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A LA PROFESSION MEDICALE

LACTOPEPTINE
Vous avons réussi, après une louyuc série <le so1iunuses recherches àt en jr

duire les différents élentnts à1 l'état de pureté absolue et exempts it goût et d'odeur
désaqréables (la couleur en a aussi été légèrement changée.) Nous nous fiations
d'avoir par ce moyen grandement augmenté ses propriétés digestives et nous pou-
vons aìffrmer sans hésitation que la Laclopeptine telle que nous la produisons est
un digestif aussi parfait qu'il est possible den produire.

FORMULE DE, LA LACTOPEPTI.

Sue're (led lait................ onces. Diastase ou Pt yaline vî'C. i drachmes.
e .sine ...................... 8 onces. Acide laetique. . . fi. drach nies.

Paneréat.ine................... onC1e. Acide hydroehlorique 5 fl. drachines

La LACTOPEPTINE doit son grand succès entièrement à la profession nédicale et se
vend presque exclusivement par prescription. Son emploi presqle iiiiversel par les ini-
tes de la profession est la meilleure preuve qu e nilous puissions donner de ses îli<alil (s
hérapeutiques.

Les soussignés ayant fait usage de la LACTOPEPTINE, recommandent son emploi.

ALFRED L. LOOMIS, M. D., Ir-ofesseur de Pathologie et de Pratique de la Mdecie, Unirersité le
la Cité de New-Y-ork.

SAMUEL R. PERCY, M. 1),, Profeseur de Matière Medicale, Collége Médical, New-York.

F. LE ROY S ATTEIRLEE., M. D., Plii. 1) , Professeur de (hiiimie., Mal. Med. et Therai). au Ctllége de
Dent de New-York; Prof. de Chim. et d'lHygtie ait Collége Vet. Aii., etc., etc.

JAs. AITKEN MEIS, M. P., Pli ilalellhie, Pa., Profesur es Institutes le médicin et de Juîrisj
médie. at CoUtmédie. de Jeferson, médecin à 1 hitdjdal de Pean.

W. W. l)AwsoN, M. D., Cincinnati, Ohio. Prof. de priac. et de prat. de Chirurgie aut Cl. méd.
d'Ohio, chirurgien à l'hipital dit Bon Samaritain.

ATAIERT. F. A. KîINo, M.D., Washington, D. C., Prof. d'Ob.stértüc à 1 Uni'ersité de Vert.

D. W. YANnELÎL, M. 1) Professeutr de la scienice t dce l'art le la Cirure et de i chiri,
cale à 1' Université de .Louisville, Ky.

L. P. YANDEL L, M. D., Professeuir de Cliniquîîe iédicale, de maladies det caftsL et (le Derimiatoltgie,
Université de Louiseville, Ky.

RoRERT BATTEY, M. 1),, Ronie, Ga., Professeur Eiltrite d'Obsî'rir, dolltge Mdih e d'A tlîuîlu,
Ex-Président dc L'A ssociatioi Médicale de Geotrgie.

CLAUDEI H. MASTIN, M. 1., LL. D., Mobile, Ala.

PniovF. Il. C. BART LETT, Ph1. D., F, C. S.London, Enghtnd.

LACTOPET'I'INE (par bouteilles d'unîe once)........................... _'Fonce $ 1AM
Sa ................ ... a d z. 10.00

(par bouteilles 1b.1........ .................... par lb. 1$00

Nous préparons aussi la Lactopeptine combinéc avec différents Elixirs on Sirops.

ASSOCIATION PHARMACEUTIQUE de NEW YORK,
10 et 12, PLACE DU COLLEGE, NEW YORK.

Agents en Gros: LOWDEN & 00., Toronto, Ont.



TRAVAUX ORIGINAUX.

De l'utilité du chloroforme dans la réduction
des luxations,

Par A. T. BROSSEAU, M. D., Chirurgien de Hôpital
Notre-Dame.

Il s'est présenté depuis deax ans à l'Hôpital Notre-Dame,
un grand nombre de luxations ; nous n'avons jamais éprouvé
de difficultés à les réduire.

En est-il de même partout dans ce pays? Certainement non,
puisque nous rencontrons très souvent de vieilles lu.ations
qui n'ont pu être réduites, ou qui ont été prises pour des con-
tusions et traitées par des liniments.

Nous croyons donc remplir une lacune en indiquant à nos
confròres un moyen facile de faire le diagnostic et de réduire
les luxations. Voici le procédé généralement adopté à l'hô-
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
l'humérus, datant de quelques jours.

Comme c'est l'usage dans les amphithéâtres des hôpitaux,
avant de faire une opération quelconque, le professeur de cli-
nique donne une leçon sur le sujet, afin que les élòves com-
prennent mieux comment on arrive à faire un diagnostic, un
pronostic et un traitement.

Notre patient présente la variété de luxation humérale la
plus fréquente, la sous-coracoidienne. Les plus anciens élèves
se guidant sur les proéminences osseuses (points de repère de
la région) constatent la variété de luxation. Nous avertissons
alors les élèves que nous commenceros par la méthcde de
douceur, (pression, impulsion, dégagement) et si nous ne réus-
sissons pas nous aurons recours aux méthodes de force, c'est-à-
dire au talon dans l'aisselle, à l'extension et à la contre exten-
Son, coaptation, à l'élévation du bras, etc.
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Je mentionne en passant. et pour en motrer les dangers, la
méthode ordinaire des reboutours si njombreux dans notre pays,
qui consiste à suspendre le blessé stur une echelle, une porte,
le corps étant d'un côté pendant que de vigoureux gaillards
tirent sur le bras qui est da l'autre. Que les vaisseaux soient
déchirés par ce corps dur, que la traction soit dix fois plus
forte que nécessaire, peu importe, on ne connait pas mieux.

Le blessé étant mis complètement sous l'inaflience du chloro-
forme, je commenee la réduction.

Mais à peine ai-je mis mon pouce de la main gauche
danis l'asselle et mes doigts sur l'aeromion, ma main droite
saisissant enième temps le coude afin de faire exécuter à
l'iunérus les mouvements voulus, que je ressens un tressau-
tem, ni et le bruit caractéristique de la réduction.

J'échappe malgré moi une ex presion de mécontentement,
car j'avais annoncé aux élèves que je ie réussirais pas par ce
procédé vû que la luxation n'était pas tout à fait récente, et
qu'ils auraient l'avantage d'en voir employer d'autres, et ML.
les étudiants de rire de ma mauvaise humeur à l'occasion de
ce succès par trop facile.

Nous avons eu à l'hôpital Notre-Dame au moins une quin.
zaine de luxations de l'épaule durant les deux années écoulées
et dans chaque cas, le malade étant profondément endormi
avec le chloroforme, nous avons pu réduire ces luxations sans
aucune diffliculté et simplement par les méthodes de douceur.

Plusieurs même de ces réductions ont été opérées par des
élèves qui en étaient à leur coup d'esai.

Nous nous cr-oyons donc autorisès à dire qu'avec l'anesthésie
complète, la réduction des luxations récentes de l'épaule n'est
plus qu'une formalité à remplir.

Comment se fait il qu'aujourd'hui encore un grand nombre
de nos confrères ne se prévalent pas de cet auxiliaire si effi-
cace et si puissant ?

Avec le chloroforme ils anéantiraient tous ces rebouteurs
qui torturent les pauvres innocen's qui se confient à eux et
auxquels ils remettent un os qui n'est pas luxé, nerf déplacé,
etc., etc.

Je pourrais citer le cas d'un alcoolique qui dans ses ébats a
l'habitude de se luxer l'humérus (il est à sa vingtième luxa-
tion. A présent je ne lui enlève seulement plus ses habits, j
le chloroformise et mets tout bonnement son bras en échar-
pe et tout rentre dans l'ordre. J'ai déjà essayé sur lui sans
chloroforme et n'ai réussi qu'avec difficulté et douleur. il
est à 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

garçon de 15 ans est apporté à l'hôpital, il était tombé en

jouant sur un trapèze, 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

garçon de 10 ans tomba du haut d'une pile de planches et se
fit une luxation de la tète du fémur dans l'échancrure isehiati-

-que, il fut immédiatement transporté à l'hôpital.
Sous l'effet de l'anesthésie la réduction fut opérée dans ces

deux cas avec la plus grande facilité.
Les élèves étant présents lors de la dernière de ces réduc-

tions, je leur expliquai les divers temps de la méthode de dou-
ceur adaptée aux luxations du fémur, c'est-à-dire les temps de
flexion, circumduction, rotation, etc. Mais à peine avais-je saisi
le membre avec une maini au genou et l'autre au cou-de-pied, me
préparant à me servir du fémur comme levier, que j'entendis le
bruit caractéristique de la réduction, tout était rentré dans
l'ordre sans que j'eusse eu le temps d'exécuter les divers mou-
vements.

Voyant cela, certains élèves se mirent à 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
dan: les luxations quelque peu anciennes il fallait employer
plusieurs procédés avant de réussir, et quelques fois échouer.

Lorsque nous rencontrons de vieilles luxations non réduites
nous avons l'habitude de demander à ces infortunés comment
.il se fait qu'ils soient restés infirmes, et la réponse invariable
est qu'ils se sont confiés à des rebouteurs ou à des médecins
qui n'ont pas employé d'anesthésique.

Pourquoi donc les hommes de l'art se priveraient-ils d'un
aussi grand avantage, d'un aussi sûr moyen de succès ?

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

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

Je tiens à faire observer que l'anesthésie doit être complète,
que les muscles soient dans un relâchement complet et n'offrent

plus aucune résistance.
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Il m'est arrivé plusieurs fois, croyant le malade bien endar-
ini, de tenter la réduction et de ne pouvoir réussir, arce que.
les muscles se contractaient encore. Quelques inhalations de
plus et tout s'opérait avec une extrême facilité.

S'il en était besoin je pourrais citer un grand nombre de
faits à l'appui. mais je crois la chose inutile.

Concluons ces quelques remarques pratiques en recomman.
dant à nos confrères de ne pas craindre d'employer le chloro
forme dans les luxations, niais au contraire de ne jamais tenter
une réduction sans appeler à leur secours ce précieux moyen.

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

Par A. A. Forcu.R, M. P., professeur d'Ophtihailimi/o1ie à
1' LIn'iersité Laral (Montrùali.

Depuis vingt-cinq ans, il s'est opéré une véritable révointioe
en ophithalmologie. Cette partie des sciences médicales qui exif
tait à peine comme spécialité avant David Sichel et Desmarrn
est aujourd'hui une des plus complètes, des plus vastes et dw
mieux étudiées, celle dont les pronostics sont les plus prkit
et les traitements les plus effectifs. Les travaux de Ielmhoi,
de Graefe, de Donders. etc., lui ont acquis une place honorable
dans le cadre des études, place qui ne pourra qu'augnmenterde
prestige avec le temps et les progrès qu'il reste à réalise.
bans toutes les parties de l'Europe et de l'Amérique les faculte
de médecine de quelque importance ont consacré une chaite
spéciale à l'enseignement des maladies des yeux. On a com-
pris. partout, que l'étude d'un organe aussi important que l'e
celui de la vision, méritait au moins de faire l'objet de qu-
ques leçons. Mais les cours d'ophthalmologie tels que donna
iZénéralement dans les Facultés ne sont pas suffisants POUf
mettre un médecin en état de répondre à toutes les exigeee
de la pratique. Il faudrait, pour remédier à cet inconvénient
pouvoir y consacrer beaucoup plus de temps que ne le compo-
tent nos programmes universitaires, vù le grand nombre 4t,
matières à opprendre dans un espace de temps relativemet
trop court. Ceci est 'vrai pour les pays ou l'on consacre 5,
10 années de cours de 9 mois à l'étude de la médecine ; a lM
forte raison pour les Etats-Unis et le Canada ou la lOt
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'imite à 2 et 3 ans de cours de six mois létude d'une science
:aussi exacte, aussi compliquée que l'est la science médicale.

Quiconque a un peu étudié l'ophthalmologie, sans savoir
même ce qu'est le traité d'optique physiologique de Helm-
lholtz, a pu se convaincre que l'œil ne peut pas être étudié suf-
fisamment pendant trois années d'étude dont les 19[20 sont

-employés aux études, générales. L'ophthalmologio seule
pour être acquise dans ce qu'elle a d'essentiellement pratique
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
.avec raison que ce n'est pas chose facile pour un cerveau
humain de posséder à fond toutes les connaissances qui se rat-
tachent à lu région oculaire. La difficulté est grande pour

-ceux qui se livrent exclusivement à cette -étude, à plus forte
raison pour ceux qui demeurant à la campagne sont obligés
-d'être à la fois médecins et chirurgiens, accouchéurs, oculistes,
etc, etc. Il leur est impossible de tout savoir, ils embrassent
trop à la fois, ils sont nécessairement obligés de négliger quel-

,ques branches de la médecine, et parmi celles qui sont l'objet
de cet abandon se trouve l'ophthalmologie. Il n'y aurait pas
lieu de trop s'en plaindre si l'on voyait tous ceux qui ne con-
naissent pas les maladies des yeux s'abstenir complètement

-de traiter les cas qui leur arrivent et diriger ces patients vers
des confrères compétents. Mais ce n'est pas ce qui a lieu
ordinairement, et l'on voit. tous les jours les résultats fatals de
-cette manière d'agir qui se cache sous de faux motifs d'intérêt
personnel au détriment de l'humanité.

De l'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 différent. On emploie le sulfate de zinc en solution pour
toutes les conjonctivites qu'elles soient purulenles, catarrhales,
pustuleuses ou granuleuses,on l'emploie même pour les kératites
et les iritis. Ces erreurs sont journalières, j'en parle avec
connaissance de cause, et j'ai pu en constater de plus graves
-encore. Le glaucômne est souvent confondu avec la cataracte;
j'ai même eu un patient qui a été opéré de cataracte (par abais-
senient), pour une affection glaucomateuse. Des milliers d'aveu-
gles peuplent les institutions de charité parce par l'ophthal-
mie purulente des nouveaux nés est méconnue et mal traitée.
Je passe ici sotis silence beaucoup d'autres affections oculaires
qui conduisent fatalement à la cécité si elles ne sont pas trai-
tées à temps et convenablement. J'aurai occasion d'en parler
pqlus tard en continuant ce travail.
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Pour pouvoir faire de l'ophthalmologie rationnelle il faït
dans cette branche comme dans la pathologie interne ou
externe reconnaitre les types inflammatoires les uns des autres.
Dans l'oeil il n'y a pas qu'une seule membrane, il y en a plu.
sieurs qui ont clacune leur tonetion propre et leur pathologie
distinete. Au reste tous les tissus du corps humain se trou-
vent repré.entés dans l'appareil visuel.

Avec la transformation qu'a subi la pathologie oculaire peu.
dant le quart de siôele dernier a marché la tlhérapeutique oc.
laire, et ce n'est pas exagorer que de dire qu'aucune autre brâa-
che de la médecine n'a des succès aussi brillants à prwlmer.

