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A LA PROFESSION MEDICALE

LACTOPEPTINE

Nous avons réussi, apres une longue série de soigncuses recherches 4 en pro-
duire les différents éléments Q U'élat de purelé absolue ct exempts du gotit et d'odeur
dé&sagréables (la couleur en a aussi élé légerement changée.y Nous nous flations
d'avoir par ce moyen grandement augmenté ses propriéiés digestives et mous pou-
vons affirmer sans hésitation que la Lactopeptine telle que nows la produisons est
un digestif aussi parfait qu'il est possible d'en produire.
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vend presgue exclusivement par }H‘oscriptinn. Son emploi presque universel par les mem-
bres de 1a profession est la meilleure preuve que nous puissions donner de ses qualites

hérapentiques.

Les soussignés ayant fait usage de la LACTOPEPTINE, recommandent son emploi.
ALFRED L. LOOMIS, M. D.; Professeur de Pathologic et de Pratique de la Médecine, Universite de
la Cité de New-York.,
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W. W. DawsoN, M. D., Cincinnati, Ohio, Prof. de princ. ot de prat. de Chirirgie aw Coll. wméd.
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ATRERT. F. A. KING, M.D., Washington, D, C., Lraf. d'Obstétrique i UUniversité de Vermont.

D. W, YANDELL, M. D., Professenr de la science et de Uart de ly Chiruryic et de Clinique chirnrgi-
cale a U Université de ioqzzsvillp, Ky.

L. P, YANDELL, M. D., Professeur de Clinique médicale, de maladies des enfants et de Dermatologie,
Université de Louisville, Ky.

ROBERT BATTEY, M. D., Rome, Ga., Professeur Ewmérite ’ Obstitrie, Colldge de Médveine d° Atlanta,
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CrLAUDE H. Mastin, M. D, L. D, Mobile, Ata.
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LINTE DES PRIX.
LACTOPEPTINE (par bouteilles d’une once) alonee § 1.0
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[ (par bouteilles ). oo parib.  12.00

Nous préparons aussi la Lactopeptine combinée avec différents Klivirs ou Sirops.

ASSOCIATION PHARMACEUTIQUE de NEW YORK,

10 et 12, PLACE DU COLLEGE, NEW YORK.

Agents en Gros: LOWDEN & CO., Toronto, Ont.



TRAVAUX ORIGINAUX.

De I'utilité du chloroforme dans la réduction
des luxzations,

Par A. T. Brosseau, M. D., Chirurgien de {'Hépital
Notre-Dame.

11 s'est présenté depuis deax ans i I'Iopital Notre-Dame,
un grand nombre de luxations ; nous n'avons jamais éprouvé
de difficultés a les réduire.

En est-il de méme partout dansce pays? Certainement non,
puisque nous rencontrons trés souvent de vieilles luzations
qui n'ont pu &étre réduites, ou quj ont été prises pour des con-
tusions et traitées par des liniments.

Nous croyons done remplir une lacane en indiquant i nos
confréres un moyen facile de faire le diagnostic et de réduire
les luxations. Voici le procédé généralement adopté a I'ho.
pital. En rapportant quelques-uns des cas que nous avons eus,
cela facilitera l'intelligence du sujet.

Au mois de novembre 1881 se présente une luxation de
Pbumérus, datant de quelques jours.

Comme c’est P'usage dans les amphithédtres des hopitaux,
avant de faire une opération quelconque, le professeur de cli-
nique donne une legon sur le sujet, afin que les éléves com-
prennent micux comment on arrive a faire un diagnostic, un
pronostic et un traitement.

Notre paticnt présente la variété de luxation bumérale la
plus fréquente, la sous-coracoidienne. Les plus anciens éléves
8 guidant sur les proéminences osseuses {points de repére de

région) constatent la variété de luxation. Nous avertissons

alors les éleves que nous commencerods par la méthcde de
'dpttceur, (pression, impulsion, dégagement) ot si nous ne réus-
8i850ns pas nous aurons recours aux méthodes de force, c'est-a-
d.fl‘e au talon dans Paisselle, & I'extension et i la conire exlen-
ston, coaptation, i 'élévation du bras, ete. 2
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Je mentionne on passant et pour en mantrer les dangors, Iy
méthade ordinaire des rebouteurs si nombreux davs notro pays,
qui consiste A suspendre le blessé sur une echelle, une porte,
le corps étant d'un coté pendant quo de vigoureux gaillards
tivent sur le bras qui est do 'autre. Que les vaisseaux soient
déchirés par ce corps dur, que Ia traction soit dix fois plus
forte que ndécessaire, peu importe, on no conngit pas mieux.

Le blessé étant mis completement sous 'influence du chloro.
forme, je commence lu réduction,

Muaix & peine ai-jo mis mon pouce de la wmain gauche
dans aisselle ot mes doigts sur I'ancromion, ma main droite
saisissant en méme temps le condo afin de fuire exédeutera
Fhumerus les mouvements voulus, que je ressens un (ressau-
tement et le brudt caractériztiquo de la réduction.

J'échappe malgré moi une expression de mécontentement,
car javais annoneé aux éloves que jo ne réussirais pas par ce
procédé vt que In luxation n'était pas tout 4 fait récente, et
qu'ils auraient 'avantage d’en voir employer d'autres, et MM.
les étudiants de rire de ma mauvaize humeur & 'occasion de
ce suceds par trop facile.

Nous avons eu a Uhopital Notre-Dame an moins une quin-
zaine de luxations de I'épaule durant les deux années écoulées
et dans chaque cas, le malade étant profondément endormi
avee le chloroforme, nous avons pu réduire ces luxations sans
auncune difficulté et simplement par les méthodes de doucenr.

Plusieurs méme de ces réductions ont été opérées par des
éléves qui en étaient & leur coup d’esxai.

Nous nous croyons done autorisés a dire qu'avee l'anesthésio
compléte, la réduction des luxations récentes de I'épaule n'est
plus qu'une formalité a remplir.

Comment se fait il qu'agjourd'hui encore un grand nombre
de nos confréres ne se prévalent pas de cet auxiliaire si off
cace et si puissant ?

Avcc le chloroforme ils anéantiraient tous ces rebouteurs
qui torturent les pauvres innocen's qui se confient 4 euxet
auxquels ils remettent un os qui 1'est pas luxé, nerf déplace,
ete., ete.

Je pourrais citer le cas d'un alennlique qui dans ses ébatsa
I"habitude de se luxer I'humérus (il est & sa vingtiéme lusa
tion.. A présent je ne lui enléve seulement plus ses habits, jo
le chloroformise et mets fout bonnement son bras en échar-

e et tout rentre dans l'ordre. J'ai déji essayé sur lui sans
chioroforme et n’ai réussi qu'avec difficulté et douleur. I
est & remarquer qu'il n’est pas nécessaire d’administrer une
forte quantité de chloroforme, l'opération ne durant que quel
ques instants,
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Nous avons aussi observé deux luxations de la hanche.

Observation No. 1.—Durant le mois d’octobre dernier, un
.gargon de 15 ans est apporté a I'hopital, il était tombé en
_jouant sur un trapéze, quelques heures avant.

L'examen fait constater une luxation de la hanche variété
iliaque.

Observation No. 2.—Dans le cours de mai dernier un jeune
garcon de 10 ans tomba du haut d’une pile de planches ot se
fit une luxation de la téte du fémur dans I'échancrure ischiati-
.que, il fut immédiatement transporté & 'hopital.

Sous l'effet de I'anesthésie la réduction fut opérée dans ces
deux cas avec la plus grande facilité.

Les éléves étant présents lors de la dernidre de ces réduc-
tions, je leur expliquai les divers temps de la méthode de dou-
ceur adaptée aux luxations du fémur, c'est-d-dire les temps de
flexion, circumduction, rotation, etc. Mais & peine avaisje saisi
le membre avec une main au genou et I’autre au cou-de-pied, me

réparant A me servir du fémur comme levier, que jentendis le
ﬁruit caractéristique de la réduction, tout était rentré dans
I'ordre sans que j'eusse eu le temps d’exécuter les divers mou-
vements.

Voyant cela, certains éléves s mirent a discuter la néces-
sité d'étudier attentivement les procédés de réduction des
luxations ; je saisis immédiatement cette occasion de leur faire
observer que si dans un grand nombre de luxations récentes,
les choses se passaient ainsi, souvent cependant, et surtout
dans les luxations quelque peua anciennos il fallait employer
plusieurs procédés avant de réussir, ot quelques fois échouer.

Lorsque nous rencontrons de vieilles luxations non réduites
nous avons U'habitude de demander & ces infortunés comment
il se fait qu'ils soient restés infirmes, et la répouse invariable
est quils se sont confiés & des rebouteurs ou A des médecing
qui n’ont pas employé d’anesthésique.

Pourquoi donc les hommes de art se priveraient-ils d'un
-aussi grand avantage, d’un aussi s moyen de succas ?

Chacun sait en effet que le principal, sinon 'unique obstacle
a la réduction d'une luxation c’est la contraction musculaire,
.chacun sait aussi que les divers agents anesthésiques font cesser
.cotte contraction musculaire, la conclusion vient done logique-
ment on faveur de 'emploi des anesthésiques.

11 faut aussi apprécier 'avantage de ne pas faire souffrir son
patient.

Je tiens a faire observer que l'anesthésie doit étre compléte,
que les muscles soient dans un relichement completet n’offrent
plus aucune résistance.
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1l mr'est arrivé plusionrs {ois, croyant lo wmalade bien endor
mi, de tenter Ia réduction ot de ne pouvoir réussir, paree que
les muscles se contractaiont encoro. Quolqnes inhalations do
plus et tout s'opérait avee une extréme facilitd.

$'il en était besoin jo pourrais citer un grand nombre de
faits & 'appui. mais jo crois 1a chose inutils.

Concluons ces quelques remarques pratiques en recomman:
dant A nos confrdres de no pas eraindre d'employer lo chloro
forme dans les luxations, mais au contraire de ne jamais tenter
une réduction sans appeler & lour secours co précieux moyen.

Considérations pratiques sur le diagnostic et ls
traitement de quelques maladies des yeux.

Pur A. A. Fovcuer, M. D., professeur o CGphthabmnologis &
UUniversite Laval \Montréal),

Depuis vingt-cing ans, il s'est opéré une véritable révolution
en ophthalmologic. Cette partie des sciences médivales qui exle
tait & peine comme spéeinlité avant David Sichel ot Desmarres
est aujourd’hui une des plus complétes, des plus vastes ot dos
mieux étudiées, celle dont les pronostics sont les plus ﬁrécli
et les traitements les plus effectifs. Les travaux de Helmbolts,
de Graefe. de Donders, ete., lui ont acquis une place honorsble
dans le cadre des études, place qui ne pourra qu'augmenter e

wrestige avec le temps et les progrés qu'il reste a réalisen
ans toutes les parties de I'Europe et de ' Amérique les facultd
de médecine de quelque importance ont consacré une chaire
spéciale a I'enseignement des maladies des yeux. On & com-
jris. partout, que I'étude d’un organe aussi important que e
celui de la vision, méritait au moins de faire 'objet de ¢
ques legons. Mais les cours d’ophthalmologie tels que dondé
généralement dans les Facultés ne sont pas suffisants pow¥
mettre un médecin en dtat de répondre & toutes les exigenes
de Ia pratique. Il faudrait, pour remédier 4 cet inconvénienh
pouvoir y consacrer beaucoup plus de temps que ne le compx
tent nos programmes universitaires, vi le grand non_xbre
matiéres a spprendre dans un espace do temps relative
trop court. Ceci est vrai pour les pays ou l'on consacre
10 années de cours de 9 mois & I'stude de la médecine ; & pitt
forte raison pour les Etats-Unis ot le Canada ou la i
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iimite & 2 et 3 ans de cours de six mois I'é¢tude d’une science
-aussi exacte, aussi compliguée que 1’est la science médicale.

Quiconque a un peu étudié l'ophthalmologie, sans savoir
méme ce qu'est le traité d’optique physiologique de Helm-
holtz, a pu se convaincre que I'eeil ne peut pas étre étudié suf-
fisamment pendant trois années d’étude dont les 19{20 sont
-cmployés aux études générales. L’ophthalmologie seule
pour étre acquise dans ce qu'elle a d’essentielloment pratigue
exige au moins quelques années d'études spéciales. Le domai-
‘ne de cette spécialité est tellement vaste, les travaux dont elle
-est le sujet, sont si nombreux que le Prof. Bowman a pu dire
Jwvec raison que ce m'est pas chose facile pour un cerveau
humain de posséder & fond toutes les connaissances qui se rat-
1achent a4 } végion oculaire. La difficulté est grande Four
-ceux qui se livrent exclusivement a cotte -étude, & plus forte
raison pour ceux qui demeurant & la campagne sont obligés
«’étre a la fois médecins et chirurgiens, accouchéurs, oculistes,
ete, ete. 1l leur est impossible de tout savoir, ils embrassent
trop & la fois, ils sont nécessairement obligés de négliger quel-
-ques branches de 1a médecine, et parmi celies qui sont I'objet
-de cet abandon se trouve l'ophthalmologie. Il n’y aurait pas
Jlieu de trop s'en plaindre si l'on voyait tous ceux qui ne con-
naissent pas les maladies des yeux s'abstenir complétement
-de traiter les cas qui leur arrivent et diriger ces patients vers
des confréres compétents. Mais ce n’est pas ce qui a lieu
ordinairement, et I'on voit. tous les jours les résultats fatals de
.cette maniére d’agir qui se cache sous de faux motifs d'intérét
personnel au détriment de 'humanité.

De T'absence de notions suffisantes en ophthalmologie
-découle un fait pénible; des erreurs fréquentes de diagnostic, des
‘traitements peu ou pas du tout appropriés. On confond des
analadies parfaitement distinctes, exigeant chacune un traite-
‘ment different.  On emploie le sulfate de zinc en solution pour
toutes les conjonctivites qu'elles soient purulenjes, catarrhales,
pustuleuses ou granuleuses,on 'emploie méme pour les kératites
-et les iritis. Ces errcurs sont journaliéres, jen parle avec
connaissance de cause, et j'ai pu en constater de plus graves
-encore. Le glaucdme est souvent confondu avec la cataracte;
_j'ai méme eu un patient qui a été opéré de cataracte (par abais-
sement), pour une affection glaucomateuse. Des milliers d’aveu-
gles peuplent les institutions de charité parce par 'ophthal-
mie purulente des nouveaux nés est méconnue et mal traitée.
Je passe ici sous silence beaucoup d’autres affections oculaires
.qui conduisent fatalement 4 la cécité si elles ne sont pas trai-
‘tées & temps et convenablement. J'aurai occasion d’en parler
plus tard en continuant ce travail.
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Pour pouvoir faive de I'ophthalmologie rationnelle il faag
dans cette branche comme dans Ia pathologie interne om
externe reconngitre les types inflammatoires les uns dex autres.
Dans Fwil il 0’y a pas qu'une seule membrane, il y en a plu
sigurs qui ont chacune leur fonction propre ot leur pathologie
distinete.  Au reste tons les tissus du corps humain se tron-
vent représentés dans apparveil visuel.

