en produisant des
lésions au niveau du 4¢ ventricule,

Magendic et Clande Bernard ont aussi démontré que les sections comr
plétes du trijumeau sont fatales & la nutrition de I'eil. Depuis guelques
années celte question a été remise de nouveau a I'étude par Ranvier,
Snellen, Boucheron et Rédard. Leurs travaux nous ont fait connaitr
que les sections complétes du trijumeau sont fatales pour la nutrition
de I'ceil pour plusienrs raisons: 1v parce que le traumatisme ost tres
violent, 20 parce que les branches masticatrices et frontales étant
atteintes, 'animal est dans 'impossibilité de se nourrir et de protéger
son a:il contre les influences extéricures. .

Les scctions incomplétes du trijumeau ne sont pas aussi graves,é
surtont les branches masticatrices et frontales sont respectées.
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gpellen et Boucheron ont démontré que les troubles trophigues de la
cornée observés dans les lésions de la 5¢ paire sont dus & ce que Pin-
gensibilité de la cornée n’avertit pas le sujet des dangers que court son
@il. Exposée a I'air, aux poussiéres, In cornée se dessdche ot se
détruit.  Snellen, aprés avoir produit linsensibilité de la cornée en
gectionnant le trijumenu, suturait Poveille du lapin en expérience au
devant de U'ceil et réussissait ainsi 4 prévenir la fonte de cet organe.

Boucheron et Redard obtinrent le méme résultat en sectionnant les
nefs cilidires & des animaux et en protégeant la cornée devenue insen-
sible par l'ocelusion de 'aiil.  On proposa d’utiliser immédiatement
cette découverte en substituant la névrotomie optico-ciliaire & I'énuclé-
ation. Cette opération a acquis une grande vogue, mais clio a été
suivie, & notre connaissance, d'uccidents mortels et de plus, M. Poncet,
de Cluny, a démontré qu’au bout de quelque temps il y a régénération
des nerts sectionnés.

Les conséquences des sections complates ou incomplotes du triju-
meau ainsi que lo mode de production des troubles trophiques de
leil, lorsqu’il en survient dans ces cas, paraissent étre trés bien démon-
trées. Cependant, on ne s'est appuyé, pour arriver a ces connaissances,
guesur le résultat des névrotomies cilinires ou optico-cilinires chez
Ihomme et sur le résultat des expéricnces faites sur des animaux.

Dans notre cus, un traumatisme accidentel a produit ce que l'on a
cherché & obtenir chez les animaux en les soumettant le plus souvent
ddes opérations mortelies. Les sections intra-criniennes du trijumeau
ne peuvent étre faites quaccidentellement chez 'homme, et dans ce
eas le tranmatisme pent étre moing violent que celui qu'il faut pro-
duire sur les animaux pour obtenir le méme résuliat.

Notre malade n'a pas ¢té atteint dans la branche masticatvice du tri-
jimeau, les symptomes cérébranx qu'il a éprouvés ont ¢té presque nuls,
son état zénéral n’a pus paru ¢n éwe affecté.  Des troubles cornéens se
sont prodwits, non pas comme M. Boucheron I'avait observé sur les
animaux, du 1¢ au 7 jour aprés lalésion du trijumeau, mais bien au 8¢
jour seulement. 11 y a bien eu une forte injection conjonctivale et une
légére dessication de Ia cornée, dés les premicers jours, mais ce sont les
souls symptonies qui aient 61é notés au début.  Un fuit qui ressort de
wotre observation, c’est l'influence que joue Ia non-occlusion des pau-
piéres sur la production des troubles cornéens. -
~ Nous sommes portés a croive quesi notre patient a préserté vne
infiltration cornéenne vers le 8¢ jour aprés son accident, c'est paree que
les bandelettes de diachylon no maintenaient pas sutisamment oc-
clusion de Peil. Ce qui le prouve, ¢’est ramélioration subite survenue
dés le lendemain, apreés Iapplicatien du bandeau occlusif.

Les paralysies oculaires consécutives aux traumatismes cérébraux
wont pas encore été beaucon p étudiées.

M. Duret a beaucoup contribué a Pétude de cette question. Ses
experiences tendent 4 démontrer que toute compression exercée sur le
trane diminue sa capacité et déplace une certaine quantité de liquide
vers la cavité rachidienne, et que le choc du liquide céphalo-rachidien
seproduit, surtout au niveaun du 4¢ ventricule. Cette opinion de M. Duret
explique powrguoi la paralysie do la 6¢ paire est fréquente dans les trau-
matismes cérébraux, les noyaux d'origine du moteur oculaire externe
' trouvant en effet & cc niveau. De toutes les paralysies oculaires
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observées dans les traumatismes, la 6¢ paire est la plus souvent atteint,
A part la raison qui vient d’étre donnée, on en trouve encore d’sutry
dans le fait que le moteur oculaire externe a un long trajet dangle
criine et qu'il est gréle, ce qui I'expose facilement & étre lésé, qu'l
affecte beancoup do rapports su nivean du sommet du rocher et dolg
paroi externe du sinus caverneux. De plus, ce nerfest le plus inférieur,
fe plus pros de la base du criine, par suite il peut étre atteint par de
déchirures de la dure-mére, des fractures de la base du crine, des épan.
chements, ete.  (Chevallereau).

On peat dire Ia méme chose du nerf facial, ce nerf offre & son origine
et dans son trajet des rapports trgs intimes-avece le moteur oculaire
externe. 1l n'y a donc rien de surprenant que la lésion de I'un g'se
compagne de la Iésion de 'autre.

Les névrites opliques comie conséquences des traumatismes céré.
braux sont loin d'étre rares. Pour notre part nous en avons dé
observé plusicurs duns ces circonstances a 'hopital Notre Dame. L'in.
terprétation de la stase pupillaire est un sujet trés controversé. Dang
Ie cas qui nous occupe, I'état du nerf optique w'a para influer en rie
sur l'acuité visuelle, le malade a pare voir aussi bien d’un @il quede
Fautre aussi longlemps que la cornée est restée intacte. L'ctat général
du malade n'a pas été gravement atteint, comme nous I'avons observé
d'ailleurs pour quelques autres malades qui ont présenté les symp
tomes de la stase papillaire a la suite de traumatismes cérébraux. On
peut done afirmer que la stase papillaire n'est pas toujours un symp
tome ficheux indiquant une lésion mortelle ou trés grave du cervea
ou de s¢s enveloppes; on peut de plus affirmer que cotte stase ne pro
voque pas toujuurs des troubles fonctionnels du nerf optique, puisquele
malade n"aceuse aucun affaiblissement de la vue.

Subluration traumatique du cristallin.—M. C.*  ouvrier 4gé de §
ans, était occupé a fendre du bois le 5 février dernier lorsqu'un copeay
vint lui frapper 'weil droit.  Le choc fut assez violent pour priverle
malade de sa connaissance pendant quelques minutes. Un mé
decin consulté immédiatement prescrit une solution d'atropine 3
etre instillée par gouttes, 3 fois par jour, dans I'eil malade. Au bout
de huit jours fe malade se présente a I'hopital Notre-Dame avec le
symptomes suivants: injection épisclérale, larmoicment, dilatation
irvéguliére de la pupille.  L’@il est dur au toucher.

A T'examen ophthalmoscopique on voit difficilement la rétine etk
nerf optique, le cristallin est deplacé incomplétement, en bas ct verti
calement, son bord supéricur occupe & peu prés lo ceatre du chamy
pupillaire.  En faisant exécuter certains mouvements & l'wil, on voi
le cristallin se porter en haut et en bas.

Rien A noter du ¢6té de la cornée et de la sclérotique. Le malade
accuse des doulewrs s'irradiant de I'eil au pourtour de orbite et dls
tempe correspondante. )

Le prof. Foucher fait remarquer que le nom de subluxation a ét
réservé a des cas analogues & celui-ci, c’est-a-dire & des déplacements
incomplets du cristallin ol ¢e dernier conserve plus ou moins ses rap
ports avec la fossette hyaloidienno. Les luxations du cristallin, com-
Fl&tcs ou incomplétes, ne se produisent pas & moins qu’il n’existo ug
ésion do la zonule et presque toujours une déchirure. Le déplacement
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du cristallin a liou ordihairement en sens oppos=é i la déchirure. Quoi-
ue la capsule ne soil pas lésée duns ces sortes de traumatismes, locris-
tallin n’en dovient pas moins opaque. La cataracte n’a pas lieu immé-
diatement; la vue pentinéme paraitre s'améliorer pendant quelque temps
mais ce résultal ne se maintient pas longtemps; les luxations incom-
lotes deviennent complotes et le eristallin finit par s'opucifior. Lies
complications & craindre sont le glaucome, lirido-eyclite, ete. Lo trai-
tement doit avoir pour but de prévenir les complications susdites ou
d'en arréter Ia marche si elles se sont déja déclarées. Toute tentative
d’enlever le cristallin doit nous fajre craindre Pissue du corps vitré,

Polype naso-pharyngien : ablation.—M. C** agriculteur; 23 ang,
entre a I'hopital le 20 janvier. [l raconte que depuis trois ans, il
éprouve une géne continuclle de la respiration, géne qui a débuté, sui-
vant lui, par un coryza aigu. Depuis quelques mois, la déglutition est
dovenue difficile, ¢t il y a des douleurs d'oreilles et de lu gorge, en
méme temps qu'un peu de surdité de l'orveille gauche. La voix est nason-
née. Das lo début de sa maladie, le patient a eu de {réquentes épistaxis,

A l'examen on constate ln présence d’un polype implanté sur le coté
gauche de I'apophyse basilaire. Ce polype est de nature fibreuse, et
occupe toute la partie gauche des fosses nasales postérieures. En avant
il 1’y & aucune adhérence au voile du palais. La tumeur est ronge, sai-
gnante.

Le 25, M. Brosseau procode al'ablation de ce polype an moyen d'une
simple paire de pinces & griffes et de ciseaux courbes, attendu qu'il
est impossible de circonserire la tumeur avece la chaine de V'écraseur.
Le polype est enlevé dans su presque totalité, suut une yetite portion
au point d'implantation, que l'on cautérise libéralement an moyen du
thermo-cautdére. On prescrit un gargarisme au chlorate de potasse et
4 la teinture de myrrhe, et des injections nasales.

Quand le malade laisse Phépital, le 2 février, la voix est alors plus
nette et la respiration notablement plus facile. Ordree lui est donné
do venir so faire examiner de nouvean, afin que 'on puisse pratiquer
une seconde cautérisation au point d'implantation du polype si celui-ci
menace de récidiver.

Vaginite blennorrhagi ue.—Depuis ces deux derniéres années, dit
le Journ. de Med. de Parss, Mr Gougenheim a traité la vaginite blen-
norrhagique aigué & Lourcine par un procédé des plus simples qui lui
a donné les meilleurs résultats : Ii introduit dans lo vagin au moyen
d’un spéculum des sachets de grosseur variable faits de mousseline com-
mune et presquo remplis d’un mélange de tannin etd'unce poudre incrte
quelconque. Le petit sac est laissé en place pendant douze ou dix-huit
heures, puis retiré au moyen d’une corde, comme pour l¢ tampon ordi-
naire, ia malade étant dans un bain. Apros que le sachet a été retird
le vagin doit atre injecté avee de I'eau chaude pour faciliter le décolle-
ment de 1a pellicule qui s'est formée. I5n répétant ce traitement deux
fois la semaine I'éconlement cesse bientdt. Le Dr Gougenheim dit
avolr emprunté I'idée de ce traitement & Madame Lachapelle.—(Dublin
Journal.—Quart. Epitome.)
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COMMUNICATION.

A MM. les Rédacteurs de PUn1oN MEDICALE :

On a soulevé la question de savoir s'il est professionnel do 1a part du
médecin et de bonne pratique commerciale de Iz part du pharmacien
de fairo usago de blancs de prescription ayant pour en-téle une annonce
ou réclame.

Au point de vue commercial et comme annonce, ~i le pharmacien
pout induire le méducin & employer légitimement des blunes do e
genre et a les distiabuer a bon escient, il en retirera un certain avan.
tage comme publicité et le médecin aura joué i son égard le role d'un
agent utile.  Mais semblable résultat est-il souvent obtenu ? Par
exemple, le pharmacien fait intprimer, moyennant finances, un certain
nombre de blancs qu'il distribue & diftérents médecins de Ia ville ; les
uns en font un usage judicicux, dantres s'en servent i propos de tout
et i propos de rien, d'autres enfin ne s’en servent pas du tout, Il en
résulte, en somme, qu'il ne revient an pharmacien qu'une bien petite
partie des blanes quiil a distribués, et dans la plupart des eas ils
viennent de ses clients ordinaires ou des gens de sa localité.

Un autre inconvénient le Femploi de ces blanes impadimés est quele
médecin et le pharmacien s'exposent tous deux aux soupcons des
clients qui pour la plupart n'iguorent pas Pexistence du percentage.
Neuf fois sur dix, quand le médecin donne i son patient une prescrip:
tion écrite sur un blane do ce genre ot lui dit de la taive remplir i
Padresse indiquée, le patient reste sous lUimpression qu’il existe une
entente entre le médecin et le pharmacien et que celui-¢i Ini chargers
un percentage en sus du prix réel des médicaments.

Comme cette question est d'occurvence journaliére parmi les
médecins du cette ville, il leur serait facile, en discontinuant 'emploi
de blanes de ce genre, d'en faire abandonner bientot Pusago par les
pharmaciens qui ne les cmploieraient plus désormais (et ¢'est i soule
ment qu’'ils sont réellement convenables) que pour fournir sur demande
copie des prescriptions an médecin ou au client.

Agréez, Messieurs, cte.
B. E. McGAaLE.

Odeur de 1'Todoforme.—M. le Dr. Desroches, de Montréal, masque
complotement l'odeur i désagréable de Piodoforme au moyen de
Vhuile essentielle de cannelle.  Voici lu formule qu'il préconise :

B. Pulv.iodoformi.....ccoviiiiiiiiiiiiiis i seieie e 31
AXungiac cooveveiinennnn.
OL ¢inna ..o e T XXX

Ayant eu occasion d'examiner nous-mémes une pommade préparée
d’aprés cette formule, nous avouons wavoir puy découvrir 'odeur de
I'iodoforme. Clest assez dire que le procédé ne luisse rien & désiver.

Huile de ricin et glycérine.—Le Dr. William Soper prétend que
la glycérine, administrée conjointement avece 'huile de ricin, augmente
les propriétés purgatives de celle-ci.  Une préparation qui combine,
sany les méler toutefois, ces deux médicaments, constitue un purgatif
assez »>0r, & dose d'une cuillerée & thé.—(Lancet—N. V. Med. Record))

5i
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REVUE DES JOURNAUX.

R .

