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TRAVAUX ORIGINAUX.

Tumeur cancéreuse du crane, (1)

Par L. Coyreux PrEVOST, M.D., médecin de PHOpital-Général A'Ottawa.
moembre de ’Association médicale du Canada.

Le 12 mai 1882, AL C..., homme de cages, 4gé do 58 ans, vint
me consulter au sujet d’'une tumeunr au front. Lo patient, sui-
vant toute apparence était un homme fort ot robuste ot ne
se plaignait de rien autre chose que de cetie exeroissance dont
il désirait se débarrasser.

Je ne pus découvrir chez lui aucuno lésion héréditaire;
iln'a jamais eu la syphilis, n’a jamais regu de coups ni fait
de chute sur la tétc et a towjours joui d'une sauté par-
fuite malgré vingt années de la rude existence d’homme de
chantier. - Cependant, depuis les 7 ou 8 derniéres années il a
été, tous les automnes, aftecté de douleurs névralgiques sur le
trajet du nerf trifacial droit.

Ses souffrances quoique {rds aigites, étaient towjours de
courte durée et ne 'ont jamais empéché de faire son travail.

Pendant Pautomne de 1881, I'attaque de névralgio n'eut pas
liew. Vers la fin de janvier 1882, en passant Ja main sar
son front, il découvrit accidentellement, dans le frontal, une
Petite ouverture recouverte par la peau et fit de suite part
do ce fait A ses amis. Ceux-ci constatérent en offet 1'exis-
tence d’un trou dans 1'os et de plus, une légére tuméfaction,
une bosse sur le bord de la petite ouverture qui était.a co
moment de Ja grandeur d’une pidce de 25 centins.

Le patiert, jouissant d’une santé parfaite, n'éprouvant auncu-
ne douleur ne se préoceupa nuilement do sa déconverte.

Peu & peu la bosse augmenta de volume et finit par faire
relief sous la peau.

Au commencement du priniemps, devenu inguict du déve-
loppement do cette tumeur, il vint & Pembroke ot y con-

{D) Lecture faite 3 PAssociation Médicalo du Canads, 3 Passemblée
e & Toronto, le 7 septembre dernier. 99
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sulta plusieurs médecins. L'an d'eux plongea une aiguille
axploratrice dans la tameur et en retira du sang pur, On lui
dit de retourner chez lui, d'éviter soigneusement de toute chite
ct de ne plus faire aucun travail fatiguant va qu’'il était aftecté
d'un anévrisme contre lequel toute intervention chirurgicale
était impossible.

C'est a ce moment qu'il vint me consulter. A droitedela
lizne médiane du front, il existe une bosse, envirvon du volume
Jd'une grosse orunge, presque réguiiérement sphérique excepté
du c0té externe ol elle semble s'allonger et diminuer de volu-
me. La peau n'est pas décolorée et est mobile sur la tumeur.
Celle-ci est élastique, modérément tendue et donne au toucher
Ja sensation d’une fausse fluctuation.  On y constate des pul-
sations isochrones avee les battements du ceenr.  Ce dernier
caractare, quoique peu accentué, est cependant parfaitoment
distinet.  La respiration n'a aucurn effet sur la tumeur. Sous
une pression régulidre et continue de Ia main la tumeur est
presqu'oblitérée et on constate la disparition compléte dune
arande partie de 'os frontal et une ouverture de deux & trois
pouces de diamétre.

A travers Ia pean les bords de cette perforation semblont
&tre dentelés, irréguliers et sensibles au toncher. La compres-
sion et la réduction de la tumenr ne causent au patient aucun
malaise ni aucun phénoméne physiologique appréciable.

Ce néoplasme, d'aprés observation du patient lui-méme, no
présente pas toujours le méme volume mais ordinairement est
plus proéminent Puprés-midi et diminue le matin et pendant
I'avant-midi.

Depuis quelques semaines il se plaint en outre d'une fi-
blesse visuelle de P'eeil droit.

L’état général est bon, le ceear et tes poumons n’offrentrien
d’anormal, les fonctions digestives s’accomplissent régulie-
ment., 11 n'y a absolument aucun trouble de la motricité nide
ia sensibilité.

Considérant le siége et les caractéres de la tumeur mon
attention se porta du ¢dté des feactions intellectuelles, et jo
recherchai avec soin les signes de la compression cérébrale,
mais, fait curieux, 1a aussi les symptdmes restaient presque
‘complétement négatifs. La physionomie avait, il est vrai, un
certain eachet d’hébétude, mais je suis fort disposé a croire que
¢'était 1a Papparence innée et habitucelle de U'individa, .

Quoiqu’il m’ait fourni les matériaux cliniques et pathologt
ques de la présente obsorvation, je dois avouer que j'eus besw
coup de difficulté a obtenir du maludc I'histoire du cas, & cause
du manque de lucidité de son esprit et de la lenteur doses



L'ONION MEDICALE DU CANADA 465

wiponses, Tranquillement assis sur sa chaise, il restait silen-
¢ieux et assoupi.

Jo Ini demandai de m’accompagner & une réunion de méde-
cins qui avait lieu ce soir-la, il y consentit volonticrs.

Il se faisait tard, jo lui dis: Il nous faut frire diligence, un
homme de chanticr doit étre bon marcheur, pouvez vons me
swivre? I! répondit dans P'affirmative et nous partimes. Mais
Jone tardai pas & w’apercevoir qwil avait trop présumé de
ses forees car je dus m'urréter deux ou trois fois pour Patten-
dre. Je dus mémc revenir sur mes pas & 32 vencontre ¢t le
trouvai marchant doucement, téte basse et Unir distrait. Cha-
quo fois que je lui udressais la parole il pressait sebitement le

a3 comme s'il ecut oublié qu'il venait avec moi, mais repronait
ﬁientbt, son allure ordinaire.

Les médecins Vexamindrent. Ses réponses furent laconi-
ques, mais lucides ot sans trouble do langage.  Aprds l'assem-
blée je lui demandai 5'il se sentait capable de retourner seul &
84 pension : il répondit “oui” et partit. Mais le lendemain
Jappris qu'il s’étaic égaré quoique la route lui fut familigre et
nétait arrivé chez lui qu'a cing heures du matin,

Deux jours apros il entrait & 'hopital. 11 tomba bientst
dans un état d'induiférence complote passant les journées au
lit et ne demandant ni nourribure ni quoigue ce soit.

Je remavquai @ cette éprjue un dégré bien marqué d’exoph-
thalmos de I'wil droit, dont le volume tenait les paupiéres
séparées. Lie globe oculaire semblait aussi légérement ramolli.
La pean qui recouvrait la tumeur présentuit une coloration
rougedtre et était sillonnée de veines dilatées,

Le 16 mai, & midi, je le trouvai dans e _coma avec un pouls
de 140 et une respiration tres accélérde. Il resta dans cet état
jusqu’a sa mort qui eut licu & 6 heures du soir.

A P'aatopsie, 18 heares uprés la mort, je trouvai la tumeur
<n partie aftuissee. L peaun qui la recouveait avait repris la
coloration normale et s'était ridée. Je disséquai et relevai
denx lambeaux pour dévouvrir la tumeur quo je vis faisant

ernie & traversla perforationdu froutal et presentant une
wrface lisse cb une teinte blenditre. Incisée dans son diamatre
horizontal elte me parut formée dans su couche externe d'un
tissu mou brun, rougedtre, extrémement vasculaive et renfer
mee dana ung trds mince euveloppe, Graducllement ot surtout
au-dessous du niveau de 'os frontal, la consistance changeait
¢ présentait I'aspect d’une palpe grisitre, analogue a la subs-
tance cerébrale quoique légorement plus molle, que je recueillis
avee une cuillore.

Cete substance remplissait unc cavité pouvant contenir un
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ceuf de poule et située entre 1'os et 1a dure-mére. Cellesci étaie:
déprimeée en arriore et repoussait devant clle hémisphére
cérébral droit qa'elle comprimait presque jusgn’au niveaun de-
I’0s temporal.

La dure-mére est pavfaitement normale, nullement injeciée
ct conserve aprés l'évacution de la cavité la forme concave et
arrondic qui lui a été imprimée par le neoplasme.

La partic postérieure de Vorbite semble’ aussi avoir été
envahie par le processus hypertiophigue, co qui expligue-
Pexophthalmos observé pendant la vie.

Ce patient était affecté d'un cancer encéphaloide médullaire
de l'os frontal et la vascalarité de sa texture le range dansla
classe de ces productions morbides auxquelles Hey a donné le
nom de * fungus hematodes.”

Cette affection a été longtemps et est encore par quelques
écrivains exclusivement désignée sous le nom impropre de
fungus de la dure-mére. De fuit, Louis et tous les chirurgiens
qui P'ont préeédé prétendaient que toutes les tumeurs cancé-
reuses de Ia voite du crine originajent constamment de la
face externe de la dure-mére et s'étendaient de Ia vers la pean
apras avoir perforé la boite osseuse.

En 1785 saudifort et Seibold farent les premiers & aban-
donner cette théorie exclusive. 1ls démontrérent que ces
tumeurs originent dans le diploé. Quelques années aprés,
Lassus, dans son traité de pathologie chirargicale et Whather
et Chelius, prouverent, par des observations indiscntables,
I'origine multiple des tumeurs cancércuse du crine, et anjour
d’hui presque tous les chirurgicns admettent que ces tumeuts
peavent origiuer de lu peun, des os, de la dure-mére et méme
du cerveau.

Dans le cas q e j'ai I'honneur de soumettre i votre considé-
ration, il est ériuent que le processus morbide n’a pas originé
dans la dure-mére qui a I'autopsie était intncte de toute altéra~
tion et présentait tous les caractéres de la membrane now
male.

L'histoire clinique du cas démontre, en outre, que l'os doif
avoir éte le sigge initial du néoplasme qui aprés avoir perforé
le trontal fit saillie sous la pean d'une part et de I'autre
vepoussa la dure-mére et Mhémispl.ére cérébral. »

¢ cancer des os du crine est plus fréquent chez 'adulie;
1antdt solitaire et circonserit, tantdt il n’est que la manifesta-
tion de la diathd:e cancéreuse généralisée. i

Le produit morbide débute quelquefois entre le périoste eb
’os et se dé\'el(%})pe ensuite 4 Iextérienr par envahissement
de la peaun. Mais, régle générale, Ie processus commence
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-dans le diplod, sépare la table interne de l'externe, toutes
-deux sont absorbées, dispuraissent et laisent unc ouverture plus
-ou moins considérable 4 bords rugueux, piquants et dentelés,
indico d'uno ostéite raréfiante se terminant par une nécrose
particlle.

Les symptomes varient selon que la tumeur débute & la
surface de l'os ou dans le diploé. Dans le premier cas, on peat
gentir une bosse plus on moins molie, donnant la sensation d'unc
‘fausse fluctuation et pouvant présenter les caractére d'une véri-
table tumeur liquide.

Lorsqu’elle origine dans le diploé elle pout rester longtemps
sans oftrir aucune manifestation extéricure, Mais peu 4 peu la
table externe s'amincit par Peffet de I'absorption et le doigt
peut déprimer la tumeur qui donne une sensation analogue i
la cvépitation du parchemin.