Avec Ia transformation qu'a subi In pathologie oculaire pea-
dant le quart de sigcle dernier a marche Ia thérajwutique oca
laire, ot ce vwest pas exagirver que de dire q'aucune autre brag-
che de In médecine n'a des suceés aussi brillanta & proclamer,

Mais Part de guérir est trop monopolisé en oph!iaimoiogio
au détriment dit plus grand nombre. §'il est impossibleals
geénéralité des medecins de tout connaitre en oculistique, ib
taut au meins connaitre Pessentiel, le striet nécessire, eb
nouvoir au besoin reconnuitre un état grave de i'wil ds
celui qui ne T'est pas, en un mot il faut savoir diagnos-
tiquer. Ce sera rendre un service signalé a un patient que de
reconnaitre qu'une intervention chirurgicale est opportune o8
urgente et de faire en sorte qu’une main agisse si ce n'est pus
la notre.  Tout médecin nest pas prét a faire Popération de
Viridectomie dans les cas de glancome, l'opération de I cate-
racte par le procédé de Graefe modifié ; plusieurs n'osersieat
méme pas pratiquer tne simple paracentése de la chambre
antérieure. Mais recounnaitre que ces opdrations sont néces
saires pour conserver ou rendre Ia vue & un patient est dg
beaucoup. Toutes les maladies d'yenx ne requidrent pss
das opérations aussi délicates, Ia plupart méme n’en exigentpes
du tout et ce sont les plus fréquentes. Pour ces dernidres i
diagnostic est facile ct le traitement A la poriée de tous ks
médecins.  CUest dans le but de vulgariser %‘diagnwzic etle
traitement de ces maladies que Jéerirai dans ce journal, pav
suadé que jentreprends IA une wuvre utile.

CONJONCTIVITES.

Un symptéome d'une grande vuleur, pour le diagnosfic@&‘
conjonctivites cest I'injection conjonctivale. Cette injection
n'est pas la méme pour toutes les formes de conjonctivité,
clle varic méme avec les différentes phases de chacuno d'
Cette injection peut étre partielle, limitée au bulbe (1) com®®
PRS-

(1 La conjonctive balbaire est celle qui reconvre ie ixlobe acaloi®
La conjonctive, quittant lo globe oculaire, ze replie sar ¢ le-mémo 'Dg
formgg nn cul-de-sac et aller ensnite tapisser ia face interad
panpidres.
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g'est le cas dans la conjonctivite pustaleuse. Elle pent éure

ralisée a toute la conjonctive, comme dans Ia conjon-tivite
catarrhale aigiie, ou encore, limitée a4 la région du cul-de sac
esmme dans le catarrhe chronique.

Linjection conjonctivale est caractérisée par un gontiement
des vaisseaux sanguins gui deviennent viribles sur le globe
oealaire lui-mémo. 1ls sont plus ssillants, plus gros, plus
flexucux qu'a Pétat normal. Il cemble gue le nombre des
vaisseaux ait augmenté. La conjonctive devient d'un rouge
variant d'intensité selon le degré diinflammation. Un pomt
important & noter est celui-ci @ les vaisseuux sont tortucux,
injection est de plus en plus prononcée & mesure quon
g'éloigne du bord de la cornée pour se diriger vers les culs-
dessc. A

Dans les kératites et les iritis on remarque une autre injec-
tion & laquelle on a donné le nom d’injection périkératique.
Colleci est caractérisée par une résnion de fins vaisseaux
serrés ¢t radiés qui se dirigent vers le bord de lu cornée.
Uinjection forme & cet endroit un anneau d’un rouge sombre
gsi entoure la cornée et qui diminue dlintensité a mesure
quon séloigne de la cornée pour se rapprocher du bulbe.
Avec un peu d'attention, on arrivera toujouss a reconnuitre
Pexistence de ces deux injections, méme si les deux existent
emjointement, ce qui est le cay ussez souvent. Linjection
eajonctivale est formée par des vaisseaux gros et tortuenx;
Vimjection périkératique par des vaissenux fins et radiés . lu
premiére augmentant d'intensité du bulbe aux culs de--ac. la
tesonde se jocalisant au pourtour de la cornée sous l'a~pectd’un
tmmean d'un rouge rombre, queiquefois violacé, injection con-
Faetivale appactenant 4 la classe des conjonctivites et »accam-
Eagrant des autres symptomes propres s ces affections. I'injec-
Wm périkératigue appartenant & la classe des kératites ¢t

_iritis et s'accompagnant de douleurs périorbitaires.

Une affection trés commaune chez les enfunts et coutre la-
gmelle un traitement intelligent est towt puissant, ¢'est la fon-
Jorclivite pustuleuse en phiycténulaize. Elle ¢st caraciérisée
psr Papparition sur la conjonctive bulbaire de phlyctones. de
Wmbre et de grandeur variables. Ces phiyciénes siégent ~ou-
®at 4 'anion de la cornée et de la sclérotique sur e iimbe
&llro-cornéal. [l importe de le noter, car les phiyetones qui
mﬁsscnt & cet endroit se comportent diféremment de

%23 qui sont siteées exclosivement sur la conjonctive bul-

Occupe-telle franchement la conjonctive bulbaire. la
éne se guérit assez rapidement. Si elle siége sur le bord
la cornée elle se transforme en ulcére, qui peut se vascu-
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lariser. On a alors une maladie nouvelle dont nous parleroas
4 Larticle des kératites. Les phlycténes peuvont siéger fran
chement sur la cornée, on a alors une maladie gui n'offre
aucune ressemblance avec la conjonctivite pustuleuse, ss
moins en ce qui regarde les symptomes, la marche, le pronos
tic et le traitement. Il y a production d'une pustule dans ies
deux cas, chez des enfants scrofuleux, lymphatiques, mais
cette méme pustule qui ne s’accompagne d’aucun trouble fone-
tionnel considerable lorsqu’elle sidge exclusivement sur k
bulbe oculaire, devient la canse d'une foule d’autres désordres
lorsqu’ellc sidége sur la cornée. 11 arvive qu’ayant i traiter uss
simple conjonctivite pustuleuse, 'enfant ne présente ancan
symptome d'irritation tel gue photophobie et douleur, mais
que tout & coup unie phlycténe -/ienne & se développer surls
cornée, la scéne change immédiatement, ['enfant ne supporte
plus la lumiére, se plaint de douleurs, s¢ cache In téte dans ks
areitiers et cherche I'obscurité. Nous sommes alors en fae
d’une affection qui peut. durer des mois ct des années etss
terminer par la production de taies cornéennes, terminaiets
bion différente de la conjonctivite pustuleuse, qui disparait
sans Inisser de trace daus Pespace de huit jours.

La conjonetivite pustuleuse existe-t-elle scule, isoiée, on
apercoit sur un point limité de la conjonctive bulbaire ume,
deux ou trois pustules, de grosseur variable, mais dépasssat
varement li dimension d'une téte d'épingle. Ces phlycténes
sont entourées d'une auréole d'injection conjonctivale pet
mniense,

[l v’y a pas licu de confondre cette forme do conjonctivite
avec la forme catarvhale. Dans la conjonctivite phiycténulaire
il y a d’abord des phlycténes, les yeux sont moins sensibles
le soir que le jour, Vinjection est partielle, la sécrétion dels
conjonctive est peu on pas du tout angmontée. Dans ia %
jonetivite catarrhale, les malades accusent plus de douleurs o
191t Uinjection est généralisée ¢t la séerétion conjonctivale ot
angmentée. Les malades ont la sensation de sable dans b
yeux.

1. traitement de la conjonctivite pustuleuse est bien simph
il consiste & projeter du calomel & la vapeur, & Faide d'un p&
ceau, sur les phiycténes, & renouveler ce traitement tous
jours et & faire usage do compresses chaudes de camonille,
fréquemment appliquées. 1l faut aussi protéger I'wil contrs
Paction de la lumidre et traiter 1'état constitutionnel. Lawé
ladic dépasse rarement huit jours. Lorsque les phlyctanes st
sur le bord de la cornée, le traitement différe un peu. NoasJ
reviendrons en parlant de la kératite phiycténulaire.




L’UNION MEDICALE DU CANADA 327

Considérations générales sur la physiologie du
médicament. (1)

par L. J. V. Crfroux, M.D,

{Suite et fin)

Laction du médicament peut s’induire de ses propriétés
hysiologiques. Or en parcourant le cercle que je viens d'in-

Eiqner depuis les premidres et les secondes voies jusqu'a l'élé-
ment organique, et de cet élément aux ixsues d'éliminxtion, lo
médicament agit physiologiguement sur les fonctions et les
organes élémentaires ou complexes. .

Cl. Bernard peuse que chague élément anatomique et fone-
tionnel doit recounaitre des agents excitanis et des agents
dépressifs spéciaux.— Il y aurait dinsi des médicaments ner-
veux, des médicaments vasculaires, des agents entin capables
de modifier la nutrition intime. Ce qui ressort de cette obser-
vation, ¢'est la démonstration nétte de l'électivité médica-
menteuse, ¢'est-a-dire 'aptitude qu’a le médicament a modifler
plus spécialement tel ou tel organe an deéfant des autres. Lior-
gane ne l'appeile pas plus qu'il ne se rend vers lui par un
voyage déterminé, Un mnédicament est une substance inerte
introduite par l'absorpiion, emportée passivement, et qui va
faceessivement, suivant les lois de la circulation, toucher
lmpressionner tous les éléments organiques auxquels le plasma
porte des matériaux de vie et de réparation.  Les uns répon-
.dent & ce contact par des manifestations phénoménales qui
tont en rapport avee leur impressionabilité et leur vie propre
—les autres y restent apathiques ¢t muets. Un seul organe
Tarle, mais tous sont interrogés. Du silence de certains organes,
é.o. langage varié des sutres a Poccasion d'une méme impres-
&ou médicamenteuse se forme la phrase phénoméunale, ¢'est-a-
dire ia formule de son action physiologique.

Lélectivité ou spécificité locale s'exerce suivant la nature
du médicament & toutes les phases de l'acte circulatoire. Elle
Pout &ire provoquée dans le réseau capillaire qui I'absorbe;
~Ainsi I'effet de la morphine appliquée localement. Elle peut
engore se montrer dans le siége que choisit celui-ci pour sassi-
#iler & notre économio ou pour 8’y accumuler passagorement.
— —

(1) Traveil lu devani la Société Nodicale de Montréal.
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Enfin 'agent médicamenteux peut encore agiv & sa sortie et
modifier les voies par lesquelles il est spécialement élimind,

Tei se présente tout naturellement Pelimination. On peut con-
sidérer les organes de séerétion en y comprenant o foic ot le
poumon comme des soupapesde sirreté qui se 1dvent pour laisser
passer les substances étrangares ou inutiles & fa vie ; si elles fone-
tionnent activement, I'économio peut supporter sans accident
des doses considérables d'un médicament | si elles jouent mal,
la saturation se produit méme avee des doses médiocres,

Chaque médicament a sa soupape qui s'ouvre de prétérence
})our lni.  est ainsi que les chlorates, les hypophosphites,
es azotates, les bromures, les iodures, le mereurs, lov, Uipées,
ete.. sont éliminés par les glandes salivaives, si on peut
employer ce mot d’élimination, puisque le médicament rejoté
par cette voie,est ingéré dans l'estomac et rentre dans la
circulation.

Les voies respiratoires ¢liminent les substances gazeuses ef
volatiles en genéral; l'oxygone et l'acide carbonique, ['aleool,
le chlorotorme, P'éther, les sulfurcex, les huiles essentielles et
les essenses de baumes, le camphre, U'ipéea, ote.

La peau élimine aussi un plus grand nombre de substances
qu'on ne se l'imagine. On considore comme trgs probablement
éliminés par cette voie les médicaments qui exercent sur les
fonctions diverses de la peau une action évidente, soit qu'ils
vascularisent le tégument :—belladone, jusquiame,—soit ¢u'ils
augmentent son activité secrctoire, comme les sudorifiques,
Faleool, 'ammoniaque, Iipécac, le thé, le café, — soit qu'ils
modifient sa sensibilité et produisent du prurit : (la morphine)
Au reste les substances minérales sortent aussi par cette voie:
I'arsenie et 'antimoine, le mercure et le plomg); les résines,
peut-étre, le curare, U'snconit et la cigiie.

Le Iait est aussi un moyen d'élimination des médicaments
et ce fait est devenu la base d'une méthode de traitement qu
consiste & médicamenter une femelle laitiére pour communs
quer a son lait telle ou telle propriété thérapeutique. Iin'est
pas d'organe qui joue sous ce rapport un réle plus actif ct plas
genéral que le rein. Clest par lui que s'éliminent 1'eau d'abord
les sels ensuite, chlorures, bromures, iodures, sulfites et hyp{r
sulfites, phosphates, azotates, les carbonates alcalins, les mé
taux, mercure, argent et plomb, les antimoniaux, les giycoses
et les saccharoses, le camphire, les résines et essences diver-
ses, la rhubarbe, I'hydrocotyle, la valériane, probablement s
digitale, I'aconit et la ciguo, enfin I'atropine et la quinive
}.\uis P'alcool et le thé, le café et généralement les diurétiques.

I est remarguable que les produits arsénicaux iodés et bromés
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g trouvent a peu prés dans presque tous les liquides de 1'éco-
pomie.

Le foie et 1a bile veiraient pascer de préférence les métanx,
fer, mercure, argent, plomb, antimmmne. L'huile de foie de
morue et 'alods passeraient surtout par le foie ou par Pintes-
tin. La muqueuse gastro intestinale elleméme et une voie
guverte aux éliminations toxiques et mélicamenteuses.

Enfin il est des agents qui en raison de la multiplicité des
portes que leur ouvre ’élimination ct de la facilité qu'ils teou-
vent a les traverser sont considérés comme des éliminateurs
susceptibles de déplacer et d'entrainer avec enx des ubstances

ui 8ans cela serajent retenues dang 'économie: ce sont 'ean
'sbord, les iodures, les alealine, les ecarbonates alcaling et
smssi les chlorates alealing, de la la grande utilité des alealinsg
quand il y a favoriser dans l'économie quelque travail d'élimi-
miion.

Remarquons qu'il n'est pent-étre pas une substance qui ne
gélimine que par une seule voie; la plapart sortent par plu-
gieurs émonctoires a la fois, mais chacune & snivant sa nature
ume soupape a laquelie elle se présente plus volontiers et en
Plus grande quantité.

i 0’y a pas plus de force détermirante dans nn médicament
guand il s'¢limine que quand il accuse une électivité. i est
paseif dans les deux cas, entrainé qn'il est par la circalution ; il
#8 présente ici 4 une cellule impressionnable, la & une soupape
égslement impressionnable.

Il ya non seulement une ressemblance entre l'électivité
etl'élimination, mais encore une simultanéité remarquable de
odaction. L'électivité d'un médicament pour le rein ne tient
quau réle éliminateur attribué a cet organe par rapport aa
Ridicament.