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Pneumonie traitée par les saignées coup sur coup.—En disant
4 ses éloves, dans uno de ses conférences cliniques faites on 1872 ou
1873 4 'hopital 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 quo spiri-
tuelle des systomes en médecine, qui, plagant les idées théoriques au-
dessus de 'expérience, ont conduit si souvent & de regrettables exagé-
rations. Quoi do plus exagéré, par exemple, que I'usago que I'on faisait,
il y aquelque quarante ans, des émissions sanguines, si co n'est 'aban-
don systématique A peu pras absolu de cette méthode de nos jours! (e
n'est pas la premiore fois que nous signalons les conséquences fiicheuses
de ces réactions irréfléchies, qui rappellent trop souvent les fluctuations
do la mode dans les choses beaucoup moins sérieuses. Nous ne pour
rions quo répéter, & cet égard, ce qui a été déja dit bien des fois dans
ces colonnes.  Un bon exemple vaudra mioux 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 service de
laclinique de la Charité. Ce n'est pas une saignée seulement que M.
Hardy a 0s¢ pratiquer chez un pneumonique, c’est trois saignées en
vingt-quatre heures, ¢'est-a-dire la méthode des saignées coup sur coup.
La mémoire de Bouillaud en a dii tressaillir, lorsque le fait a été exposé
devant un auditoire presque étonné, dans cc mémo amphithéitre ou la
méthode a cu sa grandeur et sa décadence.

Voici en peu de mots le fait en question:

Un homme 4gé 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, Pune en 186Y et I'autre cn 1879, & dix ansde-
distance par conséquent, est entré le 8 janvier & la Charité, dans le ser-
vice de clinique, étant souffrant depuis trois jours. Sa maladie a débuté
le § janvier par un malaise général, de la courbature, quelques légers
frissonnements dans la jourrée, vomissement; dans la sowée, il est
survenu de I'oppression, de la toux, avec une expectoration rougedtre.
Le malade a 8té 3 peu prés dans le méme 6tat les deux jours suivants.
Le quatridme jour, se sentant plus souffrant. il se¢ décida & entrer i
Pbopital; c'est le londemain, 9 janvier, qu'il a été examiné par M.
Hardy. Voici les principaux symptomes constatés :

Aspect fébrile, yeux brillants, face animée, dyspnée, 32 respirations,
pouls 4 120, température 400,4 ; toux éclatante, grasse, suivie d'expec-
toration & caractéres trés tranchés, aérée, rougeitre, visqueuse, formant
Une masse cohérento et adhérant au vase.

Alauscultation et 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 an sommet, plus,

11
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accessoirement, de la pleurésie avec un léger épanchement a la base -
riles sibilants au sommet du poumon : submatité dans les deux tiers &
avant et sur le ¢oté, & gauche; riles crépitants mélés de souffle, bro?’
chophonie; en arriére, obscurité du son et du bruit respiratoire, ot0
tous signes du passage de la pneumonie du premier audeuxiéme deg"®
avec complication de brouchite et de pleurésie. Il y a lieu de rem™
quer toutefois qu'il n’y a pas eu de point de coté. La névrite inté
costale, si fréquente dans ces pleuro-pneumonies, manquait ici. B"e’
dans le coté droit de la poitrine, rien au cceur, rien du coté de I'e8
tomac. Les urines étaient un peu albumineuses et contenaient?
excés d’acide urique. 0
En présence de cette pneumonie franche, récidivée, chez un hom®
dans la force de 1'dge, bien constitué d’ailleurs, ne présentant aucu”
complication, rien du coté des organes digestifs, ni des centres nerveu™
sans autre antécédent morbide que deux atteintes de pneumonie 80
blable, M. Hardy, mis en demeure d’instituer le traitement, u'a yP
hésité a prescrire immédiatement une saignée de 400 grammes, q“‘oo
fait répéter le soir ; le lendemain matin, une troisieme saignée de 3 .
grammes a été pratiquée; en tout 1,100 grammes de sang ont été rede
rés de la circulation en vingt-quatre heures. Le caillot de chacun® "
ces saignées était recouvert d’une couenne fibrineuse, la coue“'?t
inflammatoire caractéristique d’autrefois. Kt comme si la nature 8%
voulu donner son appoint a la justification de l'indication des émisﬁlofza
sanguines mises en usage, une épistaxis assez abondante s’est prodd!
quelques temps aprés la troisiéme saignée. . de
A la suite de la troisiome saignée, il y a eu une légeére élévatiol
la température; le soir, avant la deuxiéme, il y avait 400,2. Mais aP"".;
le pouls avait déjaA perdu sensiblement de sa fréquence; il oscill
entre 112 et 116 ; le lendemain matin il était tombé de 90 a 88.
suite de la troisiéme saignée 1'état général était trés améliors, l’opP"ﬁ
gion avait diminué, ainsi que la toux et I’expectoration dont les ¢8%
tores s'étaient sensiblement modifiés; la température était doscend”
dans la matinée, 4 399; le soir elle n'était plus qu'a 38e. "
Le jour suivant, la fiévre avait entiérement cessé, la tempél‘ﬂm
était de 360,8, le pouls & 50, la respiration a 18; plus de toux ; I'eXP,
toration, persistant encore un peu, était redevenue fluide, blancbe. -
phénoménes locanx avaient suivi parallélement une marche décr? it
sante tellement rapide, que c’est & peine si le deuxiéme jour il y &Y n
encore un peu de submatité et d’obscurité du bruit respiratoire # ;
base. La respiration était redevenue normale dans tout le reste
I’étendue du poumon, 4o
Cette disparition rapide des phénoménes locaux a été méme und it
circonstances les plus particuliéres et les plus remarquables de 00,fB r
On sait combien il est fréquent de voir les signes physiques pers'sdeg
plusieqrs jom'§ encore apreés la cessation compléte de la figvre eb ©;
symptomes généraux. lei la disparition a été presque gimultanée P’y
les uns et pour les autres, N’est-on pas fondé, comme le pens®, 4
Hardy, & attribuer cet heureux résultat aux émissions sanguines m! 1
en usage suivant la méthode formulée par son prédécesseur dI}ﬂs o
chaire de clinique médicale de la Charité ? Cela ne nous parat }
contestable. .
Mais en méme temps qu’il obtenait ce résultat de I'usage des paig?
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:?;:?, Sur coup chez ce malade, M. Hardy soignait également pour une
Monie un autre malade dont la vie et la eanté nous sont chéres &
léﬂi(;n 1Ici les conditions de I'état général, comme celles de la
tes Ocale 4 combattre, étaient toutes dtﬂ'é::entes de cell_es que pré-
ollg éltt' le malade de la clinique: aussi sa méthode de traitement a-t-
der, o tout autre. Clest par les vésicatoires, par la potion alcoolique
80 00d, par Jes toniques et les reconstituants qu’il I’a traité; et nous
co o °8 heureux d’apprendre aujourd’hui le rétablissement complet de
c,hel' malade. .
Po reSt en rapprochant ces deux extrémes de la thérapeutique
dang Une affection sinon identique dans sa nature, du moins identique
‘emblson 8lége et dans son nom, que l'on peut se faire une idée des dis-
Sapg., nCe8 et des variétés infinies d'indications qui peuvent se pré-
(Gaz " dans une méme maladie. La pneumonie est une de celles-la.—
elte des hopitau.)
Lxl\)yg I?le;tlgs_ solaire dans la fiévre typhoide.—Clinique de M.
mOrb'N a I'hopital Rothschild.—La fiévre typhoide, dont le principe
lg l‘de peut frapper tout l'organisme en méme temps, détermine
dgp, U8 ordinairement des symptdmes cérébraux caractérisés au
deg ), PAr des maux de téte, des lourdeurs de téte, des vertiges,
-égaleolll‘donnements d’oreilles et du délire. Mais elle peut atteindre
%Ostment le plexus solaire, si elle a irrité ce plexus, ce que l'on
média par la douleur que l'on réveille en pressant la ligne
g ane de I'estomac. Les malades vomissent le lait et les tisanes, et
ap ef} tort que donnant a cette fidvre typhoide un nom spécial, on I'a
€e fidvre typhoide & forme gastrique.
‘Pavzrfs la derniore épidémie de fisvre typhoide que nous venons de
ROthlE.!eF et qui m’a conduit une centaine de malades 4 I'hépital
dauc:('h‘,l.d‘ chez le plus grand nombre le plexus solaire et ses dépen-
pend: D'étaient pas sensibles & la pression. Les malades n’eurent,
‘d°llle "‘t toute la durée de la maladie, ni diarrhée, ni tympanite, ni
;n de la fosse iliaque, ni hémorrhagie.
p“"&iss 8ymptomes abdominaux décrits dans les traités classiques
Wi, 0t dus plutét au traitement de la maladie qu'a la maladie elle-
8t jeanclonsi;ipation est le fait habituel qui se présente chez ces malades,
eyt d’e garderais bien de leur donner un purgatif qui n'a qu'un effet,
Up . Xciter le plexus solaire et ses dépendances.
Sty Purgatif dans l'état fébrile suffit pour déterminer son irritation
Path; Uire la diarrhée, et alors les ganglions nerveux du grand sym-
taneeque Placés sur la ligne du nombril et & 4 centimétres de dis-
- Cop ®Viennent douloureux 4 la pression.
Wgq i@ ils président 4 la fonction du gros intestin, immédiatement
o to, . 3tend. Quand le ganglion droit est irrité, la peau et les muscles
'eathésie,?t région droite de la partie inférieure de l'abdomen s’hype-

) "
la fos?f":mle de confondre cette hyperesthésie avec une douleur de
g - 2que elle-méme.
8atig, nmetho_de, qu'on a tant préconisée, de traitement par les pur-
'-Dl'éte;‘t: Parait avoir qu'un effet: elle aggrave 1'état des malades sous

© chasser des matiéres putrides qui infectent I'économie.
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J'avais soin, aussitot que la diarrhée se produisait par une cause-
quelcongue,~—ce qui était trés rare,—oun que la diarrhée avait éé
oceasionnée par un purgatif donné en ville, de I'enrayor avec des
préparations de bismuath, et état du malade s'améliorait.

La diarchee augmentait Uétat adynamique, diminuait les forces du
malade et rendait la situation plus grave.

Je n’ai employé que de la quinine a la dose de 40 centigrammes par
Jjour. .

Nous faisions deux lavages 4 l'ean vinaigrée chague jour ot nous
nourrissions les malades avee un litre de lait, 200 grammes de cafg,
deux potages, et nous n'avons cu quune mortulité de 4 4 5 p. 100.

Le but de cette communication est de moutrer que la tigvre typhoide
a moins de gravité sion n'excite pasie systéme nerveux abdominal
par des purgatifs; que les symptomes abdominaux zont le fait de la
thérapeuntique plus que de la maladie; et que la doulenr de la fosse
iliaque signalée comme caraciéristique me parait avoir été confondue
avee Uhyperesthésie des pavois abdowminales suscitée par Uexcitation
du ganglion nerveux droit.

On discute actuellement les médications réfrigérantes par les bains,
par le salicylate, pav les médicaments de tout genre. et on ne ¢onnait
pas encore les faits fondamentaux de la maladie.—tGazette des hipitaur)

Toux spiénique, toux hépatigue; aspect cachectique poavant
faire craindre la phthisie pulmenaire.—M. ie Dr Trastour, profes-
seur de clinigue médicale a I'école dé médecine de Nantes, publie dans
la Revue de médacine (janvier 18831 une étude tros intéressante surla
toux d'ovigine splénique et hépatique.

On connait les actions réflexes des organcs abdominaux sur le ceeur,
les poumons et le cervean. On a signalé également les troubles
cardiaques d’origine stomachale, hépatique ou intestinale. La toux
gastrique a é1¢ déerite par tous les auteurs qui se sont occupés de la
chlorose, de I'hystérie et des dyspepsies.

On peut done, continue M. Trastour, facilement admettre, par
analogic, unc toux splénique, une toux hépatiqgue. Comme la toux
qastrique, la toux spléno-hépatique & wn certain caraclére nerveus,
spasmodique, qui trappe orcille d'un praticien expérimenté; ordinai-
rement sans expectoration, sauf parfois le rejet de quelques mucosités
incolores; cette toux est plus on moins rude, plus ou moins fréquente;
bréve, non quinteuse, elle se montre souvent, caractore important, 4
Pingestion des aliments, mais surtout par la palpation et la percus
sion du foic et de la rate.

S'il y a des accés de figvre, cette toux est parfois tros réitérée et
pénible au moment da frisson.

Les malades chez lesquels jai observé la toux spléno-hépatique
presentaient un engorgement du foio et de la rate on des denx organes
a la fois : engorgement simple, dépendant soit de linfluence pale-
décenne, soit de troubles dyspeptiques.

Cette toux, par clle-meéme, n'est, en général, nullement inquiétante..

Mais quand ello est jointe a la péleur, & la maigreur, & 'anorexie, 3
la faiblesse, 4 1'essouflement, & un aspect cschectique, &'il s’agit d'un
valétudinaire ou d'un adolescent, les parents et I'entourage commencent
A prendro peur, et le médecin lui-méme, 8’1l songe & Ia granulie, n'est.
pas trop rassuré.
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On se domande, avee anxiété, si I'altération si frappante du visage ot
.do toute I'économie ne tient pas & un travail morbide oceults, teol
que les formes rapides de la phthisie pulmonaire en présentent quel-
quefois. . .

S'il y a des acceds de fidvre plus ou moins répétés, plus ou moins
accentués, tant que lo caractdre de ces nceds n'est pas nettement défini,
ia toux entretient nécessairement l'inquiétude ; ¢’est & ce point de vue
que !a toux spléne-hépalique mérite surtout Fattention.

Dans les cas de ce genre que j'ui observés, il m'a été nécessaire de
constater, & plusicurs reprises, d’une part Pintégrité des poumons ot
des piévres, d’autre part le gonflement douloureux du foic ou de la
rate, pour me faire adopter un pronostic favorable. Enfin, un traite-
ment approprié aux états individuels a beureusement confirmé mes
espérances.

Iei, M. Trastour cite huit cas bien caractérisés, chez lesquels il a cu
occasion d'observer la toux spléno-hépatique. Tous présentaient les
symptomes les plus alarmants: toux persistante, amaigrissement,
frissons, sucurs pociurnes, dypsnée, cte., mais comme vient de lo faire
remarquer Pautetr, chez aucun d'vux on ne put constater, i l'ausculta-
tion et a la percussion, de signes indiquant la tuberculisation des
poumons. Un traitement simple, tonigue eu général, a sufli & maitriser
ces manifestations inquiétantes.

M. Trastour conclut :

Ie Qu'il faut admettre, en clinique, una toux splénique, une toux
hépatig:e, comme on admet une toux gastrique;

20 Qu'il faut, en présence de symplomes cachectiques concomitants,
gassurer de I'intégrité des poumons et des plévres, constater Uétat du
foie et de la rate, enfin saisir avec empresscment le pronostic favorable
que révele 'engorgement des viscéres abdominaux, et suivre le traite-
ment approprié qu'il indique.

En comme, la toux spléno-hépatique que je signale n'est pas plus
extraordinaire que Iz toux gastrigue déjit connue.

Daprés des recherches récentes de Movel ¢t Arloing, elle ne devrait
pas éire explignéce par le pncumagastrique.  Ces auteurs ont constaté
le resservement des petits vaisseanx pulmonaires et ses conséguences,
4 la suite de I'irritation douloureuse du foie, de 'estomac, de Uintestin;
et, de plus, ils ont prouvé par des expériences ce que plusicurs auteurs,
¢t en dernier lieu ¥r. Franck, avaient avaneé : & savoir que c'est par
l:x.\‘oie sympathique que les réflexes arrivent au poumon, pour déter-
miner le resserrement de ses vaisseaux, et non par le nerf vague
{Stackler).