Quand l'os est complistement porforé, le fongus sonléve la
peau et apparait sous la forme d’une tumeur arrondie, élas-
tique, animée de battements isochrones avec le pouls plus
ravement avec les mouvements respiratoires. Lorsque Ia table
interne a été absorbée ln tumenr est réductible en tout ou on
partie et la porforation ossense peut alors étre sentie.

Quelquefois cette réduction de la tumeur prolduit des trou-
bles cérébraux; tels que la syncope, les convalsions, des erises
-gpileptigues, dans d’autres cas au contraire la réduction peut
s'effectuer sans produire aucun de ces symptomes, comme dans
la présente observation.

es symptdmes cérébraux dont je viens de parler, apparais-
-seht souvent spontanément et comme conséquence des progrés
de la maladie ; le patient éprouve alors un engourdisscment
des membres, des syncopes, des paralysies, le coma, en un mot,
tous les signes de la compression cérébrale. A ce dégré, l'issuc
fatale n'est pas éloignée.  Quelquefois ' tumeur s’ulcére et le
patient meurt d’épuisement ou d’hémorrhagie. La duréo de
ia maladie peut étre assez longue, mais quand une fois 1'0s est
perforé, il est rare que la vie se prolonge plus d’un ou deux
ans. La mort peut survenir beaucoup plus tot comme on le
yoit dans le cas actuel qui a parcouru en cing mois ses diverses

périodes. .

_Comme vous P'avez pu remarquer au cours de cette observa-
‘tion, cette tumeur a donné lieu 4 une erreur de diagnostic ;
-on Pavait prise pour un anévrisme.

Les exemples de semblables méprises ne sont pas rarves dans
les annales de la science, et le diagnostic du cancer encépha-
loide des 0s du crane est certainement entourré de difficultés
Ui ne sont pas cependant insurmontablessi l'on fait attention
4K points suivants :
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La réduactibilité par 1a pression, les pulsations isochrones avee-
les battements du ccenr nous ont permis,dans ce cas, de rangor
la tumenr au nombre de celles communiquant avee la cavité
crinienne, et d’éliminer toutes les productions pathologiques
siégeant a la surface du crine.

Parmi les premidres, Pencéphalocéle, I'anévrisme de 'artore:
méningée moyenne et le fungus de la dure-mére étaient les
seules qui pussent nous induire en erreur. Mais I'encépha.
locole est congénital on produit par un coup, une chute avee
fracture du crine ; en outre il siége ordinairement i la partie
postérieure de la téte. Rien, dans I'histoire de ce cas, n’indi-
quait I'existence dancun de ces divers caractéres. L'ané
vrisme de I'artgre méningée moyenne sidge en un endroit tout
autre que celui occupé par le fongus dans le eas présent. Il
siége, tout naturellement sur le trajet parvcourun par Partére.
c'est-i-djre par les parties latérales de la téte. Dans l'ané
vrisme, en outre les pulsations sunt beaucoup plus fortes que:
celles que nous remarquons dans le cancer des os du erdne.
quelque soit la vascularité de ceuxci. J1 est vrai que 1'ané
vrisme peut étre réduit par la pression, mais aussitdt que celle-
ci est enlevée, Ia tumeur reprend son volume primitif et cela
soudainement, aprés denx ou truis pulsations cardiaques, tan-
dis que dans Pencépbalorde ee n'est que lentement et aprés mn
grand nombre de ces pulsations que la tumeur revient a s
forme premiére.

Il n'y a pas de bruit de souflle dans le fungus, et la com-
pression de la carotide, qui, dans le cas d'un anévrisme, arréte
les pulsations de la tumeur, n’a auncune influence sur les bat-
tements sisgeant dans le fungus.

Quant aux signes diagnostiques entre 1'encéphaloide des o3
du crire et le fungus de la dure-mere, j'avoue qu'ils manquent
trés souvent, principalement & ladernisre période de la maladie.

Dans 1o fuugus de la dure-mére les symptomes cérébraux o
montrent peut-étre plus souvent de meme que certains symp-
tomes fonetionnels tels que névralgie, surdité, ete. Tei cepen-
dant I'erreur serait de peu d'importance ; vii que le pronostic-
est le méme dans les deux eas, ainsi que le traitement, celuicl
consistant surtout dans I'abstention de toute intervention chi-
rurgicale.

De fait la nature et le siége de Ja production pathologiqie:
suffisent amplement & arréter In main du chirurgien. Cepen-
dant quelques-uns ont conseillé de mettre le fungus tout a fait
A nu, en le circonscrivant au moyen du trépan et d’en faire
ensuite I'ablation compléte.

Grossman, Peccholi et Nélaton semblent avoir obtenu, par e&
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moyen des suecos réels.  Mais ces cas no sont pas assez nom-
breux pour quo le chirurgien soit jastifix.lo d’avoir recours a
une opération ausai sérieuse, surtout quand on i affaire 4 une
maladie qui devea tét ou tard se reproduire fatalement.

En somme, quand il gagit d'unc tumeur consistante,
slastiquo, demi-fluctnante, siégeant & la voiite crinicnne,
surtout & la région frontale, présentant des battements iso-
chrones aux pulsations du cceur ou aux mouvements respi-
ratoires, se réduisant, par la pression, 4 travers unc porfora-
tion des os du crdne pour revenir ensuito lentement & ses
dimensions premiares, enfin ne présenlant aucun brnit de
souflie et n'éprouvant ancnn changement par l'eftet de la com-
pression des gros vaisscaux du cou, que cette tumeur soit ou
non accompagnée de symptomes do compression cérebrale,
nous pouvons sans crainte diagnostiquer une tumeur ayant
pris naissance soit & ia surface de la durc more ou plutot au
milieu des os du crine, cette affection est certainement mor-
tolle et ne requicrt qu'un traitement puvement palliatif.

Jai eru, messieurs, que cette observation serait de quelque
intérét pour vous, pour plusicurs raisons, mais parmi les fuits
sur Jesquels je viens a'attiver votre attention, il en est un qu
prime tous les autres.  Je veux pavler du dégré considérable
de compression exercé par cotte tumeur sur le cerveau, on
méme temps que ’absenco presque absoluc des symptonies
Ehysiologiques auxquels cette compression surait da, ce sem-

lo, donner lien. Ce fait, encore qu'il ne soit pas rare, n’en est
pas moins remarquable si I'on songe a tous les symptomes
que, d’aprds les auteurs classiques, nous rencoutrons ordinai-
rement dans les cas de compression de I'oncéphale.

Cette intégrité relative des fonctious cérébrales, telle que
nous I'observons chez ce malade, peut & premigre voe sembler
extraordinaire; cependant nous en trouvons une explication
satisfaisante dans les idées seientifiques réeomment émises &
‘la suite d’observations aussi nombreuses que judicicuses.

Nous pouvons interpréter les phénoménes physiologiques
dis 4 la compression cérébrale en les rapportant soit & aiti-
tion des élémentsde la substance dua cerveau, soit a I'altération
de_s parties eonstituantes de cet organe, soit i la géne cireula-
loire produite par la pression extérieure. L’absence d'une ou
Plusieurs de wes conditions pathologiques suffit & empécher les
symptdmes de la compression de se manifester au dehors.

Sans vonloir aller aussi loin que Gama, Descault et Malgaigne
quiont presque réduit & néant U'influence de la compression, et
altribué ces divers troubles & une inflammation du cerveaun ou

¢ ses membranes, il est néanmoins vrai de dive que dans ces
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cas les désordres fonectionnels varient avec unc foule de cire
constances telles que le siége, I'étendue et la nature de 'agent,
qui comprime, aasi que la rapidité plus ou moins grande de
son développement. ~Ainsi, par excmple, une compression4
1a base du cervean eost immédiatement suivie de symptomes
appréciables tandis qu'une lésion semblable siégeant s la con-
vexité des hémisphéres n’en prodait souvent aacun.

Ce fait est conforme aux enscignements de 1l'expérimenta.
tion qui & prouvé que la portion périphérique du cerveaun 2¢
réagit pas sous l'action des irritants physiologiques et chimi.
ques, tandis quen irritant la protubérance annulaire, les
pédoncules et lo bulbe on produit des troubles de la motilité
et de la sensibilité.

La nature de 1'élément compresseur joue également un rble
important dans la plus ou moins grande fréquence des trou-
bles physiologiques, et ceux ci, qui manquent rarement dan3
le cas d'abess du cerveau, sont dits & 'inflammation des parties
¢n contact avec le pus, plutdt qu'a la compression produite par
le foyer purulent. It cela st tellement vrai qu'il est excessi-
vement rare que l'évacuation du pus dans un cas d'abeds céré-
bral ait amené la cessation des sympidntes. Bien au contraire,
ceux-¢i persistent, et avec la meme intensité a peu de chose
prés.

Enfin. une compression soudaine donnera beaucoup plus
sirement lieu a des symptdmes cérébraux que ne le pourra
fuire une iésion & développement lent ot qui permet au cer:
vean d¢ s'habiwuer, pour ainsi dive. i la présence d'un corps
étranger.

Dans ce casci la tumeur siégeait au niveau de la convexité
des hémisphéres, les parties sous jacentes avaient subi des
zltdrations organiques et la tumeur s%était accrue graduelle-
ment, de sorte quil ny a pas lieu de s'étonner si les signes
habituels de la compression de I'encéphale ont ici fait complé-
tement fait détaut,

COMMUNICATION

Messiewr s les Redacteurs,

Au coars de volre appréciation de i'ouvrage de gynécologie
que vient de traduive M. le Dr J. D. Lavoie, vous dites : « Neus
** avons constaté, en cffet, que trés pen d’eatre nous pessédent
* beaucoup de conuaissances pratiques en gynéeologis, et que
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« soit difficulté du sujet, soit raveté de matériaux clinigues,
“soit caractére moral de la population, cette branche de la
"« seience médicale n'a pas parmi nous marché de pair avec los
« autres.” '

Généralement, cet aven est aussi vrai que pénible.

In signalant cette anomalie, pour ne pas dire plus, laisses-
moi vous dire que vous faites erreur sur ses causes. Votre
position de professeurs ne vous i peut étre pas permis de dire
tofite votre pensée. Ce devoir me semble incomber plutds &
un médecin en dehors du professorat, et ¢'est paree que jai i
ceur Pavancement et la diffosion rapides des sciences médi-
<ales dans notre province que jose vous faire quelques obser-
vations qui pourront ne pas étre inutiles sans toutefois vous
rendre responsables en aucune maniére de l'état de chose
actual parce que vous ne faites encore que d'entrer dans 'en-
seignement. Je voudrais, tout en respoctant la vérité, pouvoir
étre aussi indulgent envers ceux qui avcwent mission de faire
notre éducation professionnelle !!

Ni la difficulté du sujet, (qui n'est pas plus difficile quo les
sutres branches de la médecines, ni la rareté des matériaux
cliniques (qui sont aussi abondants que dans aucune antre
partie du monde), ni le caractére moral de notre population
{qui est aussi intelligente et auss soucicuse de sa santé ct de
g vie qu'en aucun pays connuj n'ont été un obstacle au pro-
£rés des connaissances gynécologiques. 1l taut chercher ¢t
trouver ailleurs cette cause dlignorance de cette importante
partie des sciences médicales. :

Jetez, s'il vous plait, un coup d'eeil sérieux et scrutateur sur
toutes les éeoles de médecine dela provinee de Québec et dites
moi franchement combien nous .avons de chaires de gynéco-
logie ? Et nos hdpitaux, combicn de services spécianx pos-
sident-'Is pour application éelnirée de cette science si utile, si
imporiznt: et si positive.