Les balsamiques sont éliminés surtout par les mniueuses
ﬁniw-nrinaiw et respiratoire et ¢'est pour cela quiils en sont

médicaments dans des maladies déterminées. Je ne doute
PR qae 1'électivité médicamentense des sulfureux qui en fait
Zrtout un moyen curatif des atfections chroniques de la mau-
quense respiratoire et de la peau ne tienne en partie 2 la di-
Xetion qu'ils snivent pour s'éliminer. De méme aussi les
diwrétiques ne sont vraisemblablement tels que parce qu'ils
frtent électivement par les reins et les cholagngaes que parce
§ee la bile les entraine.

durée de l'élimination des médicaments varie smivant
me foule de causes ; la pature du médicament. sa dose. les
@aditions organiques du sujet sur lequel on a expérimenté.
Ssivant Orfila. 'arsénic demande douze jours poar étre éliminé,
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le sublimé corrosif un mois, 'émétique quatre mois, plusde
¢'nq pour lo plomb et le cuivre, otc.,, et Pélimination ayaat
cessé, les organes peuvent encore contenir des quantités appr
cinbles do poison.

Enfin, Mossicurs, jo termine avee les mutations chimiques dg
meédicament,

Inirodait par voic gastrigue le médicament trouve dans l'ss
tomac un milicu essentiellement favorable & des modifications
chimiques. L’acide du suc gastrique sature des bases libre,
décompose certaing sels et fournit i la pepsine les moyens dg
fluiditier les substances albuminoides et de les transformer en
peptone. 1 fait aussi tenir compte des gaz de P'estomae, cons
titués par l'oxygone, l'acide carbonique, Uhydrogéne, de
P'azote, du protocarbure d’hydrogine et quelquefois de Phydro.
gone sulfuré. L'acide carbonique réagit & la maniére des agh
des. L'uzote vesteinerte. L'hydrogéne sulture transformses
sulfures insolubles io plomb le mereure et le bismuth.

Quant a loxygéne la théorie indique qu'il doit faire subir
aux éléments attaquables par ce gaz, un commencement d'oxy-
dation.

Peat-etre faudrait il tenir compte également des organismes
que les médicaments comme les aliments rencontrent dang
Pestomae anonades, conferves, microzoonites) anxquels certaiss
auteurs ont attribué un réle physiologique dans la transforma
tion des substances introduites dans la cavité de cot organe

Du reste ta digestion des médieaments est la méme gque
celle des aliments: les substances simples teiles que los alea
loides, les gommes, le sucere, cete., sont absorbées directemsnt
aprgs avoir subi une simple dissolution, les médicaments &
ling réactionnés ou non entrent également d'une manide
directe dans U'absorption. :

Arrvivés dans Uintestin les médicaments rencontrent trois
nouveaux réactify, le sue pancréatique, In bile et le suc entétt
que. Le suce paneréatigue et le suc intestinal achavent de e
vertir en peptone ou albuminose les matidres albuminoides
qui v'ont pas ¢1é transformées dans estomae, ces deux mées
sucs changent la fécule en dextrine et en glycose ; entin la bik
et le suc pancréatique émulsionnent les corps gras qui sont b
sorbés directement. .

Appligné sur la peau, le médicament y trouve le proded
-d’une secrétion acide. la sueur, des sels résultant de |'évapwd
tion de celle-ci, des matidres grasses, et enfin, si le maladees:
médicamenté par d’antres voics, des produits éliminés, et doli.
des occusions de mutations chimigues par la substance &8
ployée a lextéricar.
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Tes substances introduites dans le tissu celtulaire su moyen
des injections hypodermiques y trouvent un liquide wéreux de
réaction alcaline dont I'albumine les préserve des changements
qu'elles éprouveraient sans elle au contact de divers principes
chimiques, en particulier du chlorure de sodium que contient
catte sérosité.

Une fois qu’ils ont franchi les surfaces de rapport, les médi-
eaments circulent dans les vaissesux lactés, iymphatiques ou
veineux. Dans les premiers vuisseaux les médicaments se
trouvent au contact de matiéres grasses émulsionnées, de
fibrine, d'albumine, de matidres extractives, de glycose, d'aci-
de lactique, de divers sels. Ceux qui entrent dans les Iympha-
tiques généraux y trouvent, sauf les différences de propor-
tions, les mémes éléments et de plus des produits de décompo-
sition interstitielle, de I'urée, de l'acide lactique, de 'acide
farrique, cte. La composition du sang veineux est aussi trés
eomplexe. Sile sang artériel renferme 33 substances, le sang
veineux qui contient bien plus prés de leur origine les pro-
duits de 'absorption alimentaire et ceux de la résorption in-
tarstitielle a sans doute une bien autre complexité. Les médi-
eaments chimiquement modifinbles ne sauraient résister A tunt
do réactify s'ils n'étaient préservés dans une mesure réelle par
la présence de I'albumine avec laquelle ils doivent constituer
ﬁmr la plupart des composés insolubles et devenns inattaqua-

es. L’albumine joue un role des plus considérables dans le
wécanisme des actions médicamenteuses. A dose relativement
aassive, elle devient un dissolvant pour les substances répu-
tées insolubles et méme pour celles qui en d'autres proportions
Ia coagulent énergiquement.

Ce n'est pas tout, les substances ainsi dissoutes ont en méme
temps perdu quelques-unes de leurs propriétés chimiques, ct

réactions auxquelles elles donnent habituellement lieu se
tronvent dés lors empéchées. _
uvoir que possede I'albumine d'invisquer, d'incarcérer
substances médicamenteuses au~si longtemps qu'elles par-
toarent le cercle vasculaire, fait comprendre pourquoi ces
mdmes agents, innocents pour la membrane interne des vais-
2a8x, recouvrent leurs qualités irritantes dans les émonctoires
quils traversent. Comme conséquence de ces remarques nous
Yoyons que les médicaments n'agissent pas sur Porganisme
fant qu'ils sont charriés avec le sang dans le systéme circula-
toire, et que leur activité ne se déploie quau moment ol déli-
vrés de 'albumine ils 8'unissent aux éléments anatomiques du
Systéme nerveux ou des viscéres ou bien se dissolvent dans
une sécrétion presque exempte de principes protéiques, telles
que I'arine, la sueur et le liquide rachidien.
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Le médieament est arrivé dans lesystomo artériel. H trouvg
la un élément nouveau: Poxygone, transporté par los globule
rouges et doué peut-étro dans lo sang artériel d’une suracth
vite analogue & celle de 'oxygine naissant.

On commence 4 soupgonner quelques-unes des réactions que
les né licaments subissent dans le milieu artériel. lLes sely
alealins & acides végétaux se transforment en carbonates des
mémes buses,  L'oxygione des globules est 'agent de cette
oxydation,

o fait trés carieux que les fruits acides alealinisont les
urines est passible de la méme explication : los acides végétanx
subizsent U'action comburante de Poxygone des globules, soat
tinalement transformes en acide carbonique qui sature une
partic de Ualeali du sérum et il s'élimine par les urinesda
carbonate do soude gui leur donne une réaction alealine. Ona
expliqué par cette oxydation des acides végétaux et parla
soustraction do Poxygene des globules les effets tempérants
des acidules,  Lies acides de certainyg sels s'oxyganent davan-
tage lorsqu'ils en nout suscoptibles. Les azotites alcalins se
transtorment en azotates si la dose de I'azotite n'est pas trds
considérable. Ces sels désoxyygénant les globules sont des poi-
sons de cex organismes. Lo fer entré duns la circulation s’y
oxyde, le bromure de potassium ne x'y décompose pas. L'iode,
lo hrome, le phosphore, P'arnenic, ete., sont rendus inertes par
Falbumine. Les acides minéraux, acides sulfurigue, chlorhydri.
que, ele., ne peuvent circuler dans le sang artériel que nes-
tralisés par des bases ot ¢'est sous cette forme qu'on les retros
ve dans les urines.

Un mot seulement sur 'accumulation médicamenteuse. Il ya
accumulation d'un médicament dans I'économie,d’abord lorsqus
la combustion vasculaire ou interstitiellc n’est pas suffisam:
ment active ou que I'élimination secrétoire reste au-dessous de
sa ticho. C'est pourquoi il est absolument important de tou-
jours s'enquérir du fonetionnement des reins dans I'adminis
tration de certaines substances, telles que les sels de potasse
a hautes doses, d'en réduire la quantité si les urines restent
raves et de diluer ces scls dans une grande quantité d'est
Autrement le serum du sang normalement alcalinisé parla
soude, serait chargé d'une quantité surabondante de cetie
substance, et on comprend gu'un changement aussi radical
dans I'état chimique du sang puisse amener une perturbation
mortelle.

Dans un deuxiéme cas les médicaments se cantonnent dans
un point de la circulation, en sortent pour y rentror de no
‘veau et finissent par réaliser des effets toxiques généraux o
OCaUX.
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Quelquefois enfin lea conditions physiologiques de l'absorp-
sion Jocale ayant manqué, ce qui arrive dans certaines gramies
tarbations de l'économie. choléra, algidité berniuive, les
xea apparaissent insuflisantes alora qu'elles ¢tuient morien-
tapement inertes; on les ¢leve et lorganisme rentrant dans
ges conditions normales on voit des effets d'accumulation se
ire.

Un dernier effet d'ordre tout vital consiste en ceci que les
premiores doses ont monté les organes sur lesquels ne concen.
tre l'action médicamenteuse & un vythme tel qu'une dose
asmelle développe des effets en disproportion avee elle.

Chimie Médicale.

1Suite.)
SEDIMENTS DE L'URINE,

Nous désignons sous ls nom de sédiments urinaires les
dépdts qui s¢ forment dans I'urine, au bout d'un temps plus ou
moins long aprés son émission. Un rédiment formé de grains
shlonneux, nssez gros pour étre visibles a '@il nu, sappelle

welle, et lorsque ces grains sont plus voluminenx ils portent
wom de graviers, Le microscope reul peut nous donuer une
tatitude absolue sur la nature des premiers, tels sont: fe mucuy
& les épithéliums, le pus, les matieres cancéreuses et tubercu-
les cylindres, et tubes urinifores, les infusoires, les sper-
ustozvides.

Les dépots non organisés ou cristallins sont : I'acide urique

103 urates, les phosphates terreux (phosphate de chaux et
te ammoniaco-magnésien,) oxalate de chaox, cystine,
ine, hypoxanthine, tyrosine.

Lus sédiments ont une double signification pour le médecin
@aticien.

_ Jo. 1ls indiquent certains désordres dans I'assimilation et la
milation, tels sont les oxalates, les urates ete.

Ils apprennent au médecin qu'il existe quelque Iésion

dans le systome uropoiéMigue, comme lindigue par
@emple Ia présence du pus et d'un excés de mncus.

ques sédiments n'apparaissent qu'aprés que l'urine a

a ; d’autres prennent naissance dans l'intérieur des
Vs urinaires. Daps ce dernier cas nous avons tout lieu de
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creindre Ia formation de ealeuls urinaires. 11 est donc indis-
ponsablo pour le médecin de distinguer ces deux circonstances,
Essayons de rendre compte do leur signification respective,

SEDIMENTS CRISTALLINS OU NON ORGANISESR
$ 1 Acide urique ot urates.
1.

Ce sont les plus communs et les plus importants do wous ks
sédiments urinaives.  ls ne s¢ torment généralement que lore
que F'urine est vefroidie, pour Iz bonno raison qu'ils sont pres
qu'insolubles daus P'urine froide et passablement solublos dape
Furine chaude. : .

Leur aspect est trés variable: ils peuvent étre de coulear
rouge brique, de couleur canelle, do coulour rose.

La détermination de leur base, soude, potasse, ammoniague,
chauy, est sans importance pour la clinique.

I

L'urine cst ordinairement trés colorée, tres acide, et d'une
forte densité (1027.)

En fuisant chautfer Varine, le sédiment se redissout. il &
dépose de nouveau par le refroidissoment, ce qui le it distie
guer aisément des autres dépots urinaires,

1L
Muarexide.

Séparez le sédiment par filtration, versez dessus de V'acide
nitrique concentré, 1l se dissout avee effervescence et forme
une masse cristalline,  Chautfez cette masse et eévapores jor
qu'a siccité.  Ajoutez ensuite guelques gouttes d’ammoniague;
elle devient pourpre ou rouge violet (murexide ou’ purpuraid
d’ammoniaque). Cette réaction ne vous laisse plus aucun doate
sur la présence de acide urique.

S16N1¥FICATION.—Lew maludies fébriles sont les conditions I
plus fréquentes qui “onneat licu & lu formation des sédimen®
d’acide urique et d'urates. Ces sédiments indiquent un défant.
‘d’oxidation des produits de la désassimilation. Lear présentt
dans i'urinc est considérée comme critique et souvent taverahé
au ré. blissemens du malade. “

Il est important de s'assurer si, par suite de Ia concent¥.
tion de I'urine, I'acide urique et les urates ne se déposent ¥
dans la vessie, parcequ’alors nous aurions lieu de craindreé
formation de calculs d’acide urique rénaux ou vésicanx.
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{2 Phosphates terreux.

(PtIOSPHATE DE CHAUX ET PHOSPHATE AMMONIACO-MAGNESIEN ;.
1.

Parmi les phosphates contenus dans 'urine les phosphates
terrcux sont les seuls insolubles; aussi les sédiments ne peu-
vent-ils étre formés que de ceux-ci. Contrairement i ce qui a
licu pour les sédiments d'acide urique on les trouve surtout
dans les maladies chroniques et les urines alealines. lls sc
déposent lorsque 'urine prend la fermentation alealine. Ils
ne se rencontrent jamais dans une urine normale.

Tls sont insolubles dans Feau chaude, se dissolvent trds bien
lorsqu’on ajoute de I'acide acétique, ce qui les distingue des
cristaux d’oxalate de chaux. Uno urine contenant de l'acide
carbonique peut tenir en dissolution du phosphate de chaux
qui se précipite par la chaleur.

o

Comment distinguer les phosphates terreux des autres sédiments.

A. Les urates so dissolvent facilement lorsquon chautfe
I'urine, les phosphates restent insolubles. Réaction de la
murexide.

B. L'oxalate de chaux est insoluble dans l'acide acétique,
qui dissout facilement les phosphates.

Sianirication.—lo. 1ls font connaitre au médecin [exis-
tence d’un état alcalin de Vurine ct les conséquences qui en
résultent; ils lui montrent la nécessité d’en rechercher la
cause (voir considérations générales sur l'urine au paragra-
phe Réaction.)

20. Si un sédiment de phosphate terreux existe au mo-
ment de 'émission de I'urine, N est évident qu'il s'est formé
dans l'intérieur de la vessie, et si co phénomeéne dure long-
temps, on a & craindre la formation de calculs phosphatiques.

§ 3. Oxalate de chaux.
1
Apparence générale du dépot.

L’acide oxalique ne se rencontre dans I'urine qu’en combi-
naison avec la chaux.

L'urine qui dépose de ’oxalate de chaux est généralement
fortement colorée (ambre foncé) et acide, rarcment neutre.

Le dépot est trés-léger, sans couleur et ressemble & un petit
nuage de mucus. Il est souvent mélé & un dépot d’acide
urique et d’urates amorphes. Une urine fraichement émise
qui doit déposer de I'oxalate de chaux est traverséezll)ar un
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grand nombie de lignes fines transversales ot obliques, don.
nant an serre s apparenee d'étre finement rayé. Lo sédiment
est divis¢ en deux parties, Fune qui occupe le coutre du vaw,
avant Fapparence d'ane légdre coucho de mercure d'un gris
pile. Unutre, recouvrant la premidre est ondulde et ressemblo
A une conche de neige. Les eristaux ont la {orme dlonve
loppes de lettre, ils sont trop petits pour ¢tre distingués §
Peotl nn.