Ces données nouvelles me semblent non-sculement intéressantes pour
la p}‘!).'siolcgie pathologique, mais utiles pour expliquer les troubles
trophiques, Pamaigrissement, 'aspect cachectique de certains sujets
dont le foic et la rate sont engorgés et doulourcux. Dans le grand

Symgathiquc les nerfs trophiques subissent sans doute eux-mémes des
troubles réfiexes ; de la vient le déchet de I'assimilation, qui s'ajoute
aux autres conséquences de 'engorgement spléno.hépatique.

Comme conclusion, au point de vue thérapeutique, la toux spléno-
hépatique commande un traitement spécial des engorgements do Ia
Tate et du foie ; et les révulsifs cutanés me semblent mériter ici une
‘mention particulidre.
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On a pu remarquer, dans nos quatres dernigres observations, la preg
cription d'nne mouche de Milan sur les hypochondres, chaque semaing

est un complément puissant et névessuire de la médication quing
que; car Jaissées en place pendant huit jours, ces mouches funt ord;
nairement beaucoup deffet

En voyant bien souvent, dans les autopsies, des traces de périhépy
tite et surtout de périsplénite ; en constatant I'épaisseur et 'étendug
des plaques selérenses qui, chez les sujets de nos contrées, couvrent s frg
quemment la rate, je m'explique la longue durée des douleurs a hypo
chondre gauche chez les fievreax, lureproduction factle des acees a g
reprise des travanx manuels, Putilité de la ccinture pour soutenir g
fate, et surtout Iu pratique. recommandee il 3 a trente ans pur Chauf,
furd pore. de mettre des cautores sur la region splénique dans lg
fiovres rebelles.

Ce médecin. voyant passer. an retour d’Afrique. 4 Avignon, beaucou
de soldats et de colons en vain saturés de sultate de quinine, avai
trouvé une précicuse ressource dans fes révulsits cutanés, Je =uis que
Phydrothérapic aobtenu et obtient toujours, dans les hopitaux militaire
en particulier, le méme 1é=ultt. On peut dire que ce sont dewr
moyens thérnpeutiques du meme ovdre.

Pour mon compte, je pais attester de nouvenu, par unve longue expé
rience, Petlicacité des révulsifs sur les hypochondres, contre engorge
ment spléno-hépatique et fa tore qui en et parfois la conséquence.

Troubles nerveux. génitaux et urinaires de lIa chlorose.—Extrai
d'une clinique de M. Haroy, a Phopital de la Charité.

Llinnervation est uassez profondéiment troublée chez les chlorotiques
Cest d'abord de la céphalalgic, dounleur fixe localisée en un point @
s'étendant en buandeau et étrcignant Ia tete, ou bien encore ¢'est um
lourdeur de latete. De plus,ies malades se plaignent {:éguemmen:
d'éprouver ~ous la moindre influence, de véritables névralgies faciale
ou intercostales. névraigies tenaces, persistantes, qui ne disparaissen:
qu'avece ia maladie clle-méme dont elles proviennent, avece la chiorose

Les chlorotiques éprouvent aussi comme des ¢lourdissements, @
croient de temps i autre qu'ils vont tomber; ils ont des éblouissements,
ils se plaignent de bourdonnements insupportables dans les oreiile
phénomenes qui peuvent atler jusqz’a determiner de véritables syncops
et tiennent & lanémic cérébrale en rapport avee les troubles vasculaires
C'est ainsi que Fon voit des chlorotiques se trouver mal i chaque
instant, ou ~¢ tenir & un meuble ou L muraille de peur de tomber

Il existe nussi fréquemment des troubles oculaires, une faiblesse &
la vue, parfois aussi certaines altérations dans la vision des couleurs
mais cet accident est bien plus du ressort de hystérie que de b
chlorose proprement dite. Euntin, dans cette derniere, on trouve comme
un signe de Paffaiblissement général, une dilatation de la pupille, unt
contractilité moindre.

Le caractére des chlorotiques est généralement modifié, il y a o
sorte de paresse intellectuelle, de langueur de ia pensée, en memt
temps qu'il exixte une véritable paress : musculaire. Aussi est-il néces
saive de lutter énergiquement contre ces phénomanes en obligeant le
malades & marcher, A faire quelque exercice. Tls ront aussi tres enclis:
a la tristesse, & la mélancolie ; d’autres fois ils sont irascibles ; ils son.
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tourmentés par des réves pénibles, par des cauchemars quiles plongent
dans un grand cftroi.

Quelques auteurs ont parlé de troubles plus profonds, de convulsions,
d'altération de Pintelligence, d’hallucinations de P'ouie et de la vue.
mais ¢'est exagéré, et ces différents troubles appartiennent bien plus
i Phystéric qu'a la chlorose, comme les troubles veulnires que nous
indiquions tout i Theure.

Du coté de Fappareil génital de la femme, on observe toujours des
troubles fonctionnels plus ou moins considérables.  Ainsi les régles
gont altérées dans feur régularité, dans Jeur quantité et dans leurs qua-
lités. I aménorrhée est frequente, en etlet, chez les femmes chloroti-
ques qui penvent rester depuis deux mois jusqu'a une unnée et plus
cans avoir leurs rogles. Mais les troubles fonctionnels sont su1tout
carnctéri=és par des modifications dans ki quantite du flux meunstruel.
Clest ainsi que nombre de femmes, atteintes de chlorose, v'ont leurs
régles que pendant une demi journee on pendant un ou deax jonrs
seulement.  Enfin les qualités du sang ne sont plus lesmémes; le sang
est plus clair, purfois méme tellement décoloré qu'il ne contient, poar
ainsi dire, pius d’hématosine ot que le~ tfemmes ont leurs rogles en
bianc.

Dansz certains eas, au contraire, I menstruation est récllement
hémorrhagique, les femmes ont de véritubles ménorrhées qui duremt
quatre, ¢ing jours et davantage méme. comme sila présence d'un
excos d'ean dans le sang. dimingant su plasticite, fuvorisait sa <ortie
des vaisseaux.  Mais e¢ sung, dans Fun et Uautre cas! et toujours pale.
décoloré, aqueux.

Iy« lune sorte de cerele vicienx. les femmes perdant plus de
sang parce qu'elles sont plus chlorotiques ¢t devenunt dautant plus
chlorotiques qu'elles perdent plus de sung.

A ces troubles menstraels nous devons ajonter le thit dlune lencor.
rhée sérenuse, aqueuse. colorant léogerement le linge en biane on en gris,
et non pins en vert ou en juune, comme dans les atfections vaginales.

De plus, la grossesse est rare dans la chlorose 1 les chlorotiques om
une tendance a rester =ténjes; aussi. lorsqu’elles deviennent enceintes,
peaton considérer le tait comme une preuve d'amélioration dans leur
élat géndral.

Quant aux fonctions vrinaires. clies sont assez souvent troublées, et
les altérations sont généralemoent si caractéristiques qu'elies permettent
quelquefois a elles scules de diagnostiquer la chlorose.  En effet. les
urines, normales encore comme quantité, ~ont piles, et en apparence
aqueuses. phénomeéne qui coincide avee une diminution des matériaux
solides quelles doivent normalement renfermer. De la une densité
moindre, tombant de 1015 ou 1025. chiffre normal. a 1010, 1003, 1006
et méme parfois plus bas encore.  Cest la un caractére trées tranche
des urines chez les chlorotiques.  De plus, I'acide nitrigue leur donne.
an fond du verre, une coloration rosée. franche et d'autant plus vive que
les urines sont plus piles. Cette teinte est due a lu présence de 'héma.
tosine, qui résulte de la destruction des globules du saug et du passage
de leur matisre colorante dans les urines. La quantiié normale des
sels, des phosphates et du chlorure de sodium est également diminuée,
en méme temps que l'on constate la présence de l'indican. surtout si
leschlorotiques éprouvent des troubles digestifs.—Gazette des hipitauz.
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Be la vénésection dans les maladies organiques du cour.—Le
Dr. B. Fenwick publie dans le Laneet un article remarquablo sur oette
question et en vient aux conclusions suivantes:

10 Si, dans Je cas de rétrécissement, il y a dyspnée, ou douleur, oy
autres symptomes de nhature urgente, la saignée est généralement
utile : it semble préférable de saigner plus souvent, si cela deviept
nécessaire, maix de n'enlever quiune petite quantité de sang & Ia fois
et cela au moyen des sangsues ou des ventouses appliquées directo.
ment sur la région précordiale.

2% Dans le eas dlinsuflisance, i1y a beaucoup de dyspnée, de
eyanose ou de stupeur, il vaut micux pratiquer la saignée générale fay
brasy, et enlever d un sew! coup jusqu’a 16 ou 20 onces de sang s'il I
faut.

3¢ Dans fes cas de pericardite et Jdendocardite aiguiésattaque
peut ¢lre enrayee par Vapplication de ventouses scarifiées sur la région
précordiale.

Dans les cas de cardialgie lide & ancune cause apparente®¥res sangsuy
ou les ventouses mises sur la région précordinle soulageront probable
ment beaucoup.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES

Accidents ot complications des Iosions {raumatiques du erane
et de Pencéphale.—Lecon de M. Durray, recucillie par M. P. Pornizg,
interne des hopitanx.  (Suite.

Messiewrs,—J i hiite d'arriver au point le plus important et aussife
plus délicat de cette étude des traumatismes criniens, le diugnostic dif
férentiel des lesions frawmatipues ve Uencéphale.  Mais il est indispen
sable avant dabovder ce sujet; que tous puassions en revue une s
d'nectdents ¢t de complications qui peuvent survenir i la xuite des
plaies de téte et dont la présence vient encore angmenter les difficuités
d'un diagnostic déja fort delicat. Ce varagraplie, nécessaire pour que
NOUs Ayons ¢n main tous les éléments d'instruction possible, sera court;
el jo pourrais presque vous renvoyer a vos lirres ciassiques dontles
deseriptions sur ces ditférents points sont suffisantes et complétes, étant
Adonné Tétat actnel de da science, s je ne tenais & ce que vous ayez bier
présents a 'esprit tous les phénomenes qui peuvent survenir au cours
de I'évolution symptomatique des traumatismes cérébranx. Une revee
trés rapide suflira,

On a contume de distinguer les accidents et complications des traw
matismes de la téte en immediats et conséeutifs.  Cette distinction est
loin d'¢tre absolue: cos accidents n'ont point d'époque fixe d'appai
tion.  Les accidents qui peuvent apparaitre & une époque assez rap
prochée du traumatisme sont: les dpanchements sanguins, que vous
connaisser s la hernie du crrveauw, les corps étrangers. Uencéphalo-ménin
Jite, el les abeés du eerveau.

Hernie du cerveau.—La hernie du cerveau, complication assez rare
des plaies et des fractures du erfine, peut survenir immédiatement aprd
le traumatisme (hernie primitive), on n’apparaitre qu'au bout de que
que temps thernie secondaiver. A part un cas d’encéphalocéle traums
tiqug de Ia base 'Holmes, la hernic du cerveau se¢ montre exclusive



L'UNINN MEDICALE DU CANADA 169

ment & la volite du crine et plus particuligrement aux régions fron.
tale ct pariétric.

Lencéphalocéle primitive g’explique facilement par les phénoménes
méeaniques du coup: mais pour expliquer le modo de formation de la
hernie recondaire, it faut faire intervenir fa turgescence et 'expansion
du cerveau sous Vinfluence de Pafllux du sang artériel; la est la force
principulc qui, s’exercant an point oir manque la paroi, produit la hor-
nie. Accessoirement interviennent: le gonflement inflammatoire, los
¢panchements méningés ou cérébraux, les abeds du serveaun.

D'un volume variable (noix, awuf de poulel, la hernie du cervean se
présente d’sbord sous 'aspect d’un clampignon rougefitre, turgescent,
mou, & base étranglée, mais qui prend bientdt par le fait de linflam-
mation I'nspect d'un véritable fongus, saignant su moindre attouche-
ment, induré par encéphalite dans <a masse, mais dont les partios
superficielles suppurent et se désagrégent.  Audessous, le cervean pré-
sente des lésions inflammatoires ou une sorte de fonte purulente. Lewia
Lebeau, dans une bonne thése sur ce sujet, a relevé Ia coincidence fré-
quente {35 fois sur 40 casy d'abees cérébraux.

La tumewr molle, réductible d'abord, présente des battements arté.
riols et des mouvements d’expansion en rapport avec l'expiration et
Veffort. Les symptomes fonctionnes, guelquefois nuls, existent le
plus souvent et sont commandés alors par le sioge de la hernie et I'im-
portance des lésions inflammatoires qui la compliquent.  On voit par-
fois des portions plus ou moins considéribles de la tumeur se détacher
pour g6 reproduire par une sorte de hourgeonnement qui peut amener
une cicatrisation définitive de ln plaic cérébrale.  lLe plus souvent, e
blessé est emporté par I'encéphulo-méningite.  Daprés Lebeau, on
observerait la guérison dans un tiers des cas.

Corps étrangers.—1La nature de ces corps est fort variable (esquilles,
projectiles, fragments d'arme) et leur présence constitue une complica.
tion grave. Leur eflet ordinane, quand le blessé ne succombe pas
immédiatement, est Uinflaimmation de la substance cérébrale.  Dans
quelques cas, I'inflammation reste localisée aulour du corps élranger,
etdonne licu & un abess dont le pus peut entrainer le corps étranger;
mais le plus souvent Pinflammation ue sc¢ limite pas et le blessé meurt
dencéphalo-méningite.

On signale quelques cas d'inflammation locale trés légdre aboutis-
sant 4 Penkystement du corps étranger, de telle sorte que le blessé
guérit, mais reste toujours exposé A des uccidents ultérieurs d'inflam-
mation ou de compression par le fait de la présence du corps étranger.

Meéningo encéphalite traumatique.—~Nous arrivons, Messieurs, a la

complication a la fois la plus fréquente et la plus redoutable des trau-
matismes cérébraux, la méningo-encéphalite, qui peutse présenter méme
apros la blessure de téte la pius légore, mais qui est surtout & redouter
d:gng les cas de fractures avee enfoncement, toutes les fois que les
meninges ou le corvenu ont été touchés.
_Je ne vous déerirai point les lésions du début de la méningo-encépha-
litg, ce sont des lésions inflammatoires des méninges et du cerveau,
implement traitées dans vos classiques de patholog’e interne. J'insis-
rai seulement sur les épanchements purulents qui sont I'aboutissant
Presque fatal de ia méningo-encéphalite traumatique.