Mais l'art de guérr est trop monopolisé eni ophtlalmologie
au détrime-nt dit plus grand nombre. S'il est impossible à la
génèralité des medecins de tout connaître en oculistique,i
taut au moins eonnaitre l'essentiel, le strict nécessaire, et
nouavoir au besoin reconnaitre un état grave de l'Sil de
celui qui ne l'est pas, en un mot il faut savoir diagnaS-
tiquer. Ce sera rendre un service signalé à un patient que de
reconnatr'e qu'une intervention chirurgicale est opportune oS
urgente et de faire en sorte qu'une main agisse si ce n'est pas
la nôtre. Tout médecin n'est pas prèt à faire l'opération de
li'iride'tome dans les cas de glaucôme, l'opération de la cat*-
raete par le procédé de Graefe modifié; plusieurs n'oeraient
même pas pratiquer une iniple paracentèse de la chambre
antérieure. Mais reconnaître que ces opérations sont néeIC
saires pour conserver' ou rendre la vue à un patient est a@
beaucoup. Toutes les maladies d'yeux ne requièr'ent p*
dos opérations aussi délicates, la plupart même n'en exigentpaS
du tout et ce sont les plus fréquentes. Pour ces dernières le
diagnostic est facile et le traitement à la portée de tous 14
médecins. C'est dans le but de vulgariser le diagnostic et W'
traitement de ces maladies que j'écrirai dans ce journal, pSr
suadé que j'entreprends là une Suvre utile.

CONJONCTIVITES.

'Un symptôme d'une grande valeur, pour le diagnostic d*
conjonctivites c'est l'injection conjonctivale. Cette injectio
n'est pas la mnème pour toutes les formes de conjonctiit«4
elle varie même avec les différentes phases de chacune d'ell
Cette injection peut être partielle, limitée au bulbe ý1t cOMe

(if La conjonetive bulbaire est celle qui recouvre le globe ocUlaiW
La conjonctive. quittant l' globe oculaire, se replie sur elle-mèm$ nPf
former un cul - de - sae et aller ensuite tapi'ser la face inte 40
paupières.
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e'est le cas dans la conjonctivite pustuleuse. Elle peut être
goééralisée à toute la conjonctive, comme dans la eonjon'2tivite
etarrhale aigüe, ou encore, limitée à la région du cul-de sae
comme dans le catarrhe chronique.

L'injection conjonctivale est caractérisée par un gontlement
des vaisseaux sanguins qui deviennent visibles sur ie globe
enlaire lui-même. Ils sont plus saillant, plus gros, plus
derueux qu'à l'état normal. Il semble que le nombre des
vaisseaux ait augmenté. La conjonctive devient d'un roure
variant d'intensité seli'n le degré d'infdamnatim. Un pot',îi
important à noter est celui-ci : les vaisseaux sont tortueux,
l'injection est de plus en plus prononcée à me-ure qu'on
s'éloigne du bord de la cornée pour .se diriger vers le- cub-
d e.

Dans les kératites et les iritis on remarque une autre injec-
tion à laquelle on a donné le nom d'injection périkératigue.
Celle-ci est caractérisée par une réunion de fitis vai-eaux
serrés et radiés qui se dirigent vers le bord de la coriiée.
Linjection forme à cet endroit un anneau d'un rouge sombre

qui entoure la cornée et qui diminue dintensité a me-ire
qu'on s'éloigne de la cornée pour se rapprode du bulbe.
Avec un peu d'attention, on arrivera toujours à reconnaitr
'axistence <le ces deux injectiorns, même si les (jeux existent

eIjointemnent, ce qui est le cas assez souvent. ii-ction
ejonctivale est formée par des vaisseaux gros et tortueux;

l'injection périkératique par des vaisseaux fins et radié- la
emière augmentant d'inten-ité du bulbe aux culs de=,ae . la

essonde localisant au pourtour de la cornée sous 'a.pect d'un
me d'un rouge sombre, quelquefois violacé, V'injectionrî con-

jntivale appartenant à la classe des conjonctivites et 'accom-
gnt des autres symptômes propres à ces affection-. 'in jee-

gon périkératique appartenant à la classe des kératites et
de iritis et s'accompagnant de douleurs périorbitaires.

Une afection tris commune elz les enfants et contre la-
quelle un traitement intelligent est tout puissaunt, c'est la Co)-
)o4ctivite pustuleuse en phlyeténulaire. Elle est caractxérisée
Mr rapparition sur la conjonctive bulbaire de phlyeténeît-. de
Mbre et de grandeur variables. Ces phlyctènes siègent -<.u-
letà l'union de la cornée et de la sclérotique sur le imbe
siik-cornéal. Il importe de le noter, car les phlyeténes qui

ssent à cet endroit se comportent différemment de
qui sont situées exclusivement sur la conjonctive bul-
Occupe-t-elle franchement la conjonctive bulbaire. la
ne se guérit assez rapidement. Si elle siège sur le bord

lacornée elle se transforme en ulcère, qui peut se vascu-
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lariser. On a alors une maladie nouvelle dont nous parlerons
à [article des kératites. Les phlyctènes peuvent siéger fran.
chenent sur la cornée, on a alors une maladie qui n'offre
aucune ressemblance avec la conjonctivite pustuleuse, au
moins en ce qui regarde les symptômes, la marche, le pronos.
tic et le traitement. Il y a production d'une pustule dans la
deux cas, ehez des enfants scrofuleux, lymphatiques, mais
cette mème pustule qui ne s'accompagne d'aucun trouble fone.
tionnel considerable lorsqu'elle siège exclusivement sur Io
bulbe oculaire, devient la cause d'une foule d'autres désordra
lorsqu'elle siège sur la cornée. Il arrive qu'ayant à traiter un
simple conjonetivite pustuleuse, l'enfant ne présente auea
symptôme d'irritation tel que photophobie et douleur, mai
que tout à coup une phlyetène -,ienne à se développer sur la
cornée, la scène change immédiatement, l'enfaînt ne supporte
plus la lumière, se plaint de douleurs, se cache la tête dans le
oreillers et < herche l'obscurité. Nous sommes alors en fw
d'une affection qui peut. durer des mois et des années etu
terminer par la production de taies cornéennes, terminaiso
bien différente de la conjonctivite pustuleuse, qui dispait
sans laisser de trace dans l'espace de huit jours.

La conjonctivite pustuleuse existe-t-elle seule, isolée, o*
aperçoit sur un point limité de la coînjonctive bulbaire un,
deux ou trois pustules, de grosseur variable, mais dépasa
rarement la dimension d'une tète d'épingle. Ces phlyctèm
sont entourées d'unc auréole d'injection conjonctivale pe*
intense.

Il n'y a pas lieu de confondre cette forme de conjonctivite
avec la forme catarrhale. Dans laconjonctivite phlyctênulair
il y a d'abord des pIhlyetônes. les yeux sont moins sensibe
le soir que le jour, l'injection est partielle, la sécrétion dola
*o1jo1(-1ive est peu ou pas du tout augmentée. Dans la ces-

jonctivite catarrlhale, les malades accusenit luis le douleursi
soir, l'injection est généralisée et la séerétion t-onjoictival e
augmentée. Les malades ont la sensation de sable dans la
yeux.

Le traitement de la conjonctivite pustuleuse est bien siml
il consiste à projeter du calomel à la vapeur, à l'aide d'un p.
ce-au1, sur les lllyctônes, a renouveler ce traitement tous lu
jours et à fatire usage de compresses chaudes de camomilk
frèquennent appliquées. Il fhut aussi protëger l'Sil coWt
l'action de la lumière et traiter l'état constitutionnel. Laie
ladie dépasse rarement huit jours. Lorsque les phlyctènes$t
sur le bord de la cornée, le traitement diffère un peu. NeY
reviendrons ci parlant de la kératite phlyeténulairc.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

Considérations générales sur la physialogie du
médicament. (1

PAa L. J. V. CLÉROUX, M.D.

(Suite et fin.)

L'action du médicament peut s'induire de ses propriétés
physiologiques. Or en parcourant le cercle que je viens d'in-
diquer depuis les premières et les secondes voies jusqu'à l'élé-
ment organique, et de cet élément aux issues d'élimination, le
médicanent agit physiologiquement sur les fbnetionls et les
organes élémentaires ou complexes.

Cl. Bernard pense que chaque élément anatomique et fonc-
tionnel doit reconnaître des agents excitants et des agents
dépressifs spéciaux.- Il y aurait ainsi des médicaments ner-
veux, des médicaments vasculaires. des agents enfin capables
de modifier la nutrition intime. Ce qui ressort de cette obser-
vation, c'est la démonstration inotte de l'électivité médica-
menteuse, c'est-à-dire l'aptitude qu'a le médicament à modifier
plus spécialement tel ou tel orgpane au défaut des autres. L'or-
gane ne l'appelle pas plus qu'il ne se rend vers lui par un
voyage déterminé. Un médicament est une substance inerte
introduite par l'absorption, emportée pa-sivemntlt, et qui va
successivement, suivant les lois de la circulation, toucher
impres-ionner tous les éléments organiques auxquels le plasma
porte des matériaux de vie et de réparation. lies uns répon-
dent à ce contact par des manîifestations phénoménales qui
sont en rapport avec leur impressionabilité et leur vie propre
-les autres y restent apathiques et muets. Un seul organe
parle. mais tous sont interrogés. Diu silence de certains organes,
da langage varié des autres à l'occasion d'une nième impres-
SiOn médicamentense se forme la phrase phénoménale, c'est-à-
dire la formule de son action physiologique.

L'électivité ou spécificité locale s'exerce suivant la nature
de médicamest à toutes les phases (le l'acte circulatoire. Elle
peut être provoquée dans le réseau capillaire qui l'absorbe;

-Ainsi l'effet de la morphine appliquée localement. Elle peut
encore se montrer dans le siége que choisit celui.ci pour s'assi-
miler à notre économie ou p>our s'y accumuler passagòrement.

(I Travail lu devant la Sociéld Mé<dieie de .Vontréal.

3 "'7
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Enfin l'agent médicamenteux peut encore agir à sa sortie et
miîoditier les voies par lesquelles il est spécialement éliminé.

Ici se présente tout naturellement l'elimination, On petit con.
sidérer les organes de séerétion ein y comprenant le t'oie et le
poumon comme des soupapes de sûreté tqui se lèvent pour laisser
passer les substances étrangôres ou inutiles à la vie; si ellesfonc.
tionnent activement, l'économie peut. supporter sans accident
des doses considérables d'un médicament ; si elles jouent mal,
la saturation se produit même avec des doses médiocres.

Chaque médicament a s:a soupape qui s'ouvre de préférence
pour lui. C'est ainsi que les chlorates. les hypophosphites,
les azotates, les bromures, les iodures, le mercure, l'or, l'ipéca,
etc.. sont éliminés par les glandes salivaires, si on peut
employer ce mot d'élimination, puisque le médicament rejeté
pari cette voie, est ingéré dans l'estomac et rentre dans la
circulation.

Les voies respiratoires éliminent les substances gazeuses et
volatiles en général ; l'oxygéne et l'acide carbonique, l'alcool,
le chloroforme, l'éther, les sulfureux, les huiles essentielles et
les essenses de baumes, le camphre, l'ipéca, etc.

La peau élimine aussi un plus grand nombre de substances
qu'on ne se l'imagine. On considère comme très probablement
éliminés par cette voie les médicaments qui exercent sur les
fonctions diverses de la peau une action évidente, soit qu'ils
vascularisenit le tégument :-belladone, jusquiame,-soit qu'ils
augmentent son activité secrétoire, comme les sudorifiques,
l'alcool, l'ammoniaque, l'ipécae, le thé, le café, - soit qu'ils
modifient sa sensibilité et prMuisent du prurit : (la morphine)
Au reste les substances minérales sortent aussi par cette voie:
l'arsenic et l'antimoine, le mercure et le plomb ; les résines,
peut-être, le curare, l'aconit et la eigüe.

Le lait est aussi un moyen d'élimination des médieament
et ce fait est devenu la base d'une méthode de traitement qu
consiste à médicamenter une femelle laitière pour commuai-
quer à son lait telle ou telle propriété thérapeutique. Il n'est
pas d'organe qui joue sous ce rapport un rôle plus actif et plus
général que le rein. C'est par lui que s'éliminent l'eau d'abord
les seIs ensuite, chlorures, bromures, iodures, sulfites et hypo-
sulfites, phosphates, azotates, les carbonates alcalins, les M*
taux, mercure, argent et plomb, les antimoniaux, les glycosms
et les saccharoses, le camphre, les résines et essences dive-
ses, la rhubarbe, l'hydrocotyle, la valériane, probablement 1l
digitale, l'aconit et la cigue, enfin l'atropine et la quinine
puis l'alcool et le thé, lecafé et généralement les diurétique.
Il est remarquable que les produits arsénicaux iodés et bromf6
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ge trouvent à peu prés dans presque tous les liquides de léco-
nomie.

Le foie et la bile vekraient pas'er de préférence les métaux,
fer, mercure, argent, plomb, antimoine. L'huile de f ie de
morne et l'aloès passeraient surtout par le foie ou par l'intes-
tin. La muqueuse gastro intestinale elle mëme e-t une voie
ouverte aux éliminations toxiques et m&icamenteusel.

Enfin il est des agents qui en raison de la multiplicité des
portes que leur ouvre l'élimination et de la facilité qu'ils trou-
vent a les traverser sont considérés comme des éliminateurs
susceptibles de déplacer et d'entrainer avec eux des "ubstances
qai sans cela seraient retenues dans leconomie: ce sofnt l'ea-
d'abord, les iodures, les alcalin-, les carbonates alcalins et
nasi les chlorates alcalins, de la la grande utilité des alcalins
quand il y a favoriser dans l'économie quelque travail d'élimi-
nation.

Remarquons qu'il n'est peut-être pas une substanre qui ne
l'élimine que par une seule voie; la plupart sortent par plu-
sieurs émonctoires à la fo>i, mâai-, chacune a suivant "a nature
une soupape a laquelle elle se pr&éente plus vointiers et cri
plus grande quantité.

Il n'y a pas plus de force déterminante dans un médicament
quand il s'élimine que quand il accuse une électivité. li est
pasif dans les deux cai, entraîné qu'il est par la circulation il
le présente ici à une cellule impren:-ionnable, l' à une soupape
galement impressionnable.
Il v a non seulement une ressemblance entre l'électivité

etl'élinination mais encore une simultanéité remarq1uable de
production. L'électivité d'un médicament p)ur le reinà ne tient
qu'au réle éliminateur attribué à cet orgrane par rapport au
wdicamuent.