Apres les urates, Poxalate de chaux est le sédiment inorgs.
nique Je pins commun,

1.
Solnbilite.

Facitement soluble dans les acides minéraux, sans offer
vescencee, ainsi que dans le phosphate acide de soude.

Insoluble dans Peau, Paleool, Véther, les alealis, les acides
végdtaux.

Se distingue des phosphates par son inselubilité dans I'acide
acétique.

Cavses ET SIGNIFICATIONS~—1, Plusicurs aliments contion
nent de 'acide oxalique ot de 'oxalate de chanx (Poseille, les
tomates, les racines de rhabarbe, cte.,) et peuvent occasionner
temporairement un sédiment dans P'urine.

2. Lacide oxalique se trouve parmi les produits de Ia méls
morphose des substances animales, végétales ou mingrales. Il
se forme par Poxidation de V'acide urique, de Ia créatinine, ds
Ia leucine, cte. Il peut aussi provenir de Poxydation incom
pléte du suere, de 'amidon et des sels & acides végétaux, las
qu'il survient des troubles dans la respiration ot que I'absorp:
tion de P'oxigdne est entravée,

Signification 1. La présence de Pacide oxalique dans Pwine
est temporaire. Dans ce cas le pronostic est favorable.

2. De grandes quantités d’neide oxalique apparaissent dans
I'urine pendant des semaines et méme des mois; it ya ¢
qu'on appelle une oxalurie on diathdse oxalique.

a. Nous avons i craindre qu'il se forme dans les reinson
dans la vessie des calenls doxalate de chaux, désignés sousle
nom de calculs muraux. L

b. L'acide oxaligue, par son action vénéncuse sur 'économi¢
générale, pr.ncipalement sur le ceur ef le systdme norvens,
peut amener les accidents les plus graves.

Traitement :—

Acide chlorhydrique dilué ... ...} 4«
Acide DItrQUC.cveerreren. coininanns 15 gramimnes.
Bat. oo, 45 grammes.
SIEOP voveeivinrinvvnnicsrnniasesenenn. 15 grammes.
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Dose.—1 cuillerée a thé de ce médange dans un grand verre
lenu, svant chagque repas,

Faire pendant longtemps usage de viande, de lait. de végé-
tapx farineuX ; proserire complatement les substances sucrées ;
se vétiv chaudement et prendre des bains tigdes.

T4 Cyetine; leaclne; tyrosine ; xanthine,

Sédiments cvistaliins tros rares provenaznt de la méwumor.
vhose incompléte des substances wutées protéiques. Ces nédi-
ments p'out pas une grande importance pour Ja clinigue,

Dr N Farsnw,
a conlinur.

HOPITAUX,

Hopital Notre-Dame, Moentréal,

Rhumatisme cérébral.—~Eclompsie des vicillards, diabete.

Charles F... 30 ans, est admis a PHopital Notre-Dame
falle 8t Jean de Dieu. No. 15, le 12 mars 1352 souffrant de
Yiumatisme articulaire aigu.  La maladie date déja de huit
Jurs et affecte les articulations du genou, du cou-de-pied et da
pignet des deux cdtés. Le malude est un aleslique confirmé ;
tmpérament lymphatique. On je met immédiatement au sali-
GFlate de soude, 13 gr. toutes les trois beures. Le soir, le pouls
&td 118, temp. 1024
" Lelendemain matin, le pouls tombe & 90 et la 1empérature
AWI°. Le malade se dit mienx, on continue le méme traite-
‘went. Diédte liquide.

1e 13, la température est & 102°, on suspend Pusage du sali-
late, Des vésicatoires sont appliqués sur les arnculations
nalades.

- Da 16 an 22 V'état du malade reste a pes prés le méme. Les
Unlenrs sont un peu moindres. La températare éprouve de
isbles fluctuations, étant & 103% et 104° le soir, 4 98% et 100°
2 matin,

-Les vésicatoires ont beancoup rendu. Oa les a remplacés
Bedes cataplasmes fréquemment renouvelés. Lo malade est
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assez enlme. Appétit nul. Quelques selles dinvrhétigues de temps
& autre; on preserit quelques doses de craie composée. -
Du 2 an 27, lo putiont 2 du délive. Ce délire est presqig
tonjours calme, cependant il est bruyant parfois et d'une vig:
lence varinble. Lo malade dort pen: appéit est nul; itu'y
a pas de vomissements. Lo paticnt sceuse une cephalalgis
frontale et occipitale assez intense. 11 n'y a pas d'intolévancy
des sons ni de photophobie.  La face est pile; on ne remarqup
ni paralysie ni contraeture; pas de convulsions, pas de st
bisme. La respiration est nanturelle. Lo pouls, variant entrs
110 et 130 est petit, faible mais régulier, La températuts
carie cntro 1024° le matin et 103 et 1033° lo soix
On prescrit: Bsprit de nitre 3i, tontes los quatre heures. .
Le 27 ces divers symptomes samendent quelque pen. I¢
délive cesse et la température tombe & 100% lo natin da 28 -
Du 28 mars au 13 avril In température se maintient régulit-.
rement assez élevée, 1003 le matin et 1013 lo soiv.  Les do-
leurs articulaires porsistent encore quoigque moins inlemss
qu'au début; de fait elles vont diminuant d'intensité tous led-
jours. L'appétit revient graduellement. Lo malado qui a souf
fert do plaies de lit malgré toutes les précautions prises pour
prévenir de semblables accidents, commence 3 so mouvolr
peu. Lie 15 il essaie quelques pas autour de sou lit. La con
lescence est établie et le patient laisse hopital le 10 mai
Liauscultation du ceenr révole un bruit de souttle au premier
temps, 4 Ia pointe du cceur, indice d'unc insuffisance dod-
mitrale. Depuis le 15 avril le malado prend iodure de potas
stam & dose de 10 gr 8 fois par jour.

Observations de M. le Prof. Laramdée : .

Les accidents cérébraux se rencontrent ravement dansle
cours du rhumatisme articulaire et s rattachent i des digpr
sitions spéciales acquises ou héréditaives, c'est--dive quik
affectent plus spécialement les aleocliques, les sujots nervee
ou aliénés. e

Lo méningite, 'embolic cérébrale, les hémorrhagies ménl
gées, Phydrocéphalie petivent quelquefois rendre compts d
accidents cérébraux mais, dans la majorité des cas, les 3@
dents du rhumatisme cérébral sont ceux d'une névrose, €3
dire que la modification qui se passe dans la substance)
veuse est insaisissable. En effet, Pautopsie dans un g
nombre de cas ne révile aucune Iésion appréciable del
phale ou de ses enveloppes, cependant dans quelques ¢35
wouve des modifications analogues & celles que l'on constal
dans les articulations erfammeées,
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Dans la méningite ordinuire, on observe ordinairement los
somissements, beaucoup d'agitaiion; une eéphalalgie plus ou
dagins violente, des troubles oculaives, des convulsions, sur.
fous chex les enfanty, do la constipation, ewe., raais, dans le
Hipmatisme cérébral, e tableau clinigue st différent, le mula-
dzest pris d agitation, de délire calme ouguelquelsis bruyant,
puis il tombe dans le coma et meurt souvent au bout de quel-
gues heures, ou un jouy ou deux aprés.

Comme le rhumatisme persiste encpre dans les artienlations
lorsqu’il se manifeste au cervean, 'on ne pent pas diregue cet
deeident survienne par métastase, mais le rhumatisme continue
g marclie envabissamte comme lorsqu'il s’¢tend au péricarde,
itendocarde ol 4 la plévre.

Le rhumatisme cérébral se termine trds souvent par lu mort.

Elampsie «es vieillurds, dichéte —~Dame A NF%, 57 ans, est
adinise & Fhopital le 13 octobre 1831, Ele est prise de con-
Vulsions éclamptiques se montrant surtout su co1é droit, et
faisant exéeuter & {a malade des mouvemeniz giratoires qui la
Jeltent & bas de son lit.

Les mouvements convalsifs se répéient A peu prés trois ou
quatre fois par jour pendant les premiers jours que l2 malade
passed 'hopital.  Tis la Jaissent dans un &t voisin du coma;
o.coté droit est alors demi puraiy-é. 1a maiade pout 4 peine
executer quelques mouvenments voontaires de ce ¢hié: Ja pa-
Hlysie est moinz évidente a la fuce. Au reste 'hémiplégie
West pa~ Wujours eonstante.  En méme temps, i1 5 2 contrae-
tre de Ja main droite. Lu céphalaigie esl intense du cdté
gauche. Ilexamen du fond de Vil ne révile rien danor-
mal. La mémoire est heaucoup diminuée; lx patienie ne ré-
pond qu'avec grande peine et lenteur aux guestions quon lui
DBose.

. Les artires radiales sont affertées d'athérome, surtour celle
i edté droit,

“Au bout de quelques jours les convulsions se répitent moins
sodvent. Lintelligence sembie plos lurcide, la mémoive revient
greduellement. La malade & é1¢ mi<e & lodure de potassinm
%mbiné an bromure. Ele peut ¢ lever et faire quelgues pas
a3 Ja chambre. Les sympiomes e par dysie disparaissent.
Avenne antre vonvalsion ne surcient et Ja patiente laisse Vho-
pital le 6 novembre. Elle ¥ entre de nouvena le 20 juin 1882,
Cette fois il n'y a pas de convulsions & proprement parler.
als des {remblements dans In jamnbe droite, aver paresic de
@membre. Il x a céphalgie persistante. Liintelligence etia
Zemaire sont améiiorées. La malade boit de grandes gnan-
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tités d'ean, et urine abondamment. L'examen de l'urine y
révéle ia présence du sucre en grande quantité, '

Daprés les renseignements que 'on peut recueillir, la ma
lade a, vers le mois de juin 1880, commencé & rouffrir dg
polyurie accompagnée de soif intense, sécheresse do la languy
dépérissement ote. Iille était alors 4 la campagne et m
g'adressa & aucun médecin.  Lors de sa premidre visite a Uhi
pital elle n’accusa sucun symptome diabétique.

Le Dr Laramée fait, a ce sujet, les observations suivantes:

D'apres 'histoire.de co cas, il y a lieu de croire que, chex
cette femme, il ¥ & ramollissement cérébral par thrombose; il
est vrai qu'elle n'est pas encore trés dgée, mais elle présenty
néanmoins des signes qui annoncent qu'elle est plus ancienm
que son dge. En cffet, les artéres radiales sont rigides, or
entend un bruit de =oufile, léger il est vrai, i la base du ceem,
au 2e temps, preuve d'une insuflisance avrtique, la cornée pré;
sente 'arc sénile. Or comme I'athérome exerce son action su
tout lo systéme artériel. il n'est pas étonnant que les vaissesuy,
cérébraux aient aussi leur part dans cette rouille de la vin
Les artéres centrales et corticales da cervean étant dépouriug
de vaisseaux anastomotiques vn s'explique pourquot lenr obli
tération entraine si facilement la nécrobiose ou le ramollisse
ment du territoire desservi pur elles.  Mais le ramoliisscraest
cérébral pent étre produit aussi par I'embolie des vaisseaux
cérébraux, par 'encéphalite et spécialement 'encéphalite tran-
matique, et cependant les deux causes les micux connues et I
plus ordinaires sont I'athérome (on la thrombose) et I'embolie

Bien que eette femme souffre d'une lésion du ceeur et qu'elly
ait eu une hémiplégio du cotédroit,il n'y a pas en embolie
parce que dordinaire les symptomes de I'embolie sont sot-
dains ¢t Faphasie accompague cet état morbide.

Chez cette femme, longtemps avant les convalsions et b
miplégic du ¢6té drait, les symptomes ordinaives du ramollis
sement cérébral ont ét¢ graduels, et I'état de son system
vasculaire indique Vathérome. Quant & I'aphasie, il cst bie
clair que tant que la malade était dans le coma, elle étalt
aphasique, mais ce n'est plus la L'aphasie spéciaie telle qu'ell
s'observe dans I'embolie.

L'hémiplégic n’a pas présenté ici la marche réguliéro quel
suit dans I'bémorrhagie cérébrale, c'est-a-dire qu'elle diminualt
on méme disprraissait complétement dun jour i lanured
coincidait avec une contracture de la main droite. En cfiél
dans le ramollissement par thrombose il y a ordinairemest
hémiplégie répétée i de courts intervalles ot ces paralysied
coincident fréquemment avec des contractures.
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1l est done rationnel de croire qu'il n'y a pas eu dans ce cas
d'hémorrhagie cérébrale. Cette femme ayant déji été affectée
d'une forte attaque de rhumatisme articulaire aigu il y o pla-
sienrs années et souffrant encore de temps & autre, d'attaques
sab-aigues, de plus, comme elle est aux prises avec le diabite
smeré depuis quelque temps, il est évident que ces conditions
morbides sont propres & favoriser athérdme, mais le ¢oié lo

nsintéressant de ce cas ¢'est celui qui a trait aux phénoménes
éclamptiques qui accompagnaient I'alfection lors de Uentrée de
cette malade dans notre hopital.

Notons, en passant, qu'il est important de ne pas confondro
ces attaques épileptiformes avee l'épilepsio ear cette méprise

rait avoir les plus graves conséquences pratiques vi
quelle laisserait supposer que les descendants pourraient deve-
air épileptiques.

Cos attaques épileptiques se rencontrent assez souvent dans
le ramollissement cérébral et s'expliquent d'aprés Peter par
Tanémie ou famine du bulbe., Il ext bien vrai que la mulade
1's plus de convulgions et qu'clle semble gudrie, muis il ne
faut pas perdre de vue que je travail nécrobiotique est com-
mencé et que 5'il &4 pu se produire une amélioration qu'il s¢
soit formé une cicatrice ou un petit kyste, qui retarde les pro-
grés da ramollissement, il n'y a pus moitis perte de <ubstanco
narvense et cette lacune se traduit par la persistance de quel-
?u&s symptomes, tels que céphalalgie, quelgues troubles intel-
ectuels ot en particulier une vive impressionnabilité, perte de
mémoire,fremblement dans la jambe droite ete, tot ou tard cette
malade cst expoxée & finir par les progrés du ramollissement,
on par les deésordres du ceceur, des poumons, ou encore par
Thémorrhagie cérébrale.