N'a-t-on pas eu le temps de songer A tout cela depuis qu'on
euseigne ict Uart de guérir?

Lorsque vous m’aurcz trouvé une réponsc satisfaisante a
toutes ces questions, je vous cxpliquerai pourquoi: “vous
“constatez en effet que trés pen d'entre nous possédent
“ beaucoup de connaissances gynécologiques.”

Jelis, tous les ans, dans les aunuaives ¢ nos éeoles de méde-
¢ne que M. le professeur do tocologie enscigne aussi les mala-
dies des femames {gynéeologicr ¢t les maladies des enfunts
{padiatrie).  Voild au moins un professenr hardi, coura-
goux et extra dévoué qui, & lui senl, s¢ fait trinité péda-
gogique meédicale. Pensez-vous que ¢e n'est pas par trop
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pompeux et par trop lourd. Il entreprend—non, il promet—
de faire parconrir, i ses éléves en toute surcté, trois voies
hérissées d'obstacle séricux dans lesquelles on n'ose s’aventurer:
dans les pays les plus éclairés, que guidé par les maitres les
plus savants. N'est-ce pas que c'est téméraire!! Le résultat,
vous le connaissez, vous le signalez et, je le sais, vous le déplo-
rez comme moi.

Qui d’entre nous, pendant qu'il était sur les banes de I'éeole
de médecine, a jamais entendu parler de gynécologie oude
pacdiatrie. Quand nous a-t-on dit un seul mot des quelques
six cents affections qui torturent si donlonrensement la femme
et Ia conduisent prématurément & Ia tombe ?

Il y avait 1a un devoir sacré A remplir envers nous cf
envers la société ; qu'a-t-on fuit 2 On a vouln ignorer et faire
ignorer!!

Cependant P'édueation médieale coate aussi cher ici que dans
les pays ol elle est thite avec le plus d’avantage et le plus
d'éelat.

Qui d'entre nous & vu traiter une affection de la matrice on
de ses annexes dans un service quelcongue de nos hopitauy,
de nos dispensaires, de nos maternités et nos prisons?

Quand nous a-t-on moniré an seul instrument de Parsenal do
ia gynécologie ? Jamais, au grand jamais.

11 est de toute justice, comme de toute vérité, de dire que
nos maitres avaient A subir 'autorité qui commandait dans
nos hépitaux, mais ils n'ont jamais eu le courage de secouer
ce joug de Fignorance. .\u reste, étaient ils préparés a cetie
émancipation et & s'élancer hardiment vers ces hovizons bril-
lants de la science ? Je ne crois pas.  Nous en avons énormé-
ment souffert.

La pudeur mal interprétée a pu faire taire ici les exigences
raisonnées et raisonnables de la science, mais elle n’a pas été
un obstacle invincible andéveloppement de nos connaissances
médicales.

Pour trancher ceite question en un scul mot, avouons fran-
chement que P'enseignement théorique et pratique ayant ét¢
nul ici jusqu'aujourd hui il n'est pas étonnant que  tros pew
d'entre nous possddent beaucoup de counnaissances gynécd-
logiques.” Cependant il y en a qui en possédent, mais no leur
demandez pas ce qu'il leur en a couté de travaux pour par
courir cette route périllease gu'aucune lumidre ot qu'aucun
Jjalon leur indiguaient.

Etablissez des chaires dans nos écoles de médecine et des
services spéciaux de gvnécologic dans nos hopitaux et vous
constaterez avant longtemps que  ni la difficulté du sujet, M
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“larareté des matérinux cliniques, ni le caractére moral de
«“potre population ” ne pouvent nous empécher d’avoir de trés
bons gynécologistes parmi nous.

Ce n'est que par un sentiment d'amitié et de dévouement
_pour vous, MM. les Rédacteurs, et d'intérét pour la scicnee
que j'ai cru devoir écrire sur eet important sujet ces quelques
lignes, qui, je I'espére, recevront une cordiale hospitalité dans
votre journal.

A vous de ceeury
- Dr. D. Marsir,
8t Eustache, 21 septembre 1382.

HOPITAUX.
Hoépital Notre-Dame, Montréal.

Digrrhée chronique; vomissements incoercibles; guérison pdai

lo viande eriie.—Maladie de Bright ; convulsions; rétinite albu-
minurigue; mort, .

Digrrhée chronique; vomissements incoercibles; gquérison par
la viande ¢rie—~Dame P. (5% 30 ans, est admise & VHopital
le 22 aoft (salle Ste Marie No 33) service du Dr Desrosiers.
Eile raconte que depuis S mois elle souffre d’une diarrhée que
Tien jusquaujourd’hui n’a pu soulager. A la diarrhée sont
venus derniérement se joindre les vomissements.

La malade est d'une extréme maigreur; teinte subictérique
de lapean ; conjonctives légorement jaunes. Cet amaigrissement
sdébuté avee la diarrhée, il y a huit mois. Les vomissements
font provoqués par lingestion de toute espdce d’aliments,
meme de 'eau froide. Lleau de soude effervescenie (soda-
kater) est seule tolérée. Les matiéres vomics sont vertes,
liguides : les selles sont aussi composées de matidres vertes et
De contiennent rien qui ressemble & des substances grasses:
k:t!r fréquence varie, ordinairement de trois & six par jour. I
¥y a pas actuellement de coliques ni do sensibihité abdomi-
ule. ~Au début la malade a éprouvé quelques douleurs. Les

. teelles, de mérac que les matié “es vomics n'ont jamais renfermé
48 sang.,
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En palpant I'abdomen on ne découvre nulle part la trace do
tumeur. A la région épigastrigue il y a la sonorité normale;
de méme, au niveau du foio, le champ de la matité n'est pay
plus étendu.  Aucun bruit anormal au ceeur; les doux pon.
mons sont sains; U'examen de l'arine ne fait pas déeouvrirla
moindre {race d'albumine. -

La patiente est tras faible et peut & peine se tenir debout, It
n'y a pas d’edome. Les artdres radiales sont le sidge d’athé-
rome, mais les fonctions cérébrales sont intactes.

Fn résumé il y aici Ia plupart des symptdomes rationnels de
Jde lu diathose cancéreuse, ou tout au moins d'un état cachecti-
que du systdme, et cependant un examen miputieux ne fait
Jéeouvrir la moindre trace do cancer ni dans P'estomac, ni dans
les intestins, ni dans e foie, ni dans le pancréas. Ajontons quels.
mére de cette malade A succombé A un cancer du foie. En
I'absence des signes physiques du cancer, on est porté & croire’
que chez cette femme les vomissements et la diarrhée sont
dis & un catarrhe chronique de Destomac et de Uintestin did
une alimentation insuffisante et de mauvaise qualité, le
mari est un bavenr émerite et a pour habitade de laisserss
femme mangaer du nécessaire et c’est ec qui est arrivé sur
tout depuis quelques mois.

Ceci pué on institue le traitement suivant: Didte liquide
exclusivement, et s¢ composant surtout de lait et caw do
chanx . Liguenr nrsénicale, une goutte toutes les heures jusqus
cessation da vomissement.

Au bout de deux ou trois jours, les vomissements sont moin3
fréquents, mais la diarrhée persiste toujours. Le lait, méme
additionné d'eant de chaux, est occasionnellement rejeté. On
le rempluce par Vean de svade effervescente, {soda-water) que
la malade peut gmder trés bien. En fait d'aliments on
ordonne la visude crie—filet de beoeuf finement haché, puis
salé et poivie ad hbitwm—a prendre d'abord deux fois pus
trois fois par jour. On continue 'arsenic 4 ln méme dose.

La diarrhée et les vumissements cessent alors presqae ins
tantanément. Apros quinze jours de ce régime on constsid
que la mulade reprend sensiblement ses forces. La face asb
plus pleine et le teint, sans &éire déji animé, semble moiss
jaune. Ni vomissements ni dincihée. L appétit est excellent
on continue le méme traitement, et, le 4 septembre la patiente
peut se lever ot fuire quelques pas autour de son lit. La viandd
crie est remplacée par la viande rotie que la malade digere
maintenant aussi bien que la premidre. L'arsenic est ren}place'
par le sirop d'iodure de fer A duse de 10 gouttes trois fois par
jour, aprés les repas.  Le 15, clle laisse I'Hopital, sans qo%
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les troubles gastro-entériques déerits plus haut se soient mani-
festés uno seule fois depuis que le régime de la viande crite a
été prescrit.

aladie de Bright ; convulsions,” rétinite alluminurique ;
mort—Julion R** agé de 42 ans, entre & U'hdpital le 18 juin

1882, pour un cedéme des jambes et une dyspnrée assez intense
dont il se plaint depuis une ou deux semaines. Co malade est
{'une pileur extréme ot son regard, sans expression aucune:
-unmeaning stare (1). La dyspnée dont il se plaint I'empéche
ditl, de pouvoir sc coucher la nuit et il est obligé de dormiv
dans une position demi assise. La face est un peu cedematiée
ainsi que les paupidres, et le patient dit que c'est 1d que
lenflure a débuté. Lies mains, les pieds et les jambes sont aussi
le sige d’edéme, qui cependant est peu marqué. Lies nausées
sont assez fréquentes ; parfois il survient du vomissement: il
y a céphalalgie frontale et oceipitale; sommeil insuffisant;
disrrhée ulternant avec de la constipation. A 'anscultation et
a-la percussion on constate la présence, dans les deux plévres,
d'une assez grande quantité de liquide. Ce liquide se déplace
facilement et suit les lois de la pesantewr suivant la position
que 'on donne au malade. Celui-ci ne se rappelle pas avoir
jamais souffert de douleurs 4 la région thoracique, points de
edlé, ete. videmment, le liquide épanché dans les plévres n'est
pasici,un produit d'inflammation mais un accident hydropique.

aus Pinflammation dela plévre, le liquide est habituellement
trop épais pour pouvoir se déplacer facilement, de plus les
adhérences qui se font entre les denx feuillets de la plévre ten-
dent encore a empécher ce déplacement. Dans I'hydrothorax
4u contraire le liquide qui est trés flmde, n'est pas emprisonné

par les adhérences pleurales ou les fausses membrancs. .

Les braits du caur sont normaux quoique un peu affaiblis;
aueun souffle anormal. ILsurine renferme une assez grande
quantit¢ d'albumine, et 4 Pexamen microscopique on ¥y
découvre des cylindres hyalins parfaitement caractérisés. Les
pupilles xont un peu dilatées et le patient accuse un certain
dégré damblyopie encore pen prononcé du resto.

o preserit d’abord un végime exclusivement lacté, et a
Tindérieur le sulfate de quinine, & dose de 1 gr. 3 fois par jour,
alternant avec la teinture de muriate de fer.