Les balsamiques sont éliminés surtout par les muqueuses
ito-urinaire et respiratoire et c'est pour cela quil- er iont
médicaments dans des maladies déterminées. Je ne doute

Pa que l'électivité médicamente'î-e des sulfureux qui en fait
mrtout nn moyen curatif des affections chroniques de la mu-
qieuse respiratoire et de la peau ne tienne en partie à la di-
rection qu'ils suivent pour >'éliminer. De mème aussi les
dUrétiques ne sont vraisemblablement tels que parce qu'ils
Mtent électivement par les reins et les cholagogues que parce
Pae la bile les entraine.

ladurée de [élimination des médicaments varie suivant.
We foule de causes; la nature du médicament. sa dose, les
%enditions organiques du sujet sur lequel on a expérimenté.
Sivant Orfila, larsénic demande douze jours pour être éliminé,
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le sublimé corrosif un mois, l'émétique quatre mois, plus de
c'nq pour le plomb et le cuivre, etc., et l'élimination ayant
cessé, les organes peuvent encore contenir des quantités appré.
ciables de poison.

Enfin, Messieurs, je ter-mine avec les mutations chimiques da
îmédicament.

lntrodait par voie gastrique le médicament trouve dans l'e
tomae un milieu essentiellement favorable à des modification,
chimiques. L'acide du suc gastrique sature des bases libres,
décompose certains sels et fournit à la pepsine les moyens de
fluidifier les substances albuminoïdes et de les transformer et
peptone. Il fait aussi tenir compte des gaz de l'estomac, con&
titués par l'oxygòne, l'acide carbonique, l'hydrogène, dé
l'azote, du protocai-bure d'hydrogône et quelquefois de l'hydro.
gène sulfuré. L'acide carbonique réagit à la maniére des sei.
des. L'azote reste inerte. L'hydrogène sulfure transforme es
sulfures insolubles le plomb le mercure et le bismuth.

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

Peut-ètre faudrait il tenir compte également des organismi
que les mndicants comme les aliments rencontrent dans
l'estoniac <monades, con ferves,microzoonites) auxquels certain
auteurs ont attribué un rôle phy.,iologique dans la transforma.
tion' de.,s substanices introduites dans la cavité de cet organe.

Du reste la digestion des médicaments est la même q.
celle des aliments les substances simples telles que les alsca.
loïdes, les goinmes, le sucre, etc., sont absorbées directement
après avoir subi une simple dissolution, les médicamentaf-
lins réactionnmés ou non entrent également d'une manière
directe dans l'absorption.

Arrivé, dans l'intestin les médicaments rencontrent tri
nouveaux réaetifs, le sue panicréatique, la bile et le sue enti-
que. Le ue paneréatique et le sue intestinal achòvent de e.
vertir en p)eptone ou albuminose les matières albuminoidS
qui n'ont pas été transformées dans l'estomac, ces deux mêm
sues cbangent la fécule cl dextrine et en gycose ; enfin lal
et le sue pancréatique émulsionnent les corps gras qui sontià
sorbes directement.

Appliqué sur la peau, le médicament y trouve le prodi
.d'une secrétion acide. la sueur, des sels résultant de l'étapo-
tion de celle-ci, des matières grasses, et enfin, si le maladeed
médicamenté par d'autres voies, des produits éliminés, et dMel
des occasions de mutations chimiques par la substancee-
ployée à l'extérieur.
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Les substances introduites dans le tissu cellulaire au moyen
des injections hypodermiques y trouvent un liquide séreux de
réaction alcaline dont l'albumine les préserve des changements
qu'elles éprouveraient sans elle au contact de divers prinicipes
chimiques, en particulier du chlorure de sodium que contient
cette sérosité.

Une fois qu'ils ont franchi les surfaces de rapport, les médi-
eaments circulent (ans les vaisseaux lactés, lymphatiques ou
veineux. Dans les premiers vaisseaux les médicaments se
trouvent au contact de matières grasses émulsionnées, de
Abrine, d'albumine, de matières extractives, de glycoe, d'aci-
de lactique, de divers sels. Ceux qui entrent dans les lynplia-
tiques généraux y trouvent, sauf les différences de propor-
tions, les mêmes éléments et de plus des produits de décompo.
tition interstitielle, de l'urée, de l'acide lactique, de l'acide
ferrique, etc. La composition du sang veineux est aussi très
complexe. Si le sang artériel renferme 33 substances, le sang
veineux qui contient bien plus près de leur origine les pro-
duits de labsorption alimentaire et ceux de la réorption in,
terstitielle a sans doute une bien autre complexité. Le-À médi-
caments chimiquement modifiables rie sauraient résimter à tant
de réactifs s'ils n'étaient préservés dans une mesure réelle par
la présence de l'albumine avec laquelle ils doivent constituer

r la plupart des composés insolubles et devenus inattaqua-
L'albumine joue un rôle des plus considérables dans le

mécanisme des actions médicamenteuses. A dose relativement
massive, elle devient un dissolvant pour les sub-tances répu-
tées insolubles et même pour celles qui en d'autres proportions
la coagulent énergiquement.

Ce n'est pas tout, les substances ainsi dissoutes ont en même
temps perdu quelques-unes de leurs propriétés chimiques, et
les réactions auxquelles elles donnent habituellemnulit lieu se
trouvent dès lors empêchées.

Ce pouvoir que possède l'albumine d'invisquer. d'ircarcérer
lessubstances médicamenteu >es au-si longtemps qu'elle par-
courent le cercle vasculaire, fait comprendre pourquoi ces
Mêmes agents, innocents pour la membrane interne les vais-
SOauX, recouvrent leurs qualités irritantes dans les émonctoires
qu'ils traversent. Comme conséquence de ces remarques nous
Voyons que les médicaments nagissent pas sur Forganime
tant qu'ils sont charriés avec le sang dans le systòme circula-
toire, et que leur activité ne se déploie qu'au monnt où déli-

rês de l'albumine ils s'unissent aux éléments anatomiques du
SyStème nerveux ou des viscéres ou bien se dissolvent dans
une sécrétion presque exempte de principes protéiques. telles
que l'urine, la sueur et le liquide rachidien.
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lie médicament est arrivé dans lesystème artériel. 11 trouev
là un elément nouveau: 'oxygòne, transporté par les globules
rouges est doué peut être dans le sang artériel d'une muracti
vité analogue à celle de l'oxygone naissant.

On commence à soupçonner quelques-unes des réactions que
les n-' lIcaments subissent dans le milieu artériel. Les seis
aul:ulins acides végétaux se trantornent en carbonates des
même' bases. L'oxygène des globules est J'agent de cette
<oxvdation.

Le fiit tròs curieux que le'i fruits acides alcalinisent les
urines est passible de la même explication: les acides végétaa
subissent l'action comaburanute de l'oxygòne des globules, sont
tinalement transformnés en acide carbonique qui sature une
partie de l'alcali du sérum et il s'élimine par les urines da
carbonate de soude qui leur donne une réaction alcaline. On a
,expliqué par cette oxydation des acides végétaux et par la
soustraction de l'oxygòne des globules les effets temîérants
des acidules. Les acides de certains sels s'oxygènent davan.
tage lorsqu'ils en sont s3usceptibles. Les azotites alcalins se
transt'ormnent en azotates si la dJose de l'azotite n'est pas très
considérable. Ces sels désoxygénant les globules sont des poi.
sons de ces organismes. Le fer entré dans la circulation s'y
oxyde, le bromure de potassium ne s'y décompose pas. L'iode,
le brome, le phosphore, l'arsenic, etc., sont rendus inertes par
l'albumine. Les acides minéraux, acides sulfurique, chlorhydri-
que, etc., ne peuvent circuler dans le sang artériel que non-
tralisés par des bases et c'est sous cette fbrme qu'on les retroq.
ve dans les urines.

Un mot seulement sur l'accumulation médicamenteuse. Il ya
accumulation d'un médicament dans l'économie,d'a bord lorsque
la combustion vasculaire ou interstitielle n'est pas suffisam-
ment active ou que l'élimination secrétoire reste au-dessous de
sa tache. C'est pourquoi il est absolument important de tot-
jours s'enquérir dut fonetionnement des reins dans l'adminis-
tration de certaines substances, telles que les sels de potass
à hantes doses, d'en réduire la quantité si les urines restent
rares et de diluer ces sels dans une grande quantité d'ea.
Autrement le serum du sang normalement alcalinisé par la
soude, serait chargé d'une quantité surabondante de cette
substance, et on comprend qu'un changement aussi radical
dans l'état chimique du sang puisse amener une perturbatiOn
mortelle.

Dans un deuxième cas les médicaments se cantonnent dans
un point de la circulation, en sortent pour y rentrer de nou.
veau et finissent par réaliser des effets toxiques généraux Oa
locaux.
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Quelquefois enfin les conditions physiologiques le l'absorp-
tion locale ayant manqué, ce qui arrive dans certaines grandes

turbations de léouonmie. choiera, algidité herniaire, les
apparaissent insuffisantes alors qu'elles étaierit moi.aen-

tUntment inertes; on les élève et l'organisme rentrant dans
ses conditions iormales on voit des effets d'accumulation se
produire.

Un dernier effet ('ordre tout vital consiste en ceci que les
premières doses ont monté les organes sur lesquekl se concenl-
tre l'action médicamenteuse a un rythme tel qu'une doso
usuelle développe des effets en disproportion avec elle.

Chimie Médicale.

1SUIte.>

SEDIMENTS 1E LTIUNE.

Nous désignons sous le nom de sédiments urinaires les
éépôts qui se forment dans l'urine. au bout d'un temps plus ou
moins long après son émision. Un sédiment formé de grains
"lonneux, assez gros pour être visibles à l'oeil nu, s'appelle
rvelle, et lorsque ces grains sont plus volumineux ils portent

nom de graviers. Le microsco>e seul peut nous donner une
eartitude absolue sur la nature des premiers, tels sont : le mucus
gls épithéliums, le pus, les matières cancéreuses et tubereu-

sass, les cylindres, et tubes urinifôres, les infusoires, les sper-
tozoïdes.
lis dépôts non organisés ou cristallins sont : l'acide urique
les urates, les phosphates terreux (phosphate de chaux et

te amnoniaco-magnésien,) oxalate de chaux, cystine,
ine, hypoxanthine, tyroesine.

las sédiments ont une double signification pour le médecin
Miien.

10. Ils indiquent certains désordres dans l'assimilation et la
'«esirnilation, tels sont les oxalates, les urates etc.
& Ils apprennent au médecin qu'il existe quelque lésion

dans le système uropoïiéigue, comme l'indique par
spIe la présence du pus et d'un excès de mucus.

QaeleUes sédiments n'apparaissent qu'après que l'urine a
4 émise; d'autres prennent naissance dans l'intérieur des

is urtinairee. Dans ce dernier cas nous avons tout lieu de
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ereindre la formation de calculs urinaires. Il est donc indi.
pensable pour le médecin de distinguer ces deux circonstance.

Essayons de rendre compte de leur signifieation respective.

SEIU MENTS CRISTALLINS OU NON OIIGANISES

1 1 Acide trique et urates.

I.

Ce sont les plus communs et les plus importants de ;ous les
sédiments urinaires. Ils ne se t;rment généralement que lors
que l'urine est refroidie, pour la bonine raison qu'ils sont pros.
qu'insolubles dans l'urine froide et passablement solubles dan
l'urine chaude.

Leur aspect est très variable: ils peuvent être de couleur
rouge brique, de couleur canelle, de couleur rose.

La détermination de leur base. soude, potasse, ammoniaque,
chaux, est sans importance pour la clinique.

IL

L'urine est ordinairement très colorée, très acide, et d'une
forte den1,itè (0:?.)

En faitant chauffer l'urine, le sédiment se redissout. il se
dépose de nouveau par le refroidisseuient, ce qui le fait distiu-
guer aisément des autres dépôts urinaires.

I.
Mare-ide.

Séparez le sédiment par filtration, versez dessus de l'acide
nitrique concentré. Il se d'ssout avec effervescence et forme
une masse cristalline. Chautl'ez cette masse et evaporezjms
qu'à siccité. Ajoutez ensuite quelques goutMes d'ammonisquei
elle devient pourpre ou rouge violet (murexide ou* purpuar
d'ammoniaque). C"tte réaction ne vous laisse plus aucun do*W
sur la présencee de l'acide urique.

S FICATiox.-Le- maladies fébriles sont les conditions le
plus fréquentes qui 'onnet lieu à la formation <les sédiment
d'acide urique et d'urates. Ces sédiments indiquent un defw

'd'oxidation des produits de la désassimilation. Leur présen
dans i'urine est considérée comme critiqub et souvent favOr»
au ré. blissement* du malade.

Il est important de s'assurer si, par suite de la concen:'
tion de l'urine, l'acide urique et les urates ne se dépo'ent 1
dans la vessie, parcequ'alors nous aurions lieu de craindrel
formation de calculs'd'acide urique rénaux ou vésicaux.

334



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

S2 Phosphates terreux.

(PHOSPHATE DE CHAUX ET PHOSPHATE A IONIACO-MAGNESI.
I.

Parmi les phosphates contenus dans l'urine les phosphates
terreux sont les seuls insolubles; aussi les sédiments ne peu-
vent-ils être formés que de ceux-ci. Contrairement à ce qui a
lieu pour les sédiments d'acide urique on les trouve -urtout
dans les maladies chroniques et les urines alcalines. Ils se
déposent lorsque l'urine prend la fermentation alcaline. Ils
ne se rencontrent jamais dans une urine normale.

Ils sont insolubles dans 'eau chaude, se dissolvent trûs bien
lorsqu'on ajoute de l'acide acétique, ce qui les distintue des
cristaux d'oxalate de chaux. Une urine contenant de Facide
carbonique peut tenir en dissolution du phosphate de chaux
qui se précipite par la chaleur.

Il

Comment distinguer le% phosphates terreux des autres sédiments.

A. Les urates se dissolvent facilement lorsqu'on chaulfe
l'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.

SIGNIFICATION.-1O. Ils fOnt connaître au médecin l'exis-
tence d'un état alcalin de l'urine et les conséquences qui en
résultent; ils lui montrent la nécessité d'en recherchier la
cause (voir considérations générales sur l'urine au paragra-
phe Réaction.)

2o. Si un sédiment de phosphate terreux existe au mo-
ment de l'émission de l'urine, M est évident qu'il s'est formé
dans l'intérieur de la vessie, et si ce phénomène dure long-
temps, on a à craindre la formation de calculs phosphatiques.

§ 3. Oxalate de chaux.
1

Apparence générale du dépôt.

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

L'urine qui dépose de l'oxalate de chaux est généralement
fortement colorée (ambre roncé) et acide, rarement neutre.

Le dépôt est très-léger, sans couleur et ressemble à un petit
nuage e mucus. Il est souvent mêlé à un dépôt d'acide
urique et d'urates amorphes. Une urine fraîchement émise
qui doit déposer de l'oxalate de chaux est traversée par un

21
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grand nombie de lignes fines trasversales e't oblies, don.
nant au 'a eîrr i'apparenice d'êtr'e finement rayé. Le sédiment

d dvi-é e1 deux parties, 1'ne qui occupe le cent re du vase,
aya : l'apparence dtue légòre couche de moeur îe d'un gris
p *e. lau re. recouvrant la première est <indu lée et ressemle
a une cehî'lie de neige. Les critaux ont la foermne d'envc.
loppes de lettre, ils sont trop petits pour être distingués à
i'îiil wu.