Pour ce qui concerne les désordres de Uappareil respiratoire,
Taffaiblissement de I'action nerveuse produit suuvent I'engor.
gement bronchique el Pasphyxie, et tout récemment jai cu
®nuaissance d’un cas de ramollissement cérébral qui s7est ter-
miné de cette fagon.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

iraitement de 1a scarlatine, par le Dr Archambault
Mnf;m] ge)!'ﬂépital des enfants malades, & Paris. :du Scalpel,
1 \.8‘-.3
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S'évertuer & vouloir administrer des drogues dans une fidviy
éruptive. normale, c'est faire une des fautes los plus lourdes of
les plus fiicheuses que 'on puisse commetire, la maladio mas
chant d'elle-méme & la guérison, Aussi, & ce propos. Bretoy:
nean disaitil avec raison: pour I'amour de Diew, ne troubley

pas Feaw. 1 n'y & que les médecins brouillons, voulant faire
}es empressés pour gagner la confiunce de leurs clients, quisy;
permettent de traiter quand mémo, on pareils cas, les malade’
par des potions inutiles,

Le traitement de la scarlatine est purement hygiénique, &
qui ne diminue nullement l'importance du médecin, croyezds
bien. Si la variole aime le frais et U'obscurité, le grand fir; &’
la rougeeole demande plus do préeautions contre Iair extériest
ot la température, la scarlatine, au contraire, a horrour du
froid : elle exige, 4 tous prix, que 'on en préserve coux g
sont atteints par elle, quoique 'on fisse le contraire en Suise:
et en Allemagne ol Pon vuvre les fendtres des malades scarls”
tineux.

Il fant done maintenir dans la chambre des searlatinés ane
température toujours égale de 18» centigrades environ, &
ayant soin de tonir compte de I'état chétif, de la palour de cer-
tains enfants qui exigent un peu plus de chaleur, Si Venfast
est vigoureux et la figvro trds intense, on pourra abaisserls
tempeérature de la chambre & 16 ou 17e. De plus, on aurs soix
de ne jamais aérer directement par los fonétres de la chumbre
de P'enfunt, mais bien par une pidce voisine et par un feads
cheminéde si l'on est dans Ja saison d’hivor.

Ne Iaissez pas couvrir i exeds les enfants, comme tantd¢
familles en ont la muuvaise habitude, mais seulement un ped
plus que lorsque 'enfant est bien portant. Du reste, c'est
encore 1A une affnire d’appréciation d'aprds U'état fébrile de
'enfant. o

Du deuxigme septenaivean quatridme, ¢'est - d-dive a I’épaé:
caractérisée par la fréquence des complications du cotd 46
reins. la temperature du milicu olt s trouve 'enfant doit &t
surtout surveillee, maintenue purfaitement égale et quelquefos
mene elevée 2 20°.  Cest en raison de Ia poasibilité mémede
ces comyplications que je ne permets A aucun enfant do se lever
avant 25 jours révolus et de quitter sa chambro avant 40 joury:
les accidents de néphrite albumineuse ne surviennent que &
rarement aprés siX semaines, i peine un sur trois conts cas.

Ces soins absolument indispensables doivent &tre les mémes
aussi rigoureux pour unescarlatine bénigne que pour une s
latine grave. .

Quant au traitement réellement médical, il est & peu pr®:
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uul Si I'enfant a beaucoup de fidvre, on lui donne des boissons
rafraichissantes & la température de sa chambre, limonade,
orangeade, sirop de cerises. Dans les familles, on veut toujours
donner des boissons bien chaudes, ¢’est un tort. Ce n’est que
si 'éruption est difficile, qu’il y a peu de réaction, que l'on
peut alors preserire de la bourrache, du sirop de capillaire, des
tisanes stimulantes pour pousser i la pean.

Du coté du tube digestif, la diarrhée étant & préférable la
constipation, on combatira celle ci par de simple laxatifs ot
non par des dérvivatifs puissants; ce seront de petits lavements
avee 15 ou 20 grammes d’huile de ricin et un jaune d'eceuf, ou
bien 15 ou 20 centigrammes de rhubarbe, ou bien encore 10 &
15 grammes de manne dans du lait administrés par les voies
supéricures, ou bien encore un paquet de 5 grammes de feuilles
de séné que P'on fait bouwillir avee des pruneaux et dont le jus
est alors un bon laxatif.

Lorsque I'éruption est lente 4 se faire, on donnera guelque
potion stimulante a I'acétate d'ammoniaque d’une formule :

Eaun de fleurs de sureau ..ovveeveeeeenee 120 grammes.
Liqueur d’acétate d’ammoniaque......
Vin d'antimoine...ceecvvvninrrreeniniees
Sirop de framboise ...oooviieeiiinnnne 1

3 —
2 —_
b!

dont on fera prendre A I'enfant une cuillerée toutes les deux
heures.

Contre le mal de gorge, on prescrira de 'eau d’orge avee 20
on 30 centigrammes de chlorate de potasse par tasse a thé de
tisane. Si l'enfant, trop petit, ne peut se gargariser, on lui
donnera des pastilles de chlorate de potasse & la dose de 6 4 12
»ar jour. Lorsque I'exsudat des amygdales est considérable,
Lenuconp de médecins veulent cautériser celles-ci avec une
solution de nitrate d’argent au trentiéme; d’autres avec P'acide
chlorhydrigue dilué. Je ne suis pas de cet avis, car cela n'a
qu'un avantage, celui d’étre désagréable au malade, tandis que
cet exsudat épithéliai tombe de lui-méme au troisiome ou au
quatridme jour. Ce n’est que lorsque je suis talonné par les
parents que je consens alors & toucher la gorge avec:

Borax.ceiine s vviieiiiisnninieeeeineese 5 410 grammes.
Micl.cviorieiiisniniiiiiieeiiiiiennnen. - 300 grammes.

tout reméde dans ce cas est absoiument inutile.
A Pétranger, on est trés porté & conseiller des moyens exté-
rieurs, tels que les bains contre la fievre; en France, au con-
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traire, on a horrour des bains dans les fidvres éruptives. Copén.
dant si la fidvre est trds intense, si les démangeaisons de Iu pesy
sont, pénibles, je prescrirai volontiers quelques bains tiddes (3¢
4 350 centigradesi auprds du lit, moyen, selon moi, supéricur
toutes les potions imaginables, 2

En Allemagne, on fait des onctions avec des corps gras con
tre les démangeaizons. Schlieman preserit uno couennede lard,
cela calme assez bien, il est vral, mais au prix d'odeur infecte;
et d'une saleté d'autant plus repoussente que I'on ordonue ds
ne ne pas changer les draps du malade. En Angloterrc et eg
Ameérique, on est plus propre ; on fait usage de cold cream og
de glycerine. Eu France, enfin, on préfore avec raison saui
poundrer les malades de poudre de riz ou faire prendre un baia
quand celui-ci n'effraio pas trop les parents.

Le bain, pris non plus commo un médicament, mais comma
moyen de propreté pour faire tomber le vieil épithélium, sers
donné dés le quinziéme jour si Penfint s’est habitué, dans I'état
de santé, & se baigner fréquemment; si, an contraire, chez hii
le bain est non habitude, on attendra le trentidme jour. :

Quant & I'alimentation, et cest par 13 que je termine, per
dant toute la période fébrile, on se bornera & des bouillons ¢
du lait coupé de moitié¢ d'ean. Si l'enfant est faible, on fui
donnera un peu d’eau rougie. Lorsque la fidgvro tombe, od
autorisera des potages et des le huitidme ou le dixiéme jour nn
cuf 3 la coque, augmentant sagement et progressivement lat
aliments tout en ayant grand soin de surveiller les urinea
Enfin, dés que dans celles ¢i vous apercevrez de I'albumine
vous mettrez le malade 4 I'alimentation lactée,

Rhumatisme articulaire aigu, traitement par le saliy:
late de soude.—M. le professeur IIARDY expose de la maniére
suivante, dans la Gasette des hipitaux, son opinion et sa m#
njore de voir au sujet de ce traitement: ;o

Jemploie, depuis deux ans, lo salicylate de soude ef je n'si
jamais en aucun accident, si cc n'est quelques nausées et ¢
petits vomissements daus les cas d’un estomac réfractaire; ma®:
aussi je n’ai jamais dépassé 6 grammes. J'ai toujours obtendy:

ar son emploi, une sedation prompte, une diminution rapide
¢ ladouleur, du gonflement, de Ia figvre et de tous les acciden®s
inflammatoires. L'effet est survenu quelquefois vingt quatre:
heures aprés I'administration de la premiére dose, le plus so#z
vent au bout de quarante-huit heures oun de trois jours au plos:
Grice au salicylate do soude, on abrdge considérablement i
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maladie, qui ne pent durer ainsi que trois, quatre ou huit jours
sealement, au lieu de six semaines comme antrefois,

J'en commence Padministration par 4 grammes, et, si les
résultats désirés sont obtenus, je reste & cette dose; si, au con-
inaire, l'effet est nul on insuffisant, je vais jusqu'a 5 ou 6 gram-
mes. Co médicament doit étre continué pendant dix ou quinze
pars, en diminnant pro,iv,rcssivement In dose, malgré la guéri-
son, £i I'on veut que celle-ci ve maintienne. On arrive ainsi &
8 grammes, que I'on continue encore pendant dix ou douzc
Jours, car lo salicylate de soude ne coupe pas le rhumatisme
eomme la quinine coupe les fibvres intermitientes, et si 'on en
oese trop tot I'emploi, les symptomes rhumatismaux réappa-
- raissent,

Enfin, je dois rappeler, ca terminant, que le salicylate
désoude peut donner licu 4 des accidents gruves chez les rhu-
matisantsatteints d'ane affection rénale, de néphrite albumi-
‘weuse cte, car dans ce cas il n'est pas ¢liminé par les urines.’—
{Le Scalpel).

. Des propriétés tcenifuges de la pepsine.—M. Bou
¢hut mit un jour un tenia dans une solution de pepsine et aprés
ase digestion de quelques heures a une température de 35° C.
#8° F.) 'entozoaire était diseout. On fit ensvite une expérien-
e chez un enfant affecté de teenia. Trois grains de pepsine
‘Jar jour furent donnés et cela avec de trés hons résultats, De
{ous les teenifuges, la pepsine, pouvant étre considéré comme
Je moins dangéreux et le moins désagréable, sera toujours tros
probablement le premier médicament auquel on aura recours
dontre le teenia. .
. :lLfaut se rappeler que la pepsine sans addition d’acide mu-
natique n'est pas aussi efficace que la pepsine combinée avec
et acide et que la pepsine du commerce a toujours besoin de
Tacide muriatique pour mettre en liberté le princiﬁdig&stiﬂ
B et aussi nécessaire d’avoir une pepsine active. dose de
oi8 grains employée chez 'enfant était d'une pepsine pure
N%;n La dose de la pepsine sucrée doit étre augmentée
,mionneﬂement 4 la quantité de sucre de lait ou d’autres
Wistances quelle peat contenir.

. Comme complément de ces remarques nous nous permettrons
&rappeler un article du Dr A. F. W. Neynaber. publié dans
% Druggist Circular du mois d'octobre 1880. Dans cet article

-Dr préconisait une nouvelle méthode pour la dissolution de
B‘%P.epsine. Il proposait d'employer I'acide nitrique, lc neutra-
Bant avec de I'ean d’ammoniague et ajoutant & volonté de
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Pacide muriatiguo avant ou aprds la neutvalisation, bion qu'il
somble que le priveipe digestit doive étro mis on liberté par
Facide nitrigue seul & mesura que la pepsine so dissout.

La pepsine dissonte dans acide nitrique ost cortainomeont
la torme la plus douce suus laquelle elle puisse 8tre proserite
ot si ollo est aussi efticace que la pepsine dissoute dans Pacide
muriatique ce sorait une préparation bien plus agréable, La
pepsine combinge avee le citrate dammoniaquo donne une
preparation stable of forme avee cortaines substances avoms.
tiques, do U'ean de vie on du sivop, un oxcellent elixiv,

Le Dv Hager rapporto que le De Weiler so servait, il y o
deux aos, d'une preparation de pepsine sous forme de tablott
dans le cas d'une jeune tille de 13 ans qui sunivant le Dr Woiler
souflrait de dyspepsie, tundis quo les pavents croyaicnt que
Penfant soaftrait du teenia, Llentant fut gueri quelques jours
apros Padministration de ces tablottes préparées d'apros s
tormule suivante:

Popsine pure v 3iv
Acide mmriatigue.. e o @8 X1V
Eau distillév..veeiiiiiiniiiniiniiiniiiies @8 XY
L A OO A L)
Poudre de gomme adraganthe.. o, grs jx

Meélez ot divisez en 50 tablottes,
Dose.—35 tablettes par jour, avee de I'eau.

Dans ce eas-ei le Dr Weilor avait apparemment administd
la pepsine contre la dyspepsie.—Drugyist Cireular.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

s

Manuel opératoire de I'opération du phimosis.—~
Dansla Reewe wddicale de lu Suisse romande,le doctenr Auguste
Reverdin propose quelgaes précautions particuliores pour Ie-
pération du phimosis. Une injection détersive ayant, autant
que possible, balayé les impuretés retenues dans la cavité pré
putiale, et le pénis étant soigneusement lavé, il lo fait passer
it travers une ouverture pratiguée douns un morceau de toile
imperménble pnackintoshy d'envivon 40 centimatres sur 30 cet-
timétres; cette ouverture, »ituée & gquelques centimétres da
bord sapéricur de la toile, .¢* ra &tre un peu inféricuro commwe
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dimension & la circonfirence du pénis, ofin de Pembrasser oxac.
tement.  La toile imperméable remplit plusionrs indications
elle isnle le champ opérutoire, rcf'ou{c ler poile de la région, e
révient Virritation souvent fort donlonrense que causent les
vages phéniqués et surtout la pulyérisation d'éther s le sero-
tam: par excios de préeaution, on Penduit encore d'onguent
borique.  Eufin cette wile qui restera, non senlement durant
Popération, mais encore pendant toute la durée du teaitoment,
rmet wt malade dnriner sans «alic aon lit, sans svoir méme
toucher organe opéré, puisqu'il suffira, ayant vassemblé la
rtie inféricure de la toile, de L pracer dans un récipient pour
u travsformer cn une rortede gouttisre gui condajrg sfirement
Furine et éviters toute sonillure; Fapplication de compresses
phéniquées qui constitue tout le pansement seraaussi tros sim-
ple et v¢ fera eans risque de mouiller Jes cuisses ni le scrotum,
La pince de-tinée a sai~irle prépuce est unc pince en T dont
les mors sont fenestrés; les branches de Ja pince s'éeartent
brusquement audessous des mors afin de fais-cr eutye ceuxeci
et larticuluation un espace dany Jequel U'extremité du prépuee
trouvera facilement place. Vers les anneunx re tronvent deux
erans d'urrét qui permettont de maintenir la pinee plus ou
moins fortement seriée.  Llinstrument a 10 centimétres de
longueur les branches transver ales funestrées € centimotres,ct,
vit leur disposition en T, elles se ferment zbzolument paralle-
lement, par conséquent étreignent également tontes les parties
ddiviser. 1] favt saisir le prépuce s partir du filet obliquersent
et plus ou moins haut sur la face dorzale du gland. Lorsqu'on
est sQr que Ia prise est boone, on ferme 1a pinee, e, quoiqn’etle
porte deux crans d'arrit, il est ordinairement suffisant de s'en
tenir au premier.  Ceei fait, on procéde 4 Uanesthésie Jocale;
elle est en générul rapide, ce qui tient au pen d*épaissenr des
tissus, 4 un certain degré de refroidissement di aux lavages,
mais surtout & la géne circulatoire crége par la constriction de
lapince. La pean ayant fortement blanchi sous Uinfluence de
l'évaporation de I'éther, on passe vivement un bistouri 4 lame
longue et étroite dans la fenétre de 1a pince et la partie entanée
du prépuce est retranchée en un tour de main. Avec une paire
de ciseaux droits, M. Reverdin fend la muqueuse spivant la
gne médiane jusqua 6 ou 7 millimétres de la coaronne dn
nd et de 14, de chaque ¢6té, jusqu'au filet, de telle sorte qu'il
reste tout autour du gland une collerette de muguense haute de
quelques miliimétres.
L’hémostase est chose simple, 4 on 3 petits vaisseaux tout
au plus sont justiciables e la ligature (eatgat trés mince) ; on
isse saigher quelques minutes en lavant la plaie avec de la
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solution phéniquée & 3 p. 100. On enldve avee I'épongo le san
infiltré, puis on réunit avee des serres-fines, ni trop larges, ni
trop fortes. Il faut s’assurer qu'elles fonctionnent bien, et ne
pas craindre d’en placer un grand nombre (16 & 20). Pour
chercher In premiore intention absvlue, une condition capitale
cest la propreté parfaite de ces petits instruments; aussi N,
Reverdin les renferme dans un flacon rempli do solution phé.
niguée & 5 p. 100. Douze houres apros Popération il enléve ls
moitié des serres-fines, ot douze heures apros les dernidres.