Les épanchements de pus se montrent assez fréquemment enire les os
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6
et la dure-mere; résultant soit de I'inflammation d'un t’ap:).nchemelﬁ'id
sang, soit d’une suppuration osseuse, ils sont généralement circonscr
peu abondants, et constitués par un pus rougestre et mal lié. ot

En méme temps ou indépendamment de ces épanchements, on |4 n
rencontrer linfiltration purulente des méninges ; elle se présent‘f :
nappes purulentes dans la cavité arachnoidienne et dans la pie-m® o
des tractus fibrineux font adhérer par places les feuillets de lar%zer
noide, et la pie-mére épaissie, ingltrée de leucocytes et de fibri
adhére entiérement a la substance cérébrale. oot

Enfin l'abces peut siéger dans la substance nerveuse. Générale}"‘ "
ces abeés cérébraux sont superficiels, sous-jacents aux méninges epuno
sies; mais ils peuvent étre profonds et séparés des méninges par -
couche épaisse de substance cérébrale saine. Parfois on en 0bs°
plusieurs a la fois. 0¥

Ces abcés succadent & un processus étudié par Hayem et analog® "
celui de I'encéphalite spontanée produisant le ramollissement J“ug 0
primitivement irréguliers, les foyers se circonscrivent bientdt dans * g
sorte de kyste dia & la prolifération de la névroglie; leur pus est €P
et ses éléments ont en partic subi la transformation caséeuse. pif

On a dit, mais sans preuves a I'appui, que ces abcds pouvaient su
la transformation caséeuse, se résorber et guérir. Plus souvent ‘],s Eon'
voquent autour d’eux une encéphalite plus ou moins diffuse dont '8
tissant peut étre I'enkystement de ’abeds, qui reste stationnaire
mois et des années au sein du cerveau. Ils ont une tendance l‘ev
quable a fuser le long des cloisons fibreuses de la dure-mére, ot .
les ventricules, ou enfin vers 'extériour, par les conduits natm‘e!s’
les a vus se vider par le nez, les oreilles ou & travers une perforatio®
crine. on?

Symptomatologie.— La méningo-encéphalite traumatique n'est pss 166
maladie & marche franche et réguliére; rien de plus variable qu® ds
formes qu'elle peut revétir, probublement en raison du siege ¢’ ¢
degré de ses lésions, trés variables également. Pour tracer un t& 18-
plus complet de ses symptomes et de la marche de cette terrible m,,,cs;
(_1ie, j’gi divisé son étude en quatre périodes: incubation, p"odro
invasion, état. . hal?

a) Période d'incubation.—Quelquefois nulle, les signes d’encéph
méningite succédant immédiatement an traumatisme ; elle peu",d“,ns
dans d’autres cas de trois a six jours, rarement quinze, excepte of
les cas d’encéphalite circonscrite ou elle peut se prolonger be.auo
plus. D'ailleurs, sans aucun symptome; le blessé se croit guéri- . g

b) Période prodromique.—Précédée ou non de la période S“enmﬁ,ﬁ‘
d’incubation, elle affecte deux formes bien différentes: tantdt le P o
devenant somnolent, abattu, hébété, accuse de la céphalalgie a0 p 28
ot la violence a agiou au point diamétralement opposé; tant bos
contraire il présente, aprés un calme trompeur, des phénoméne® ™ .
citation, il devient maussade, impatient, se plaint de vertiges, g's8’
et quelquefois a des nausées, o

Dans certains cas, on observe des convulsions passagéres des @ of
cles de la face, ou bien le malade éprouve des fourmillement® ~,
crampes dans un membre. .

Quand I'affection débute alors que les phénomanes de commotlo}",ia
de contusion cérébrales n’ont pas encore disparu, il est parfois pe
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de soupgonner le début d'une encéphalo-méningite par lo rosserrement
d'unc ou des deux pupilles, par apparition d’un strabisme ou parce
quo I'wil est devenu sensible & la lumidre, surtout si en méme tomps la
{empérature @ monté. )

§'il y a plaie du crine, le mauvais aspect de la plaie qui se séche et

ilit, en méme temps que le péricrine se détache et montre l'os jaunatre
ot dépoli, peut encore mettre sur la voie.

¢) Période d'invasion.—La méningo-encéphalite présente plusieurs
formes de début, en rapport avee les types de la période prodromique
quand celle-ci a exixté. ~En effet, ou bien la dépression augmente pro-
gressivement, la somnolence fait place 4 un état semi-comateux, puis &
du coma qui peut durer jusqu’a la mort, avec ou sans phénomdnes con-
vulsifs; ou bien ’invasion se manifeste par I'accroissement des phéno-
ménes d'agitation qui marquaient la périvde prodromique. Dans
cotte seconde forme, peut.étre plus fréquente, la céphalalgie et P'irrita-
bitité augmentent, le blessé s'agite, sa peav. est chaude, sa fuce animée,
ses yeux brillants, son pouls est plein, dur et fréquent ; il a des convul-
sions quelquefois générales, mais plus souvent localisées & un co6té du
corps, i un membre, & la face, 4 un groupe de muscles; ces couval-
sions qui revétent parfois Unspect épileptiforme peuvent alterner avee
des contractures.

Enfin, dans quelques cas plus rarves, 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 revétir dans ses débuts deux formes différentes, I'une
caractérisée par des phénoménes d’excitation, 'autre dans laquelle les
symptdomes de dépression dominent; la maladie confirmée prend éga-
lement une murche et des allures correspondantes au type de la période
d'invasion.

Le plus souvent, les phénomanes d’excitation initiale acquidrent leur
summum d’intensité ; Pagitation, le pouls et le mouvement fébrile aug-
mentent ; le malade est en proie & un délire furieux. On voit quelquefois
survenir & ee moment des frissons qui, pour beaucoup d’auteurs, indique-
raient P'existenced’un travail de suppuration. Puis vient une période de
collapsus avec lequel apparaissent d’ordinaire une hémijicgic ou des
paralysies plus localisées; tous les sphincters perdent leur tonicité, la
peau se couvre d’une sueur visqueuse et gluante, la langue se séche,
la respiration est irréguliére et stertoreuse; c’est le comaqui va durer
Jusqu’d Ia mort.

Dans certains cas, les sujets ne présentent ni contractures, ni con-
vulsions, ni figvre, ni paralysie, ils tombent dans lo coma ot dans un
;:at tde résolution générale, au milieu duquel ils succombent prompte-

ent.

Dans une antre forme. les phénoménes convulsifs et délirants alter-
nent avec les phénoménes comatenx; celie succession irréguliere et ce
mélange de signes d’exaltation et de collapsus sont asses communs dans
la méningo-encéphalite.

I} est rare d'observer la forme dépressive pure, dans laquelle les
Phénoménes d’excitation manquent jusqu’a la fin. Beaucorp plus rare
cncore est cette forme que 'on pourrait appeler négative au point de
e des symptsmes, et dans laquelle I'inflammation du cerveau ne se-
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révéle pendant la vie par aucun signe permettant d’on scupgonner l'ex.
istence.

La torminaison ordinaire de I'encéphalo-méningite est la mort, qui
gurvient du troisiéme au huitidme jour, au milieu du coma et du col
lapsus le plus complet.

Jo tiens beaucoup, Messienrs, & vous signaler avec insistance ly
rémissions de plus on moins longue durée qui se produisent assez sop.
vent au cours de la méningo-encéphalite; tous les symptomes s’appgi
gent, l'intelligence reparait, on espére, quand survient une nouvelj
pousséo qui emporte promptement le malade,

C'est surtout dansles encéphalites civeonserites, dans les abeés ducer.
veau que se montrent ces irrégularités dans la marche des phénomane
morbides. Ces encéphalites circonserites, dont I'aboutissant est w
abeds, se manifestent parfois trés tardivement, rarement avant quing
jours a dater du traumatisme, quelquefois aprés plusieurs semaines g
plusicurs mois. Brusquement, on voitl apparaitre slors une paralysi,
une contracture, un accés épileptiforme ou des phénoménes de dépres
sion intellectuelle ou sensitive, de I'aphasie, de 'amblyopie, ou dels
surdité, qui sont le ou les premiers symptdmes d'un abees qui a évolt
sourdement. Presque constamment ces abcés amonent la mort, qui
survient au milicu de phénoménes comateux et paralytiques; excep
tionnellement on ies a vus se¢ faire issue a travers une ouverture naty
relle, (oreille, nez), ou par une perforation du erine.—(Progrés médical)

Procédé nouveaun de réduction des lnxations de Dépaule~
M. Poinsot. Enlabsence d’ordre dujour, je voudrais signaler 4 mes e
lggues un procédé nouvean, ou plutot nonvellement connu, de réduction
des luxations de épaule. (e procédé est celui de Xocher. Je Di
essayé une fois. Il convient aux luxations sous-coracoidiennes et au
intra-coracoidiennes pew marquées. Ce qu'it a surtout de vemarquabl,
¢’est qu'il sapplique aussi bien aux cas invétérés qu'aux récents. Ils
été employé dans vingt cas, alors que les procédés de foree avaicl
¢choué, et il a toujours donné de bons résultats, excepté une seule fois
ofr il a déterminé une fracture du col de 'humérus.  Cependant ¢'si
un procédé de douceur, comme on peut s'en convainere en lisant i
fagon dont il se pratique. 1l se compose de quatre temps:

Dans le premier, le condo est rapproché du trone;

Dans lo second, le coude élant maintenu dans la situation prée
dente, I'avant-bras est porté dans la votation en dehors;

Dans le trgisicme, le coude est porté au devaunt de la poitrine; )

Dans le quatriéme, enfin, la main est placée sur P'épaule du cit
opposé,

Pour ce gui concerne les luxations récentes, les deux derniers temp
sont souvent inutiles. Jai pu 'observer chez une femme auprés &t
laquelle javais été appelé vingt heures apros V'accident. Il faubj
«creis, insister spécialement sur I'intervalle a laisse entre le deuxidms
et le troisidme temps. 1! doit durer au moins une ou deaux minutes—
MM. Carafi, interne des hopitaux de Paris, et Séfi (de Lausanne), ont
ipsisté aussi sur ce dernier point.

M. Lannelongue. Co procédé, quand jel'ai connu, m’a séduit théorigue
ment, et je me propose de ’essayer & la premiére occasion. -

M, Demons. Il est bon de remarquer que grice a lui on peut réduin
des Iuxations méme anciennes sans chloroforme.
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Y. Poinsot. 11 est vrai de dire aussi que la position assise du malade
empéche qu'on ne l'endorme; mais Vavantage n'en subsiste pas
molns.

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

M. Poinsot. Kocher en a réduit unc datant de trois mois et demi on

vatre mois. On pourrait toujours essayer, lo cas échéant.—(Soc. de
éd. et de Chir. de Bordeaur in Journ. de Méd. de Bordeaux.)

Etude critique sur les divers procédés de trachéotomiec.—
par le Dr L. GrErrIER, ancien interne des hopitaux. — Les
Annales des maladies de Poretlle et du larynz (septembre 1882) con-
tiennent une intéressunte communication du professeur Hodgen sur la
trachéotomie.  La lecture de ce travail nous a inspiré l'idée de vappor-
ter ici les divers procédés actucliement en vigueur pour cette opération
ot de chercher, on les comparant, 4 en apprécier la valewr,

Nous aurons également a parler de la laryngotomie inter-cricothyroi-

~ dienne par le procédé de M. Krishaber, dont il a été question dans ces
derniers temps.

La premiere employée fut celle de Troussean, méthode lente, sur
laquelle nous ne voulons pas insister, parce qu'elle est connue de tout
le monde et que, d’ailleurs, celle du professeur Hodgen que nous allons
rapporter n'en différe que par des nuances que nous indiquerons che-
min faisant. .

Hethode de M. Hodgen—L'opération de la trachéotomie, dit M. Hod-
gen, peut étre pratiquée s0it au-dessus s0it au-dessous de Uisthme de Ia
glande thyroide, maix en général il est plus simple et plus aisé de la
pratiquer au-dessus.

On pince un pli transversal de la peau que P'on transperce sur la
ligne médiane avec un bistouri pointu.  Au-dessous de la pean, on sait
quil existe deux couches de tissu ceflulaive dont {a premidre, graisseuse,
est intimement unie A la pean. Lautre couche est liche et rend la
pean trés mobile sur les parties sous-jacentes.

@prés avoir pincé ot transpercé la pean, on fait une incision nette
qui intdresse la peau la plus externe du tissu cellulaire. Lincision
faite, on doit se diriger vers le cartilage cricoide; on peut le section-
Deren un temps; mais il vaut miecux, avee le manche du scalpel ou
deux écarteurs, éloigner les parties molles et les porter en arvidre et,
sans g'éloignor de la ligne médiane, faire l'incision entre les deux
masses musculaires, A l'aide d'une sonde cannelée ou de ciscaux
mousses glissés dans la couche du tissu cellulaire afin de la diviser
touche par couche, on arrive peu & peu & Visthme da corps thyroide
quelon découvre. 11 n’y a pas grand inconvénient a le diviser: on
_lpasse un fil 4 ligature en deux endroits, on lie, et on sectionue entre
&3 deux ligatures.  On peut encore couper, au moyen de ciseaux ou
'dfl %nstouri, Ia membrane fibreuse qui unit le corps thyroide de chaque
¢t aux cartilages thyroide et ericoide. De cette facon,on peut reje-
ter Visthme devenu plus mobile hors du champ d’opération.  Jusqu'ic,
on lo voit, ¢’est la méthode de Troussean qu'emploic M. Hodgen.

Pour louverture de la trachée, M. Hodgen nous indique un procédé
qui lui est propre : il se sert d’une épingle a cheveux qu'il recourbe du
%té plat de facon A former un crochet ouvert; il conseille de placer
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Pouverture du ¢rochetl en contact avee la lamo du bistouri. Lorsqu'en
enfonce la pointe de Finstrument & travers lesanncaux de la trachee, le
crochet pondtre en méme temps. BEn lut imprimant un quart de topr
de haut en bas, Vincision s'ouvre, Uenfant fait une large respiration ot
gendort loentdt.  Lidpingle a cheveux devient ensuite le plus sy
guide daus Pintroduetion de la canule.  En plagant extrémité du tube
entre les denx crochets, il glisse et se place sans que Von ait & eraindre
la moindre fausse route. ~

La méthode que nous venons d'exposer est en somme dans ses grandes
lignes celle de ‘Trousseau; nous pouvons donc les apprécier toutes deux
A la fois.  Pour moi, je suis persuadé que, dans un grand nombreds
s, ces precédés sont absolument impraticables. A I'hopital, on
nous améne des onfunts qui, la plupart du temps, sont en pleine asphyxie
car on a attendu jusquaudernier moment pour se décider a Popération;
il faut encore le temps de les inscrive. de les conduire a la salle, de log
déshabiller, de préparer les instruments et le lit, d’aller chercher Vin.
terne de garde.  Quant celui-ci arrive, il doit agir avee la plus grande
célérité, xinon. comme je I'ni vu plus d'une fois, Pentant lui meurt dans
fes mains.  Iei done, je ne crois pas qu'il #oit possible d'inciser ainst
couche par couche, et de pousser la dissection jusqu'a détacher I'isthme
du corps thyroide par le procédé de Hodgen.

Toutefois, il est evident que d'autres cas se présentent dans lesquels
on peut employer cette methode.  Ainsi, dans la pratique de la ville
ou a Phopital, pour un enfant dont on suit la maladie pour ainsi dire
heure par heure, on peut choisir son moment, opérer a temps, et par
conséguent sans hite.

Dans un cus semblable. on pourrait essayer du proceédé de Pépingle
a cheveux qui est peut-étre susceptible de rendre des services.

Mais le plus souvent, ¢’est du moins ma convietion, il est impossible
d'aller aussi lentement.  Aussi le procédé de Trousseau nest plus géné
-alement employé. M. J. Simon, dans ses cliniques, le rejette. et a I'ho-
pital des Enfants-Malades, cmine 'emploic plus.  Voyons done quelles
sont les méthodes actucllemnent en vigneur.