A près lesý uraes, loxalate de ebaux est le sédiment inorga.
nique le plus Commtun.

11.

soitbilte.
Facilement soluble dans les :cides minéraux, sans effer.

vescence. ainsi Ille dans le pliosplate acideC de de.tidc.
Insoluble dans l'eau, lalcool, léther, les alcalis, les acides

végétau x.
Se distingue des lphosphates par son insolubilité dans l'acide

acétique.
CAIsis Er siGxtricrAt(s.-L Plusieurs aliments contien-

ient de ['acide oxalique et de l*oxalate de chaux (Poseille, les
tomates, les racines de rhubarbe, etc.,) et peuvent occasionner
emporairement un sédinient dans l'urine.

2. L'acide oxalique se trouve parmi les produits de la meéta,
morphose des substances animales, végétales ou minérales. Il
se forme par Poxidation de l'acide urique, de la créatinine,de
la leucine, etc. Il peut aussi provenir de l'oxydation incom-
piòte du sucre, de Plamidon et des sels à acides végétaux, lors-
qu'il survient des troubles dans la respiration et que l'absorp
lion de l'oxigòne est entravée.

Signification 1. La présence de l'acide oxalique dans l'rine
est temporaire. Dans ce cas le pronostic est favorable.

2. De grandes quantités d'acide oxalique apparaissent dans
l'urine pendant, des semaines et mòme des mois; il y a ce
qu'on appelle une oxalurie ou diathèse oxalique.

a. Nous avons à craindre qu'il se forme dans les reins on
dans la vessie des calculs d'oxalate de chaux, désignés sous le
nom de calculs muraux.

b. L'acide oxalique, par son action vénéneuse sur l'économie
générale, pr.ncipalement sur le ceur et le système nerveu,
peut amener les accidents les plus graves.

Traitement:-

Acide chlorhydrique dilué .... grames
Acide nitrique.............
Eau ....................................... 45 grammes.
Sirop .................. ,................... 15 grammes.
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Dsoe.-1 cuillerée à thé de ce mélange dans un grand verre
,d'eau, avant chaque repay.

Faire pendant longtemp uage de viande, do lait. de végé-
iaux farineux ; posirire comiplument les substance, suerées
se vétir chaudement et prendre 4e bains tiòlfes.

:4. cr inl is-ucùw try e.. xWal e.lil.

Sédiments cristalin tr, rare U. provenant de la rouîmor-
phose incomplute de- substane' azotées protéïque' Ces edi-
ments n on t pas une grande importance pour la c inquc.

Da N. FaranoÙ.
àJ continuer.

HOPITAUX.

Hôpital Notre-Dame, Moutréal.

Rhumatisne t rbral.-Elampsie des vieillards, diabète.

Charles F... 30 ans. est admis à l'Hôpital Notre-Dame
isalle St. .iean de Dieu. No. 15', le 1 mars 18S2 souffrant, de
riiamatisme articulaire aigu. La maladie date déja de huit
,ers et af ecte les articulations du genou, du cou-de-pied et du
poignet des deux côtés. Le malade e4t un alcolique confirmé:
tempérament lymphatique. On le met irnmédiatement au sali.
e(l1te de soude, 13 gr. toutes les trois heures. Le soir, le pouls
et à 118. temp. 1022.

Le lendemain matin. le pouls tombe à 90 et la température
àldl°. Le malade se dit mieux, ou contin:ue le même traite-
ment. Diète liquide.

Le 15. la température est à 102°. on suspend l'usage du sali-
lYJate. Des vésicatoires sont appliqués sur les articulations
lades.
Da 16 au 22 l'état du malade reste à peu près le même. Les
leurs sont un peu moindres. La température éprouve de

1itUbles fluctuations, étant à 1031 et 104^ le soir, à 99 et 100:
i~natiu.-
Les vésicatoires ont beaucoup rendu. On lei a remplacés

Pdes cataplasmes fréquemment renouvelés. Le malade est
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assez cal me. Appétit unI Quelques sel les I iarrhétiques de temypsý.à autre; on prescrit quelques doses de Craie composée.
Du 22 au 27, le patient a du délire, Ce délire est presgu

toujours cal me, Cependant il est bruyant parfois et d'une vî
lence variable. Le malade dort peu; Pappétit est nul ; il n
a pas de vomissements. Le patient accuse une cephalalgi
frontale et occipitale assez intense. Il n'y a pas d'intolèrmit
des sons ni de photophobie. La face est pa1le; on ne remwarque
ni paralysie ni contraeiure; pas de convulsions, pas de stne
bisme. La iespiration est naturelle. Le pouls, variant entir
110 et 130 est petit, flible mais régulier. La tempêratro
varie entre 102e le matin et 103 et 03g le soir,

On prescrit: Esp-it de nitre Si, toutes les quatre he.ures.
Le 27 Ces divers symptômes &amendent quelque peu. ko

délire cesse et la température tombe à 100 le matin du 2S.
Du 28 mars au 15 avril la température se maintient régulik

rement assez élevée, 100 le matin et 101½ le soir. Les dou-
leurs articulaires persistent encore quoique moins i ntensce
qu'au début ; de fait elles vont diminuant dintensité touslei
jours. Lappétit revient graduellement. Le malade qui a souf
fert de plaies de lit malgré toates les précautions prises p
prévenir de semblables accidents, commenee à se mouVOir lh
peu. Le 15 il essaie quelques pas autour de son lit. La conv‡
lescence est établie et le p)atielt laisse l'hôpital le 10 nie.
11auscultation du cœeur révèle un bruit de soutfle au premier
temps, à la pointe du cœur, indice d'une insuflisance de-
mitrale. Depuis le 15 avril le malade prend l'iodure de pot
sîum à dose de 10 gr 3 fois par jour.

Observations de J. le Prof. Laramée:
Les accidents cérébraux se rencontrent rarement dans k

cours du rhumatisme articulaire et se rattachent à des disp'
sitions spéciales acquises ou héréditaires, c'est-à-dire quil
aiffectent plus spécialement les alcooliques, les sujets iervu
ou aliénés.

Le méningite, lPembolie cérébrale, les hémorrhagics tiém'e
gées, l'hydrocéphalie peüvent quelquefois rendre compte d
accidents cérébraux mais, dans la majorité des cas, les og
dents du rhumatisme cérébral sont ceux d'une névrose, c'est4
dire que la modification qui se passe dans la substance.
yeuse est insaisissable. En effet, Pautopsie dans un
nombre de cas ne révèle aucune lésion appréciable del'
phale ou de ses enveloppes, cependant dans quelques ej
trouve des modifications analogues à celles que lon COSt
dans les articulations erQammées,
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-Dans la méningite oroinaire, on observe ordinairement les
semissements, beaucoup d'agitation, une céphalalgie plus ou
<iñoins violente, des troubles oculaires, dei convulsions, sur-
tout eh les enfants, de la constipation, ete.. mais, dans le
rfimatisrme cérébral, le tableau cliiique est diffélrent, le mala-
&rest pris d'agitation, dc délire calme ou quelquefois bruyant,
Piuis il tombe dans le coma et mfteurt souvent au bout de quel-
ques heures, ou un jour ou deux après.

Comme le rhumatisme persiste enes>re dans les articulations
lorsqu'il se manifeste au cerveau, l'on nc peut pas direque cet
àc*ident survienne par métastase, mais le rhumatisme cominue
sa narebe enivahîissanîte comme lorqu'il s'étend au péricarde,
hà endocarde où à la plèvre.
le rhumatisme cérébral se termine très souvent par la mort.

klampsie des vieillards, diabéie.-Dame A. , 7 ns, est
àdinise à P'hôpi-d le 13 octobre 1s 1. Elle est prise de con-
falsiont éclamptiques se mointrant surtout au côté droit, et
faisant exécuter à la malade des mnuvements giratoires qui la
jettent à bas de son lit.

Les mouvements convulsifs se répètent à peu près trois ou
quatre fois par jour pendant les premiers jours que la nalwe

«asseà 'hôpital. Ils la laissent dans un état voisin du coma ;
le côté droit est alors demi paraiy-é. la maiade peut à peine
executer quelques mouvements vo>ntaires de ce t/: la pa-
ülysie est moins évidente à la face. Au rest Fhémiplégie
f'est pa- toujour- constante. En méme temps. il ' a contra-
ture de la main drite. La céphalaigie e-t intense du côté
gauche. L'examen du fond de Feil ne révéle rien 'anor-
1nal. La mémoire et beaucoup diminuée; la patiente ne ré-
pond quavec grande peine et lenteur aux questiors qu'o lui
pose.

Les arères radiales sont afectées dathérome, surtout le
du elté droit.

Au bout de quelques jours les convulsions se répôtent moins
sOdvent. L'intelligence semble piu, lucide, la mémoire rerient
graduellement. La maiade à été mi-e l'iodure de pota.sium

m>ubiné au brôrmure. Elle peut ,e lever et faire quelqaes pas
aans la ebambre. Les symptoômes de par dlysie disîraissent.
Àbieune autre eonvrulsioni ne survient et la patiente laisse Fh;>
Pa le 6 novembre. Elle y entre de nouveau le 20 juin 1882.
Cette fois il n'y a pas de convulsions à proprement parler,
mais des tremblements dans la jambe droite, avec pardie de
Ce:eImbre. Il V a céphalgie persistate. L'intelligene et .a,

éMmoire sont améliorees. La malade boit de grandes quar-
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tités d'eau, et urine abondamment. L'examen de l'urine y
révéle la présence du sucre en grande quantité.

D'après les renseignements que l'on peut recueillir, la M:
lade a, vers le mois de juin 1880, commencé à souffrir aï
polyurie accompagnée de soif intense, sécheresse de la langue
dépérissement etc. Elle était alors à la campagne et r&
s'adressa à aucun médecin. Lors de sa première visite à 1'h4
pital elle n'accusa aucun symptôme diabétique.

Le Dr Laramée fait, à ce sujet, les observations suivantes;
D'après l'histoire e ce cas, il y a lieu de croire que, cher

cette femme, il y a ramollissement cérébral par thrombose; il
est vrai qu'elle n'est pas encore très âgée, mais elle présen>
néanmoins des signes qui annoneent qu'elle est plus ancienï
que son age. En effet, les artères radiales son.t rigides, or
entend un bruit de souffle, léger il est vrai, à la base du cœur
au 2c temps, preuve d'une insuffisance aortique, la cornée prê.
sente l'arc sénile. Or comme l'athérôme exerce son action sur
tout le système artériel, il n'est pas étonnant que les vaisseauv
cérébraux aient aussi leur part dans cete rouille de la vià
Les artòres centrales et corticales du cerveau étant dépom-tUs
de vaisseaux anastomotiques Pln s'explique pourquoi leur obli-
tération entraine si facilement la nécrobiose ou le raniollise*
ment (lu territoire desservi par elles. Mais le ramollissement
cérébral peut être produit aussi par l'embolie des vaisseaur
cérébraux, par l'encéphalite et spécialement l'encéphalite tra-
matique, et cependant les deux causes les mieux connues et le
plus ordinaires sont l'athéròme (on la thrombose) et l'embolie.

Bien que cette femme souffre d'une lésion du cœur et qu'ellk
:ait eu une hémiplégie du côté droit, il n'y a pas en embolie
parce que d'ordinaire les symptònes de l'embolie sont SOI-
dains et l'aph:sie atccompagine cet état morbide.

Chez cette femme, longtemps avant les convulsions et l'bê
niplégie du côté droit, les symptômes ordinaires du ramolhe

sement cérébral ont été graduels, et 'état de son système
vasculaire indique l'athérôme. Quant à l'aphasie, il est bien
clair que tant que la malade était dans le coma, elle était
aphasique, mais ce n'est plus l laphasie spéciale telle qu'elk
s'observe dans l'embolie.

L'hémiplégie n'a pas présenté ici la marche régulière qu'ele
suit dans l'bémorrhagie cérébrale, c'est-à-dire qu'elle diminMit
on même dispe-raissait complétement d'un jour à l'autt
coincidait avec une contracture de la main droite. En efft,
dans le ramollissement par thrombose il y a ordinairemelnt
hémiplégie répétée à de courts intervalles et ces paralYài"
coïncident fréquemment avec des contractures.
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Il est done rationnel do croire qu'il n'y a pi eu dans ce cas
d'hémorrhagie cérébrale. Cette femme ayant déjà été af1ectée
d'une forte attaque de rhumatisme articulaire aigu il y a plu-
sieurs années et souffrant encore de temps à autre, d'attaques
sub-aigues, de plus, comme elle est. aux prises avec le diabòto
sucré depuis quelque temps, il est évident que ces conditions
morbides sont propres à favoriser l'athérôme, mais e côlé le
lus intéressant de ce cas c'est eelui qui a trait aux phénomènes

eclamptiques qui accompagnaient l'alfection lors du l'entrée de
cette malade dans notre hôpital.

Notons, en passant, qu'il est important de ne pas conh>ndro
e attaques épileptiformes avec l'épilepsie car cette méprise
pourrait avoir les plus graves conséquences pratiques vù
qu'elle laisserait supposer que les descendants pourraient deve-
,ir épileptiques.

Ces attaques épileptiques se rencontrent assez souvent dans
le nimollissement cérébral et s'expliquent d'aprs Peter par
'anémie oi famine du bulbe. Il est bien vrai que la malade

a'a plus de convulsions et qu'elle semble guérie, maiis il ne
faut pas perdre de vue que le travail néerobiotique est com-
mencé et que s'il a pu se produire une amélioration :qu'il se
soit formé une cicatrice ou un petit kyste, qui retarde les pro-
grès du ramollissement, il n'y a pas moins perte de subtince

Merveuse et cette lacune se traduit par la per'istance de quel-
e symptômes, tels que céphalalgie, quelques troubles intel-

lectuels et cri particulier une vive inipressi.>nnabilité. perte de
mémoire,tremde nent dans la jambe droite ete, tót ou tard eette
malade est exposée à finir par les progrès du ramollissement,
ou par les désor-Ires du cœur, des poumons, ou encore par
Phénorrhagie cérébrale.

Pour ce qui concerne les désordres de l'appareil respiratoire,
Iafaiblissement de l'action nerveuse produit souvenit I'engor-
gement bronchique et l'asphyxie, et tout récemment j'ai eil
(onaissance d'un cas de ramollissement cérebral qui s'e-t ter-
miné de cette façon.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THER APEUTIQUE XEDICAES.

Taitement de la scarlatine, par le Dr Arrhambault
mdecin de 1lHôpital des enfants malades, à Paris. :du ScalI
Il inai 1882.j



0-42 L'UNION MÉDICALE DU OANADA

S'évertuer à vouloir administrer des drogues dans une 114h
éruptive. normale, c'est faire une des fautes les plus lourdet et
les plus f(eheuses que l'on puisse commettre, la maladie msr
chant d'elle-même à la guérison. Aussi, à ce propos. Breto-
ineau disait-il avec raison: pour l'amour de Dieu, ne trouble
pas l'eau. Il n'y a que les médecins brouillons, voulant fti-
es em pressés pour gagner la confianee de leurs client, qui ae
permettent de traiter quand iènie, en pareils cas, les malade
par de< potions inutiles.