Pour combattre les érections, il conseille de renouveler sou
vent les compresses phéniquées froides.

Pour placer les serres-fines sur la muqueuse ot la peau tenues
par un aide adroit avee deux pinces, il a fait construire ute
pince porte-serre-fine ; ¢’est une pince & dissection, un peu large,
a laquelle on & ajouté vers I'extrémité de chaque branche un
petit platean horizontal sur lequel repose la serrofine; dela
sorte on & un instrument bien en main, avee lequel on ouvre
facilement la serre-fine et on la place, sans risque de géner,
avec ses doigts crispés sur une petite serre-fine, I'aide pendant
qu'il s’efforce de ramener et de maintenir en contact les partics
aréunir. Il s'en sert également pour enlever les serres-fines,

L’opéré garde le lit trois ou quatre jours et, lorsqu'il se léve,
(sli son gland est trop seusible, il le protdge dans un large con-

om.

—

Greffe 3 I'éponge suivie de succés.—Voild ceries un
Pprocédé peu connu parmi nous et que personne n'a encore
expérimenté ici. Nous empruntons au Medical and Surgical
Reporter et iraduisons textuellement le cas suivant du DrN.
Porritt tel que publié dans le Medical Journal, ’Edimbourg.

Le patient, figé de quatorze ans et employé comme chauffesr
dans une mine, voulant descendre trois ou quatre marches at
bas desquelles se trouvait un tambour de meule animé d'm
mouvement de rotation rapide, perdit 1'équilibre et se frapps
la joue droite contre le bord du tambour. L’accident eut liea
le '7 novembre 1881. A son entrée a 'hdpital le méme jour, Je
vis un adolescent pile, qucigue peu anémique et portant sar
la joue droite une plaie excavée, contuse, de forme ovale e
située obliquement sur la joue. La blessure avait quatre pouces
dans son grand diamétre et deux pouces de largeur, se termi-
nant eu pointe aux deux extrémités et avait tout P'apparence -
d'unie brilure A cause sans doute de la friclion gui I'avait pro-
duite. J'ordonnais des cataplasmes que je remplai par I'huile.
carbolique quand P'eschiare commenga & se détacher.
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21 Novembre. Tl ¥ a anjourd’hui une cavité d'un tiers de
pouce de profondeur an centre, de forme et de la dimension
ci-dessus mentionndes et reconverte de granulations piles. Une
tranche d'éponge préparée d'apros les directions du D Hamil-
ton et modélée sur lu forme de la plaie est placée dans Ia cavite
de facon & ce quelle ne dépasse pas le niveau de la peau envi-
rotnante. U'n moreeau de dextrine ou de protective vecouvre
Véponge et le tout e~t maintenu en position,par des bandelet-
tes de diachylon. Deux épaisseurs de lint borate, de la ouate
et un bandage complétent le pausement.

22 novembre. Lec pansement est renouvelé a4 11 hrs. p. m,,
vii qu'il est souillé de pus.  L’éponge est fortement adhérente
et recouverte d'un liquide puralent inodore, les bords en sont
Jilanc jaunditres.

28 novembre. Le pansement est changé et la plaie lotionnée
fous les jours La surfuce de I'éponge est noire et en exergant
de légdres tractions sur sa partie inferieure le bord de la plaic
est étiré dans le méme sens. L'extrémité inférieure parait
étre incorporée avec les granulations visibles 4 la marge.
Léponge est imbibée d'un liguide purulent sans consistance.

11 Décembre. On ne voit pas cencore les granulations se
frayer une voie 4 travers I'éponge qui est trés fortement adhé-
* rente. En enlevant avee les ciseaux une mince couche de la
surface, le sang s’échappe de Yéponge sous jacente et la partie
d&nndée présente une couleur rose pile uniforme mais pas de
granulations.

21 Décembre. L'éponge a été entrainée plus profondément
dans Ja cavité de la plaie et la teinte rose est beaucoup plus
prononcée. Une petite graoulation s'échappe a travers la
partie supérieure de 1'éponge, le pus est beaucoup plus abon-
dant et plus lié.

26 Décembre. Plusieurs ilots de granulations se montrent
maintenant 4 Ja surface sur laquelle on ne distingue plus le
tissu de I'éponge. Cependant en exercant avec une pince des
tractions sur cette surface on eu arrache encore des fragments
déponge. Le tout a revétu une couleur rouge plus accentude.

Janvier. Tout le tissu de I'éponge, sauf quelgues parcelles,
3 disparu et est remplacé par une masse de granulation de

%onne apparence & 'angle inférieur de laquelle le travail de
Geatrisation est commencé. Cette masse 4 les mémes dimen-
siou8 que 'éponge et dépasse le niveau des tissus environnants.

13 Janvier. Le patient est congédié. La plaie qui a main-
{eeant trois quarts de pouce de longueur et un guart de pouce

e largeur présente la meilleure apparence et est recouverte

granulations, La cicatrieation marche trés-rapidement.
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Ohirurgie antiseptique; co qu'on pensent les chirpe.
giens des Etats-Uniz—Bien qu'en Canadi comme dans tous
les autres pays la plupart des meédecins admettent on principe
la méthode antiseptique, comme ailleurs, les opinions so divi.
sent quand on en vient & Papplieation. Le relevé suivant, fait
par le Dr Aundrews et que nous teaduisons du Chicago Medicat
Journal and Eraminer nous montre d'un coup d'ceil la diver.
sité d'opinions de,nos voisins.

Les principes fondamentaux do la chirurgio antiseptique
sont admis par la majorité des chivurgions americains, Copen.
dant, l¢ listérismeo pur, par lequel jentends 'adhésion & tous
les procédés particuliers do Lister, n'est pas généralement
aceepteé.

A Chicago on croit en général aux principes do antisoptie,
mais on introduit de nombreuses variantes dans les pro-
cédés d'application et on ne suit pas servilement les détails do
Lister. Les Drs Isham, Owens, Guan, Lee, Fenger et moi par:
tageons en somme la méme opinion & ce sujet.

Le Mercy Iospital a commencé, il y o dix-sept ans, sous
ma direction & employer les antiseptiques modernes, simults
nément & (Guy's IHospital, de Londres. Jessayai d'abord les
anciens matériaux de Lister; mastic carbolique, hwle et tain
carboliques que je ne tardai pas & trouver incommodes ot aux
quels je substituai des agents qui me dopnérent des résultats
plus pratiques et que je continue i employer sous une forme
moditiée. Jo ne me sers du sgpray que pour Uouverture dey
cavités et ne le crois pas plus utile que la douche ordinaire
dans les cas de blessure simple externe.

Pendant Jongtemps au “ County Hospital” chaque chefde
servico employa sa méthode particulidre, mais il y a troisos
quatre ans on y inaugura un Listérisme rigouveux, toutes les
opérations, tous les pansements se pratiquant sous le Spray.
Depuis, les choses ont changé, en sorte qu'a présent, les pro-
cédés en usage ne différent pas sensiblement de ceux des autres
hopitaux. Les héopitaux St Luke ” ot * Michael Reeso ™ oné
adopté la méthode antiseptique modifiée do leurs chirnrgiens
les Drs Owens, Schmidt et Park,

A Philadelphie les opinions se partagent comme suit:Je
Dr Gross, ainé, se moque de la méthode antiseptique. Le I
J. Ashurst, jr, n’a pas d'inclination pour lister, cependantil
emploie quelquefois une lotion de permanganate de potasee

a lotion ordinaire pour les plaies se compose d’alcool ¢
d’eau & parties égales et s0s onguents ont pour base l'oxidede
zinc ou Ja colopbane.

Le Dr Nancrede imite Lister & la lettre mais substituele
papier & la parafine an Mackintosh.
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Le Dr Hunter ne croit pas au listérisme ct fait ses pansc-
meats au laudanum chaud et au cérat gimple recouverts do
ier & la parafine.
Dr McLellan fuit un jmnsement particulier avel des
éponges.

98 hopitaux do Philadelphie, cela va sans dire, adoptent
Jes opinions de leurs chirurgiens. Voici un aperqu général de
oe qui 'y pratique:

Le Philadelphia Hospital se préoccupe trés pen de Lister,
cependant, on y emploic le lint & P'huile carbolique 1 dans 20
ot 40. On lotionnce les plaies avec un mélange d'eau hlanche
et de laudanum.

Le University Hospital lotionne i I'alcool et 4 Pean parties
égales), ou 4 P’eau blanche additionnée de landanum. Dy méme
pour le Presbyterian Hospital.

A Episcopal Hospital on fait tantot du listérisme rigou-
reux et tantdt on n’en fait pas du tout sauf I'emploi du lau-
dsoum chaud. ’

Alexception du Dr Nancrede et de quelques autres, troe
jou de chivargiens font usage du Spray & Philadelphie.

.A:New-York les opinions varient comme suit:

Les Drs Mason, de * Bellevue Ilospital,” Little et Marks ont
sdopté un listérisme modifié, sans Spray.

Le Dr Sands emploie le chloroforme comme antiseptique.

" Le Dr Weir est un prosélyte acharné de Lister.

Le Dr Willard Parker n’emploie que bien modérément les
sotiseptiques.

An “ New York Hospital ” il n'y a gu'un chef de service
qiapplique le listérisme dans tous ses détails.

A Bellevue on fait peu de listérisme, cependant on y fait
Plus ou moins wsuge des antiseptiques.

A Roosevelt, St Vincent et autres hopitaux 'état des choses
@td peu prés le méme; en somme, il y a trés peu de chirur-
o8 4 New-York qui soient partisans de Lister dans toute
seception du mot, mais d’un autve coté il y en & trés peu qui
I fassent pas plus ou moins usage des pansements antisep-

ues,
;an.onr conclure, voici le verdict de la profession aux Etsw-
~Unis:
I Les antiseptiques ont une importance pratique considé-
e en chirurgie.
2 Il est important d’observer les principes généranx de
lanu,se tie, mais il n’est pas nécessaire de a'astreindre aux
Procédés d'application compliqués de Lister.

a9

-~
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32 Le spray n'est nécessaire que dans la chirargic des
grandes articulations et des cavités séreuses,

Briilures.—ILe Dr Farnham donne a ce sujet, dans lo Medi-
cal nd Surgical Reporter quelgues conseils pratiques que nous
crovons utile de reproduire.

Les pives brilures sont celles produites par 1'huile, cepen-
dant ia vapeur w'est gudre moins A craindre.  Pour distinguer
nne bridure produite par une flamme de celle produite par wn
Hguide examinez attentivement les cheveux ou les poils, dang
le premier cas le poil est détrait en tout on en partis. Une
briiure légére mais recouvrant une grande surface est plas
dangerense quune bridure gruve de petite dimension. La bri-
ture” est plus dangéreuse 4 'abdomen guw'an thorax. Lors.
qu'une briajure recouvre plus des deux tiers du corps, le pro-
nostie est mortel, surtout si P'abdomen est en cause.  La bri
lare a 1rois périodes: 1o dépression, 2¢ congestion, 30 réac
tion. Ladépression ¢t la congestion peuvent affecter encé
phale et causer la mort par épanchement. Les brijuresa
Fabdomen sont suivies de Ia néphrite qui produit la rétention
d'urine.  Daus les cas de ce genre surveillez les fonctions de
la vessie. Prescrivez comme breuvage la solntion de biuartale
de potasse. Contre Ia démangeaison intense des briviures il v'y
a rien de préférable i la ligueur arsénicale de Fowler. Lows:
que vous traitez une bralure tichez de provoquer la réaction,
au moyen de 'ammoniaque ¢t du brandy administrés parla
bouche ou le reetum. Mettez la britlure & I'abri du eontact de
Fair et vous diminuerez la donleur.  S'il le faut placez le pe
tient dans une cuve d'eau tidde de fagou i éviter le contactde
I'air en attendant que vous soyez prot a faire le pansement
Une couche épaisse de bicarbonate de soude recouverte d'on
bandage constitae un trés bon pansement. Quelques-uns pré-
forent la solution saturée a Ia pondre. La glycerine, I'huile
d’olive et la vaselino sont trds utiles. Mais il est d'une telle -
importance d'empécher le contact de I'air qu'on doit s’y appli-
quer sans retard, pour cela, fante de micux, recouvrez la brd-
lure d'une épaisse couche de farine séche. Sauf le cas d'écoule-
ment abondant, les pansements doivent étre rarement reno
velés. Sila température s'éléve considérablement, adminis-
trez la teinture d’aconit. Si la suppuration survient, prescrives
une digte généreuse, la quinine ot le fer.




jov)
(313
w

L'UNION MEDICALE DU CANADA

HYGIENE.

Hygiéne des cancéreux; leur meilleur régime.—
D’aprées DENEKE on peut, sinon guérir, du moins améliorer
notablement leur état général en prétant une attention suffi-
-sante au régime.

I eroit que chez le plus grand nombre, on trouve au début
de raftection un grand développement du corps, des gros vais-
seaux artéricls du foie, tandis qu'au contraire les poumons
sont petits.  Daus les séerétions, il y a des phosphates alealing
ot terreux en grande quantité, beaucoup de cholestérine et de
licithine, peut etre un excos pathologique d’albumine, Dans
ces conditions, il veut quon donne aux cancéreux une nourri-
ture contenant un minimam d'azote, de sels et d'acide phos-
phorique. Il note en passant lan survenance firéquente de
-caleuls biliaires dans le cancer associé avee 'activité du foie.

Il n'est pas d'accord avee Lany, qui déclare que, quand on
-donne un régime modéré rigourcusemeut suivi, les plexus
nerveux sont moins excités ct que les troubles trophiques arri-
vent moins fréquemment: mais il attribue exclusivement le
bénéfice obtenu au changement apporté dans la composition
de la nourriture.