Létat général du patient reste le méme pendant & pou prés
un mois. La dyspnée est toujours ussez considérable, mais le
Uiveau du liquide épanché dans ‘es deux plévres ne s'éléve
{@insensiblement. L’urine est secrétée en moindre quantité;

1Y) Flint,
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clle renferme toujours de 'albumine et des débris do tubules.
L’amblyopie augmente de jour en jour et bientit le malade
est incapablo de distinguer les waits d'unoe personne placée d
cing pas de lni. L'examen du fond de 'wil révéle 'existence
Jd'unerétinite albuminnurigue c.-d d. plaques blanches parsemées
de petits stries hémorhagiques et siégeant dans la rétine parti.
culicrement aun voisinage de la papille. En outre la papille est
lesigge d'an wddme considérable ¢t bien caractérisé, indiguant
un epanchement probable au voisinage du nerfoptique.

Le 10 juillet surviennent des convaisions. C'es convulsions
presentent tous les caractéres de celles que Pon rencontre dans
l'intoxication urémique. Elles se répétent deux ou trois fois
dans la journée du 15, Le 16, le malade est plus affaibli, la
dyspnée semble plus considérable; les convulsions ont cessé,
Lexamen ophthalmoscopique révéle les mémes lésions que
ci-dessus.  L'eedéme papillaive est trds considérable et sa pré.
=ence dans ce cas corvobore assez bien lopinion de ceux qui
rupportent les convulsions de la maladic de Bright & la pré-
sence de 'eedéme cérébral.

Da 16 juillet an d septemlbre, le patient passe par des alter-
natives de micux ot de pis, affuiblissant graiuellement toute-
fuis, mais sans aucune attajue convulsive. La dyspnée est
toujouss intense, l'oedime est surtout prononcé a la face ef
auy extrémtés infévicures, I'appétit se conserve assez bien
maigré tout.

Le dseptembreily a déjd furte tendance an coma; le malade
toasse davantage et expectore un pen de sang ; réles sous
crépitants ausommet du poumon gruche. Le coma est complet
le 7, et le malade menrt le 10 suns avoir en d’autres convul
sions.

Autopsic fuite trente heures aprés la mort. Il y a anasarque
generalisé, tout le tissa cellulaire sous cutané étant infiltré.
La cavité pleurale droite renferme deux chopines d'un liquide
séreux, do couleur citrine, pas Fudhérences. Du coté gauche Is
plevre viscérale adhére fortement dans une certaine partio de
sou étendue, surtout en haut ¢t en dehors, & la plévre pariétale.
Cette cavité no renferme gue deux ou trois onces de liquided
peu pros.  Le poumon droit est sain, le gauche est hépatis
a sa partic supérieure. Le péricarde coutient environ une
pinte d'un liquide semblable & celui épanché dans la plévre.
(Ga et la aussi quelques flocons de fibrine de cousistance molle,
indice d'une péricardite secondaire. Le liquide épanché dens
le péricarde est cependant en irés grande partic dorigine
hyo{lropique. Le ccear est hypertrophié. Les valvules nor-
aaales.
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La rate est plus petite qu’a I'état normal, le foie cst conges-
tionné passivemont. Le rein droit & peu prés de grosseur
normale; celui du coté gauche est trés petit, contracté et
dégénére,

La cavité péritonéale renferme environ une chopine d’un
liquide séreux et citrin.

Bu égard & des circonstances incontrolables, le crine et le
-cerveau n’ont pu étre examinés.

———— s

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

De la perte subite de connaissance; diagnostic
différentiel. Par R. O. Bearp, M. D. {Traduit du Chicago
Medical Journal and Examiner)—Suite et fin.

Coma alcoolique—~—De prime abord, il semblerait que, de
foutes les formes que peut revétir la perte de connaissance
celle-ci soit la plus facile & reconnaitre, et cependant, aucun
état morbide n'a été, plus que celui-ci, la cause d’erreurs de
diagnostic ct, par 14 méme, de méprises sérieuses dans le trai-
tement,

Trop souvent, le diagnostic «’ivresse a été porté dansdes cas
olt les malades, outre qu'ils out souffert des résultats désas-
treux d'un traitement non approprié, ont dit se voir l'objet
Timputations trds injurieuses et de nature & les compromettre
potr toujours.
~ Dans I'ivresse, Podeur de I'aleool dans l'air expiré est d’un
grand secours pour le diagnostic, mais méme aveu cette preave
Al ne faut pas oublier qu'un accident peut arriver & une
personne se trouvant i cec moment-la méme en état d’ivresse ot
produire alors Ja commotion ou la compression du cerveau; on
& rappellera également que I'hémorrhagie cérébrale peut
i se manifester chez un individu ivre.

L'absence de paralysie, Ja présence d'un relichement mus-
tulaive complet ot d’anesthésie, I'état du ponls, de la respi-
r'atum et de la pean, sont tous dignes d’attirer attention, mais
Vétat de Ia température et des pupilles nous fournit assuré-
ment la meilleure preuve. Unc température basse, quelque-
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fois remarquablement basse, n'est pas absolument particulisre
a 'alcoolisme aigu si on compare cotte forme do coma aux
autres variétés de la méme maladie, mais en aucun cas, excepé
dans 'empoisonnems at urémique, nous be rencontrons un anss
tréguent et aussi considerable abaissement de Ia températare,

Le Dr Wm MacEwen, de Glasgow, rapporte cingquante cas,
observés dans plusicurs circonstances différentes ct dont
I'échelle thermique indique un abaissement de température de
97°, 94 83+ 4 I, Cette echelle est trucée d’aprés la tempé
rature rectale, qui, selon Winderlich, est toujours d’un demi
degré a un degré plas ¢levé gue la température axillaire. On
peut donc établir que dans le coma alcoolique la température

seut descendre jusqu'a cing degrés au-dessous de ia normale,

e meéme obsorvateur séelame la précocité d'invention pour
un signe suivant lai absolument pathognomonique et qgui
autant que mes observations me permettent d’en juger, est un
moyen de diagnostie important daus les cas douteux, et exelut
toute coincidense de maladie oa de Iésion queleonque.

Le Dr MacBwen ctablit que dans le coma uicoslique essen
tiel, les pupilles sont invariablement contractées tant que i@
malade garde un repus complet mais gqu'elles se dilatent awss-
tot que lo patient est soumis 34 Vaction d'un stinilus capable
de le tirer un tant soit peu de ce sommeil, pour s¢ contracter
de nouveau dos que le sujet regombe dans le coma.  Ilanteur
rapporte cinguunte cas dont qua-ante-huit se contractorent de
¢ing & trente minutes apres application de l'agent excitant.
Duans les deax cas qui ont fait exception, on a découvert quiil
y avait en antérienrement, une maladie de Uivis d la suite de
laquelle cette membrane était restée fixe et incapable dese
dilater ou de se contracter.

Depais In publication de ces faits, jai essayé, chaque fois
que l'oceasion s'en est présentée, de faire Pexperience en ques-
tion ¢t d tns tous les cis, la pupille S'est comportée exactement
comme I'n établi le De MacE:ren. Cette particulavité ne se ren
contre duns aucun autre casde coma et doit étre, si 'expérience
continue & ctre confirmde, un signe d'une grandevalenr dons
diagnostic du coma alcoolique.

Le narcatisme produit par opium suit une marche si rapide-
ment fatale qu'il nécessite un prompt diagunostic' Au défaut de
I'action du reméde, l¢ patient peut étre momentanémont
éveille.  L'odeur de 'opium peut ordinaivement étre déeow
vert; on devra avoir présent i la mémoire los signes suivants:
relichement muscalaire complet, suppression de toutes les
séerétions excepté celle de la peau qui est abondante, voiie
sement ordinairement opiniitre. pupilles fortement contracté® -
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et insensibles, température légérement abaissée, et autres
symptdmes généraux,

Les symptomes de narcotisme produits par les autves narco-
tiques sont les mémes. Dans 'empoisonnement par le chloral
on remargne la dilatation au lieu de la contraction des pupil-
les quand Pempoisonnement résulte d'une accumulation lente
du médicament dans I’économie.

En terminant cet examen des ciuses de la porte subite de
connaissance jattirerai votre astention sur la commotion céré-
brale, la contusion ct la compression du eerveau.

11 est assex difficite d'établir un diagnostic positif’ entre ces
divers états pathologiques, vt que la plupart du temps ils
existent simultanément dans un cas donné. Lo Dy Bryant dit,
positivement que “ la perte de connaissunce est toujours, dans
les cas fatals, associée 4 In contusion du cerveau” ot d'aprés
les rapports de Guy's Hospital nous voyons que dans chagque
cas de commotion cérébrale suivie de mort, il y avait altération
de Ja substance du cervean.

A la vérité la compression se rencontre souvent seule, majs
it ne faudra pas oublier que Vépilepsio ou Papoplexie peut sur-
venir dans un cas o tout cependant serait de nature & nous
faire croire 4 un accident ou & une chilte.

Beaucoup de chirurgicns pensent que la commotion céré-
brale pure et simple n’est guore autre chose qu'une perturba-
tion passagdre, et certainement il est difficile de croire que
dans les cas ou le coma persiste pendant des heures et méme
des jours, il n’y ait pas quelque complication ficheuse. Dans
la commotion cérébrale la perte de connaissance est ordinaire-
ment subite et compléte.

On définit la contution cérébrale “une attrition soudaine
et violente de la substance cérébrale, accompaguée de plus
ou moins de lacération et d’etfusion sanguine,” cette effusion
8- présente généraloment sous forme de petits points hémor-
rhagiques. Elle ne nécessite pas nécesgairement une blessure
ducrdne. Les symptdmes, a part ceux de la commotion ot de
la compression, sont peu connus.

La compression cérébrale d’ovigine traumatique peut dépen-
dre de Ia pression des fragments do la table interne ou oxterne
dn crfine, ou d'un caillot formé au-dessous du siége de ls
blessure, .

Il g'écoule ordinairement un court intervalle entro 'acciden.
¢ la perte do connaissance.

L'identité absolue de ces symptomes et de coux qui se ron.
fontrent dans I’hémorrhagie cérébrale & forme idiopathique,
indique que los résuliats sont sabstanticllement les mémes
dans jes doux cas. 30



480 L'UNION MEDICALE DU CANADA

Quant aux symptomes généranx gne I'on trouve dans ces cas
jo vous renvoie & la table sommairo qui se trouve i la fin do
cette étude, et qui permet de faire une comparaison plus
factle :

II fant observer que dans bien des cas les moyens de¢
diagnostic que nous possédons sont & présent tros limités, Bt
que ceux qui sont le plus clairement définis sont souvent obs.
curcis par diverses complicatior .

11 ne nous reste donc qu’d traiter briévement du modus
operandi des différentes cuuses qui ont pour résnltat la perto
de connaissance.