Le traitement de la scarlatine est purement hygiéniqueW
qui ne diminue nullement l'importance du médecin, croyerel
bien. Si la variole aime le frais et l'obscurité, le grand air;.
la rougeole demande plus de précautions contre l'air extérie
et la température, la scarlatine, au contraire, a horreur di
froid: elle exige, à tous prix, que l'on en préserve ceux 9d
sont atteints par elle, quoique l'on fasse le contraire en Suises
et en Allemagne où l'on ouvre les fenêtres des malades scWaý
tineux.

Il faut donc maintenir dans la chambre des scarlatinés ue
température toujours égale de 1St, centigrades environ, n
aaVnt soin de tenir compte de l'état chétif, de la paleur de W-
tains enfants qui exigent un peu plus de chaleur. Si l'enfat
est vigoureux et la fiôvre très intense, on pourra abaisserl
température de la chambre à 1%" ou ITo. De plus, on aura so
de ne jamais aérer directement par les fenêtres de la chambbt
de l'enfant, Iais bien par une piôce voisine et par un feud
cheminée si l'on est dans la saison d'hiver.

Ne laissez pas couvrir à l'excòs les enfants, comme tantd&
familles en ont la mauvaise habitude, niais seulement un
plus que lorsque l'enf:nt est bien portant. Du reste, es
encore là une affaire d'appréciation d'après l'état fébrile de
l'enfant.

Du deuxième septenaire au quatrième, c'est à-dire à l'è aq
caractérisée par la fréquence des complications du côt
reins, la temperature du milieu où se trouve l'enfant doit êtr
surtout survei llée, maintenue parfaitement égale et quelquef#
Inème elevée à 200. C'est en raison de la possibilité même de
ces complications que je ne permets à aucun enfant de se levr
avant 23 jours révolus et de quitter sa chambre avant 4Ojour4
les accidents de néphrite albumineuse ne surviennent que trè
rarement après six semaines, à peine un sur trois cents cas&

Ces soins absolument indispensables doivent être les mêém
aussi rigoureux pour une scarlatine bénigne que pour une 80k-
latine grave.

Quant au traitement réellement médical, il est à peu pabY
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nul Si l'enfant a beaucoup de fièvre, on lui donne des boissons
rafraichissantes à la température de sa chambre, limonade,
orangeade, sirop de cerises. Dans les familles, on veut toujours
donner des boissons bien chaudes, c'est un tort. Ce n'est que
si l'éruption est difficile, qu'il y a peu de réaction, que l'on
peut alors prescrire de la bourrache, du sirop de capillaire, des
lisanes stimulantes pour pousser à la peau.

Du côté du tube digestif, la diarrhée étant à préférable la
constipation, on combattra colle ci par de simple laxatifs et
non par des dérivatifs puissants ; ce seront de petits lavements
avec 15 ou 20 grammes d'huile de ricin et un jaune d'œuf, ou
bien 15.ou 20 centigrammes de rhubarbe, ou bien encore 10 à
15 grammes de manne dans du lait administrés par les voies
superieures, ou bien encore un paquet de 5 grammes de feuilles
de séné que l'on fait bouillir avec des pruneaux et dont le jus
est alors un bon laxatif.

Lorsque l'éruption est lente à se faire, on donnera quelque
potion stimulante à l'acétate d'ammoniaque d'une formule

Eau de fleurs de sureau....... ... 120 grammes.
Liqueur d'acétate d'ammoniaque..... 3 -
Vin d'antimoine..................... 2 -
Sirop de framboise ...................... 15 -

dont on fera prendre à l'enfant une cuillerée toutes les deux
heures.

Contre le mal de gorge, on prescrira de Peau d'orge avec 20
ou 30 centigrammes de chlorate de potasse par tasse à thé de
tisane. Si l'enfant, trop petit, ne peut se gargariser, on lui
donnera des pastilles de chlorate de potasse à la dose de 6 à 12
par jour. Lorsque l'exsudat des amygdales est considérable,
beaucoup de médecins veulent cautériser celles-ci avec une
solution de nitrate d'argent au trentième; d'autres avec l'acide
chlorhydrique dilué. Je ne suis pas de cet avis, car cela n'a
qu'un avantage, celui d'être désagréable au malade, tandis que
cet exsudat épithélial tombe de lui-même au troisiòme ou au
quatrième jour. Ce n'est que lorsque je suis talonné par les
parents que je consens alors à toucher la gorge avec:

Borax..................................... 5 à 10 gram mes.
M iel........................................ 30 gram m es.

tout remède dans ce cas est absolument inutile.
A l'étranger, on est très porté à conseiller des moyens exté-

rieurs, tels que les bains contre la fièvre ; en France, au con-
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traire, on a horreur des bains dans les fièvres éruptives. Cep%.
dant si la fièvre est très intense, si les démangeaisons de la p
sont pénibles, je prescrirai volontiers quelques bains tièdes (34
à 35o centigradesi auprès du lit, moyen, selon moi, supérieud4
toutes les potions imaginables.

En Allemagne, on fait (les onctions avec des corps gras coë
tre les démangeaisons. Sellieman prescrit une couenne de larN
cela calme assez bien, il est vrai, niais au prix d'odeur inifect
et d'une saleté d'autant plus repoussente que l'on ordonne de
ne ne pas changer les draps du malade. En Angleterre et et
Amérique, on est p)lus propre ; on fait usage de cold creain o
de glycerine. En France, enfin, on préfère avec raison sa
poudrer les malades de poudre de riz ou faire prendre un ba
quand celui-ci n'effraie pas trop les parents.

Le bain, pris non plus comme un médicament, mais comtre
moyen de propreté pour faire tomber le vieil épithélium, se
donné dês le quinzième jour si l'enfant s'est habitué, dans l'état
de santé, à se baigner fréquemment; si, au contraire, chez hM
le bain est non habitude, on attendra le trentième jour.

Quant à l'alimentation, et c'est par là que je termine, pes-
dant toute la période fébrile, on se bornera à des bouillons ét
du lait coupé de moitié d'eau. Si l'enfant est faible, on i
donnera un peu d'eau rougie. Lorsque la fièvre tombe, oi
autorisera des potages et dès le huitième ou le dixième jour us
oeuf à la coque, augmentant sagement et progressivementi
aliments tout en ayant grand soin de surveiller les urine&
Enfin, dès que dans celles ci vous apercevrez de l'albuminc
vous mettrez le malade à l'alimentation lactée.

Rhumatisme articulaire aigu, traitement par le saliy
late de soude.-M. le professeur 1AnnY expose de la ma.nière
suivante, dans la Gazette des hôpitaw, son opinion et sa ms-
nière de voir au sujet de ce traitement:

J'emploie, depuis deux ans, le salicylate de soude et je n's[
jamais eu aucun accident, si ce n'est quelques nausées et dt
petits vomissements dans les cas d'un estomac réfractaire; maita
aussi je n'ai jamais dépassé 6 grammes. J'ai toujours obtenU1
par son emploi, une sédation prompte. une diminution rapid&
de la douleur, du gonflement, de la fièvre et de tous les accidentý
inflammatoires. L'effet est survenu quelquefois vingt quatrå
heures après l'administration de la première dose, le plus seg:
vent au bout de quarante-huit heures ou de trois jours au plek
Grâce au salicylate db soude, on abrège considérablement IÏ
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maladie, qui ne peut durer ainsi que trois, quatre ou huit jours
seulement, au lieu de six semaines comme autrefois.

J'en commence l'administration par 4 grammes, et, si les
rdsultats désirés sont obtenus, je reste à cette dose; si, au con-
fraire, l'effet est nul ou insuffisant, je vais jusqu'à 5 ou 6 gram-
mw. Ce médicament doit être continué pendant dix ou quinze

ers, en diminuant progressivement la dose, malgré la guéri-
en, si l'on veut que celle-ci se maintienne. On arrive ainsi à
Sgrammes, que l'on continue encore pendant dix ou douze

.jors, car le salicylate de soude ne coupe pas le rhumatisme
comme la quinine coupe les flvres intermittentes, et si l'on en
,em trop tôt l'emploi, les symptômes rhumatismaux réappa-
Ment.

Snfin, je dois rappeler, en terminant, que le salicylate
êeoude peut donner lieu à des accidents graves chez les rhu-
)mtisantsatteints d'une affection rénale, de néphrite albumi-
Îeuse etc, car dans ce cas il n'est pas éliminé par les urines."-
(Le Scalpel).

Des propriétés tonifuges de la pepsine.-M. Bou
éhot mit un jour un tonia dans une solution de pepsine'et aprôs
ne digestion de quelques heures à une température de 35° C.
,( F.) l'entozoaire était dissout. On fit ensuite une expérien-
es chez un enfant affecté de toenia. Trois grains de pepsine
#rjour furent donnés et cela avec de trés bons résultats. De
tous les toenifuges, la pepsine, pouvant être considéré comme
k*moins dangéreux et le moins désagréable, sera toujours trôs
Fobablement le premier médicament auquel on aura recours
Iestre le tænia.

Ifaut se rappeler que la pepsine sans addition d'acide mu-
saique n'est pas aussi efficace que la pepsine combinée avec
'st acide et que la pepsine du commerce a toujours besoin de

aide muriatique pour mettre er liberté le principe digestif.
es Ut aussi nécessaire d'avoir une pepsine active. La dose de

bis grains employée chez l'enfant était d'une pepsine pure-
Y). La dose de la pepsine sucrée doit être augmentée

FJportionnellement à la quantité de sucre de lait ou d'autres
*48tiices qu'elle peut contenir.

Comme complément de ces remarques nous nous permettrons
IMappeler un article du Dr A. F. W. Neynaber. publié dans

V-bn gist Circular du mois d'octobre 1880. Dans cet article
préconisait une nouvelle méthode pour la dissolution de

= le. Il proposait d'employer l'acide nitrique, le neutra-
iavec de l'eau d'ammoniaque et ajoutant à volot e
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l'acide muriatique avant ou aprs li neutralisation, bien quill
semble que le prineipe digestift doive être mis ein liberté par
l'acide nitrique seul il mesure que la pepsine se dissaut.

La pepsine dissoute dans l'acide nitrique eýt certainement
la forime la plus douce sous laquelle elle puisse être prescrite
et si elle est aussi eflieace que la popsine dissoute dans l'acide
mnuriatique ce serait une Ipî-:pration bien plus agréable, IA
IepSin coibinée avec le citrate d'ammoniaque donne une
préparation stable et florne avec Certaines substances aroma.
tiques. de l'eau de vie on. du sirop, un excellent elixir.

Le De llg:er raîpporte que le Dr Weiler se servait, il y a
deux ans, d'une preparation de pepsinesous forme de tablette.,
dans le cas d'une jeune tille du 13 ans qui suivant le Dr Weiler
soutfrait de dyspepsie, tandis que les parents Croyaient que
l'enf-mîît souffrait du twnia. L'entant fut gueri quelquesjours
aprôs l'administration de ces tablettes préparées d'après la
formule suivante:

Pepisinle pure......... .............. . iv
Acide m........................... . .grs xlv
EFau distillèe........................................ grs xv
G l .......................................... j
Poudre de gome adragn................ grjx

Mèlez et divisez en 50 tablettes.
D)osE.-S tablettes par jour, avec de l'eu.

Dans ce eas-ci le Dr Weiler avait apparemiment administri
la pepsine eontre la dyspepsie.-Druggist Circulair.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQ1UE CHIRURGICALES.

Manuel opératoire de l'opération du phimosis.-
Dans la 16 t uuálicalc de la Suisse riomande,le docteur Auguste
Reverdin .ropose quelg aes précautions particulières pour '.
pération du phimosis. Une injection détersive ayant, autant
que possible. balaié les impuretés retenues dans la cavité pr
putiale, et le pénis étant soigneusement lavé, il le fait passer
à travers Ilie ouverture pratiquée dons un morceau de toile
imlpermible imackinosh d'environ 40 centinmòtres sur 30 cel
tinétres; cette ouverture, 'ituée à quelques centiniètres di
bord supérieur de la toile, -t ra être un peu inférieure comme
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dimension ù la ci rconfïrence du jéfim, afin de l'eau er exae.
tement. La toile imperméable rmplit pluieur, indiration*s,
elle isole le hamp> <pératoire, refoule le" poils de la région, ot

pr it l'irritation Souvent f'ort doulur qtut" jau ete
favages phénijué et surtout la pulvériisationi d'étir le er.-
tum: par exs de pée(aution, oJ Feniduit encore d'ogt
borique. Eufin cette toile qui redtra, non .eulemnYt durant
l'opération, ri. enore penidat toute la durée du t'aitement,
prmuet au malade d'uriner a alir son lit, >sanssé avoir mêueme

toucher l'organe .péé, puisq u'il MufIîra, ayant raemblé l'a
partie inférieure de la toile, de la pacer dan un, réipient pour
ltransformer eni Une -orte de goauttiere qui condlira sûrementL

l'urine et évitr-ra tute st'ilure ; lapplication d comriU sie
phéniques qui constue tout le liarvemfienit sera ausi tr&I ia-
ple et se fura sani rique de .muiller les cuiýt nii le rm.

La pince d etirée a sai-ir* le prépuce est in pince en T dont
les mors sont fenetrés; les brancee de la pince s'écartent
brusquement u-diesous des mrn, stin de lai--er entre cux-ci
et l'artieulution ui espace dat, lequel 'cxtrmrrité du rpue
trouvera facilement place. Ver, les a )neaux ie trouvent deux
crans d'arrêt qui permettent de muaintenir la pinee plus ou
moins forte ment ieriée. L'intrumnaent a P0 centimtres 'Ie
longueurles braaeaes trarnsver .des f estrées 8 cenStimtre,,et,
vu leur dispo4ition en T, elles se ferment .b:solument parall-
lemenat, par con.équent étreignent égalenent toutes les parties
idiviser. Il faut saiir le prepu'ea partir du filet obliquement
et plus ou mol(pin, haut .sur la face dorsale du gland. Lorsqu'on
est sûr que la prite est bonne, on ferme la pince. et, quoiqu'elle
porte deux crans d'arrêt, il est ordinairement suffisant de s'eu
tenir au premier. Ceci fait, on proeòY>de à l'anesthésie locale;
elle est en général rapide, ce qui tient au peu d'épaisseur des
tissus, à un certain degré de refroidissement dû aux lavages,
mais surtout à la gêne circulatoire créée par la constriction de
la pince. La peau ayant fortement blanchi sous l'influence dre
l'évaporation de réther, on passe vivement un bistouri à lame
longue et étroite dans la fenêtre de la pince et la partie cutanée
du prépuce est retranchée en un tour de main. Avec une paire
de ciseaux droits, M. Reverdin fend la muqueuse suivant la

lge médiane ju:qu'à 6 ou 7 milimètres de la cýouro.nne dit
nd et de là, de chaque côté, jusqu'au filet, de telle sorte quil

rte tout autour du gland une collerette de muqueuse haute de
quelques millimòtres.