Partout les cellules de protoplasme consistent en ecau, albu-
mine, cholestérine, licithine, avec de petites qnantités de
-graisses neutres et d’acides gras, des phosphates de potasse et
de chaux, des chlorures alcalins, La proportion de chacun
d’eux sans doute varie noiablement suivant les différentes cel-
lules. Les cellules de cuncer et surtout de cancer médullaire,
sont relativement riches en choles.érine et en licithine: la
méme remarque s'applique aux cellules épithéliales  La cho-
lestérine provient des albuminates. La nourriture, viche en
albumine, est combinée avec des quantités relativement gran-
des de phosphates alealins et terrcux, et si 'on désire arréter
le développement des éléments qui renferment ces substances,
il faut de toute néeessité graduer le régime de telle sorte que
la quantité donnée soit au minimum. Ce but peut &tre atteint
en remplagant cette substance dans I'alimentation par le vin
et le the.

Beneke pose, & cause de cela, les régles suivantes pour le
régime a suivre :

1o Au premier déjetiner: une tasse de thé noir fort, avec
.du sucre, de la créme et du 'cacao; un peu de pain avec du
beurre et des pommes de terre avec du beurre ;
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20 Au déjeuncr de midi; fruits frais et cuits, quelques bis-
cuits, un peu de pain et de beurre et un verre de vin;

30 A diner; soupe avee du sagon on du mais, 30 grammes
de viande; pommes de terre, toute sorte de fruits végétaux;
salade, riz. Comme vin, on peut donner ceux du Rhin, de la
Moselle, le Champagne, mais on n’accordera de la bigre qu'en
petite quantité & cause de Ia grande quantité do sels alealing
qu'elie contient.  Une coupe de thé noir avee du sucre ot de
la créme; un peu de pain et de beurre, de fruits frais ot de
biscuits ;

40 Au souper : soupe avee riz ou porame de terre, sardines
en petite quantité, anchois, harengs frais et vin léger.

Dans le régime ordinaire, Ia preportion de la nourriture
azotée a la nourriture non azotde est de 1 45 ; dans le régime
en question, cette proportion descend de 1 4 Soude 1 & 9. Les
matidres inorganiques sont ingérées principalement en combi-
naison avee les matiéres organiques et cn petite quantité seu-
ment sous forme de phosphates. Par ces moyens, le sérum du
sang, comme la chose est rendue évidente par Ja diminution
de Pacidité de I'urine, devient, celui des herbivores, plus alea-
lin; la lymphe et les liquides de I'économie sont aussi plus
alealins.  Das lors les échanges entre le sang et les sucs paren-
chymatenx sont plus actifs et les acides formés pendantla
période d’activité fonctionnelle sont plus rapidement éliminés.

A Tappui de sa théorie, Beneke invogue la rarveté des affec-
tions cancéreuses chez les herbivores et surtout chez ceux
qui vivent de fenilles exclusivement. Les céréales contiennent
des substances alcalines ¢t non alcalines dans les proportions
de 1 &2 6 oud6.5; elles sont riches en phosphates terreux or
alcalins.  Dans les plantes léguminenses, la proportion est de
14 23; ces plantes contiennent en outre une quantité nota-
ble des sels en question.

On donnera de préférence aux cancércux des substances qui
ne contiennent presque pas de phosphatede chaux. La quantité
de 50 grammes de viande proposée peut étre donnée pendant
longtemps sans qu’aucun affaiblissement apparent se produise.
Lrauteur rapporte plusiowrs cas traités par cette méthode o
dans lesquels on a obtenu des vésultats cncomrageants. (Revue
de thérapeutique médico-chirurgicale).—Le Médecin Praticien.

Epreuve du lait.—L'hygiéne pratique nous enscigne devs
moyens simples de reconnaitre la bonne qualité du lait des
nourriees:
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‘On plonge dans le lait une aigaifle & tricoter bien polie ¢
on la retive brusquement dans la poxition verticale. Si quel-
ques goutles demeurent atluchées a I'aiguille, P'échantillon
soumis & 'épreuve est bon; dans le cas contraire il est mau-
vais,

Le deexiéme procédé appartient au Dr Lamanna: On plonge
une pluine de grosse dimension dans le lait a examiner et o
la retive avee rapidité, puis on prisente la plume & une bougie
allumce.  Si la lumisre passe facilement i travers Pouverture
ovale de la plume, le Init contient pea d’éléments solides; si
Ia flamme aun contraire apparait confuse, le lait est d’excellente
qualit¢: dans ce dernier eus il se forme un diaphragme sur le
trou ovale de la plume qui arréte la flamme; ce voile est di
aux ¢iéments solides du lait. 5. L.

TOXICOLOGIE.

Empoisonnement par l'acide phénique. — Le Dr
Archer rapporte dans le Nashville Jowrnal of Medecine and
Surgery un cas d'empoizonnement par deux onces d'acide
phénique impur chez une femme de 40 ans.  La guérison s'¢f-
fectua principalement par Vadministration de fortes doses
d'huile d'olive ot par des injections hypodermiques d’éther.

Le Dr concline des effets toxiques observés:

1* Que les centres nervenx sont profondément affectés peu
d'instants aprés Pintroduction du poison dans I'estomac.

2 Qu'une forte dose d'acide phénique concentré peut, en
})ﬂmlyﬂnt I'absorption de¢ la mugueuse stomachale, atténuer
es conséquences si graves de l'accident.

30 Qu'une dose modérée d'une solution trés étendue peut
€tre fatale, parce que la mugueuse conserve alors Ia propriété
@absorber.

4° Que lorsque la dose est concentrée, il est douteux que
Tadministration des stimulants par les premiéres voies soit de
quelque utilité, mais que les stimulants administrés par la
méthode hypodermique offrent plus de chances d’amencr une
Téaction favorable.

3 Que Yinjection d’unc dose concentrée n’est pas nécessai-
‘rement suivi d’une lésion permanente quelconque.

Le Dr Cornish rapporie de son cété, le cas d'un individu
qut avait pris 2 ou 4 drachmes du méme acide et qui guérit
Par ladministration d'ean de chaux sucrée.
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T signale comme trés importantes les observations suivan-
tes fournies par ce eas:

1» Lu rapidité avee laquelle Uacide phénique plongea U'éeo-
nomie dans un état d'insensibilité complote, et la production
de spasmes muscunlaires toniques un quart d’henre aprés Uine
gestion du poison.

2¢ Laction prompte ot eflieace de Pean de chaux suerée
comme antidote, rien autre chose n'ayant éié presevit jusqu'a
ce que le patient fut assez rétabli pour suggérer lui-méme un
tout autre et tont ditiérent antidote; et enfin le fait qu'aucune
quantité du poison ne fut rejetée par Festomae ou par intestin,
—The Druygist Corewlar and Chemical Gazelte.

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Incontinence nocturne chez les enfants—Ie Profl
8. D. Giross, de Philadelphie, conseille ln formule snivante:

P.— Strychnine... ... PP s U
Poudre de cantharides...... ......... ceevene. 81O X]
Sulf. de morphine............ B N -0
Fer porphyrisé...... S <1 |

Faire 40 a 50 pilules ou poudres pro renata.
Sig.—Une 3 fois par jour pour un enfant de dix ans. |

Cette preseription fera rapidement disparaitre Pirritabilitd
de la vessie, surtont si I'on y joint nsage d'un bain froid tons
les jours. De plus Penfant devra éviter do souper tard oude
prendre une nourriture stimulante; il se couchera sur un des
etés ou sur le ventre; il ne devra pas boive durant les quel
ques heures qni précoderort son coucher et devra vider b
vessie avant de se mettre au lit—3Michigan Medical News.

Limonade de fer.—Lcdocteur Wm. Goodell recommande
la préparation suivante dansle Canada Lancet :

R Tincturas Ferri Mure.ooieiiiiiniiiinennenn. 51V
Acid phosphor. dilut w.oviininnnnin ceeeeen 3V
Spiritus Timonis.....civiceens viniennnseees 1
SF1up ad coveveriiiiianniee s neeeees 3V

TUne petite cuillerée & thé aprés les repas.
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La France Jédicale nous donne nne nouvelle formule pour
administrer le tannin qui, employé en poudre ou en ~wlution
simple, produit souvent de {a doulenr dans Pestomac ou les

2 parties.
o 1000 —
e 100 —

intestins.
Acide tannique..oeiniinnnn,

N
Eanenniii..

Albumine d'wud
En ajoutant Palbumine, il faut agiter fortement le wiélange,

Traitement des métrorrhagies de I'age critigue. —

(P. Méniore, d’Angers).
Extrait hydr. ale. de gui de chéne...... 5 gr.
Extrait de cannabis indica. oo + —

e, Q.

Poudre de réglisse...........
Pour 40 pilules dout on prendra une toutes les heures,

En cas d’insuceds :
Tnjection inlra-ulirine :

Glyeerine s civvaniennns U IR
Alan...... U Ot 2 —
Perchiorure de ferliquenr a30v.......o.. 2 —
F.SOA
vingi-quatre

Solution pour deux injections pratiquées a
Une =onde en gomme e 9 ¢t aue sevin-

heures d'intervalle. _
gue en verre de + ¢. ¢. sufllsent parfaitement pour cette petite
opération qui, d'aprés 'auteur, n'a jumais été suivie d'accidents,

Traitement des gergures du sein
Beurre de cacao............ v 10 gr
Huile damandes douces....... cevresaieens 3 —
Extrait de ratanhia...... B

En applications trois par jour, puis recouvrir d'ouate.
Traitement des cors aux pieds. — (Barbier, d'Alger)
Acide 206LiQUe. . iveeer coverenririiieeiiiiies ) :
h h Lop. ég
Teint. d'iodC. uueesrrerereenenens JUSURUTRURIN SIS L
Quelques gouttes matin et soir pour user, couche par couche,

3 - . e .
a production épidermique.
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Comité de Rédaction :

MM. Lws Drs A. LaMARCHE, S. LACHAPELLE,
T I E. DESROSIERS.

Bureau central d’examens pour la licence.

Chez nous. les Universités ot les Ecoles de Médecines ont
un privilége qu'elles ne sauraient trop apprécier: Ia profes
sion s'occupe fort peu de leurs affaires et suit docilementles
fluctuations du eaprice ou de l'intérét de ces institutions,

S'agit-il de régler la durée du cours d’études médicales, des
conditions a remplir pour obtenir la licence, etc., voicior
somme comment les choses se passent:

LE Proressepr. — Que dites-vous de P'établissement d'mn
bureau central d'examens. 11 en est fortement question en cer-
tain quartier.

Le Prariciexy (qui n'est pas professeurl.—La chose vous
touche de si prés que vous devez la connaltre dans tousses
détails et je serais curieux de saveir ce que vous en penses
vous-meéme, quant & moi je vous avoue que je n’y ai nullement
songé.

LE Pror.—I1 me semble douteux qu'on réussisse A passer
une mesure qui s'attaque & un des priviloges universitaives ef
Je crois meme que la plupart des facultés 8’y opposeront.

Lz Praticiex.—Mais alors & quoi sert de soulever la ques
tion si vous l'avez réglée entre vous. Du moment que vous
étes d'accord sur unc affaire qui vous concerne nous n’avom
plus & nous en occuper. Que’ chacun ragle ses affaires clestlo
moyen le plus simple de rester en harmonie.

LE ProressetrR—Vous étes tros aimable (bas) brave homme!

Le Prar.—Comptez sur moi, mais 4 titre de remise, quan
nous nous occuperons de charlatans!

Le Pror.—Allons done ! Mais j'ai lIa chose & cceur toub 3t
tant que vous. (bas) Par malheur, il en restera toujours 3%
gue nons ne pourrons pas atteindre derriére la licence du

ureau.
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Voila I'épitome des relations amicales qui relient les dima
Mater & leurs anciens éléves. Mais vraiment est-il nécessaive
de rappeler que I'élave d'aujourd’hui est le praticien ou le pro-
fesseur dun lendemain. Nos institutions médicales, tout en fui-
sant honneur au pays n’en ont pas moins leur ¢oté matériel
oit l'esthétisme pur ne régne pas plus qu'ailleurs.

La profession intervertit les roles & son désavantage en se
constitnant 'humble servante des facultés qui ne doivent ot ne
peuvent avoir d’autre raison d’étre que Uhonneur ct 'avance-
ment de la profession, mais, au moins, gue celle-ci sache récla-
mer ses droits dans V'oceasion.

Le Bureau des Gouverneurs est composé de quarante mem-
bres dont dix appartiennent aux facultés et trente a la profes-
sion. mais. par malheur, les trente ne sont toujours que trop
favorablement disposés & signer c¢¢ que les dix ont décidé en
matiére d'enseignement médical et dé tout ce qui 8’y rattache,

Feuilletez les onze volumes de V'Union Mcédicale, le seul
organe de la profession médicale canadienne frangaise de la

- province et vous n'y trouvercz pas un seul article, une seule
communication qui ait trait a cet ordre de questions.
Comme nous le disions dans un article précédent, on est
unanime & admettre en principe la nécessité d’un bureaun cen-
tral d’examinateurs pour I'admisssion a la pratique et ¢'est 13,
en effet, le seul acheminement efficace vers le progrés. Mais
~on le sait de temps immémorial, de ce qu'unc mesure est évi-

demment bonne ce n'est pas du tout une raison pour gqu'elle
§0it acceptée sans opposition et nos neveux auraient bien tort
de s'étonner que nous y ayons mis tant de fugons.

Les objections ne manquent pas. Faisons en une revue suc-
cinete pour que nul ne ne les ignore et pour en dire notre opi-
nion, On dit:

1» Ce serait heurter de front les priviléges de certaines
fhartes universitaires. Passe pour le moment, nous en avons
dit un mot ailleurs, mais, comme le disait tout derniérement
un homme trgs distingué, ardent défenseur des prérogatives
wiversitaires : si ce privilége est devenu inutile ou contraire
aux intéréts généraux de la profession il n’y a pas lieu de s'en
Prévaloir. Pourquoi tant tenir 4 une non valeur? Les univer-
Sités n'ont-elles pas cédé ce privilége aux examinateurs du
barreau ? I y a des universités dans Ontario et il y a aussi un
‘burean central d’examinateurs.

2 Un bureau unique composé de représentants des diffé-
“Tentes nationalités ne pourra jamais fonctionner harmonieuse-
‘fent. C'est 13 une présomption gratuite dont I'avenir démon-
trera la fausseté et qui ne corrobore pas ce qui se passe d la
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législature, au barreaq, au burean des notaires, des dentistes,
des pharmaciens, chez nous mémo & nos examens pour I'al-
missior. & 'étude et A notre burcau des gouverneurs. On vou
drait la perfection d’emblée ct le bonheur sans nuages.

30 Tros pen des membres du bureau, en dehors de cenx
appartenant aux facultés, sont assez compétents sur cortaing
branches théoriques pour agir commo examinateurs.  Clest i
une question secondaire que nous n'avons pas mission de ré-
gler, mais en admettant le fait, persoune n'ignore qu'il est
plus faci'e de critiquer que d'éerire, de juger de la valeuw
d'unce réponse quo de la donner soi-méme. Ceux qui contes
tenl la compétence des praticiens devraient y voir une raison
de plus de relever le niveau des études de la nouvelle généra-
tion.