Méthode de M. de Saint-Germain. M. de Saint-Germain a doté défini-
tivement la science d'une méthode de trachéotomie, dite en un temps,
qui @ cu immédiatement un grand et légitime suceos.

Lienfunt ¢st placé comme dans tout antre procédé, ¢ est-a-dire quon.
dispose =ous lanuque un oveiller dur, de manidre & ce que la téte soit’
renversée ct le larynx saillant.  La téte étant bien maintenue par un
aide, on saisit le larynx entre le pouce et le médius de la main ganche”
de maniere & Pénucléer pour ainsi dire.  Pour cela on enfonce profor-
dément ses doigts sur les ¢otés du larynx, de manidre a ec qu'ils péné’
trent jusqu'a su fice postérieure. Lovsqu'on fait ainsi saillir la traché,
il se forme un pli transversal cutané qui dessine & la vue la place
de Pespace inter-crico-thyroidien. )

Ein plagant sur ce pli T'ongle de Vindex de la main gauche, on sent.
immédiatement Ja saillie du bord inférieur du cartilage thyroide. Cest,
un point de repdre que Fongle ne doit plus quitter. On saisit alorsa
bistouri pointu, et visant le pli cutané que nous venons d'indiquer, 08
cnfonce dircctement la lame de maniére & pénétrer du premier c0up
dans la trachée. Aussitot, on déplace Pongle de I'index gauche g5t
Pon introduit dans la plaic; on substitue au bistouri pointu un bistoun
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poutonné ¢t on agrandit la plaic en coupant le cartilage criceide do
paniore & pouvoir introduire le dilatateur; celui-ci étant placé, il no
reste plus qu'a glisser la canule et a la tixer. 1‘,‘o|)ém.t,ion ne doit pas
duver plus dedeux minutes environ. On congoitimmddiatement ot est la
difficulté dans ce procédé. A quelle profondeur faut-il enfoncer le bis-
touri pour pénétrer dans lu trachée, et d’autre part pour ne pas aller
blesser s« face postéricure ou méme inciser 'esophage, comme il est
arrive dans un ou deux cas ? M. de St-Germain a fixe quelques chitfres:
w centimdtre un quart & un centimatre et demi pour les enfants plus
sgés. Pour rendre cette appreciation plus tacile, M. Dubar, interne de
M. do Saint-Germain, avait tait construire un bistouri sur la lame duquel
sont marqudées trois rainures dont lintervalle équivaut a ces trois lon-
guewrs. On place Pongle de 'index droit dans la rainure. et 'on est
sir ainsi de ne pas pénétrer trop profondément.

M. D. Labb¢, mon excellent colldgue, avait inventé un autre systéme :
son bistouri, gradué de la méme fagon, était muni d'une sorte de petite
chemise ou arrét, mancuvrant i la fagon d'un curseur et que Uon fixait
sur Ja division que 'on ne voulait pas dépasser. Grice a ces précautions
il est rare qu'on pénétre trop profondément  Clest plutot 'inverse qui
arrive; par timidité ou inexpérience, on n’enfonce pas assez le bistouri
eton n'entre pas dans la trachée.  Mais il faut remarquer qu’a part la
perte de temps, P'accident est d’une importance minime: on recherche
la trachdo et on l'ouvre duns un second temps et tout est dit.

A coté de ces inconvénients, vite compensés par Pexpérience, la
méthode offre, on le comprend, des avantages considérables.  La rapi-
dité extréme avee laquelle on agit permet toujours de terminer Vopéra-
tion, méme dans les cas od Pasphyxie est arrivée au plu~ haut degré,

Hethode dite en deur temps.—-Cependant, un certain nombre de pra-
ticiens, par suite de l'indéeision qui régne sur la profondeur a laquelle
ondoit pénétrer d'emblée, préfarent un autre procédé, dit procédé en
deug temps. Dans ce cas, ils incisent d'abord d'un seul coup les tégu-
ments, puis, arrivés & la trachée, ils Monvrent dans un second temps.

Ces deux méthodes étaient dgalement en vigucur a Thopital des
Enfants-Malades au moment, de notre internat.

Méthode de M. J. Sir on—M. J. Simon, duns une clinique sur ce sujet,
expose ainsi sa méthode qui est peu différente de la précédente: il lui
adoané le nom de méthode d l'index. 11 faut tout d'abord rechercher
o bord inféricur du cartilage thyroide; tendant alors la peau on
lncise cette peau et Jes tissus sous-jacents dans une longueur de deux
tentimétres au plus. On introduit son doigt dans la plaic ¢t on va a4 la
recherche du bord inférieur du cartilage thyroide; ceci fait, au-dessous
de gon ongle, on pique la trachéde, on remplace le bistouri pointu par
un histouri boutonné, et on fait une incision de 1 centimatre 132, On
introduit alors le dilatateur.

I somme, les procédés rapides paraissent les plus fréguemment
employés & notre époque ; nous en avons suffisamment indiqué les rai-
803. Bien entendu, ces considérations sappliquent uniquement a I’en-
fant ¢t non 4 l'adulte cliez lequel I'importance des vaisseaux ne permet-
frait gusre d’agir de la méme fagon; il faut remarquer en outre que
% causes qui rendent obligatoire la trachéotomie chez I'adulte n’exigent
s le plus souvent, une aussi grande rapidité d'exceution. Ici done,
et sux méthodes lentes qu'il faut avoir recours. On a également pro-
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posé d'employer le thermo-cautdre qui a donné des résultats assos brif:
lants,

Méthode de M. Krishaber.—M. Krizhaher dans ces dernidres annéeg, g
préconisé une opération nouvelle: cest la laryngotomie inter-crico-thy.
roidienne. Nouws la trouvons partiitement déerite dans la thase de ¥,
do Launay (Paris. 1882). )

I’espace inter-crico-thyroidien est toujours facile & déterminer; lg
tubercule médian da bord du ecartilage thyroide constitue un point de
repore inthillible puisqu'on sait quo kit membrane erico-thyroidienne est
située au-dessous de ui. On tixera alors le larynx {absolument comme
dans le procédé de M. de Saint-Germain) entrele poace et le médius deols
main gauche, tandis que Uongle aceroehera pour ainsi dire le tubereuls
médian de la tace inférieure de ce cartilage. On peut employer <oit le bis-
touri. soit lethermo-ecautdre. Cest ¢e dernier qui est le plus fréquemment
mis en usage.  Celui-ci doit etre maintenu au rouge =ombre; on e tient
comme une plume ¢t Fon commence & tracer, au moyen d'une raie de
teu trés superticielle, Ia longueur de son incision qui devra étre de 25
millimetres au moins, en partant de Pongle de son index.  La peau
sera divisée, non pas dun seul coup, mais par petites mouchetures sue-
cessives ; de cette maniore on évitera le rayonnement de la chaleur en
méme temp= que la combustion du tissu adipeux qui, en fusant sur les
1ovres de Vincision. pent oceasionner des brilures assez intenses e
retardor la marche ultéricure de la cicatrisation.  La peau et 'aponé
vrose cervicale seront d'abord divisées: on arrive alors sur Uinterstics
celluleux qui sépare les deux muscles sterno-hyoidiens et on le see
tionne ; puis on {ait maintenir lex museles wumoyend un éearteur. 1 reste
maintenant & atteindre la membrane crico-thyroidienne.

Le chirurgien devra procéder lentement et par ponctuations sacees:
sives & la section de Fartére laryngée-inféricure.

Il est rare, avec coute préeaution, quon ait une hémorrhagie. Onn4
plus alors qua diviser la membrane que Fon reconnaitra i son aspect
nacré. On enldve les écarteurs devenusinutiles : a partir de ce momen
c'est Uindex de la main gauche qui guidera les instruments et Uintro-
duction ultérienre de la canule.

Pour ouvrir fa membrane crico-thyrowdic..ne, il n'est plus nécessaire
demployer le' thermo-cautére, puisquon n'a plus d’hémorrhagie i
craindre. Le bistowri sera préférable. car il fera nne ouverture lindaire
sans perte de substance. dont les bords auront tendunce a se rapprocher,
virconstance avantageuse pour la cicatrisation ultérieure.

On ouvre la membrane crico-thyroidienne par une incision verticale;
er, sang P'intermédiaire du dilatateur, dont 'application est quelquefois
si difficile dans la trachéotomie, on introduit la canule @ bec imaginé
par M. Krishaber et que nous ne pouvons déerire ici.

Cette opération est de date trop récente pourquon puisse la jusr
sainement. Dans une discussion soulevée a ce sujet & la Société de chi
rurgie (26 avil 1882 elle a regu I'approbation de MM. Nicaise, Riche
lot, Vernenil, Sée et Pozzi et a été vigourcusement combattue au cot
traire par M. A. Després Clest donc une opération d'avenir, sut
laquelle il est impossible de se prononcer encore, mais qui parait appe
lée & rendre de grands ct véritables services—(France médicale.)
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Tumeurs fibreuses de 'utérus ; par le Dr R. Saint Purriere.—(Suite
etfin) La tumeur que j'ai montrée ici A quelques-uns d'entre vous a la
Jerniore séance pré-entait un aspect un peu singulier qui faisait songer
ala mble charnue plutdt qw'a un fibrome véritable. Il y avait li une
magse molle, rougeitre, membrancuse, qui rappelait le myoms et
somblait entourde de caillots fibrincux plus ou moins organisés. A la
base se voyait une petite masse plus dure, formée d’une coque fibreuse,
molle ct noirfitre & I'intérieur, avec des traces manifestes de sphacéle

artout. L'examen microscopique, praciqué un peu trop tard, n'a pu

décelor que des caractores asses incertuins. Il a suffi pourtant &
faire rejeter Popinion d’unc mole charnue, dont on n'a pu retrouver
l’organismion vésiculeuse et en grappe, pour confirmer aun contraire
cello d'une tumeur fibreuse logée au milieu d'une masse fibrineuse.
Est-co i cette organisation spécinle qu'a été due la gravité extréme des
accidents ?

A la méme époque ol jobservais e cas, notre colldgue M. Boursier
fils en avait un i peu pros semblable dans le service do chirurgie qu'il
oceupait & 'hopital Saint-André. M. Boursier voudra bien sans doute
nous relater ce fait dont il m'a entretenu, et qui s'est éguiement
terminé par des accidents septicémiques el la mort,

Quelques jours aprés, la Gasetle des hipitaur vapportait trois obser-
vations analogues recucillies dans le service de M. le professeur
Verneuil. A cette oceasion M. Verneuil, cherchant & expliquer la
mort survenant d’une facon si rapide dans ces cas de septicémie
aigag, trouva que dans ces trois autopsies le foie avait subi la
dégénérescence graisseuse ct attribue Pissue fatale a cette stéatose,
quil compare & celle qui se prodeit dans Pempoisonnement par le
phosphore et qui emporte &i souduinement les malades, Je tiens &
rappeler que maderniére malade a paru présenter d’une fagon maniteste
des troubles du c¢cié du foie.  Clest un rapprochement a faire.

Voila lu petite statistique que jai recuerliic en bien peu de temps
sur les tumeurs fibreuses expulsées au dehors.  Clest une <érie, dira-t-
on, et qui ne suffit pas a faire oublier les cas semblables et qu* se sont
terminés heureusement.  Soit: mais il était bon de les faire connaitre
et d'y insister.

Voyens maintenant Ja seconde espéce de tumenrs fibreuses : celles
qui restent confinées dans l'utérus. Pour exposer moins Ja vie des
malades elles n’en menacent pas moins feurs repos et lenr santé,

Parmi celles que jai rencontrées—I'espdce en est assez commune—
Jenai retenu trois surtout. L'une s’est trouvée chez ane femme du
Bareau de Bienfaisance, dgée d’environ quarante-quatre uns et qui a cu
plusieurs enfants.  Des hémorrhagies incessantes, une sensibilité
extréme du bas-ventre, une anémie des plus prononcées, empéchent
ette malade de subvenir aux besoins de son existence et ni font une
vie insupportable. Ajoutez que sa situation sociale ne lui permet pas

6 recevoir tous les soins dé~irables, et vous conviendrez avec moi que
8on affection est aussi pénible que Ia plns cruelle des maladies.

L'autre est la veuve d’un cocher, aujourd’hui arrivée & I'époque de

a ménopause et qui n’a jamais cu d’enfunts. Chez elle pas d’hémor-

<
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thagie; mais un accident dfi au fibrome qu'elle portait faillit un jour
Pemporter. Etant en pleine période menstruelle, elle fit un effor
pour soulever un poide tras lourd et contusionna sans doute son utér
qui étajt dur et volumineux, et sans doute aussi les parties voisines,
Le soir eclle fut prise de vomisscments bilicux, de fiovre et d'une
doulear intense dans le bas-ventre. La question de savoi- 8'il s'agissai
Ia d’une hématocdle rétro-utérine on d’une pelvi-péritonite fut agités
pendant quelques jours.” Cette dernigre opinion prévalut. Effective.
ment, au bout de quelques semaines, pendant lesquelles la malade resta
littéralement entre la vie et la mort, il se forma autour de utérus un
abeds assez étendn qui s'ouvrit un jour dans le vagin, A la suite du
touchor. Il fallut plusiours mois pour que ia santé revint complite
ment. Dans ce cas, les apparences trompovent si bien le premier
médecin qui avait été appelé ct qui n'examina sans doute que superf.
cicllement cette malude—absolnment inconnue de lni—qu'il erut devoir
annoncer que cette femme allait accoucher; mais accoucher dun
enfant, non d'un fibrome; ce qui mit un grand émoi dans la famille, et
plus tard nuisit & la réputation de notre confrére.

Ma troisidme malade est une femme du monde, celle-1A. Aprés avoir
présenté uno tumeur du volume d'une téte de fwtus, elle a vu, als
ménopuuse, sa tumeur s'atrophier sensiblement jusqw’a se rap,rocher
sensiblement ues dimensions d’une toute petite orange. Muis se
miséres n’ont pas disparu pour cela. Elle réalise le type de la pls

arfaite hystérique, souffrant do tous ses nerfs et passant ses jours s
Et, ce qui prouve en passant que Phys=térie peut bien provenir parfois
ab wtero.  De temps en temps, cet utérus devient Je siége d’une con
gostion douloureuse, contre laquelle une petite appiication de sungsus
est ce qui mo réussit le micux et ce qui raméne le plus vite le fibrome
4 ses dimensions normales.  Contre ’élat nerveux, qui est vraiment
des plus pénibles, je n’ai d’auires ressources quo les injections de
morphine, au nombre de deux ou trois par jour, et dont la maladg
suivant la coutume, ne peut plus ou ne veut plus se passer maintenant

Ainsi, Messieurs, voila bien le bilan des tumeurs fibreuses de Putéres,
de ces tumaurs si bien réputées. Certes, si on les compare aux cah
nomes, elles soni de gravité réduite.  Mais si on les envisage en elle
mémes, on est forcé de convenir qu'elles offrent, qu'elies peuvent offiir
de trés sombres perspectives.  Cellps qui restent dans Putérus, nous
Pavons vu, s'accompagnent d'accidents séricux, de désagréments, &
souffrances, d’infirmités qui s¢ prolongent souvent bien aw-dela do b
ménopause. Jo ne fais que signaler Ia complication grave qu'améne
la grossesse chez les fommes qui en sont atteintes, et me contente @
renvoyer & la thadse do M le Dr Lefour sur cet important sujet.