L'hémostase est chose simple, 4 ou 5 petits vaisseaux tout
au plus sont justiciables de la ligature (catgut très mince) ; on
laisse saigher quelques minutes en lavant la plaie avec de la

l tNIO MfnCLEDu clANADA
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solution phéniquée à 3 p. 100. On enlève avec l'éponge le sanginfiltré, puis on réunit avec des serres-fines, ni trop'larges, il
trop fortes. Il faut s'assurer qu'elles fonctionnent bien, et ne
pas craindre d'en placer un grand nombre (16 à 20). Pour
chercher la première intention ab.-olue, une condition capitale
c'est la propreté parfaite de ces petits instruments; aussi M.
everdin les renferne dans un flacon rempli de solution phé.

niquée à 5 p. 100. Douze heures apròs l'opération il enlève la
moitié des serres-fines, et douze heures après les dernières.

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

Pour placer les serres-fines sur la muqueuse et la peau tenues
par un aide adroit avec deux pinces, il a fait construire une
pince porte-serre-fine; c'est une pince à dissection, un peu large,
à laquelle on a ajouté vers l'extrémité de chaque branche un
petit plateau horizontal sur lequel repose la serre-fine; de la
sorte on a un instrument bien en main, avec lequel on ouvre
facilement la serre-fine et on la place, sans risque de gêner,
avec ses doigts crispés sur une petite serre-fine, l'aide pendant
qu'il s'efforce de ramener et de maintenir en contact les parties
à réunir. Il s'en sert également pour enlever les serres-fines.

L'opéré garde le lit trois ou quatre jours et, lorsqu'il se lève,
si son gland est trop sensible, il le protòge dans un large con-
dom.

Greffe à l'éponge suivie de succès.-Voilà certes un
procédé peu connu parmi nous et que personne n'a encore
expérimenté ici. Nous empruntons au Medical and Surgical
Reporter et traduisons textuellement le cas suivant du DrN.
Porritt tel que publié dans le Medical Journal, d'Edimbourg.

Le patient, âgé de quatorze ans et employé comme chauffeUr
dans une mine, voulant descendre trois ou quatre marches au
bas desquelles se trouvait un tambour de meule animé d'un
mouvement de rotation rapide, perdit l'équilibre et se frappa
la joue droite contre le bord du tambour. L'accident eut liei
le 7 novembre 1881. A son entrée à l'hôpital le même jour, je
vis un adolescent pâle, quelque peu anémique et portant sur
la joie droite une plaie excavée, contuse, de forme ovale et
située obliquement sur la joue. La blessure avait quatre pouces
dans son grand diamètre et deux pouces de largeur, se termi-
nant en pointe aux deux extrémités et avait tout l'apparence,
d'uile brûlure à cause sans doute de la friction qui l'avait pro-
duite. J'ordonnais des cataplasmes que je remplai par l'huile
carbolique quand l'eschare commença à se détacher.
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21 Novembre. Il y a aujourd'hui une cavité d'un tiers de
pouce de profondeur atu centre, d forme et de la dimension
i-dessus mentionnées et recouverte deg anulations pâles. Une

tranebe d'éponge pr-iarée d'apròs les directions du D) Ilamil-
ton et modélée sur* la forne de la plaie est placée dans la cavité
de façon à ce quelle rie dépasse pas le niveau de la peau envi-
ronnante. Un morceau de dextrine ou de protective recouvre
l'éponge et le tout et maintenu en position par des bandelet-
tes de diachylon. Deux épaisseurs de lint boraté, de la ouate
et un bandage complètent le pansement.

22 novembre. Le pansement e.,t renouvelé à 11 lrs. p. in.,
vt qu'il est souillé de pus. L'éponge est fortement adhérente
et recouverte d'un liquide purulent inodore, leb bords en sont

anc jaunâtres.
28 novembre. Le pansement est changé et la plaie lotionnée

tous les jours La surface de l'éponge est noire et en exerçant
de légères tractions sur sa partie infirieure le bord de la plaie
est étiré dans le même sens. L'extrémité inférieure paraît
être incorporée avec les granulations visibles à la marge.
L'éponge est imbibée d'un liquide purulent. sans consistance.

11 Décembre. On ne voit pas encore les granulations se
frayer une voie à travers l'éponge qui est très fortement adhé-
rente. En enlevant avec les ciseaux une mince couche de la
Surface, le sang s'échappe de léponge sous jacente et la partie
dénadée présente une couleur rose pâle uniforme mais pas de
granulations.

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

26 Déceinbre. Plusieurs ilots de granulations se montrent
maintenant à la surface sur laquelle on ne distingue plus le
tissu de l'éponge. Cependant en exerçant avec une pince des
tractions sur cette surface on en arrache encore des fragments
d'éponge. Le tout a revêtu une couleur rouge plus accentuée.

9 Janvier. Tout le tissu de l'éponge, sauf quelques parcelles,
a disparu et est remplacé par une masse de granulation de
bonne apparence à l'angle inférieur de laquelle le travail de
"icatrisation est commencé. Cette masse à les mêmes dimen-
"ions que l'épon ce et dépasse le niveau des tissus environnants.
13 Janvier. Ie patient est congédié. La plaie qui a main-

tent trois quarts de pouce de longueur et un quart de pouce
46 largeur présente la meilleure apparence et est recouverte
de graulations. La cicatrieation marche très-rapidement.
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Chirurgie antiseptique; ce qu'en pensent les ehirur.
giens dles itats-Unis.-Bien qu'en Canada comme dans tous
les autres pays la plupa'-rt des médecins admettent cn principe
la méthode antise ptique, comme ailleurs, les opinions se divi.
sent quand on en vient à l'application. Le relevé suivant, fait
par le Dr Andrews et que nous traduisons du Chicago Jedical
Journal and Examiner nous montre d'un coup d'œeil la diver.
sité d'opinions de.nos voisins.

Les principes fondamentaux de la chirurgie antiseptique
sont admis par la majorité des ehirurgiens américains. Cepen.
dant, lc listérisme pur, par lequel j'entends l'adhéàion a tous
les procédés particuliers de Lister, nest pas généralement
accepté.

A Chicago on croit cn général aux prinicipes (le l'antiseptie,
nais on introduit de nombreuses variantes dans les prm.
cédés d'application et on ne suit pas servilement les détails de
Lister. Les Drs lsham, Owens, Gun, Lee, Fenger et moi part
tageons en somme la même opinion à ce sujet.

Le Mcrcy Hospital a commencé, il y a dix-sept ans, sous
na direction à employer les antiseptiques modernes, simult&
nément à Guy's Hospital, de Londres. J'essayai d'abord les
anciens matériaux de Lister; mastic carbolique, huile et tain
carboliques que je ne tardai pas à trouver incommodes et aux
quels je substituai des agents qui me dlopèrent des résultats
plus pratiques et que je continue à employer sous une forme
moditiée. Je ne me sers du spray que pour l'ouverture del
cavités et ne le crois pas plus utile que la douche ordinaire
dans les cas (le blessure simple externe.

Pendant longtemps au " County Hospital " chaque chef de
service employa sa méthode particulière, mais il y a trois oi
quatre ans on y inaugura un Listérisme rigoureux, toutes le
opérations, tous les pansements se pratiquant sours le Spray.
Depuis, les choses ont changé, en sorte qu'à présent, les pr.
cédés en usage ne diffèrent pas sensiblement de ceux (les autre
hôpitaux. Les hôpitaux "St Luke " et " Michael Reese " ont
ado p té la méthode antiseptique modifiée de leurs chirurgiens
les Drs Owens, Schmidt et Park.

A Philadelphie les opinions se partagent comme suit: le
Dr Gross, ainé, se moque de la méthode antiseptique. Le Dr
J. Ashurst, jr, n'a pas d'inclination pour Lister, cependant il
emploie quelquefois une lotion de permanganate de pota"e

La lotion ordinaire pour les plaies se compose d'alcool et
d'eau à parties égales et ses onguents ont pour base l'oxide d
zinc ou la colophane.

Le Dr Nancrede imite Lister à la lettre mais substittie le
papier à la parafine au Mackintosh.

3.50
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Le Dr Iunter ne ero't pas au listérisme et fait ses panse-
ments au laudanum chaud et au cérat simple recouverts do

ier à la parafine.
Dr McLellan fait un b«ýnsement particulier ave(. des

4ponges.
'a hôpitaux do Philadelphie, cela va sans dire, adoptent

les opinions de leurs chirurgiens. Voici un aperçu général de
ce qui s'y pratique :

Le Philadelphia Hospital se préoccupo trôs peu de Lister,
cependant, on y emploie le lint à l'huile carbolique 1 dans 20
ou 40. On lotionne les plaies avec un mélange d'eau llanclhe
et de laudanum.

Le University Hospital lotionne àï l'alcool et à l'eau partie.-ý
égales), ou à l'eau blanche additionnée de laudanum. Du même
pour le Presbyterian Hospital.

A* Episcopal Hospital on fait tantôt du listérisme rigou-
reux et tantôt on n'en fait pas du tout sauf l'emploi du lau-
danum chaud.

A l'exception du Dr Nanerede et (e quelques autres, trôs
?A de chirurgiens font usage du Spray à Philadelphie.

ÂNew-York les opinions varient comme suit:
Les Drs Mason, de " Bellevue Iloipital," Little et Marks ont

dlopté 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
ctiseptiques.
An "New York Hospital" il n'y a qu'un chef de service

quiapp lique le listéri.sme dans tous ses détails.
A Belevue on fait peu de listérisme, cependant on y fait

plu ou moins usage des antiseptiques.
A Roosevelt, St Vincent et autres hôpitaux l'état des choses

*tà peu près le même; en somme, il y a très peu de chirur-
à Xe'New-York qui soient partisans de Lister dans toute

1 cception du mot, mais d'un autre côté il y en a très peu qui
efassent pas plus ou moins usage des pansements antisep-

our conclure, voici le verdict de la profession aux Et &a-

10 Les antiseptiques ont une importance pratique considé-
Ubleen chirurgie.

> Il est important d'observer les principes généraux de
I'tieptie, mais il n'est pas nécessaire de s'astreindre aux
PlOcédes d'application compliqués de Lister.
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3 Le spray n'est nécessaire que dans la chirurgie des
grande., articulations et des cavités séreuses.

Brûlures.-Le Dr Farnham donne à ce sujet. dans le Mkdi.
caIl ad Surgicai Reporier quelques conseils pratiques que nîous
c r>oI utile de reproduire.

Les pires brûlures son t celles produites par lhuile, cepen-
dant i. vapeur n'est guòre moins a craillndre. Pour distinguer
unue brùlure produite par une tlum me de celle produite par un
liquide exmninez attentivement los cheveux ou les poils, dans
le premier (as le poil est détruit en tout on en parieC. Une
brùiure lk-ére mais recouvrant une grande surilhe est plus
dangereuse qu'une brûlure grave de petite dimension. La brû-
lure est plus dangereuse à l'abdomen qu'an thorax. Lors-
q u'une brûlure recouvre plus des deux tiers du corps. le pro-
nieflic est mortel. surtout si l'abdomen est en cause. La brû-
lure a trois périodes: P, dépression, 24 cong(estîon, 30 réac-
lion. La dépressiou et la congestion peuvent affecter l'encé-
plhale et causer la wort par épanchement. Les brûluresà
labdomen sont suivies de la néphrite qui produit la rétention
d'urine. Datns les cas de ce genre surveillez les fondcons de
la vessie. Prescrivez comme breuvage la solution de bitraie
de potasse. Contre la démangeaison intense des brûlures il n'y
a rie de préférable à la liqueur arsénicale le Fowler. Lors-
que vous traitez une brûlure táclez de provoquer la réaction,
au moyen de lammoniaque et du brandy administrés par la
bouche ou le rectum. Mettez la brûlure à l'abri du contact de
Pair et vous diminuerez la douleur. S'il le faut placez le pa-
tient dans une cuve d'eau tiòde de fiaçoui i éviter le contact de
l'air en attendant que vous soyez prôt à faire le pansement
Une couche épaisse de bicarbonate (le soude recouverte d'un

bandage constitue un tròs bon panisemnent. Quelques-uns pré-
fôrent la solution saturée à la poudre. La glycerine, l'huile
d'olive et la vaseline sont très utiles. Mais il est d'une telle
importance d'empêcher le contact de Pair qu'on doit s'y appli-
quer sans retard, pour cela, faute de mieux, recouvrez la bru-
lure d'une épaisse couche de farine sèche. Sauf le cas d'écule-
ient abondant, les pansements doivent ètre rarement renOa-

velés. Si la température s'élève considérablement, adminis-
trez la teinture d'aconit. Si la suppuration survient, prescrivez
une diète généreuse, la quinine et le fer.
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HYGIENE.

Hygiène des cancéreux; leur meilleur régime.-
D'apròs BENEKE On peut, 1nO gurtir, du moins améliorer
notablement leur état général en prêtant une attention suffi-
sante ail régime.

Il crpit qte chez le phu grand nombre, on trouve au début
de t'atfeetim u grand dévelop)ement du corps, des gros vais-
seaux a-tériels du foie, tandis qu'au contraire les pouimons
sont petits. Dans les sócrétions, il y a les phosplates alcalins
et terreux en grande quan1tit", beaucoup de elolestérine et de
licithine, peut être un excòs pathologique ('albumine,. Dans
ces conditions, il veut qu'on donne aux cancéreux une nourri.
ture contenant un minimum d'azote, le sels et d'acide ph1os-
phorique. Il note ei passant la survenance fr'équente (le
calculs biliaires dans le cancer associé avec l'activité du foie.

Il n'est pas d'accord avec Lany, qui déclare que, quand on
donne utn régime modéré rigoureusemeut suivi, les plexus
ner'eux sont moins excités et que les troubles trophiques arri-
vent moins fréquemment: mais il attribue exclusivement le
bénéfice obtenu au changement apporté dans la composition
de la nouri iture.

Partout les cellules de protoplasme consistent en eau, albu-
mine, cliolestérine, licithine, avec de petit's quantités de
graisses neutres et d'acides gras, des phosplhates le potasse et
de chaux, des chlorures alcalins. La proportion (le chacun
d'eux sans doute varie nolablement suivant les différentes cel-
lules. Les cellules de cancer et surtout <le cancer médullaire,
sont relativement riches en (holes,érine et en licithine: la
même remarque s'applique aux cellules él)itl)éliales La cho-
lestérine provient des al bumirutes. La nourriture, riche en
albumine, est combinée avec des quantités relativement gran-
des de phosphates alcalins et terreux, et si l'on désire arrêter
le développement des éléments qui renferment ces substances,
il faut de toute nécessité graduer le régime de telle sorte que
la quantité donnée soit au minimum. Ce but peut être atteint
en remplaçant cette substance dans l'alimentation par le vin
et le thé.