L’autopsie ne jette que peu de lumidére sur le modus operandi
des causes, que nous avons étudiées mais si nous rapprochons
les quelques faits receuillis de cette maniére des faits cliniques
déja obter 1s nous en venons presque nécessairement a la con-
clasion que pour Ja prciuction de '~ perte de connaissance
une coudition pathologique est nécessaire, un manque do
sang artériel ou oxygené dans les vaisseuux du cervean. Si
nous admettons cela, nous nous expliquons tovt de suite la
difficulté éprouvée i distinguer entre elles ces diverses condi-
tions pathologiques dans le fait que, bien que celles-ci soient
produites par des causes variant beaucoup en nature, dégré et
intensité, le résultat ultime—manifesté par la perte de connais-
sance est le méme dans chague cas. Ainsi, dans la syncope,—
forme la plus simple de perte de connaissance, nous consta-
tons une ischémie des conches corticales du cerveau, causéo
s0it par un ari1ét de la circulation générale, soit par une hémor-
rhagio abondaute dans une sutre partie du corps, soit enfin
par un étut d’anémie chronique. Dans Ia catalepsie et I'hystérie
cérébrale, les symptomes nous indiquent que le méme phéno-
méne (ischémie) se passe dans les couches corticales, soitd
cause d'un dérangement des fonctions nerveuses, se manifes:
tant probablement au moyen du systéme vaso-moteur, et ame-
pant une contraction tonique des artérioles du cerveau.
Dans la commotion cérébrale la théorie de la paralysie vasew
laire affectant les vaisseaux de la portion corticale du cervear,
et amenant 'anémie artérielle avee stase veineuse secondaire,
nous donne la meilleure explication possible des phénomdnes
observés,

Enfin, considérant le fait que dans I'état actuel de nos eon-
naisse.nces il estimpossible qu'une paralysic vasculaire persiste
aussi longtemps, il faut admettre que la véritable commotion
n’est gque de courte durée. .

L’insolation nous présente un peu plus de complications
-Taais il est probable, comme Niemeyor le fait remarquer que
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Pétat fébrile du sang, causé par T'exposition trop prolongée &
uno chalenr excensive, est accompagné d’une diminution dans
le pouvoir oxygénant de ce liquide.

Lépilopsio & aussi été jusqu’a présent tras obscure an point
de vue de la pathologie, mais des néerologistes de renom
appuient la théorie que le coma est du & une anémie généralo
du cervenu, et que les convulsious sont causées par une irrita-
iion du centre convulsif, résultant d'une hyperémie ou conges-
tion. Cotte question, suns aucun doute, demande & &tre con-
Armée par Uexpérience.

Dans les états toxiques que nous avons passés en revue on
peut fort bien rattacher les troubles des fonetions cérébrales 4
Pinfluence de P'agent toxique soit que celni-ci agisse directe-
ment sur le sang, comme dans 'anémie et 1'asphyxie, ou sur
le ceeur et les vaisscuux par Vintermédiaire du systéme ner-
veux, comme dans le narcotisme pur Popium, ou sur les deux,
-en méme temps, comrue dens 'empoisonnement aleoolique.

Quelqie soit le mode d'action, les résultats semblent étre
toujours les mémes dans chaque cas: destruction ou affai-
blissement du pouveir oxygénant du sang, ou modification de
Ia circutution dans la substance cérébrale,

Dans Phémorrbagic cérébrale et méningée, ainsi que dans
la compression (raumatiquo le méme effet est produit par la
seule prossion mécunigue.

Le Dr Bryant fait observer que “ dans ces cas. qu'il y ait
tuvivlence extéricure ou hémorrhagie, la perte de connais-
sance se manifeste aussitdt que la pression intra crinienne
ateint les capiliaires des couches corticales™ et il est pro-
bable qu'elle commence méme avant que co point I soit
atteing.

Ln rupture d’'un abeds dans la substance cérébrale produit
méeuniquement lo méme effet, de méme, une embolie, en
obstruant les artgres du cerveau améne une pression en un cer-
tain endroit et comme conséquence, une anémie locale plus
cirgonserite, co qui explique la légéreté et le peu de durée des
Symptomes dans ce dernicr cas.
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Traitement des névralgies et du rhumatisme mus-
culaire par le bicarbonate de potasse et le bicar
bonate de soude, par le Dr J. M. Blackerby, (Traduit du
Therapeutic Gasette, Mai 1882).

Dopuis plusieurs années, j'ai employé le bicarbonate de
potasse et de soude dans le traitement des névralgies et du
rhumatisme musculaire, et toujours avec un suceés marque.
Si I'on me demande pourquoi ces deux médicaments sont si
cofficaces dans le traitement des névralgies, je répondrai que
pendunt longtemps, mon expérience & ce sujet n'a é1é qu'empi-
rique. Souvent, j'ai 4 prescrirve ces médicamonts, soit sculs, soit
combinés ensemble, contre certaines maladies requérant un
traitement alcalin ot accompagnées de névralgie ou de rhu-
matisme musculaire et jai constaté que vers la fin de la mala-
die et souvent méme avant cela, ["affection concomittante
{névralgie etc) élait guérie on du moing améliorée. Je résolus
alors J'approfondir le modus operandi de cette médication ot
bientot une occasion favorable se présenta. 1l s'agissait d’une
femme d’un certain dge et affectée de névralgie trifacisle.
‘Comme cette malade était exposéo & de pignantes attaques de
cette maladie clle désirait avoir un remeéde qui put, si non I
guérir, du moins soulager ses souffrances.

Mon examen muniticux me fit découvrir chez cette femme
les particularités suivantes:

Pouls ferme, dar ¢t violent, 98 & la minute ; langue large et
couverte d'un enduit léger mais piteux; les muqueuses buc-
cale, nasale et oculaire étaient piles. Tes yeux larmoyants.
L'urine de couleur foncée, en potite guantité et trés ammoni-
acale. Intestins assez réguliers, selles argileuses et quelquefoia
brunes. Crachats épais et visqueux. Voyant cela je commen-
¢ai fe traitement en prescrivant ce qui suit:

.

8

o

i

R Dicarh. Pot..ceecveeersresiecvnonenee crvonnens
v SOUAC.cuierrarerererancareeerereeerenanns

Luun

Mélez et pulvérises.

Jo fis prendre une cuillerée & thé de ce mélange, dans un
vorre d’cau froide, et répéter la dose toutes les six heures, A
ma visite le lendemain je trouvai la malade entidrement gou-
lagée. Je cherchai alors a m'expliquer comment g%était opéré
Iz guérison. A mon avis, il semble évident qu'il y avait id
suracidité du sang. Aprés cela on devait se rendre compte du
résultat obtenu,

Je résolus alors de continuer mes expérvicnces lorsque T'oer
casion se présenterait.
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Comme la névralgic est une affection que I'on rencontre
assez fréquemment jeus ample occasion d'expérimenter les
propriétés des remédes en question ot ccla, je puis le dire par
oxpérience, avec les plus heureux résultats pour les sujets
souffrant de cette cruelle maladie. Tl arrive tres souvent dans
ma clientéle, que I'on vienne & mon burcau ou quo I'on aille
chez le pharmacien pour me demander unce once du reméde
antinévralgique, certaines personnes mémes ¢n gardent cons-
mmeont une petite provision avec cux ct s'en administront
unc dose au moindre indice de névralgic.

Sans pouvoir dire positivement quo ces alealins soient aussi
efficaces dans le traitement du rhumatisme musculaire, j'affirme
pourtant que dans chague cas de rhumatisme musculaire que
ai cu oceasion de traiter ainsi et qui présentait les symptomes
ci-dessus énumérés, j'ai obtenu plein suceés et guérison com-

_ pléte.

Il y a quelques mois un monsicur vint me consulter, so
plaignant de douleurs dans lo bras droit et les deux jambes;
étant sous 'impression qu'il souffrait de rhumatisme il désirait
< &tre débarrassé, Il avait déju fuit usage de pilules bleues,
¢t employé plusicurs liniments, et autres topiques, mais tout
ola sans aucun résultat satisfaisant. Bien que la douleur ne
fat pas asscz intense pour empécher cet homme de vaquer &
ses affaires, ou pour chasser le sommeil, elle lui causait cepen-
dant beaucoup d’ennui et il désirait In voir disparaitre le plus
19t possible.

Je Ini donnai alors la prescription ci-dessus avec ordre d'en

prendre 1 cuillerée & thé dans un verre d'can froide toutes los
guatre heures jusqu'a ce qu'il en efit pris quatre doses, et
eusuite une dose tous les six heures jusqu'a guérison. Jele
rencontrai quelque temps aprés et il m'a dit qu'aprés avoir
pris les quatre doses il s¢ trouva bien, mais que pour assurer
tne guérison compléte il voulait continuer & prendro la poudre
engoro pendant quelque temps. Depuis, ce patient n'a plus
souffert de rbumatisme musculaive ni de névralgio quoique
Son occupation journaliére aux varviations de 'atmosphére
l'exposat beaucoup.
. 'y aquatre mois, ayant été moi méme exposé & 'humidité,
B fus pris, peu de jours aprés, de rhumatisme musculaire
siégeant & I’épaule et au bras du cdé gauche. Aprés avoir,
fans résultat, essayé plusicurs médicaments jeus recours & la
méme préparation et fus entiorement guéri au bout de deux
Jours.

Je suis si satisfait des Lons résultats obtenus déji au moyen
do ce reméde, que dans tous les eas des maladies ci-haut men-
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tionnées se présentant avee les caractéres que je viens zussi
Pindiquer., je le preseris avee la plus grande confiance, et sans
méme douter dn succes,

Etant done donné un cas de névralgic ou il y aurait licu de
croirve i un etat acide du liquide sauguin, je répondrais de ls
guérison, pourva, cela vi sans dire, qu'il 0’y ait eu ancune
erreur de diagnostic.

Méningite suite de delirium tremens.—Nous hsons
dans Le Scalpel, de Liege. M. le Dr Albert Robin a présenté s
la Société de Bivlosie, un travail trés intéressant dans lequel il
établit que le dris v tecmens se transforme parfois en une
méningite aigue. 11 est important que ce fait so  conmu.
Voici les conclusions auxquelles il est arrivé:

1o Le delivitn ticacens, non febrile, peut, dans des circons
tances encore assez rares, se terminer par méningite aigué:

2» Dans les trois observations citées, cette méningite éaib
lIocalisée & la convexite du cerveau;

30 Liapparition de la meningite est earactérisée entre auntres
symptomes par une élévation rapide et assez considérable de
la temperature axilluire ; par conséquent Ia figvre qui se décla-
re rapidement dans le conrs du delirium tremens apyrétique
acquiert une importan.e provostique grave toute particuliars
et doit 1nire songer a la méningite quand on ne tronve pas
d'autre affection yui puisse Pexpliquer ;

4 La marche de ces méningites terminales parait plas rapide
que celle de la méningite ordinaire;

5 Lieur expression aymptomatique est parfois incompléte;
mais elles peavent cependant apparaitre avee leurs signes
clinignes habituels.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE CHIRURGICALES.

Le pansement & l'iodoforme.—~Depuis que nous avons
traite cetle question Ln:on Medicale, Fév. 1882 p. 74! les chi-
rurgiens allemands ont, par leurs expérimentations clinigues,
jeté un jour nonvean sur les avantages et les inconvénionts de
Viodoforme. Un article du Dr Roswell Park. publié dans les
Annals of Anatomy and Sucqery, livraison de juillet, et auquel
nous empruntons largement, mettra nos lectears au courant d¢
cette question d'actualité,
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Le pansement & 1'iodoforme, dit.il, est employé dans les
hopitaux de Vienua a I'exclusion presque complote de tous les
autres. Mosctig-Moorhof a traité par cet agent, environ sept
mille cas de tous les degrés de gravité. Sur ce nombre
immense, il w’a jamais cu oceasion de constater les sympto-
mes d’empoisonnement dont parlent Koenig, Schedo, Kocher
et autres. Cela dépendrait-il du mode d’emploi particulier
qu'il a adopté: Mosetig en offet, n'emploie jamais I'iodoforme
conjointement au spray etaux irrigations phéniques, parce que
ditil, I'acide carbolique étant éliminé par les reing, I'élimina-
tion de l'iodoforme par les mémes émonctoires cst entravée si
on emploie le spray pendant on méme avant 'opération. Com-
me preuve il cite deux cas da Koenig dans lesquels on ne put
trouver d'iode dans les urines que trois jours aprés 'opération.
Cette explication, malgré Pautorité de son auteur n’est pas
acceptée dos autres chirnrgiens.