Quant i celles qui sont oxpulsées aun dehors, il n'y a pas a doute
qu'elles exposent la vio des malades par suite de la septicémio qui 18
compligue quelquefois, M. Conrty, dans son livre, parle avec une
grande liberté d'esprit de ces tumeurs. L’opération qui aide & I
enlever est, pour lui, d'une trés grande simplicité. Les suites en sozt
des plus simples et des plus heureusss. On peut les entreprendrosve
la plus grande sécurité. Or, les praticicns auraient tort do s&
rapporter trop & la lettro & .ue tello manidre do voir. Je pense quéd
cotte matiére il faut distinguer les cas Jes uns des autres. Clest u¥
question de sidge, d'implantation, de pédiculisation de la tumeur ¢
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peut-btre aussi do constitution anstomique, qui fait que telles espocos
de tumeurs so sphacélent plus et plus vito que telles autras. Si l'on
arrivait & une précision de diagnosiic suffisante pour reconnaitro le
point exact olt est située la tumcur, pour en apprécier la base et
P'étendue, pour déterminer I'impossibilité d'une énucléation compléte
ar 1a vois naturelle, je ne serais pas éloigné dé professor, en présence
des grands succds do la chirurgie listérienno, que Pindication d’une
intervention par la voie abdominale pourrail se poser nettement ot
forait peut-étre courir moins de dangers A la maiade. C'est une ques-
tion que les études do I'avenir ne manqueront pas d’'élucider.—(Journ.
Med. de Bordeaun)

Nouvelle méthode de traitement des déplacements utérins—par-
le Dr RoBerT Brin.—Dans un article publié dans le Edimburg. Med
Journ. et reproduit par lo Canada Lancet, le Dr Bell propose un mode
de traitement tout nouveaun de ces affections si fréquentes ot lo plus
souvent si intraitables. Aprés avoir rappelé Pétiologie des dépluce-
ments de P'utérus, le Dr B. insisto sur la nécessité de faire précéder lo
traitement local du déplacement de la suppression des causes qui
lentretivnnent, ot de Ja guérison des affections de la cavité du col ov du
corps de I'organe, qui peuvent compliquer les déplacements.

Jemploie depuis deux ans la méthode que je vais décrirve et 1'ai appli-
quée 4 deux cents cas. Je n’ai pas fait usage d'un pessaire depuis dix-
huit mois, j'ai traité par cc 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
¢35 et de plusieurs mois dans quelques-uns, mais ¢'est la une bien légéro
objection. J’employais autrefois Ia glycérolé de tannin de la pharma-
eopée, astringent trés efficace, mais d’an prix élevé, ct ayant I'incon-
vénient de tacher le linge; je lui ai substitué le mélange suivant: gly.
cérino 3viii ; alun 3x; acide carbolique i 3ii. Quand le déplacement a
existé pendunt un certain temps il se complique d’hypertrophie partielle
ou générale de I'organe; la traction sur les ligaments ¢n est augmentée
d'autant, I'effet devient une nouvelle cause qui aggrave la maladie. 1
fiat donc tout d’abord s'efforcer de diminucr I'hypertrophie et d’en
prévenir le retour en corrigeant le déplacement ¢t en maintenant 'or-
gane in sitw. L’hypertrophie des parois utérines s'accompagne dans
I majorité des cas du ramollissement du tissu, en sorte gue lorgane
&t flasque. Dans ce cas il est facile de remettre 'utérus en place, mais
dis qu'on enlgve le support I'organe reprend sa position anormale. Eo
outre, 571l existe (commo ¢'est souvent le cas) uncertain état inflamma-
toire, 1a présence d'un pessaire devient une source de danger, et en
fupposant qu'on n’ait pas a redouter une métrito aigué, il reste encore
le.des:}vanmge que le soulagement est da entigrement 4 un soutien
Tmeécanique dont le volume doit étre augmenté A intervalles plus ou
moins rupprochés, ce qui 2 pour effet de distendre les parois du vagin
fuisnt que peuvent le permettre les diamétres du bassin; enfin lu
Paliento est toujours désagréablement impressionnée par la présence du
Pessaire qui constitue un danger permanent pour les parties molles sur

- lesquelles I repose. Un pessaire pout remplir ses indications, doit s’adap-
- ter parfaitement aux organes, et ce résultat ne s'obtiont qu'au prix d'une
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longue expérience et de beaucoup de soin. S'il ne s'applique pas exac.
tement aux parties il est certainement toujours nuisible.  Mon traite.
ment & pour avantage de n'exiger que trés rarcment I'emploi d'ung
ronde ou d’un élévateur dans les cas de flexions. C'est uno source de
danger de moins.

Prolapsus utérin: Il peut présenter tous les degrés intermédiaires
depuis un léger abaissement de I'ntérus jusqu’a la procidence complate,
11 reconnait pour caunse soit 1v une augmentation du poids de 'organe,
soit 20 un état défectneux des ligaments; 30 il peut dépendre d'ung
pression de haut en bas des organes de I'abdomen ou de toutes ces causes
réunies. Il va sans dire qu'avant de commencer le traitement il fagt
remédier a Ia déchirure du périnée si elle existe. De quelque cause que
dépende le prolapsus, il s'accompagne toujours d’hy pertrophie de Yor
gane ct du relichement des parois vaginales et des ligaments utérine,
Si alors 'uiérus est relevé a su position normale et retenu en place s
moyen d'un appareil convenable, I'hypertrophice disparaitra, et sien
méme temps on peut stimuler Ia circulation capillaire locale et provo.
quer un drainage continu des constituenis aquenx du sang dans I'utérs
et =on voisinage, on aura fait un grand pas pour prévenir la tendance
au déplacement en diminuant e volume de 'organe et en donnant de
la tonicité 4 ses lignments. On obtient ce but d’'une manigre tros satis
faisante en replacant I'ntérus dans «a position normale et en 'y fixant
uu moyen dun tampon de ouate imbibé d'un mdélange de glycérine,
d'alun ev d'acide carbolique gu'on laissera en place pendant troison
quatre jowrs. Ce tampon provogue un écoulement aqueux abondant
du vagin. La glycérine provoque cet éconlement. mais =1 on lui adjoint
un astringent, I'exosmose des constituents aqueux du sang est encors
plus considérable, en outre, leftet sur la circulation capillaire est plu
marqué et I'action astringente sur les parois vaginales et des plus utiles
Par ce seul moyen jai guéri d'une maniére permanente des cas de
chute de I'utérus datant de 3 a 8 ans aprés un tiaitement variant do?
A 7 mois, et dans quelques cas ot 1a maladie existait depuis beauconp
plus longtemps, i obtenu un soulagement marqué aprés un traite
ment plus prolongé.  Si on se contente d'imbiber le tampon de glyed
rine sculement, il s’y développe, au bout de quelques heures, ure
mauvaise odeur, mais st on ajponte de I'acide carboligue, le tampo
n'a aucune fétidité quand on le renonveile le quatriéme jour. Lior
gane peut otre maintenu in situ pendant des mois, pendant qu’on agi
du meéme coup sur lex tissus environnants pour les ramener i lew
&tat normal, 1'état général de la patiente s'améliorant rapidement. J
prétends que cette méthode de traitement a auntant d'avantage qust
cunc opération plastigne pratiquée sur les parois du vagin, ot de plis
P'utérus lui meme béueficie d"avantages qu'une opération plastique nt
saurait lui apporter,

Versions ¢t flerians de Uutérus—Jai traité un grand nombre de &
€as qui avaient été soumis au traitement de reutine ordinaire parlé
pessaires et les tiges sans en avoir été améliorés; quelques applicationt
du tampon n'ont pas tardé & produire un soulagement marqué. Dav
la rétroflexion et dans I'anteflexion il est quelquefois utile d employé
deux tampons, mais généralement, un suffit. 11 fait plaisir de constate
les prompts ecffets de ce traitement sur les symptomes du coté des
vesste dans I'antéversion et 'antétlexion.
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DERMATOLOGIE.

De la leucoplasie bucecale (psoriasis buccal, plaques blanches,
plagues opalines de la langue).  Legon faito & Phopital St-Louis, par
M. le Dr. E. Vivav.—La leucoplasie buccale n’est pus une aflection des
plus communes ; nous en voyons cependant chaque année plusiours
exemples. Généralement assez mal connue, soumise & des interpréta-
tions bien différentes, cette aflection n’a commencé & prendre rang
dans la science que depuis les recherches et les legons de Bazin (1868).
Il I'a étudiéo sous le nom de psoriasis buccal.

Je vous propos<e In dénomination que jemploie habituellement, celle
de leucoplasie buccale. Je préfore ces dénominations qui n'ont pas la
prétention de préjnger la nature de I'affection a celles de psoriasis ou
d'ichthyose, qui peuvent conduire & une interprétation erronée.

Lu leucoplasie buceale est une affection squameuse, chronigue,
siéggeant surtout & la face dorsale de la langue, a la face interne des
joues et des idvres, caractérisée par des squames blanches, épuisses, et
par I'induration superficiclle ds la muqueuse, souvent fendillée et
exuleérée.

L'aliération se développe en général chez un individu prédispo
arfois chez un syphilitique ayant eu des léstons spécifiques de
angue, des plagnes muquenses, conservant cette sensibilité excessive
des muqueuses si particuliore aux syphilitiques et surtout a ceux qui
ont en des syphilides baceales.  Chez ces individus, soit sous V'infiu-
ence de Faction irritante du tabae, soit sans cause occasionnelie appré-
ciable, comme je I'ai vu chez les femmes non sypbilitiques et n’ayant
Jjamais fumé, vous constaterez, comme sigine du début de la leucoplasie,
lapparition de petites plaques arrondies, érythématcuses, d’abord
Tosées ou rongeitres, puis un peu blunchitres et recouvertes d'une fine
desquamation pityriasiforme.  Sur ces petits disques, les papilles sont
comme tassées, ramas-ées, aplaties. Ces plaques blanchitres s'étendent
en smface; la desquamation d'abord fine ne tarde pas & se modifier.
Quant P'affection aura duré plusicurs mois et méme plusicurs années,
vous verrez de larges plagues d'unc coloration gris blanchitre ou
blanc mat, le plus souvent d'un blanc mnacré, semblables & celles que
produisent les attouchements au crayon de nitrate d'argent. Ces
productions épidermiques peuvent étre enlevées par lametles plus ou
moins épaisses, sur une longueur de un, deux et méme trois centi-
metres.

L'affection est-clle plus anciennc? Ces partics desquamées s'érodent
sur guelques points, puis se cicatrisent et se recouvrent de nouveaux
Produits épithéiinux; ou bien la surface de la®langue qui est superfi-
ciellement indurée et tendue se eraguelle, se rompt et se fissure en
divers sens.  Plus tard encore, alors que la plus grande parti de la
surfuce dorsale de 1a langue est atteinte, vous verrez certains “points
revetir laspect papillomateux, se hérisserde petiteg saillies acuminées,
toniques et cornées, rudes au toucher comme les papilles de la langue
d,“{‘ chat, et susceptibles de so détacher. Vous avez ia ce que je coun-
sidére comme le deuxiéme degré de la leucoplasie buccale, 1'état
Papillomateus, qui confine & la transformation épithéliomateuse et qui
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en cst ordinsirement le début, tout au moins le degré intormédiairs,
Nous y reviendrons en parlant du diagnostic.

Ces altérations, vous les trouverez le plus souvent sur la face dorsalg
de la langue, envahissant les bords, la points, a4 des degrés différenn
d’un coté ou de l'autre, s'étendant parfois jusqu'aux papilles calici.
formes du V lingual. Rares sur le plancher bucceal, exceptionnelles
sur la face inférieure de da langue, elles occupent assez fréquemment
la face interns des joues, des lovres, des commissures et ont pav cela
méme un grand rapport avec les plagues des fameurs. On peut trouver
aussi quelques plaques blanches sur la volite palatine et sur les gen.
cives.

Ces lésions n'arrivent qu'a la longue & produire des troubles dans les
fonctions de Ia langue. ~ Au début, elles passent inapergues; mais
quand la desquamation se fait plus abondante, la langue devient roide
et, si on cherche a pincer la surface, on constate une certaine indurs
tion de la muqueuse. Cette induration géne les mouvements dg
Forgane duns ses principaux actes physwologiques, dans la phonation,
la mastication, la déglutition surtout, lorsqu'a la rigidite vicnnent
g'ajouter les érosions, les fissures et les nlcérations.  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
vinaigre, des féculents, du chocolat, des différentes substances puivére
lentes qui peavent pénétrer et se luger dans Jes fissures, détermine da
sensations pénibles et méme doulourcuses.

En parlant des symptomes par ordre de succession, je vous ai dit
quelle était la marche de l'affection.  Elle peat rester stationnaire e
persister, au premicr degré, pendant bien des années, quinze, vingt
ans, puis passer soudain & l'état papillomateux. Infin il est trop
fréquent, et vous le noterez au moins dans Ia moitié des cas, de voirs
dessiner plus nettement que par cet état papillomateux les caractéres
objectifs de I'épithélioma.  Alors, ¢’est en général d’un seul ¢oté etsur
le bord de la langue que vous trouvez une induration plus profonde,
une induration noneuse.  La sensibilité devient plus vive au contac,
s'exaspére 4 la pression, et les irradiations douloureuscs s’étendent
spontanément jusque dans la région de lorcille. Clest un caractérs
important qui ne manque, pour ainsi dire, jamais dans l'é¢pithélioms.
Ultérieurement surviennent I'engorgement glanglionnaire, puis le
phénomanes de généralisation.

Chez d’autres malades, I'affection s’arréte au bout d’un, de deex o
trois ans, Bazin cite des exemples de guérison. Je pourrais vous oo
citer aussi; ¢'est une terminaison exceptionnelle. Ce qu'il faut retenir,
<'est que l'affection est longue, peut s'accompagner de rémissions o
durer pendant douze. qpinze ans, avant d’aboutir & I'épithélioms—
Inion Médicale. (A suivre)

De Purticaire.—Clinique du Dr. F. L. Weir in Medical and Surgicol
Reporter—La jeune malade que voici souflre d'urticaire. Sur I3
avant-bras vous voyez ces grandes taches rouges, péles ou blanchitre
aun centre, distribnées irréguliGrement; rapprochées les unes q&'
autres ¢n certaines partics du membre, elles sont plus disséminees
sur la main. Elles sont proéminentes et donnent lieu & une sensatiop
trés ‘intense de brilure et de prurit. Vous voyez que mémo en¢
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moment la malade ne peut s’'empécher de se gratter. Los bras, les
mains ot la faco aussi bien que le cou sont envahis. Il n’y a pas de
doute que le tronc et los membres inférieurs en seront affectés plus
tard. L'éruption est si caractéristique qu'il est impossible de &’y
tromper. Dans aucune autre maladie on ne trouve ainsi de ces tuches
e montrant tout-d coup, et disparaissant au bout d'un certain temps,
aussi vite ot aussi mystéricusement qu'ellessont venues. Le diagnostie
st done facile.  Mais il n’est pas toujours facile de trouver la cause de
cette affection.  Lies causes déterminantes de i'urucaire se divisent en
trois classes : Irritation locale, viciation du sang, irritation réflexe.