Beneke pose, à cause de cela, les règles suivantes pour le
régime a suivre :

10 Au premier déjeûner: une tasse de thé noir fort, avec
'du sucre, de la crême et du 'cacao; un peu de pain avec du
beurre et des pommes de terre avec du beurre ;
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20 Au déjeuner de midi ; fruits frais et cuits, quelques bis-
cuits ii peut de paitn et de beurre et un verre de vin

A diner ; soupe avec du sagou ou di maïs, 30 granunes
de viande; pommes de terre, toute sorte de fruits végétaux;
salade, riz. Comme vin, on peut donner ceux du lhin, de la
Moselle, le Champigne, mais on n'accordera de la bière qu'en
petite quantité ài cause de la grande quantité do sels alcalins
qu'elle contient. Une coupe de thé noir avec du sucre et de
la crème; un peu de pain et de beurre, de fruits frais et de
biscuits:

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

Dans le régime ordinaire, la proportion de la nourriture
azotée à la nourriture non azotée est de 1 à 5 ; dans le régime
en question, cette proportion descend de 1 à 8 ou de 1 à 9. Les
matières inorganiques sont ingérées principalement en conbi-
naison avec les matières organiques et en petite quantité sCu-
ment sous forme de phosphates. Par ces moyens, le sérum dit
sang, comme la chose est rendue évidente par la diminution
de l'acidité de l'urine, devient, cclui des herbivores, plus alca-
lin; la lymel)l et les liquides de l'économie sont aussi plus
:alcalins. Dès lors les échanges entre le sang et les sucs paren-
chymateux sont plus actifs et les acides formés pendant la
période d'activité fonctionnelle sont plus rapidement éliminés.

A. l'appui de sa théorie, Beneke invoque la rareté des affee-
tions cancéreuses chez les herbivores et surtout chez ceux
qui vivent de feuilles exclusivement. Les céréales contiennent
des substances alcalines et non alcalines dans les proportions
(le 1 à 6 ou à 6,5; elles sont riches en phosphates terreux ou
alcalins. Dans les plantes légumineuses, la proportion est de
1 à 2,3; ces plantes contiennent en outre une quantité nota-
ble des sels en question.

On donnera de préférence aux cancéreux des substances qui
ne contiennent presque pas de phosphate de chaux. La quantité-
de 50 grammes de viande proposée peut être donnée pendant
longtemnps sans qu'aucun affaiblissement apparent se produise.
Unutcur rapporte plusieurs cas traités par cette méthode et
dans lesquels on a obtenu des résultats encourageants. (Revuc
de tlii(rapcutique médico-chirurgicae).-Lc Aédecin Praticien-

Epreuve du lait.-L'hygiéne pratique nous enseigne deux
moyens simples de reconnaître la bonne qualité du lait des.
nourrices.
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On uplonge dans le lait une aiguille A tricoter bien polie e-
.on la retire brusquement dans la position verticale. Si quel-
ques gouttes demeurent attachées à l'aiguille, l'échantillon
soumîis à l'épreuve est bon ; dans le cas contraire il est main-
va iS.

Le deuxiéme procédé appartient au Dr Lamanna: On plonge
une plume de grsse dimension dans le lait à examiner et on
la relire avec rapidité, puis on présente la plume à une bougie
allumée. Si la lumiöre pase ftilement à travers l'ouverture
ovale de la plume, le lait contient peu d'éléments solides ; si
la flamme au contraire apparait confuse, le lait est d'excellnte
qualité: dans ce dernier cas il se florme un diaphragm i sur le
trou oivale le la plume qui arrête la flamme ce voile est dû
aux éléments solides du lait. S. L

TOXICOLOGIE.

Empoisonnement par l'acide phénique. - Le Dr
Archer rapporte dans li Nashrille Journal c/ Medecine and
Surgery un cas d'empoisonnement par deux onces d'acide
phénique impur chez une femme de 40 ans. La guérison s'ef-
feetua principalement par l'administrat ion de iortes doses
d'huile d'olive et par des injections hypodermiques d'éther.

Le Dr conclue des effets toxiques observés:
1" Que les centres nervenx sont profondément affectés peu

d'instants après l'introduction du poison dans l'estomac.
2 Qu'une forte dose d'acide phénique concentré peut, en

paralysant l'absorption de la muqueuse stomachale, atténuer
les conséquences si graves de l'accident.

3 Qu'une dose modérée d'une solution très étendue peut
ktre fatile, parce que la muqueuse conserve alors la propriété
A'absorber.

4° Que lorsque la dose est concentrée, il est douteux que
lradiinistration des stimulants par les premières voies soit (le
,quelque utilité, mais que les stimulants administrés par la
méthode hypodermique offrent plus de chances d'amener une
réaction favorable.

5 Que l'injection d'une dose concentrée n'est pas nécessai-
ýrement suivi d'une lésion permanente quelconque.

Le Dr Cornish rapporte de son côté, le cas d'un individua
ui avait pris 2 ou 4 draclmes du mème acide et qui guérit

ýar l'administration d'eau de chaux suerée.
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Il signale comme très impor'tantes les observations suivan-
tes fournies par ce cas:

1P La vapidité avec laquelle l'acide phénique plongea l'éeo.
nomieiE dans unii état dl'insensibilité complète, et la production
de spasmes musenlaires toniques un quart d'heure après liai-
gestion du poison.

2 Laetion prompte et eflicace de l'eau <de claux suerée
comme antidote, rien antre chose n'ayant été prescrit jusqu'à
ce que le patient fut assez rétabli pour suggérer lIi-mème un
tout autre et tout ditlltrent antidote ; et enfin le fait qu'aucune
quantité du poison ne flt rejetée par l'estomac ou par l'intestinl.
-The )rugyist Ciriular anid Chemiral (azelte.

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Incontinence nocturne chez les enfants Le Prof
S. D. Gross, de Philadelhie, conseille ha formule sui vante:

P.- Sir ch in ... .... .,...................... gr.j.
Poudre de canthar'des...... ........... .. gr. xj
SuIlf. le mor'phine............... ............... g . jgs
Fer po h rs ..........................,.........g

Faire 40 à 50 pilules oua poudres pro renata.
Sig.-Une 3 fois par jour pour un enanhat de dix ans.

Cette prescription fera rapidement disparaître l'irritabilité
de la vessie, surtout si l'on y joint l'usage (l'un bain froid tous
les jours. De plus l'enfant devra éviter do souper tard oa do
prendre une nourriture stimiulante ; il se couebera sur un des
eòtés ou sur le ventre ; il ne devra pas boire durant les quel-
ques heures qui préeòderor t son coucher et devra vider SI
vessie avant (le se mettre au lit.-Michiyan Medical Ncews.

Limonade de fer.-Le docteur Wm. Goodell recomiude
la préparation suivante dans le Canada Lancet:

R Tincturiv Ferri Mur............................ iv
Acid phosplir. dilua ........................... 5v
Spirit s Limonis ............. ,.... ............. i
Syr up1 ad .............................. ,..........v

Une petite cuiilleré*e àl thé apròs les repas.
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La Franwc JMédirale nous donne ine nouvelle forule pou r

administrer le tanni n qui, employé en poudre ou en -,<lut iou
simple, produit souvent de la douleur dans l'estoinav ou les
intestins.

Acide tanniquee....................... 2 parties.
Ea.i...................................... . 100 -
Albumine d i'uf .......................... 1() -

En ajoutant l'albumine, il faut agiter fortement le mQIlange.

Traitement des métrorrhagies de l'âge critique. -
(P. Méniòre, dAnger.).

Extrait hydr. ale. de gini <dechne...... cn i
Extraîi t de caMiabis inîdica............-4 -
Poudre de réglisse.................. .......

Pour 40 pilIles dont on prendra une toutes les heurmes.
E cas d'insuccòs:

JIjectlion Uitra-u krm e:

Glycérine........... . . .................. 4 gr.
A n ........ . . .......................
Perchlorure de fer,liqueur 3<.>............2 -

F. S. A.
Solution pour deux iunjections pratiquées à vingt-quatre

heures d'intervalle. Une sonde en gommnie ýn" 9 et une erIm-
gue en verre de 4 c. e. suitsent prfaiternent pour ceec petite
opération qui, d'apròs l'auteur, mua jamais été suivie d'accidents.

Traitement des gerçures du sein
Beurre de acae o............................... 10 gr.
IIuile d'aiandes douces.................... ..-
Extrait de ratanhia........ .................. 1 -

En applications trois par jour, puis recouvrir d'ouate.

Traitement des cors aux pieds. - (Barbier, d'Alger)
Acide acétique......... .................... )
Teint. d'iode................................... j.

Quelques gouttes matin et soir pour user, couche par coulcho,
A production épidermique.
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Conité <le RIdact iol :
MM. LEs DRs A. LAMARCHIE, S. LACJIAIELLE,

ET IL. E. DEsiRoSIERS.

Bureau central d'examens pour la licence.

Chez nous. les Universités et les Ecoles de Médecines ont
un privilège qu'elles ne sauraient tro) apprécier: la profes.
sion s'occupe fort peu de leurs affair'es et suit docilementles
fluctuations du caprice ou (le l'intéiêt de ces institutions.

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

LE PROFESsEUR. - Que dites-vous de l'établissement d'un
bureau central d'examens. Il ci est fortement question en 'er-
tain quartier.

LE PIIATICIEN (qui n'est pas professeur).-La chose vous
touche de si près que vous devez la connaître dans tousses
détai!s et je serais curieux de savoir ce que vous en pensez
vouts-mmine, quant ài moi je vous avoue que je n'y ai nullement
songe.

i.E P IO.-1l me semble douteux qu'on réussisse à passer
une mesure qiui s'attaque à un des privilèges universitaires et
je crois meme que la plupart des facultés s'y opposeront.

LE PRATIIEN.-Mais alors à quoi sert de soulever la ques'
tion si vous l'avez réglée entre vous. Du moment que vous
êtes d'accord sur une affaire qui vous concerne nous n'avons
plus à nous en occuper. Que chacun règle ses affaires c'est le
moyen le plus siifple de rester en harmonie.

LE PnoFEssEUR--Vous êtes tr'ès aimable (bas) brave homme!
LE PRAT.-Comptez sur' moi, mais à titre de remise, quand

nous nous occupeions de charlatans!
LE PRor.-Allons donc ! Mais j'ai la chose à coeur tout iu'

tant que vous. (bas) Pari malheur, il en rester'a toujolu's asse
que nons ne pouirons pas atteindre derri'iôi'e la licence du
bureau.
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Voilà l'épitôme des relations amicales qui relient les Ala
Mater à leurs anciens élèves. Mais vraiment est-il nécessaire
de rappeler que l'élève d'aujourd'hui est le praticien ou le pro-
fesseur du lendemain. Nos institutions médicales, tout en fai-
sant honneur au pays n'en ont pas moins leur côté matériel
,où l'esthétisme pur ne règne pas plus qu'ailleurs.

La profession intervertit les rôles à son désavantage en se
constituant l'humble servante des facultés qui ne doivent et ne
peuvent avoir d'autre raison d'être que l'honneur et l'avance-
ment de la profession, mais. au moins, que celle-ci sache réela-
mer ses droits dans l'ocea-ionî.

Le Bureau (les Gouverneurs est com1posé de quarante mem-
bres dont dix appartiennent aux fhculés et trente à la profes-
sion. ma1is. par malheur, les trente ne sont toujours que trop
favorablenent disposés à signer ce que les dix ont décidé en
matière d'enseignement médical et d. tout ce qui s'y rattache.

Feuilletez les onze volumes de Funion Médicale, le seul
organe de la profession médicale canadienne franç;aise de la
province et vous n'y trouverez pas un seul article, une seule
communication qui ait trait à cet ordre de questions.

Comme nous le disions dans un article précédent, on est
unanime à admettre en principe la nécessité d'un bureau cen-
tral d'examinateu-s pour l'admission à la pratique et c'est là,
en effet, le seul acheminement efficace vers le pirogrôs. Mais
on le sait de temps immémorial, de ce qu'une mesure est évi-
demment bonne ce n'est pas du tout une raison pour qu'elle
soit acceptée sans opposition et nos neveux auraient bien tort
de s'étonner que nous y ayons mis tant de façons.

Les objections ne mangnent pas. Faisons en une revue suc-
eCincte pour que nul ne ne les ignore et pour en dire notre opi-
Dion. On dit:

1 Ce serait heurter (le front les privilèges de certaines
Phartes universitaires. Passe pour le moment, nous en avons
-dit un mot ailleurs, mais, comme le disait tout dernièrement
un homme très distingué, ardent défenseur des prérogatives
Universitaires : si ce privilège est devenu inutile ou contraire
aUX intérêts généraux (le la profession il n'y a pas lieu de s'en
prévaloir. Pourquoi tant tenir à une non valeur? Les univer-
sités n'ont-elles pas cédé ce privilòge aux examinateurs du
barreau ? Il y a des universités dans Ontario et il y a aussi un
bureau central d'examinateurs.

2" Un bureau unique composé de représentants des diffé-
rentes nationalités ne pourra jamais fonctionner harmonieuse-
ment. Cest là une présomption gratuite dont l'avenir démon-
trera la fausseté et qui ne corrol>ore pas ce qui se passe à la
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législature, au barreau, au bureau les unotaireQ, dles dentistes,
les pharmaciens, chez nous ieio à nos examens pour l'ad.

missior. à l'étude et à notre bureau des gouverneurs. On von.
drait la perfection d'emblée et le bonheur sans îuages.

3o Très peu des membres du bureau, en dehors le ceux
appai-tenant aux facultés, sont assez comptents sur certaines
branches théoriques pour g:r coime examinateurs. C'est là
une question secondaire que nous n'avons pas mission de ré.
gler, mais en admettant le fait, personne n'ignore qu'il est
plus faci'e le critiquer que d'écrire, de juger de la valeur
d'une réponse que de la donner soi-même. Ceux qui contes-
lent la compétence des praticiens devraient y voir une raison
de plus de relever le niveau des études de la nouvelle généra-
tion.

4' La derniòre objection, et la plus sériieuse, suivant nous,
est, que la centralisation des examens pourrait induire les
élèves à s'i(srire le préférence dans les ilteultes qui donnent
le mieux et le plus réguliòrement les cours, et les professeurs
à r-doubler le travail pour maintenir liant et ferme le dra-

peau de leur institution. A cela nous confessons jugement et
abaissonîs pavillon.

Substituer l'énulation scientitique à la concurrence pée-
niaire, ou pour mieux nous exprimer, rendre le sucecès pécu-
niaire des thultés solidaire de leurs progrs scieitifiques,
voilà le principe sur lequel repose la sauvegar.'de de la profession
et l'aveir de nos universités. L'état le choses actuel paralyse
lessor- des intelligences et nous dispo à plaind-e plutôt qu'
blâmer ceux qui répètent après le poète • Video bona probo-
que, deteriora sequor."