A I'Hopital général de Vienne, Billroth, Albert, Dittel et
Weinlechner ont adopté & peu prés la méme routine et sont
imités par les chirurgions dec tous les grunds hopitaux civi-
ques et militaires.

A la clinique de Billroth on n‘emploie jamais le spray. Ia
partie sur laquelle on opdre est lavée au savon et & I'eau car-
bolisée, puis soigncusement lotionuée & Vacide carboligue.
Tous les instruments sont immergés dans de l'eau carbolisée
ainsi que les éponges. Avant de procéder au pansement on
lotionne parfaitement la plaie avec une solution a 3 p. 100. On
panse avec la gaze 4 l'iodoforme au lieu de celle do Lister,
sans protective ; on recouvre la gaze d’une couche moyenne-
ment épaisse de coton absorbant, puis celui-ci d'un tissu ana-
logue an mackintosh. Le tout est solidemeut ct proprement
recouvert d’un large bandage de gaze forte.

Dans certains cas, I'iodoforme peut étre saupoudré sur la
plaie: sous le périoste dans les amputions souspériostées :
entre les extrémités des os dans les réscctions ostéoplastiques:
sur la surface interne des lambeaux aprés Uextirpation des
tumeurs.

Le tube & drainage w’est pas aussi néctssaive que dans le
procédé de Lister. Sous I'influcnce de Iiodoforme, la suppu-
tation cst moins abondante et prend presque Ie caractére d'un
exsudat séreux.

Les indications de renouveler le pansement sont A pen prés
les mé¢mes que sous le régime listérien; la principale se trouve

ans la température qui s'élve aprés avoir été normale pen-
dant plusicurs heures ou plusieurs jours. La douleur, la cuis-
ton, la démangenison de la plaie constituent des indi-
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cations sccondaives qu'il faut surveiller. Mais si on tiont
compto de la propriété que possode I'iodoforme de calmeorls
doulour, on ne devra pas s'attendre & rencontrer souvent ces
derniers symptdmes qui résuitent. on cifet, bien souvent, d'un
bandage mal appliqué ou trop serré.

Incontestablement, contintie Roswell Park, l'iodoforme est
supérieur & P'acide carbolique comme antiseptique. Bien plus
on ne saurait nior qu'il provogue I'absorption plus rapidement
qu'aucun nutre agent médicinal.,  C'est Ia raison pour laquelle
les syphiligraphes et les dermatologistes en font un si fiéquent
et si houreux usage (en solution éthérée) dans les bubons et
les engorgements glandulaires serofuleux.

Voila le beau ¢61é de la question, mais il y & un revers. e
pansement & Plodeforme aprés avoir régné seul pondant plus
d’un an dans les hapitaux d’Allemagne et d’Autriche a fini par
donner naissance & des arrigres pensées, & des craintes, pres
qu'a une panique. Aprés avoir vu Gussembouér & Prague,
dans un cas de véscetion du coup-de-pied, bourrer la plaie de
220 grammes (7 onces) d'iodoformesans ancun résultat fachoux,
Schede (in Guz. Méd. de Paris) nous rapporte des accideuts
toxigues graves produits par Pemploi d’un gramme (18 grain)
do 1a méme substance et le Dr Bermann de Baltimore, {in
Maryl- Med. Journal, un empoisonnement presque fatal pro-
duit par application de deux ou trois grains d'iodoforme
dans un cas de carie de 'oreille moyenne. Kocher, Koenig,
Czerny, Kuster, Podrazki et autres ont sccumulé un nombre
considérable de faits cliniques tendant & mettre en relie
les propriétés toxiques de liodoforme. D'aprés Kuster, (io
Med. and Surg. Rep.) il agit comme un covps étranger ot
preduit des trajets fisiuleux par lesquels il est 1¢jeté su
dehors, il peut produire un phlegmon, probablement par irri
tation mécanique; il protége moins que Iacide carbolique
contre P'érysipele; trouble la digestion, produit u fidvre, irrite
les contres nerveuy, peut amener le délire, Ia mélancholie, Is
contraction ou la dilatation des pupilles, 'amblyopie ot méee
la maunie et la mort par irvitation des centres respiratoires toat
cela, remarquons-le bien sans qu'on puisse établir de rapport
fixe entre 1a dnse du médicament et la gravité des accidents.
Assurément, on ne saurait traiter a la legére les observations
d’hommes aussi éminents. Que conclure, alors, de faits on
apparence au moins, si contradictoirves ? Il n'y a aucun raf
port constant,” dit M. E. Recklin, (Gaz. Méd. de Paris, 13 maj;
1882, 4 établir entre la fréquence de ce genve d'accidents etls
quantité d'iodoforme mise & la surface de la plaic. Parler
Iidiosyncrasies, ¢’est ne rien expliquer du tout. 0. a cher-
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ché laclef de U'énigme dans la facilité que certaines plaies,
par leur siogo, pur la texture des tissus qu'clles intéressent,
offrent A la résorption de I'ngent toxique. D'autres ont fait
ressortir 'analogic existant entre les symptomes qui caracté-
risent 1'intoxication iodoformiquo d’ovigine chirurgicale chez
Vhommo et coux qui ont été observés chez les animaux empoi-
sonnés par cette méme substance (Binz ot Hocgyer). Dans
les deux cas, on observe les manifestations d’une paralysic
cardiaque et d'une suractivité morbide des centres psycho-
moteurs. On peut done, a priori, considérer comme des contro-
indications & 'emploi de I'iodoforme le mauvais état du coeur
et la susceptibilité innée ou acquise des centres nerveux (neu-
rasthénie). Les observations connucs jusquwa ce jour témoi-
nent d’une fréquence croisaante de I'intoxication par I'iodo-
orme chez les vieillards, dont le catur et le cervean sont pres-
que toujours atteints dans leur intégrité fonctionnelle ou orga-
nique,”

Quoiqu’il en soil de cette appréciation que nous sommes
bion disposé & accepter, les nombreux accidents produits par
les premiers essais de I'iodoforme n'ont pas infirmé la valear
du médicament, tant s'en faut, mais ont amené les chirurgions
arejeter Pemploi des doses massives d'iodoforme en natwrd, et
de la ouate 4 I'iodoforme; les premiéres a cause du danger
d'absorption et la scconde en raison de obstacle qu'elle
oppose quelquefois i 'écoulement des séerétions de la plaie,
on choisit de préférence la gaze a I'iodoforme (1) et on pro-
eade comme suit : (Med. and Surg. Rep., 12 aoit 1882)

1o Sur toutes les blessures récentes, de nature non tubercu-
leuse, qu'on y ait on non appliqué des points de suture, appli-
quez plusieurs doubles, 6 x 8 de gaze a l'lodoforme et recon-
vrez successivement d’une eompresse de coton, d'un papier

.de gutta percha et d'un bandage de tulle.

2 Dans les cas de plaies tuberculeuses des os, des articala-
tions c.« des parties molles, saupoudrez une seule fois les parois
de la plaie avee tout juste ce qu’il faut d’iodoforme pour en
mettre toutes les parties en contact avec le médicament (1} a
% drachmes suffiront dans tous les cas) suturez ou non suivant
le cas et procédez commo ci-dessus (1). Dans les pansements
subséquents ne changez que la gaze et la compresse sans sau-
poudrer d’iodoforme i nouveau. Cetto maniére do procéder
produit des résultats de beaucoup supérieurs a ceux de la
méthode de Lister.

- 30 Dans toutes plaies des cavités (bouche, nez, vagin,
rectum), on ne fait usage que de la gaze iodoformée.
_—

{1} Voir Union Mcdicale, Février 1852, p. 6.
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Il va sans dire que pendant 'opération et chaque fois qu'on
renouvellera le pansement, on prendra les précautions anti.
septiques ordintires, a I'exception du spray ; & savoir: lavage
du champ opératoire, des mains de P'opératenr et des aides;
lotion de la plaic avee une solution d'acide carboligue & 2 p.
100 pendant et & 5 p. 100 A la fin de Popération. On deovra
surtout surveiller ce dernier point ve que Paction désinfee
tante de l'iodoforme n'est pus immédiate oomme celle de
P'acide carbolique.

— A L

Traitement de la constipation chez les hémorrhoi-
-dairss.—Ce u'est point du traitement des hémorrhoides qu'il
vy étre question, mais senlement des moyens de prévenir etdo
combattre certaines complications d'ordre mécanique dues 4
"obstruction du gros intestin par le bourrelet hémorroidal, et
gu'on ubserve principalement chez les sujets affectés d’hémor.
voudes internes, qu passent facilement inapergues. Chex les
sujots de cette catégorie, tout ¢co qui congestionne les organes
du petit bassin produira lu turgescence des veines hémorroi-
dales variqueusesPet les cfforts de défécation produisent co
résaltat.  Or, si Pexpulsion des matidres fécales nécessito des
efforts excessifs, ¢'est 4 cause des hémorrhoides préexistantes
qui, oblitérant le rectum. aménent Paccumulation de foeces et
<urtout des guz dans la portivn d'intestin située au-dessus de
Vobstacle d'ot flatnlence,atonie gastro-intestinale, et cet ensem-
ble de symptémes qui constituent Pétat dyspeptique. On
tourne, cn fin de compte, dans un cercle vicieux, les hémor
rhoides, développées sous 'influence d’une cause ou d’une autre,
engondrant la constipation et colle ¢i aboutissant & aggraver
les hémorrhoides.

Différentes indications sont done & remplir pour régulariser
le cours des matiéres: éleigner du malade tout ce qui pousse
sux hémorrhoides, agir sur la Jilatation variqueunse des veines
hémorrhoidales 4 I'aide de moyens capablesdo réduire Pobs-
tacle combattre directement 'élément consécutif, la consti-
pation, et qui devient & son tour une cause d’aggravation,

La premiére indication se rapporte surtout a des prescrip-
tions diététiques et hygiéniques. Beaucoup do gens sont pré-
disposés aux hémorrhoides en vertu de 'hérédite, cela est par-
faitement exact; mais il n'en ost pas moins vrai que 'aprari-
tion des hémorrhoides reconuait le plus souvent pour cuuse
détorminante une hygiéne ou une alimentation defectueuse.
C'est ainsi que chez les gens qui ménent une vie sédentaire et
qui restent longtemps assis, le choix du siége est une chose do



L'UNION MEDICALE DU CANADA 493

grande importance. C'est 14 uue notion vulgaive sar laguelle
pous ne croyons pas devoir insister. Quant & influence de
l'alimentation, tout cc qui passe pour échauffunt aux yeux du
public, ¢’ost-i-dire tout ce qui fuvorise la constipation, prédis-
pose aux hémorrhoides, ot comme tels il faut citer surtous les
lézumes sees, les viandes de pore, do mouton, les aliments
gras. Lo lait, le café au lait, le vin Mlane, les liqueurs alcoo-
liques, les mets glacés, conviennent fort mal aux sujets déji en
possession d’hémeorrhoides et doivent étre défendus aux gens
menacéds de cette infirmité désagréable. Les légumesdits rafra.
chissants, l'oseille, les épinards, qui entretiennent la liberté
du ventre parce que, n'étant pas digérés, ils ront expulsés en
nature et s'opposent & Iagglutination des matiéres fécales,
sont, au contraire, parfuitement indiqués. De méme pour les
fruits, . En somme, comme le conscille le professeur G. Sée, le
régime qui réussit le mieux aux hémorrhoides pavait étre P'ali-
mentation par les potages, par les viandes de boucherie préa-
lablement dégraissées (le porc ot le mouton exceptés), par les
Jégumes verts et les fruits. Cumme boisson, on conseillera
lovin rouge coupé d'ean, les caux de table légorement aci-
dulées, Ia bidre légaro.