Sans a;profondir davantage le sujet, laissez-moi vous dire que Pin-
fluence des deux premiéres causes s'explique assez bien, et voyons
comment peut agir la troisigme. Cette mulade que vous voyez a
mangé du poisson hier matin, et, dans le cours de Paprés-midi, a
éprouvé une sensation de brilement ct de cuisson en diverses parties
du corps. Cette sensation fut lésere cependant jusqu'au soir, alors que
Ja malade se mit au lit, ce qui cut pour effet de rendre la cuisson into-
lérable.  Déja, & deux ou trois reprises, le poisson avait, chez elle, pro-
duit le méme effet, mais pas depuis quelques aunées. Cette personne
est d’'un tempérament nerveux, ce qui explique d’autant mieux l'exis-
tence de la maladie.

Jo suis davis que cette maladie est une névrose, non-seulement dans
le cas pré~ent, mais encore dans la plupart des cas. La division que
o viens de vo .- indiquer n'est faite que dans le but d’élucider davan-
tage la question, c¢ar si on met de ¢0té les deux premiores causes, la
dernigre peut suffire & rendre comnte de tous les cas.

Comme dans ce ca< ci il y a constipation et que la malade n'a pas eu
do selle depuis qu'elle a pris le frisson, y'ui prescrit trois pilules cuthar-
tiques dan- le but de nettoyer le tube digestit et de faire expulser les
restes d’aliments qui y sont contenus. Localement, je prescris la lotion
suivapte:

B—Ammon. carb..ccieen.n.ee. e teeeees 388
Plambi acet.......... 3
Glycerini oo voveevniienen. . 3i
AQ. ros@ais cevrivinnii, B3 4

M.—En lotions, plusicurs fois par jour.

"Tmiicment des verrues.—M. VipaL. surtout lorsque ia lésion
8i0ge aux maing, emploie le procédé suivant : Aprés avoir étendu une
couche de savon noir sur du papier brouillard ou sur un morceau de
flanelle, on applique cette sorte d'emplatre sur la partic malade et on
lafixe avec une bande pour la laisser en place pendant la nuit et méme
pendant le jour, si c'est possible. Apras une quinzaine de jours de ces
applications répétées, la verrue est ramollie, dissoute, et il suffit d’nn
grattage pour la faire alors disparaitre complétement.—(Journal de
médecine et de chirurgie pratiques.)

Action de P'acide salieylique sur le eceur.—A Ia suite d’expériences
faltes‘togt, récemment, le Dr E. Maragliano en vient & la conclusion
que P'acide salicylique n'exerce aucun effet déprimant sur l'organe
«<entral de la circulation.
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FORMULAIRE.

Eczéma.—(Duhring.)
B—Acid. carbolic......
Glycerini...... vereenee ¢ A8 L 5iv

Spirit. vini....... s seeesersastnacatrenenanes
Aquiticenn.. P U R ¢ )1
M.—En lotions sur la partie malade, aprés quoi on applique, en frie-
tions, I'onguent suivant :

R—TUng. sulphuris .o,
Ung. picis liquid
Ung. hydrarg. Qmmon....e e inniirnneeeen

(Medical Herald.)

aa
ceereviacaceanenee au

35

an

Teigne.—(Cavafy.)

R—Acid. boracic...c.oveeinnnnnnnn. PP OPP R -3 D 6.4
Spirit vini.o.... Ceveeas ereanas Ceerees Ceteeterennaeeieantianas seee 51
ABCEIS. e e e e s e eneaees 5L

En frictions sur la téte, trois fois par jour.—(Can. Med. Ree)

Erysipele.—

R—Acid. carbolic.....cocoeeiinnnnnin. eeeeaaen 3i
Tinet. jodi.... et terereeeeereeenteennns 3i
Spt. vinic..oe et 3i
Glyeerini oooovveiianai. RS R v 3v
Ol terebenth coiviiiiiiiiiiii e cvenvneee 3l

M. Sig.~—Badigconnez la peau enflammée et son voisinage toutes les
deux heures. S'il y a fidgvre, administrez In quinine et. pendant trois
ou quatre semaines, donnez 15 gouttes de teinture de fer quatre fois
par jour,

Cette appiication ne cause aucune douleur et guérit Uérysipéle e
trois ou quatre jours—Dr. Rothe, in Med. Bries)

Goitre.—

B—Morph. acefat. i, ceeeeeens g8Vl
Hydrarg. iodid............ areens v B AL
Adip...iaannn... e I8

M. Sig.—Appliquez libéralement une ou deux fois par jour, pu
frictionnez avec un corps dur et lisse tel que le manche d’une brosses
dents; faites des applications chaudes pour provoquer 1’absorptie?
rapide de 'onguent. .

Administrez  Pintéricur deux gouttes de teinture de veratrum viride
et trois gouttes do teinture de digitale avec un peu d’eau trois fois pi
jouy ou plus souvent si les mouvements du ceeur sont irréguliers.
—(Medical Bricf)
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Todofome inodore.—(Dr Q. C. Smith.)

RB—Pulv. 10doformi.....ccveeriiiiiiiiinninnnan, i
Acid. tannic..eeeee
Balsam. peruv..
Ol. sassafras....
OL ros...ovene..
Ol camphorw...........

Incontinence d’urine chez les enfants.—
B—TiNCL @PEOL.ceverriiitirererniiiienreeiiiiicisnosianionsesanniennee 3il
Tinct. belladonng. . cvviiieieniiinininiiineiseerieeneene. 3i
Syr. ferri iodid. .o reeeinien i ceees 31
Syr.simplo “raseassansiaseane e R 1
M. Sig.—Pour un enfant de dix ans, une cuilleréo a thé le matin, le
midi et le soir au coucher,

Asthme.—(Dr J. G. Skaro)
B—Extract. grindelice robustee fld .oooiiviienniiiiiiiiniii. 3i
Extract. bellad. fld.......cooiiiiniiiiiiiiiniinnnne. ceeeesereenes 3
Pot. 10did. ceaveis cor coriiiiiiiiiiiiiicniin e e vevees 3l
Syrup. simp........o...e e et . 3i
M.—Dose: Une demi cuillerée & thé toutes les quatre heures, aug-
mentant si nécessité il y a.  La Grindelia robusta est fortement recom-
mandéo dans les cas d'asthme et de bronchite.—iTherap. Gaz—
Southern Pract.)

rttetees ereeeecsiaiecsseseens ssssesncess 388

Coqueluche.—(Dujardin-Beaumets.)

B—Pot. bromid..cccevuiienier iiiiiiiiiiiiniiiniiiiei, 388
Sodii bromid...c.ccooveeiinie ot i
Ammon. bromid.cccces veveereeieiiiiiiieerreiieneenennnna. 35
Aqua........... eevheneans ceeeenes -4 1
Syrup. chioral B. P....... e e Cereetsareraaeaaneans 388

M—Dose: Une cuillerée a dessert ou 4 soupe, matin et soir.—

{Journ. des connaiss. médicales.)

Potion tonique.—(Goodell.)
B—Hydrarg. bichlorid...ouveiiireeeeveveeiecniieiiininnniennnns g1 i—ii
qu. arsen. chlovid.coeeiveeeenen.. . 5i
Acid. hydrochloric. dil...... RSO e
'é‘mct. ferri chlorid.......... rereremeeresraseereretas .
FIUp zingib.ooies voeviiiiiiieniins cereereereane . . 31
Aquae adoo... %vi
M.—I)os; ¢ Deux cuillerées & thé, dans un peu d’eau, aprés chaque:
repas.—(Virg. Med. Monihly.)

cevese

a4 il

Erratum.—Nous tenons & rectifier immédiatement une erreur typo-
gfﬂpblque 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 :

—BUYChNI® SUIPh..seereeesiesas ceereeeesresaassees srceneeeseeerenee GTs 85

ACId. BT8ENI0S.c1uueeveeeraers cnrerrerscersesreessreseessesensines ST 88

=S
QUB eeteriiieriins crinrrreesteirerertesene seesustnonsnnse teosessnoenn 5 XVI

Une cuillerée 4 soupe aprés chaque repas.
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Une question ®étignetie.

Nous n’avons pas & commenter le c¢oté commercial de la question
soulevée par M. McGale dans la correspondance qu'il nous adresse el
que nous publions plus haut. Sous ce rapport aotre correspondant
ost beaucoup plus que nous & portée de juger. Quant au ¢olé pro-
fessionnel, nous croyons que la suggestion de M. McGale est de bo .
aloi et des plus opportunes. ‘

La plupart des médecins suggérent & leurs malades de s'adresser de
préférence i tel ou tel pharmacien en qui ils reposent, avec plus o
moins de raison, une confiance plus grande. Cela est parfait tant que
c'est dans Pintérét du malade, mais alors pourquoi employer um
téclame dont le patient a droit de suspecter la légitimité. Si I'étiquottd
médicale défend au médecin de faire de la réclame pour lai-méme ell
ne saurait lui permettre d’en faire, pour raisons pécuniaires, en favewr
du pharmaciea. L

Aucune raison ne saurait excuser la sordide spéculation que certains
médecins font aux dépens de leurs clients en acceptant du pharmaciee
une commission sur leurs prescriptions. Il ne peut y avoir deus
opinions sur une pratique aussi dérogatoire a 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 saurit
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satorisor Jo médecin A so refuire par un aussi infime expédient. Il
manque un chapitre & notre code d'étiquette médicale, colui ou seraient
définies los attributions du médecin et du pharmacion dans lours
rapports professionnels. Ce chapitre pourrait résoudre plus d’une
question vexatoire ot promouvoir des intéréts importants.

Le nouvel Acte d’Anatomie.

Les amendoments projetés A I'ancien *“ Acte d'anatomie ” paraissont
devoir rencontrer 'approbation unanime des membres de la legislature,
et il est plus que probable que nous aurons sous peu une loi eltective
qui mettra fin du méme coup i la disette de matériaux de dissection et
a la profunation des cimetiores. Les rérolutions suivantes présentées
par 'Hon. Premier formeront la base de Facte projeté:

Résolu,—Que pour les fins de dissection, la Province de Québec sera
divisée en deux sections nommées respectivement, * Section de Quebee”
et “Section do Montréal.” Chacune de cos sections comprendra les
districts judiciaires que le Licutenant-Gouverneur en conseil spécifiera,
¢t lo Lieutenant-Gouverneur en conseil aura le pouvoir de nommer un
Inspecteur d’Anatomie pour chacunce des susdites scctions, et un sous-
Inspecteur d’ Anatomie des districts judiciairves, excepté ceux de Québec
ot Montréal dans lesquels la charge sera remplie par les inspecteurs
d'snatomie; mais les personnes nommees a ces charges ne devront
faire partie d’aucune Université ou Ecole de médecine ni étre médecing
praticiens.

Résolu,—Que chaque Université et Feole de médecine devra payer a
TTnspecteur d’Anatomie, en sus du prix du transport et de Pinhuma-
tion, une somme de $10 pour chaque cadavre qui [ui sera livré par lo
dit Inspecteur, et Pinspectenr devra payer an sous-Inspecteurla somme
do 85, plus le prix du transport pour chaque cadavre que celui-ci lui
livrera.

Résolu,—Que tont surintendant ou directeur d'une institution publique
recevant une allocation du Gouvernement, et tout coroner qui xciem-
ment omettra, négligera ou refusera de se conformer aux dispositions
del'Acte devant étre bisé sur les présentes résolutions, et que touto
Université ou Kcole de Médecine qui recevra dans ses salles de dissee-
tion des cadavres ou qui permettra chez elle la dissection de cadavres
qui ne lui auront pas été fournis par PlInspecteur d’Anatomie ou
avec I'autorisation de celui-¢i, sera, sur une plainte portée 4 cet effet
devant un juge de paix par I'Inspecteur on le sous-Inspecteur d'Ana-
tomie, condamnée & une amende de pas moins de 8100, mais n'excé-

2t pas 8200 pour chaque offense, et le montant de telle amende et

.1.95 frais sevont retenus par le Trésorier de la Province sur la pro-
thaine allocation que recevra telle Institution, Université ou Lcole
4o Médecine, ou sera retenue sur les émoluments qui deviendront dus
4%l coroner suivant Ie cas.
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A bon entendeur, salut!

Ceux de nos confrares qui font & nos articles originaux, traduction®
nouvelles, &c, les honneurs de la reproduction, sont respectueusemed
priés de vouloir bien nous en donner erédit. A coup sir, notre mér
personnel, surtout en ce qui concerne les traductions, peut n’étre P
trés considérable, mais, si mince qu'il soit, nous avons la faiblesse
tenir & ce qu'il soit reconnu, tout comme nous tenons & reconnaitr®
celui des confréres a qui nous faisons de tels emprunts. i

Nous espérons que ceux & qui s’adressent nos remarques les pl'?no
dront en bonne part et quils n'y verront que le principe de justi®
auquel nous nous permettons de faire appel.

BULLETIN BIBLIOGRAPHIQUE.

MelIntYRE CHas., M.D.—The percentage of College-bred men in ”’:
medical profession. A paper read before the Academy of Medic!"”
Oct. 27th, 1882. ,

- 0

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

Canada Official Postal Guide, January 1883. Published by authoritf
of the Postmaster-General.

CHRONIQUE ET NOUVELLES SCIENTIFIQUES.

La ville de Boston possdde un officier de santé et treize assistants, vt
pour chaque quartier de la ville. Chacun de ces assistants regoit o
salaire de 700 & 1,000 piastres par année. Nous ne connaissons P
celui de Pofficier, mais il doit étre nécessairement plus élevé. 1o

Sont-ils assez extravagants nos voisins! Que ne prennent-ils exemp
de notre sage économie. Tout le service sanitaire médical,vaccinﬂuo
incluse, ne nous coiite gudre plus de $1,800. A part nos hopitau®
les médecins trouvent leur avantage A soigner pour rien, nous avo
de nombreux et magnitiques dispensaires, ou les médecins se fonb [
véritable plaisir de soigner pour rien, et pour compléter ie servis,
public, chaque praticien compte dans sa clientsle un certain nombre
praliques pauvres mais honnétes, que la charité chrétienne lui fait, ”
devoir de soigner pour rien. La plupart des asiles, hospices, in8
tions de charités de tous genres, sociétés de bienfaisance, de 8¢C0° 4
mutuel, de tempérance, ete.. ete., regoivent réguliorement la viS_lt‘e ‘e
les soins du médecin pour rien. En sorte que tout homme quiP
pour lui-méme des honoraires au médecin est un maladroit ou un P g
digue. Nous ne comprenons pas que la ville de Boston puisse al-ce
priver ses médecins de I'occasion de s’exténuer gratuitement au 8f,
de leurs concitoyens. Ces gens ne veulent pas en démordre de Ly,
axiome national: Time is money, méme celui du médecin. Notre ¥*
de Toronto est en voie de suivre ce dangereux exemple; elle fio oo
$1,500 a son ‘ Health officer,” et le maire, & une des derniéres b}efm
du conseil, a proposé que ce salaire fut porté a deux mille pias
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Heurcusomont la motion n'a pas été accepté:, et on a décidé de ne pas
glever le salaire en question pour cette année,
* ok
¥

On vient d'abroger, en France, le déeret en vertu duquel les profes-
geurs devaient se retirer de Uenseignementa I'ige de soixante-cing ans.
¥h bien! n'en déplaise & nos amis de France ct & tous les vénérés pro-
fesseurs du monde, ¢’est i, suivant moi, une déplorable démarche. 11
est relativement tros rare de voir un professeur ~e démettre volontaire-
ment pour raison d'dge ; soit habitude, soit entatement, soit amounr de
la science, tous sont plus disposés A s'ncerocher & leur chaire qu'a en
descendre pour goliter un repos opportun et bien mérité. On gait le
mot du célebre Astley Cooper qui, fatigué de ses longs travaux. s’était
retiré & la campagne pour y finir sa carridre. Un jour qu'il se pro-
menait dans le pare de son splendide chiteau, un ami le voyant tout
réveur lui demande: “ A quoi songez-vous?” “ Je cherche,” répondit-
il, 4 quel arbre je dois me pendre.” 1l ne trouva pas 'arbre voulu, car
ilrevint & Londres mourir sous le harnais. Il ne manque pas d’hommes
qui conservent jusqu'a la plus extréme vieillesse toute la verdeur et la
seve de l'intelligence. wais, on en conviendra, beaucoup plus nombreux
sont ceux qui subissent la loi de Paffaiblissement physigue et intellec-
tuel de la vieillesse. Ceux-la feront regretter le déeret abrogé.