4 La dernidre objection, et la plus séricuse, suivant nous,
est que la centralisation des examens pourrait induire los
éloves & s'inscrire de préférence dans les thcultés qui donnent
le micux et le plus véguliorement les cours, et les professews
A redoubler de travail pour maintenir haut et ferme le dra
pean de leur institution. A cela nous contessons jugement ot
abaissons pavillon.

Substituer I'émulation scientitique & la concurrence péet
niaire, ou pour micux nous exprimer, rendre le sucees péen-
niaire des facultés solidaire de leurs progrés scientifiques,
voild le principe sur lequel repose la sauvegarde de la profession
et 'avenir de nos universités. L'état de choses actuel paralyse
Iessor des intelligences et nous dispors & plaindre plutot qud
blimer ceux qui répétent aprés le podte- * Video bona prob-
que, deteriora sequor.”

Une réforme nécessaire.

Au cours d'un article intitulé Physicians who do ot read,
notre confrore du College and Clinical Record, de Philadel
phie, attirait, il y a quelque temps, Usttention de ses lecteurs
sur le fait assez peu consolant pour 'honneur de Ia profession
quo sur les vingt six mille médecins pratiquant dans les Ltats
de I'Ouest et du Sud-Ouest, & peine la moitié, soit treize mille
sont ubonnés & un journal de médecine. Ce n'est pas tout,
Sur ce nombre, la ‘moitié, parait-il, s'abonnent de préférence
au jowrnal dont le prix est le moins élevé, préférant encored,
tout autre celui qui-eur est adressé quand méme, que Vabor-
nement ¢n soit payé ou non.
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On serait peut dtre porté & mettre en dounte I'exactitude du
fait que nous venens de rapporter, ou tout au moins & le eroire
exagéré. Malheurcusement, c'est li, nous dit-on, la vérité
toute simple et toute pure.

Cependant, en y réfiéchissant bien, on s’étonnera peut étre
moins & la vue de cette statistique.  On sait que nos voisins
sont inondés de faux médecins et de charlatans. On y compte
par milles les porteurs de diplomes da Dr Buchanan, e
fameux fabricant de parchemins. Au reste il est avéré que
un certain nombre d'universités et colléges américains font
de la distribution de leurs titres académiques une véritable
spéeulation. Le premier ignare venu s’y fait décerner, moyen-
pant finance, le titre de M. D, et voila un médecin de plus. [In'y
adone pag lieu de 'étonner cutre mesure si sur un sol inondé
de semblables [umiéres, les abonnements aux journaux de
médecine soient limités & la moitié seulement des praticiens,
Mais ce que nons nous expliquons moins facilement, ¢'est que,
dans notre province de Quéhec ot chaque médecin est porteur
dun dipldme réguliorement et noblement conquis, il se trouve
prés d'un tiers de mnos confréres ne recevant encorc aucun
journal ni aucune revue de médecine. Ce sont 14, dira-t-on,
de malheurceuses exceptions; soit, mais elles sont encore trop
nombreuses pour que nous n'élevions pas ici la voix pour
essayer de les faire disparaitre.

Il faut bien U'avouer, ce n'est pas en général parmi les mé-
decins des grands centres que Uon vencontre cet état de choses,
mais bien chez cenx qui, pratiquant & la eampagne, sont. par
lo fait méme, plus éloignés des sources de la science et moins a
portée de se tenir au courant des progrés gwelle fait tous les
jours,

Y L'on entre en pratique avee quelques autewrs classiques, et
fon borne & cet étroit horiznn toute son ambition pathologi-
que et thérapeutique.  La bibliothoque du médecin veste trop
souvent pendant des années, co quelle etait au premier jour.
Copendant, la science marche toujours de découverte en décou-
verte, et si le médecin n’a pas & ceeur d'en suivre les progros,
8 un journal quelconque de médecine ne vient pas lui
dpporter au moins tous les mois un résumé des découvertes
qu so font dans le champ si vaste de la science, il se
trouve bientdt singulisrement arriéré, la routine s'empare de
i, et quelqueffort qu'il fasse il lui est toujours difficile de
fortiv de cette orniere. 'Tandis que ses voisins traitent leurs
lfl,ll}matisants au salicylate de soude, on aux vésicatoires, lui
voit ne rien au-deladu traitement aicalin, et peat étre, hélast
¢ 1a saignée. Pour lui 'émétique sera le remade banal &
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cmployer contre  Ja pneumonie, sous quelque forme qu'elly
se présente: Taconit, la quinine ou les stimulants no seront
jamais mis & contribution. Quand on lui parlera du jaborand,
de liodotorme ete. et de lenrs merveitleux effets, il croing
que vous parlez gree. Les nouvelles méthodes de thérapeutique,
les résultats pratiques obtenus par la elinique ot Fobservation,
lui demenrveront inconnus, et il s'étonnera peut-élre des sucels
quiobtiendra, A ses ¢Otés, un jeune praticien plus studieux ¢
micax au fait des progras do 'art de guérir,

Nous nous le demandons avee inquictude, n'y auraitil ps
quelque moyen de rémédier & cet ordre de choses? Qui seeon
vera cette apathie. qui viendra novs aider & sortiv de Pornigre!
Fort heureusement la jeune génération semble vouloirse pigue
d'emulation. et les médecins qui depuis un certain nombe
d'anndes sortent de nos universités ou de nos éeoles do méde
cine ne mériteront certainement pas le reproche que now
adressons ivi a Uindifférenee de plusicurs,

Petites Correspondances.

Quel est le traitement de la coqueluche? .

Iin'y a point de panacee contre la coqueluche. Néanmcins il arnve
ique les vomitifs, au moven de 'ipéea, repetes souvenl, peuvent enrayd
la maladie & son debut.  Voici le traitement que conseille Jules Simox
dans ses cliniques sur les maladies des enfants : la teinture de belladow
et Faleoolature de racines d'aconit, composant & parties égales une me
ture dont enfant prend de cing & dix goutles par jour, selon son ige, &
commencaut par deux goultes matin et soir. Arvive i la dose ded:
goultes par jour, on diminue graduellement pour revenir au chiffre dt
depart.

Un vomitifan moyen de l'ipéca est prescrit une ou deux fois par &
maine.

Quand F'enfant a renvové ses aliments, sous I'influence d une quisie &
touy on lui denne i manger de nouveau, aprés lui avoir fuit prendre u
petite cuilleree de cafe noir.

On évitera surtout le froid ; quelques semaines passées i la chambr,
sans changement de température avec le traitement indiqué plus haus
~mdneront une guerison qui ne vient souvent quiapres plusieurs mots.
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Veuillez m'indiquer les noms des auteurs les plus recommandables,
en miéme temps que les moins longs, pour faire préparer a ses examens
un éleve de de année.

Dr XX.

Physiologie.—~Kuss et Drvan @ Cours de Physiologie, $2.25.

Matiére médicale et thérapeutique~A. GusLer : Commentaires théra-
peutiques du Codex, 1 vol., de $3.00 & 34.00.

Anatomie.—~I. A Forr : Anatomie descriptive et dissection, 3 vol, 37.50.
Le premier volume renferme un trait¢ complet d'histologie, co qui esl
d’'un grand avantage pour i'eleve,

Chimie.—Wurtz: Cours de Chimie, de $1 3 2.

Pathologie interne.—FLINT's Practicéof medicine, $6.00.

Obslélrique.—Cazeavx : L'art des accouchements, reva par Tarnier,
relié $5.00.

Chirurgie.—LroN Movyac: Eléments de pathologie et clini jue chirur-
gicale, 2 vol. $4.00.

— AsuursT : Essentials of the practice of surgery, 1 vol. 36.50.

Médecine légale—~Guy et Fernier : Manual of Forensic Medicine, 1 vol.
$2.00 & $3.00.

Dr I°. G... Ste M... Le malade dont vous nous parlez ayant ¢lé un
alcoolique conlfirmé, la présence de Vascite semblerait indiquer I'exis-
tence d’une hépalile inlerstitielle {cirrhose). L'apparitiona Jdeux reprises
de I'ccdeéme aux pieds, cedéme qui envahissait ensuite les membres infé-
rieurs serait bien de nature i faire croire a une maladie organique du
cwur. Avez-vous ausculle cet organe? Quel est aussi 'etat des vais-
seaux ? Y a-t-il athérome ? Le diagnostic ne peut étre porté avec quelque
certitude si ces questions ne sont pas élucidées.

Quant au traitement il est enticrement subordonné au diagnostic. Dans
tous les cas, il devra étre tonique. §'il y a affection valvulaire au ceeur et
que I'hypertrophie compensatrice soit devenue insuffisante, recourez d la
digitale, & layjuelle vous pouvez associer un diuretique salin ou alcalin.

Le vin de Trousseau constituera aussi un bon diurétique.

NOUVELLES MEDICALES,

Le contingent médical & la Chambre des Commu-
nes.—Les dernidres élections ont donné a la Chambre des
Communes treize médecins répartis comme suit :

Ontario; Dr Hickey, Dundas; Dr Wilson, Elgin; Dr Lan-
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derkin, Grey S0 I Bergin, Stormont : Dr Ferguson. Welland;
Dr Orton, Wellington, C.; Dr Springer, Wentworth, 8.
Québec; Dir Lesage, Dorchoster; Ion. Dr Fortin, Gaspé;
Dr de St George, Bortneus'; Dr Grandbois, Témiscouata;
Nouvelle-Ecosse; Dr Camerown, Inverness; Dr Forbes,
Queen's:
I.es Drs Lesage, Fortin et Grandbois, élus par acclamation,
Ontario: 3 libéranx, 4 conservateurs : Quebee; 1 libéral,
3 conservateurs ¢ Nouvelle-Ecosse, 1 libéral, 1 conservateur.

_Université Laval, Montréal.—Faculté de Méde.
cine.—.Aux examens qui ont en lien a la tin de juin pourls
licenee en médecine, les questions suivantes ont fuit le sajet
de Tépreuve derite s

PreMier Exames,

Anatonic.—Déerivez le caeur.

Physinlogie.—~Du sucre dans 'économie animale; dou il
provient: comment il est absorbé; on il est déposé en réserve;
ol va excas de sucre conténu dans le sang. .

Pahologie géndrale—Questce qu'une embolie ¢ Expliques
en les causes et les conzequences.

Histoloyic~Décrivez le tissu épithélial. Oule trouvez-vons?
Combien y a-t-il de variétés d'épithélium ?

Hypicac.—Comment les sciences naturelles sont-elles néces:
saires it I'étude de 'hygicne ?

Chimie.~Recherche de 'rsenic et de I'antimoine an moyes
de Tappareil de Marsh.  Expliquer les réactions qui ont lien.
Comment distinguer la tache arsénicale de la tache antime-
niale.

DEUXIENE E:XAMEN.

Patholoyic interne. — Déritonite aigiie, symptomes, termi-
naison. traitement.

Pathologic cxterns.—Dounez les signes difiérentiels, 1° entre
un kyste sébacé et un lipome; 2v enue le cancer encéphaloide
¢t le fibrome.

Maticre medicale et thérapeutique—Chlorure de zinc.

Tocologie.—Décrivez I'application du foreeps.

Cphthalmologie.—~Traitement de la conjonctivite purulents
des nouveaux nés.

Meédecine l¢gale—Quels sont les principaux ceractres ded
blessures faites par iustruments tranchants durant la vie?
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Toricologic.—Symptomes ¢t traitement de empoisonne-
ment par 1'acéto-arsénite de cuivre.

MM. L. E.N. Matte ¢t Gasp. Janson ont subi avee suceés le
denxiome examen et obteun le degré de licenciés en mélecine,
WM. Jos. Desjardins, Thos Brennan, Horm. Boucher, Jos. Sur-

renant. M. Filiatrauly Edm. Buastien, R, Miguault, J. O,
£oyetlc et Arthur David sont aussi sortis victorieux de
Tépreuve du Baccalauréat iler examen,s et ont ohtenu le titre
de Bacheliers en médecine.

Etat mental de Guiteau.—Le DrW. A F. Browne, Com.
wissaive loyal des hospices dlaliénés d'Ecosse, aprés une
sérizuse analyse des temoiguages des experts et atutres rendus
dans In cause de Guiteau, en st venu a la conclusion que {as
sasin élais fou,

osition d’'Hygiéne de Berlin.—Un incendie a dé-
trait de fond en comble, le 12 mai le palais et tout le matériel
de 'Expositien d'Hygidne de Berlin qui devait avoirlicu Je 15
de méme mois. Ou dit que ja perte géleve a un milliva de

pisstres,

Le Dixieme Congrés - médical d'Allemagne ='cst
evert & Berlin le 30 juin et s'e-t terminé le 2 juillet.  Les
questions suivantes y om éte débattues:

I» Réglements civiques concernant les médecins;

2 Alimentation des enfants ;

3 La nécessité de porter a cing ans la durée des études
widicales.

Crémation des cadavres des hdpitaux.—Le conseil
miicipal de Paris a.dans U'une de «es derniéres séances, renou-
v, sar le rapport de Mr. le Dr Bourneville, le veu formulé
Méotdemment pour la crémation des débris des cadavres qui
W servi aux études anatomiques de I’Ecole pratique et de
Pamphithéitre de Clamart.

&3 le rapport de notre confrore, le nombre de ces cada-
W gest élevé pour:
Claman, Ecole pratique,
1873 a 1.692 1.0 soit 2.730
1879 4 1949 1799 — 3.148
1880 a 2,136  1.530 —  3.666
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En trois ans, ces deux établissenients ont done re¢u 10,144
corps, dont la crémation elit été un premier pas dans la voie
d'une mesure gu'il serait vivement a désirer do voir adopter
tout au moins tacultativemont.

Preuve légale a.?puyée sur les livres de médecine.
—La Cowr Supréme du Wisconsin vient de décider gqu'un livre
de médecine ne peut pas étre lu comme preuve i un juré quand
méms un expert déclaverait que tel livree produit est un antear
classique.  Le meme point a ét¢ décidé de la méme manide
dans d'autres Etats,

VARIETES.

L’arracheuse de dents.—I."avez-vous vue ? Non. Eh bien
décidément vous étes aveugle. Elle n'était parmi nous que d'hier
el déjd elle remplissait nos temples, nos palais, nos mansaw
des, nos rues... et sa caisse. Avez-vous des dentistes pacmi vos
connaissances ? Quelle tée font-ils? Moi, jai deux dentistes
pour amis. L'un dit d'un ton convaincu qu'elle en casse plus
qu'on ne pense et autre ne dit rien; il s'achemine tout révear
vers la Place Jacques-Cartier et 14 il repait son ime des sow
rires de satisfuction qui s'épanouissent sur la bouche édentée
des clients de Madame. IIélas, il n'a pas souvent chez lui de
pareilles aubaines,

Et I'omnicure donc! les gens se disent: Quand on arrache
si bien les dents on peut faire bien autre chose; ot la caisse so
remplit & déborder, lo tour est joué. [ufinitus est stultorum n¥-
merus.

NAISSANCE.

A Montréal, le 15 juin dernier, la dame de M. l¢ Dr .0
Beaudry, une fille.

DECES.

A Ste-Martine, le 15 juin, Marie Jeanne Labergc, mére de
M. lc Dr Philémon Laberge, shérif du district do Beauharnot.