Pour réduire les bourrelets hémorrhoiduirves internes, qui ne
sout encore pour le malade qu’une causo de géne i peine appré-
ciable, nous avons a notre disposition un meédicament qui, sous
cerapport, jouit d’'une a tion presque spécttique, c'est le soufi ..
On 'administre sous forme de fleur de soufre lavé associé au
miel, snivant la formule :

Ree.  Soufrre lavé.....uevunvneinnnn. . 2 parties
Miehioiiiiiis i 10—

M. S. A. A prendre une demi cuillévée & bouche tous les
mating pendant quelques jours consécutifs. Ronouveler la
médication de temps en temps

Un autre mode d’administration du soufre cousiste & lo
preserire associé & la créme du tartre et 4 ln magnésie, suivant
la formule :

Rec. Soufre lavé........ ...

Créme de tartre. ..... ¢ Parties ¢gales de chaque.
Maguésie calcinée...
M. s a
A Vaction spécifique du soufre, cette mixture joint les pro-

Priétés absorbantes do la magnésie, activées par Pacidité de la
tome de tartre (G Sée). C’est & Uemploi de cette médication
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qu'on aura recours lorsque Pon aura i traiter une costipation
opinidtre d'origine hémorrhoudaire, Il faut savoir aussi que
Pemploi d'autres évacuants peut faire plas de mal que deo bien.
Les purgatifs dvastiques, et & leur této Palods, sont tout parti-
culigrement, contre-indiqués, A ce propos, il fait bon savoir
gue cortaines bidres exotigues conticnnent une certaine quan-
tité d'alods, tel lo stout, qui ot tout particuliorement nuisible
aux hémorrhoidaives, Les purgatily salins, autres que coux 3
base de magnésie, doivent également étre rejetés, de méme
que P'emplol dex graines muacilagineunses, *Lios désobstruants
méeaniques, dit M. 6. Sde, peuvent offrir Pinconvénient de
waccumuler an-dessus de obstacle rectal : si on les emploie, il
fant qu'ils présentent peu de volume, comme le pain de son”

Nous n'avons pax a parler iei do Uemploi des moyens
destings & combuttre les symptomes digestifs qui aboutissentd
Pétranglement d’un bourrelet hémovrhoidal: applications de
sangsues, de glace 4 Manus, buins de pieds sinapisés, saignée
générale.  Mais il est d'antres vemodes plutés hygiéniques
que médicamentenx, qui =ont utiles & la fois pour combuttee
la targescence des veines hemorrhoidalos et Patounic du gros
intestin qui en est Ia consequence.  Nous citevous Uhydrothé.
rapie, sous formo de douches lombairves, de bains de siggo dits
@ aiguille, e’est-i dirve donnés aver un apparetl qui projette une
douche titiforme sur la vegion dn <oge et active la eireulation
dans les organes da petit bassin.  Les lavements d’etu traiche
sont égalementd’un emploi utite dans ceseas.— (Viehy médicab.

Des conditions qui contre-indiquent la réunion
immaédiate, par Vernewil—La réunion immédiate, dit M.
Verneuil, comme tonte opération chirargicaie, reconnait diver-
803 catses d'insuceds qu'on pent ranger sous deux chefs: eee-
cution défectueuse, applicatiun intempestive, Cette dermare est
matheureusement commune, piarce qu'on ne tient pas awses
compte dex mauraises rordicions de la plaie, de Vinfection dw
miliew ambiant, des maliiiis générales du patient. Aussile
chirurgien doit-il avoir pré=ents & Pesprit les préceptos que ke
savant professeur formule ainsi

1° La réunion immédiate est fondamentale, obligatoire, tan-
tot accessoirve, tacultative, )

2° Dans les denx cns, elle présente des indications trgs diffé-
rentes, une utilité tras inégale, mais toujours les mémes chan-
ces d'insuccds et les mémes dangers.

3° Il faut accepter ces chances et ces dangers, en cherchant
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sans doutc 4 ley atténuor sutant que possible dans les eas
oit Ia réunion constitue toute l'opérution, comme dans les ana-
plastics.

4° Mais, avant d’associer & une opération quelconqua la
réunion simploment adjuvante ¢t tucultative,-il faut chercher
si lo blessé n'est pas atteint de quelque état constitution-
nel qui ferait rejeter ou ajourner chez lui une réunion ana-
plastique.

50 Si cet état est reconnu, il faut le combattre par les
moyens approprics ; mais, 8'il y a urgonce ou si la thérépeu-
tique ne poeut plus rien, il faut s'abstonir, ne pus faire une
tentative de reunion probablement inutile et dangereuse,
of employer un auire pansement qui, & défant dune
guérison rapide, offrira du woins plus de séourité ot d’inno-
cuité.

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

Méthode pour prévenir la nécessité de lavorte-
ment.—Dr Depaul, dans une de ses derniéres lectures, recom-
mande dans certaius cas, V'iodure de potassium, une diéte régu-
lidre et la saignée, pour diminuer le volume de Venfant, et
prévenir la nécessite de provoquer Pavortement.

Il cite le cas suivant & Pappui de sa recommandation: Il y
atrente ans un murchand épousait une femme trés rachitique,
qui devint enceinte peu de temps aprés son mariage. On con-
suita un médecin, qui ne sachant que faire fit demander Paul
Dubois, celui-ci pratique la perforation du erdne. Unedeuxisme

ossesse survint, ot Dubois consulté envoya la jeune femme 4

Jepaul, clle était alors enceinte de quatre & cing mois. Le bas-
Wn mesurait 74 centimétre i 73, Dopaul alors conscillag la
sune femme de diminuer Ja quantité d'aliments qu’elle pre-
nait, et de se soumettre & une didte rigoureuse, afin de pouvoir
mettre au monde son enfant vivant, la recommandation fut
€coutée, la jeune femme saignée & différentes reprises, suivit
unrégime de vic trés affaiblissant.  Depaul suivit les progrés
d’e la grossesse, et plus particulidrement lo développement de
Tenfant, le huitieme mois arrivé Depaul constata que Penfant
etait réelloment peu développé, il laisse les choses aller leur
cours, ne pensant pas nécessaire de provoquer Pavortement,

Finalement, Ja fomme arriva & la fin do son neuviéme mois,
et Depaul fut demandé ; la této ne tarda pes i ﬁ-anchix~3i{angle



496 L'UNION MEDICALE DU CANADA

sacro vertébral, et 'accouchoment so termina heureusement,
Irenfant vécat, C’était un gargon; quoique trés petit, il était
agsez fort, La méme personune devint enceinte ponr la troi.
sidme fois, Depaul n'en fut pas averti, et ce ne fut que vers le
huitidme mois ot demi qu'il fut demandé. TI était trop tard
pour avoir recowrs aux moyens omployés dans l'accouchement
précédent, ot Depaal fut obligé de pratiquer la cephalotripsie.
Au quatriomo accouchement il fut averti i temps, lo régime
sgivi an deuxidme accouchement fut de nouvean suivi avee
suceos, Venfant vécut et est encore vivant, Au cinquiéme
asccouchement, demandé seulemont an- moment de la déli-
vrance, il ne réussit a avoir enfant quo par Popération. M.
Depaul considére ce cas comme wds concluant, et avee daw
tres somblubles, il en est venu & In conclusion que sz méthode
devait étre avcompagnée de succds of pouvait étre recom-
mandéo dans les cas do difformation du bassin, dans le but de
prévenir autant que possible, I'avortement force.

Nous traduisons cet étude intéressante du British Hedical
Journal.

Pourquoifait-on accoucher la femme dans le decu-
bitus dorsal 2—M. Ludwig, dans une drochure, cherchod
démontrer gue le décubitus dorsal pache gravement contre les
lois de Ia mécanique, entrave les différents actes du travail et
tourmente s parturiente en Iexposant, ainsi que son enfant 3
subir des dommages sérieux. Cest pour ces raisons qu'il
recommande la position que prennent ordinairement les fem-
mes sauvages et celles qui sont abandonnées i lear instinet,
¢ost A dire la posture accroupie surles grnoux, le hauv du corps

enché en avant. II désire qua chaque doulour la sage-femmo
thsse prendre cette position 4 1s parturiente, en plugantdevant
olle une chaise ou un coussin élové pour y appuyer. Pendant
les intervalles des douleurs, Ia femme peut rester couchéo ou
assise.

“ 11 suffit, en cffot, de preserire cetle posture aux femmes
dont le col reste élevé en avant ou cn arridre et a celles qui
ont le périnée trop élevé, pour se eonvainere Jo ses avantagd
sur Veflicacité des contractions. L téte descend ot la dilatation
so fait rapidement. Nous nous sommes porsonnellement assuré,
plusieurs fois, de lavantage do cette position. Quand e tra-
vail no marche pas réguliérement, que 1a dilatation st lente,
~ans cause apprécinble, nous ne manquons pas do recourir & 00
moyen depuis plus de vingt ang, ¢t le plus souvent avec ud
succds immédiat, en soutenant le péringe ainsi”—(Cour. méd.
oL . daccouch))
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Abcés du sein, traitement préventif.—A I'oceasion
d'une femme coueheo an it No 6 do la salfe Sainte Marthe,
sccouchée depuis nn mois environ et entrée depuis quelquos
Jours dans son servico do I'Hotel-Dieu, M. le professeur Le
Fort faisait remarquer aux porsonnes qui suivaient su visite,
guo les abeas du sein chez les femmes récemment accouchées
so développaient généralement on buy et en dehorsde la glande
mammaire par suite méme de li position déclive de ln mamelle
dans le décubitus dorsul que cos femmes affoctent forcément.

Aussi, pour éviter le développemont do ces accidents, M. Lo
Fort conseille-t-il ordinairement, et depuis longtemps déji, do
maintenir les doux seins rapprochés 'un de antre au moyen
de doux tampons de vuate aillés en eroissant ot quo 'on coud
soigneusoment sur an bandage do corps.  Lies mamelles ainsi
contenues de chaque ¢6té ne pondent plus & droite ot a gauche
do fa poitrine des fammes couchées sur le d 13 ot ne sont plus
sujetles, par suite, aux tiraillemonts contenus ot irritants pro-
duits par le poids do & glande. (Gaz. des hop.)

FORMULES ET PRESCRIPTIONS.