*:k-i‘

Une bonne idée! Quand vous avez acheté une dose de séné ou pour
cing sous do c: ..elle, vous avez dit remarquer que In marchandisc est
le plus souvent enveloppée d’une réclame de charlatan ot quelquefois
accompagnée d'un almanach de Greene ou de Ayer. Le Dr. Darby, de
Morrow, Ohio, vient de publier, non pas un traité, mais une feuille a
envelopper, & Pusage des pharmaciens.  Surla dite feuille sont indi-
qués d'une manidre concise les soins & donner aux malades. la manisre
de préparer les remédes les plus usucls, ies devoirs du patient a V'égard
dumédecin et une foule de renseignements utiles. N'est-ce pas que
cest la un moyen pratique d'infuser un supplément de sens commun a
teux qui n’en ont pas leur part. Ces feuilles ne coltent qu'un prix
nominal.  Pourquoi notre Bureau de Santé ne profiterait-il pas de
lidée du Dr. Darby, en fournissant gratuitement des enveloppes de ce
geare aux pharmaciens.

®, K
’Il vient de se former anx Etats-Unis une société ayant pour but de
sopposer & 'adoption du systéme métrique. Je ne leur souhuite pas
grand succds.  Outre que le systame métrique est le plus simple et le
,1“5 précis, sor adoption mettrait fln a Uinterminable confusion de
avoir-du-poids et du troie. de I'aune, du métre et de la verge. 1l est
énnuyeux d’avoir 4 changer ses habitudes, mais quand c¢’est pour en
prendre de meilleures! 11 y a a peine quelques années nous avons 6té
foreés de substituer le dollar et le centin au louis, chelin et denier. Pen-
1t un mois les badauds n’y comprenaient goutte, aujourd’hui tout le
monde s'en trouve bien, I'arithmétique sapprend swr le bout des
ts et tout le monde en use. Max
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Norre proFEssIoN médicale canadienne compte soixante do sy
membres & la Législature. 30 a Ottawa et 30 & Québec,

M. Lueg, le célébre tabricant d'instruments de chirurgio, vient gy
mourir.

Le Dr. Forbpyce Barker vient d'étre élu pour la troisidme fo
président de PAcadémic de Médecine de New York.

Le Dr. A. B. Larocgug, officier de santé de Montréal, u 6 prépos
par le Licutenant-Gouvernewr en conseil a la collection des statistigug
mortuaires pour la ville de Monteéal,

JounNaLisME MEnicaL.—~—L'assemblée annuelle des éditeurs de joyr.
naux de medecine américains aura fien & Cleveland. Ohio, simuliaps
ment 4 lussemblee de PAssociation  medicale américaine les 5 et
juin, 18353,

AcTeE p'AxatoMIE—TUn nouvel acte d'anatomie, analogue A cely
que la protession médicale canadienne u récemment presenté aly
egislature de Québee. vient d'étre soamis a4 lu législature des Etag
Unis.

Collége Me@ill.—Nous lisons duns W Mail do Toronto :

Au Dircetceur du Mail,
Monsicur,

Votre correspondant de Montréal dic dans votre livedison d'hier quos
*tous leseleves tant finajes que commengants de L tiaculté de médecins
de 'Université MeGill, ont ¢1¢ pendant tout Fhiver dans un état de dem
révolte.”  Permettez-moi de rectitier cet avaned, Les nouveaux élive
seuls owe partivipé . ces troubles qui wont pudre duré plus de trois
semaines, 11 o pas existé le moindre mécontentement, excepté i
Uégaed din cours de maticre medicale, ot L session que nous terminos
3 etd une des plus prospores quinient eu & enrégistrer lex archives &
Pécole.  Votre, ete., Wi OSLER. Secrétaire de la Facultd de Méde
cine du College Metsitl

Université Laval, Montréal.—Faculté do Médecine.—Les épreave
ponr 1z Licence ¢t le Doctorat en Médecine rdeuxiome examen: ont e
lien dans le cours du mois de mars dernier. Voiel les noms des heuren
gradués:

Docteurs en Médocine—MM. Samuel Brien, Arthur Cormier, Arthwr
Joyal. J. D. Gauthier. F. X. Gagnier, Joseph Leroux, A. R. Marsolaiy
J. 0. Goyette et Frank Devlin.

Licenciés en Médecine—MM. Gustave Lafontaine. Edmond Bastien &
Wiltrid Prévost.

Les questions suivantes ont fait le sujet de I'épreus ¢ écrite:

Pathologie interne—DPleurésic; symptomes et terminaison.

Pathologic externe—En combien de groupes classificz-vous l#
tumeurs au point de voe de leur pronostic ? Décrivez les caracterd
généraux des tameurs bénignes et nommez-cn un certain nombre
Comment reconnaitrez-vous un lipone ?

Tocologie—Donnez la marche, la durée, In terminaison, les symp
tomes et le traitement des vomissements chez les femmes enceintes.
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Hatiére Médicale et Thérapeutique—Acide phénique; usages ot mode
d'sdministration.

Ophthalmologie—Quels sont les moyens darriver s@irement au
disgnostic de la cataracte? Déerivez-les longuement.

edecine ligale—Qu'est-ce qu'une cechymose 2 A-telle toujours lien

lion le coup a porté? Donnez-en ies raisons? La contusion peut-clle
produire d'autres désordres que Pecehymose?

Toricologie—Empoisonnement par la petite cigué ; symptomes et
traitement.

Les jurys d'examen étaient composés comme suit:
1e: MAL Rottot, Brosseau, Laramée, Filiatrault,
2e: MM, Dagenais, Foucher, Desrosiers.

Feole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.—Les examens
doI'école de Chirurgio et de Mddecine de Montréal, affiliée a I'Uni-
vorsité Victoria, se sont terminés le 27 mars.

Les messicurs suivants ont été admis 4 la pratique do la médecine :

Henry Roman, J. 8. Chagnon, Omer Allard, Alf. Archambault, J. A,
Bigonesse, J. A. Bastien, A. Brien, J. U. Brisebois, J. P. Chartrand,
§.Craig, L. J. Camiré, J. Chafters, Z. Hétu, H. E. Langis, i. A. Leclair,
G. H. Lacoursigre, L. Mathieu, L. A. Moll; Nap. Morency, Ed. A.
Poitovin, J. G. Prévost, G. I\ Prévost, J. A. Pepin, G, Peladean, J. F.
Rioux, M. J. A. Salvail, E. Simard, M. A. Séguin, C. Tessier, N. Watier,
R Vaillancourt et A. Quimet.

Examon primairve: MM. L. Béliveau, Gi. Benudoin, A. Barolot, F. G.
Brosseau, J. Bastien, A. Brien, F. Daignault, J. F. T. Dubois, T. W.
Fournier, A. P. de Grandpré, A. Leblunc, 8. Leblane, G. Peladeau,
J.F. Rioux et 1. Gauthier.

Coliége des Médecins et Chirurgiens de la Provinee de Québec.

PROGRAMME DES EXAMENS PRELIMINAIRES,
MATIBERES OBLIGATOIRES.

Lanix.—Commentaires de César. liv. [II et 1V.— Encide ” de Virgile,
liv. Let 11,

AxaLais.—Le « Vicaire de Wakeficld,” de Goldsmith.—Une pidce de
Shakespoare—0thcllo.

Fravgais.—Les © Aventures de Télémaque™ de Fénelon.—Une pidee
dramatique frangaise—Athalie et Les Femmes Savantes.

BeLues-LerTies.—La connaissance de la littérature dos sideles de
Péricles en Grece, A’ Auguste & Rome, d’Elizabeth en Angleterre et
de Louis XIV en France.
TOIRE ET (FENGRAPHIE.—Notions générales sur ces deux sujets, avec
connaissance spéciale de U'Histoire ot de la Géographic de I'Angle-
terre, do 1a France et de la Puissance du Canada.

METIQUE.—L’ Avithmétique doit comprondre les Fractions stmples
et décimales, les Proportions simples, UIntérét simple et composé,
les Régles de Trois, simpics et composces : los Régles de Commission,
Courtage, Assurance, &’ Escompte, d'Alliage, etc.

SEBRE—~Comprend les Fractions simples ct les Equations simples.
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GRoMETRIE.~Les trois premiers livres de Géométrie d'Euclide, onla
partio de la Géométrio plane correspondant & ces wois livres,
(Géométrie plane d'Eysséric et Pascal.)

MATIERES AU GHOIX DU CANDIDAT.

GrECc.—Anabase de Xenophon, liv. 1 —Iiade, liv. 1.

Puvsique.—Notions géncrales telles que dans la physique de Gano! o
de Loomis. .

Parrosorinie.—Notions générales telles que dans Tongiorgi ou ie Traité
de Morale de Stewart.

N. B.—Le candidat doit avoir une bonne connaissance de la gram
maire des langues ci-dessus mentionnées. L'ignovance du latin, de Uucith.
métique ou de la langne maternelle pourra faire refuser le candidat
Les candidats parluntle frangais pourrontse dispenser de traduireShake
speare mais ils devront traduire des pagsages pris dans la seconde moitig
du ¢ Ticaire de Wakefield,” ct vépondre sur la grammaire et unalyss
IIs devront avoir une connuissance critique des pié¢nes dramatiques frag
gaises.  Les candidais parlent 'anglais pourront se dispenser de try
duire Ia poésic frangaise, mais ils devront traduire des passages pris
dans Ia seconde moitié de Télémaque et connaitre la grammaire fran
guise et lanalyse. Ils devront avoir une connaissance critique de
pigces dramatiques aunglaises.  Une mauvaise écriture fera perdrea
candidat 5 p. ¢. sur le nombre de points a gagner. Tout éléve suepris
A copier ou se servant de livres, notes, cte, sera immédiatement ren
voyé. Les picees dramatiques francaises et angiaises pouarront étre
changées a chague examen.

TEMiS ET POINTS ACCORDES A L’EXAMEN.

Latin............ 2 hrs, 300 points. Arithmétique.. 13 hrs., 150 pointa
Anglais ........ L1300 1500 ¢ Algébre . 14 % 150 ¢
Francais........ 13 ¢ 130 ¢ Géométrie.... 13 ¢ 150 ¢
Belles-Lettres.. 1 ¢ 100 % Grec veeenen.s 13 ¢ 150
Histoire ct Physique....... 1% ¢« 150 *
Géographic. 2 % 200 “  Philosopbic... 1 ¢« 150
W. Asriswarn Howe, LL. D. IL-A. B. Verravrr, LL. D.
M. MiLLER, J.-C.-K. Larraumg, S. T.D.

NAISSANCES,
Gasyon.—En celte ville 1o 21 mars, ia dame dua Dr J. Gagnon, une tille.
Mawtern.—A Lewiston, Maine, E. U. la dame du DrJ. L. Martel, un tils.
SasFacoN.—~—A Beauport :Quebec), le 7 mars, la dame du Dr V., Sanfacon, une fil

MARIAGE.
Marre-Bovrovre.—A Montrial, le 3 avril, par le R. P. Cazeau, recteur du collif
Ste-Marie, M. o Dr L. E N. Malte, gradue de 1 Universite Laval (classe de 18%
de Lewisten, Maing, 3 mademoiselie Alice Bourque, de Montréal.

DECES.
Kouvver.—En cette ville, le 13 mars, a 1'dge de 5t ans, Alexandre Hel
Koilmyer, M. D.
Gexax—En colte vilie, 1e 25 mars, & I'ige de 3 jours,' Joséphine-Virginie-I&
enfant du Dr. J. Gagnon.
Lavoiste—A Biddeford, Maine, & 'dge de 23 jours, Gustave, Flavien, RaymOﬂ!
fils pnique du Dr Jovite A. Lupointe.
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Les prinefp ont ils pourraient avoir besoln, et celd & des prix minimes.
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Les commandes sont r
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Collége des Médecins ot Chirnrgiens de 1a Provinge de Qnébec

BUREAU DE MEDECINE PROVINCIAL

Assemblée Semi~Annuelle

I’ AssevpLie SeME-ANNUELLE dui Bureau des Gouverneurs (Bureau de Méde-
cine Provincialy, du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province de
Québec, aura lieu

Mercredi, le 9 Mai prochain, a 10 hrs. A.M., 4 I'Université Laval, Montréal.

Les candidats & 'examen ou a la Licence devront faire parvenir, au moins
dix jours avant la date de 1'Assemblée, i 1'un ou 'autre des Secrétaires soussi-
gnés, leurs certificats et attestations (y compris le certificat d’admission 4
Pétude) ainsi que la somme de $20 pour droits du college. Les candidats & la
Licence devront étre présents et produire leur dxplume sur demande.

A. G. BELLEAU, M.D., Quézkc.
Montréal, 24 Mars 1883, }< WAYL \\'D CA‘\IPBELL, M D I\IO\'TRﬁAL

COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DE LA PROVINCE DE QUEBEC

BUREAU DE MEDECINE PROVINCIAL

EXAMEN PRELIMINAIRE pour L'ADMISSQN 4 I'ETUDE de la MEDECINE

L’ExAMEN pour 'admission 3 'étude de 1a Médecine aura lien

IEUDI, 1e 3 MAI prochain, 4 10 hrs. A.M., dang 1a Cité de Montréal, 2 PUniversite Laval.

Les certificats de moralité et une somme de dm{na,stres (#10) devront étre remis,
an moins dix jours d’avance, a 'un ou l'antre des Secrétaires soussignés.

A. G. BELLEAU, M.D,, QuEskc.
 Montréal, 24 Mars 1883, F. WAYLA\’D CA\IPBDLL, M. D., MoNTREAL

PHARMACIE ST. JAC QUES

646, IRUuec Ste. Cathierine, 646
MONTREAT.

Le soussigné désire appeler 'attention de MM. les Médecius 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 a
donuer a tous la plus grande satisfaction.

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

" 8, LACHANCE

PHARMACIEN
846, Rue Sto Catherine, 640