Une réforme nécessaire.

Au cours d'un article intitulé Physicians teho (o not read,
notre confrère du College and Clinical Record, le Philadel-
phie, attirait, il y a quelque temps, l'attention de ses lecteurs
sur le fait assez peu consolant pour l'honneu- de la profession,
que sur les vingt six mille médecins pratiquant dans les Etats
de l'Ouest. et du Sud-Ouest, à peine la moitié, soit treize mille,
sont abonnés à un journal de médecine. Ce n'est pas tout.
Sui ce nombre, la moitié, pi-ait-il, s'abonnent <le prèéférence
atu journal dont le prix est le moins élevé, préfërant encore a
tout autre celui (lui leur est adressé quand même, que l'abon-
nement en soit payé ou non.
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On serait peut être porté à mettre en doute l'exacittude du

fait que nous venons de rapporter, ou tout au moins à le croire
exagéré. Malheureusement, c'est lû, nous dit-on, la vérité
tonte simple et toute pure.

Cependant, en y réfléchissant bien. on s'étonnera peut être
moins à la vue de cette statistique. On sait que nos voisins
sont inondés de faux médecins et de eharlatans. On y (om)te
par milles les porteurs de diplômes du Dr Buchanan, le
fameux fabricant (le p)archemins. Au -este il est avéré que
un certain nombre d'universités et colléges américains font
de la distribution de leurs titres académiques une véritable
spéculation. Le premier ignare venu s'y fait décerner, moyen-
nant finance, le titre de M.D., et voilà un médecin de plus. Il n'y
a donc pas lieu de s'étonner outre mesure si sur un sol inondé
de sem>lables lumières, les abonnements aux journaux de
médecine soient limités à la moitié seulement (les praticiens.
Mais ce que nous nous expliquons moins faeilement, c'est que,
dans notre province de Québe où chaque médecin est portteur
d'un diplôme réguliòrement et noblement conquis, il se trouve
prés d'un tiers de nos confròres ne recevant encoru aucun
journal ni aucune revue de médecine. Ce sont là, dira-t-on,
de malheureuses exceptions ; soit, mais elles sont encore trop
nombreuses pour que nous n'élevions pas ici la voix pour
essayer de les faire disparaître.

Il faut bien l'avouer, ce n'est pas en général parmi les mé-
decins (les grands cen tres que l'on rencontre cet état de choses,
mais bien chez ceux qui, pratiquant à la campagne, son tp ar'
le fait même, plus éloignés des sources de la science et moins à
portée de se tenir au courant des progròs qu'elle fait tous les
jours.

L'on entre en pratique avec quelques auteurs classiques, et
l'On borne à cet étroit horizon toute son ambition pathologi-
que et thérapeutique. La bibliothèque du médecin reste trop
souvent )endant des années, ce qu'elle etait au prenie- jour.
Cependant, la science marche toujours de découverte en décou-
verte, et si le médecin n'a pas à cœur (l'en suivre les progròs,
Si un journal quelconque de médecine ne vient pas lui
apporter au moins tous les mois un résumé des découvertes
qui se font dans le champ si vaste de la science, il se
trouve bientôt singuliòrement arriéré, la routine s'empare de
lui, et quelqu'effort qu'il fasse il lui est toujours difficile de
Sortir de cette ornière. Tandis que ses voisins traitent leurs
iumatisants au salicylate de soude, ou aux vésicatoires, lui
toit ne rien au-delà (lu traitement aicalin, et )CLt être, hélas!
de la saignée. Pour lui l'émétique sera le remède banal à
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employer contre pneumonie, sous quelque forme qu'elle
se préseite: l'acoitt. la quinine ou les st un ila:lnts ne serot
jam:iais i is à contributitm. Quand on lui parlera du jaborandi,
de l'indotorme etc., et de leurs merveilleux effets, il croin
que voi parlez gree. Les nouvelles méthodes de thérapeutique,
les réul tats p-atiques obteuirs pair la elinique et l'observation,
lui demeureront itncoinus, et il s'étoineraI peut-'tre dessucek
qu'obtiendra, à ses vòtés, un jeulie praticiei plus studieux et
mieux au falit de" proiri's de 'ti de gurir.

Nous nous le demaulons avec i iqietude, n'y auiait-il pu
q1uelque moyeu de r-émoédier à cet ordre de choses ? Qui secon.
rea uet te apatqh ui vieidra nous aider sortir de l'ornière?
For iheureuemen t ia jeu ne génerlal îon semble vouloi rse piquer
d'eiuîlation. et les imédcinis qui depuis un certain uMinbre
d':anincs sortelt de ios tiniversités ou de nos écoles de niéde.
einei ne mériteront certainement pas le reproche que nomi
adre'ssens ici aà 'inîdîifférence de plusieurs.

Petites Correspondances.

Quel est le traiteient le la coqueluche ?
11 n'y a point de Panacee contre la coqueluche. Néanicins il arrih

flue les voiltifs. au Imoyei tic l'ipéca, rep*tes Souvent, peuvent enrayer
la ia ladi e à son debut. Voici le traitement que conseille Juilnes SimoA
dan> ses chniiiiqifs sur les ialadies des enfants : la teinture die bellado.0
et l'alcoolature de racines dl'aconit, composant à parties égales une miii
ture dont l'.-nfant prend de cinq à dix gouttes par jour, selon son àge, et
conunouçanit par deux gouttes matin et soir. Arrivé à la dosededà
-rouittes par joui', on diminue graduellement polir reveir' au chiffreda
dcpart.

Un vonitifau imoyen de l'ipéca est prescrit une ou deux fois par-se
maine.

Quand l'enfant a ienvoyé ses aliments, sous l'influence d'une quildld
toux ou luii donne à manger de nouveau, après lui avoir fait prendreune
petite cuildlere de cafe noir.

On évitera surtout le froid : quelques semaines passées à la chambre,
saris cihangement de température avec le traitement indiqué )IUs haut
r mineront une guérison qui ie vient souvent qu'après plusietirs mois.
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Veuillez m'indiquer les noms des auteurs les plus recommandables,
en mòme temps que les moins longs, pour faire préparer à ses examens
un élève de 4e année.

Dr XX.

Physiologie.-Kluss et DUvAL : Cours de Physiologie, $2.25.

Matière médicale et thérapeuique.-iX. GUBLEn: Commentaires théra-
peutiques du Codex, I vol., de $3.00 à $4.00.

Ana!omic.-I. A. FoRT : Anatomie descriptive et dissection, 3 vol. S7.50.
Le premier volume renferme un traité complet d'histologie, ce qui est
d'un grand avantage pour 'elève.

Chimic.-WI'RTz: Cours de Chimie, de Si à $2.

Pathologie internC.-FLINT'S PracticAof medicine, $6.00.

Obsétrique-Czn .'~.: L'art des accouchements, revu par Tarnier,
relié $5.00.

Chirurgie.-LEoN MoN : Eléments de pathologie et clini [ue chirur-
gicale, 2 vol. $4.00.

- AsuunsT : Essentials of the practice of surgery, I vol. S6.50.

Médecine légale.-Guy et FEiRiER: Manual of Forensic Medicine, 1 vol.
$2.00 à $3.00.

Dr F. G... Ste M... Le malade dont vous nous parlez ayant "té un
alcoolique confirmé, la présence de l'ascite semblerait indiquer l'exis-
tence d'une hépatite interstilielle (cirrhose). L'apparition à deux reprises
de l'odème aux pieds, æodème qui envahissait ensuite les membres infé-
rieurs serait bien de nature à faire croire a une maladie organique du
cSur. Avez-vous ausculté cet organe ? Quel est aussi l'état des vais-
seaux ? Y a-t-il athérome ? Le diagnostic ne peut être porté avec quelque
certitude si ces questions ne sont pas élucidées.

Quant au traitement il est entièrement subordonné au diagnostic. Dans
tous les cas, il devra être tonique. S'il y a affection valvulaire au cœeur et
que l'hypertrophie compensatrice soit devenue insuflisante, recourez à la
digitale, à lin1 elle vous pouvez associer un diurétique salin ou alcalin.

Le vin de Trousseau constituera aussi un bon diurétique.

NOUVELLES MÉDICALES.

Le contingent médical à la Chambre des Commu-
nes.-Les derniòres élections ont donné à la Chambro des
Communes treize médecins répartis comme suit:

Ontario; Dr Hickey, Dundas ; Dr Wilson, Elgin; Dr Lan-
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derkin. Grev S. ,Pr iergin. Stormont : Dr Ferguson. Welland;
Pr Orton, Wellilngton. C.; Dr Springer, Wentworti, S.;

Quîébe; 1i I Lesage, Doreh.ster ; lion. Pr Fortin, Gaspé;
Pr de St. George. P<,rtneui; Dr Grandbois, Témiscouata;

Nouvelle - leo,-e ;Dr Cam îerou. , iniverneŽs; Dr Forboe,
Queen's:

Les Prs Lesage, Fortin et Grandbois, élus par acelamation.
Ontario: 0- libéraiux. 4 coiservaiteurs Quebee ; I libéral,

: conservaturs : Nouvelle-Ecosse. libéral, 1 conservateur.

Université Laval, Montréal.-Faculté de Méde.
cine.-Aux examen, qui :>nt eu lieu à la tin de juin pour la
liceem, en imédecine, les questions suivantes ont fait le suj$
de l'épreuve écrite :

PREMIER EXAMEN.

.1nalomic.-Dëerivez le ceur.
Phy'si1/';le.-Du sucre dans éceonomie animale ; d'où il

provient: comment il est aborbé où il est déposé en réserve;
ou Va l'exeòti de sucre eontenlu dans le sang.

P'i:holoqir ynra.- Qu'es-e qu'une embolie ; Expliques
en lesý causes et les Coni sequences.

Ilistolo;i'.-Décrivez le tissu épithélial. Où le trouvez-vous?
Combien y a-t-il de variétés d'épithélium ?

yji6ù.-Commenît les science&; naturelles sont-elles néces.
saire.s à l'étude de l'hygiène ?

Chimie.-Recherche de l'rsenic et le l'antimoine au moyen
de I'appareil de Marsh. Expliquer les réaetions qui ont lieu.
Comment distinguer la tache arsénicale de la tache antimO-
niale.

DEUXIÈME IAMEN.

PaIhologie interne. - Péritonite aigüe, symptômes, terrmi
iason. traitement.

Pathologie c.rtern-.-onnez les signes différentiels, I entre
un kyste sébacé et un lipôme; 2o entre le cancer encéphaloide
et le fllbôme.

fa1ière <médicale et théiapeutique.-Chlorure de zinc.
Tcolo/i.-D)écrivez l'application du forceps.
(Ophthalnologie.-Traitement de la conjonctivite purulent

des nouveaux iés.
Xfdecine légale.-Quels sont les principaux cs.ractères ds

blessures faites par instrumenta tranchants durant la vie?
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To.riclogie.-Syilpttmles et traitement de Pempoisonn-
ment par lacétû:rénite de cuivre.

NU. L.. . Matte et Gs.Janson out subi avec 0s le
deuxiuInV examen et obtenuii le degré de licc:iést enimleelne.
1. Jos. Theejardin:, Tho renan. llorni. Boueber, l Js. Sur-

prenant, M. Filiatrault, Edlm. Iuestienl, R. 3»ignarult. J. 0.
Goyette et Arllu i)uvid Sont auessi sorti victorieux de
l'éprouve du Baccalauriat ler exam:eni,t et ont obtten:u le titre
de Baebeliers en, médecine.

Etat mental de Guiteau.-Le l>r W. A. F. Browi, Com.
iissairc Joyal de4 hies'Et d'aliié.é d'Ecos.e, a irfs une

aeiiuse anîalyse des 4ümoigges des experts et autres reans
dans la cause de Guiteau, ei ent venu a la conclusion que Cas

Muin éta i, fou.

Exposition d'Hygiène de Berlin.-Un incendie a dé-
trit de fond en(i comible, le 12 inai le palais et tout lé niatériel
del'Expositieni d'llyginôe de Berlin qui devait avoir lieu le 15
damème mois. On dit que la perte s'élWve à un million de
pistres.

Le Dixième Congrès - médical d'Allemagne s'.t
trert à Berlin le 10 juin et s'e-t terminé le 2juillet. Les

questions suivantes y ont été débattues:
1 Règlements civiqes concernant les médecins;
2 Alimentation de, enfants ;
31 La nécessité de porter à cinq ans la durée des études

Uédicales.

Orémation des cadavres des hôpitaux.-Le conseil
»aicipal de Paris adans lune de ses dernières séances, renou-
1dé sur le rapport de Mr. le Dr Bourneville, le vSu formulé
Picidemment pour la crémation des débris des cadavres qui
tWerri aux études anatomiques de l'Ecole pratique et de

l'phithéâtre de Clamart.
D'arès le rapport de notre confrère, le nombre de ces cada-

ve à est élevé pour:
Clamart, Ecole ptique-.

1873 à 1,692 1.038 soit 2.730
1879 à 1.949 1.799 - 3.748
1880 à 2.136 1.530 - 3.666
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En trois ans, ces deux établissements ont donc reçu 10,144
corps. dont la créiation eût été un premier pas dans la voie
d'une mesure qu'il sertait vivement à désirer de voir adopter
tout au moins facultativement.

Preuve légale appuyée sur les livres de médecine.
-La Cour Suprême du %N isconsin vient de decider qu'un livre
de médecine ne peut pas être li comme preuve à1 un juré quand
mèmé un expert déclarerait que tel livre produit est un auteur
classique. Le mème point a été décidé de la mème maniere
dans d'autres Etats.

VARIÉTÉS.

L'arracheuse de dents.- avez-vous vue ? Non. Eh bien
décidément vous êtes aveugle. Elle n'était ptrmi nous que d'hier
et, déjà elle remplissait nos temples, nos palais, nos nans
des, nos rues... et sa caisse. Avez-vous des dentistes pairni vos
connaissances ? Quelle tête font-ils ? Moi, j'ai deux dentistes
pour amis. L'un dit d'un ton convaincu qu'elle en casse plus
qu'on ne pense et l'autre ne dit rien ; il s'achemine tout rèveur
vers la Place Jacques-Cartier et là il repait son âme des sou-
rires de satisfaction qui s'épanouissent sur la bouche édentée
des clients de Madame. iélas, il n'a pas souvent chez lui de
pareilles aubaincs.

Et l'omnicure donc! les gens se disent: Quand on arrache
si bien les dents on peut faire bien autre chose ; et la caisse se
remplit à déborder, le tour est joué. Infiitius est stultorum nu-
mer'us.

NAISSANCE.
A Montréal, le 15 juin dernier, la dame de M. le Dr Cy. O.

Beaudry, une fille.

DÉCÈS.

A Ste-Martine, le 15 juin, Marie Jeanne Laberge, mète de
M. le Dr Philémon Laberge, shdrif du district de BeauharnOs.