Anémie et chlorose. (Good:1l)
1R Hydrag chloridi corrosiviv. oo, gr
Lig. chlo. sarseniciv . viieiiiiinnnsnninane £
Mis Ferrit-eblo s ciiiiiiiiiiciisnne
Acid Muriat. dilut. cccoiiiiinvmenn gaa il
SFruptuacieimmsieiarniiisrieses sevsrausasaanes 17
AGUIL, cerreeiimrisarerssaerrsnnnsassieverserosasees £ 3V
M.—Uue enillérée & soupe aprés chaque rop:
plus de trois semaines. —

22 B Palv. Ferri Sulph}ocerimnniiiiiiennens
Potasse Card piir wovvvicvnnininecree s cenneanes 3 3l
Syrup. ACHCT (oviireriiriniercosnensiiseunens S8

M.—Div. in pulv No 8.

—De une A trois uprés chaque rop i+, en commongant par ia
doso la plus taible. Cotto dermare formule est colle de Blot,
telle que prescrite piar Niomeyer.

Chorée (Sicvcking) —

B Chloral Hydrat. covvecessereeerseassansssass

Pot. Brottideee e iiirresincissinsessaeseensss 8% 211 Dit

ey

-
AQUIR crierviirvaersrasiancasseanss sasresunnenss 3Vil

M.—Une cuillérée i soupo toutes les 3 houres jusqu'd offet
Barqué.  Ne donnor ensnite cotte dose quo trois fois par jour.

w

endant pas
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Finances.

Comme nos abonnés le savent, nous avons expédié der-
nidrement les comptes de I'année couranto et des arrérages
& qui de droit.

n grand nombre soldent la note avec la ponctualiié la plns
flatteuse pour nous ot ponr eux.

Que ceux qui laissent égarer dans un tivoir peu fréquenté...
ou au panier, la petite fenille volante, an sort de laquelle nous
nous intéressons si tendrement, que ceuxla venillent donese
vappeler que s'ils ont le droit d’étre exigeants avee nous, ils
partagent ce droit avee nos eréanciers. Nous n'invoquerons
pas le valgaire principe qu'un journal regu doit étre payé;
certaines gens disent que ce nest pas unc raison, ¢it, ¢t ¢’est
vraiment dommage que Pimprimeur ne soit pas de cet avisf
Mais qu’y faire, puisqu’il ne veut pas entendre raison ? Il nous
faudra bien recourir a la bonne volonté de nos lecteurs, et, ce
qui pis est, supprimer le journal a ceux qui s'obstineront pen-
dant trop:longtemps a diftérer d’opinion avee lui. Cest une
puissance que U'imprimeur. Il survit souvent au journal.

No Bill.

Les libelles politiques sont devenus tellement fréquents
qu'ils ont presque épuisé la curiosité publique ; mais un libelle
médical c'est presque une primeur: de fait, c¢'est le premier
cas de ce genre que nous trouvions dans Jes quinze années de
notre journalisme professionnel. !

Nos lecteurs ont probablement été surpris de voir sur les
journaux politiques fes noms des Drs A. Lamarche, S. Lachs
pelle et H. B. Desrosiers en compagnic de chevaliers d’indus
trie, conpe-jarrets, tire-laine et industricls de grand chemd,
sur le rapport de la Cour criminelle.
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Comme il ne suffit pas toujours en pareille occurrence d'adtre
reconnu comme citoyen intégre et individu pacifique par le
cercle do ses familiers, on ne nous en voudra pas d’exposer les
faits en deux mots.

Notre balletin de mai portant pour titre Fiat Luz ot ayant
trait 4 Paffaire de Lorimier avait eun le pouvoir magique, on
n'a encore pu savoir pourquoi, d’exciter la colére de quelques-
ung des membres de la Iaculté Bishop. In juillet, ces mes-
gicurs nous notifinient pur leurs avocats que nous cussions &
rétracter Pavticle en question, sans quoi on prendrail contre
pous des procédés légaux. Rétracter quoi, nous n'en savons
rien. Nous allimes done consulter un avocat faisant autorité
en cette matigre. Aprés un examen attentif, il nous répondit
catégoriquement qu'il ne voyait pas matigre 4 libelle dans
Farticle incriminé. Rassurés sur ce point et désirant rasséréner
I"ime de nos, confrores, nous publidmes dans notre livraison
d’acht *“ un mot d'explication ” qui n'est rien moins qu'une
rétractation mais qui expliguait nos motifs et nos intentions.
Et nous attendimes le résultat qui ne sc fit pas attendre, car,
le 12 septembre, nos amis de Bishop soumettaient en Cour
criminelle un indictement pour libelle contre les rédactenrs du
journal.

On connait le reste: le grand-jury rendit un verdiet de no bill.

Nos belliqueux adversaires durent s'en retourner chez eux
avee un crépe a leur tambour, remportant au foyer un fourni-
ment plus mal astiqué qu’au départ ot gratifiés, comme solde
de cette brillante campagne, d’un splren anglais des plus clas-
gique en licu et place du rive homérique (connaissent-ils cels ?)
qu’ils anvaient veulu se payer & nos frais,

Eh bien! ragez, messieurs, et venillez croire que nous ne
compatissons guére; ¢a n'est pas charitable, nous direz-vous,
mais c'est de boune guerre et ¢'est déji quelque chose en
attendant micux.

Nos lecteurs connaissent déji Uarticle Fiat Lua ou du moins
ils peuvent le voir dans notre livraison de mai; inutile d’y
revenir, Qu'on juge, . .. ds lecture docot article, de la nature de
Pagression dont rousavous été l'objet, par le document suivant,
donton vouluit nous faire assumor fa paternité & titre de rétrac-
tation. Ce document nous est parvenu le matin méme du jour
ol nos amis ont soumis leur indictement. Nous traduisous
mot & mot:

“A propos d'un article intitulé Fiat Lux, publi? dans la
liveaison de mai de notre journal, au sujet d’une déclaration
par laquelle MM. E. de Lorimicr et autres prétendaient avoir
subi un examen privé pour le dégré de M.D. et avoir regu de
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cetto institution des certificats de qualification & ce dégré
pour usage en d'autres endroits, mais sans recevoir en méme
temps le diplome, devant la Faculté de méaccine du Colloge
Bishop,” nous devons dire, apros information, qu'aucun examen
do ce genre 1'a eu licu et quanecun des prétendus certificats de
M. de Lorimier et de ses amis n’a jamais existé.

“ A la suite d'une entrevue avee les Drs F. W, Campblell et
Simpson” (nous n’avons vu cex messieurs vi en chair ni en pein-
ture depuis six mois), © nous déclarons que les proeédés dela
Faculté ont é1é reguliers et que nuls autres examens que ceux
reconnus par la loi et les régles de linstitution n'ont en Jien
ot qu'aucun certificat du genie de ceux anguel M. de Lorimier
fait allusion v’a été délivré.

“ Nous regrettons’” {vous regrettez—ils regrettent) que cet
article ait pu donner licu & des commentairesde nature a faire
supposer que cette Faculté oun quelques-uns do ses membres
s'était départie d'unc ligne de conduite honorable et franche.”

Voili; c’est tout!

Nous devong avoner en toute sincéri:é que nous n'avons
Jamais professé une grande admiration pour la Faculté de mé-
decine Bishop, maix d’un autre ¢6té nous nous sommes toujuurs
gardés de nous immiscer & ses affaires et encore plus d'en dire
du mal. Et nous avons beau nous y ingénier, nous ne pouvons
deviner dans guel coin de Fiat Lux quelques-uns de ses mem-
bres ont trouvé & se coiffer d'un pareil bonnet.

Quant aux motifs qui ont fuit :~*. ces messicurs, nous n'en
gavons rien de positif et nous préférons nous abstenir de faire
des suppositions qui ne pourraient étre rien moins que flak-
teuses.

Notre role comme journalistes n’est pas de reblanchir les
gens ni de délivrer sur demande des certificats d’honorabilité
par le retour de Ia maile.

Notre droit, notre devoir est de prévenir la profession de
ce que Pon fait ou de ce que 'on trame contre ses intéréts;
c'est ce que, comme toujours d’ailleurs, nous avons fail 4
propos de P'affaire E. de Lorimier sans incriminer personnelle-
ment aucun individu ni aucune iustitution.

Etla preuve que nous avons bien fait une bonne chose ¢'est:

10 Que le premier acte de cette petite tragi comédie g'est
ierminé par un verdict de  accusation non fondée ”;

20 Que le Bureau des Gouverneurs du Collége des M. et G,
d sa séance du 27 septembre, a institué un comité spécial
chargé de s'enquérir de cette affaire. C'est ce que nous vou-
lions; qu’on nous dise une bonne fois ce que nous devons croirs
de tout cela.
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Les Pharmaciens et I’Acte des Licences.

La démarche innatiendue de M. Lambe, inspecteur des
licences, qui a intenté des poursuites contre un certain nombre
de pharmaciens accusés d'avoir vendu, sans liconce, du Spiritus
Vini Rectificatus, a jeté ces derniers dans la consternation.

M. Henry R. Gray (ruc St Laurent) et le Dr L. J. P. Desro-
siers (rue St Joscph) ont été les deux premiers incriminés,
suivis de pros par MM. Laviolette & Nelson (rue Notre-Dame)
et M. John Lewis (Place Victoria).

Sur le conseil de leurs avocats, ces messienrs déciderent de
contester la poursuite de I'inspecteur en Cour de Police, et, s'il
le fallait, d'en appeler & la Cour Supérieure.

Les procédés en question semblaient plus ou moins inexpli-
quables, attendu que les pharmaciens doivent, de toute néces-
sité, dans Vexercice de lear devoir, fournir de esprit de vin
au public et anx membres do la profession médicale.

Le conseil de I’ Association pharmacentique se réunit et dé
légua, auprds de hon. M. Wartele, une députation composée de
MM. John Kerry, Alex. Manson, Henry R. Gray, ot du Régis-
trateur de P’Association, avec mission de rogler cette question.

I’entrevuc cut licu lundi, le 25 septembre, au Bureau du
Gouvernement, rue St Gabricl, Montréal.

M. Wurtele donnu immédiatement l'ordre de discontinuer
ces poursuites qu'il déclara avoir ¢é intontdes sans qu'il en
ciit 6té averti. )

L’honorable Trésorier décida qu'a I'avenir les pharmaciens
auraient droit de vendre, sans licence, de l'esprit de vin en
quantité n’excédant pas a la fois une livre impériale ot que les
droguistes en gros seraient tenus de prendre, an prix de $100
par an, une licence pour la vente de Uesprit de vin, la quantité
ne ldevam pus excéder chaque fois deux gallons mesure impé-
riale.

Cette licence que doivent prendre désormais les droguistes
en gros est une chose nouvelle, appliguée spécialement 4 lear
¢as, et sera immédiatement ratifiée par un ordre en conseil.

Nous est avis que I'inspecteur des liconces a commis une
grande injustice en intentant ainsi, sans avis préal:xb]c, des

ursuites en Cour de Police contre des personnes qui, comme

- Gray, ont vendu de V'esprit de vin pendant vingt-trois ans,
le Dr Desrosiers depuis vingt ans, MM. Laviolette & Nelson et
John Lewis depuis dix ans, sans avoir ét¢ du tout inquiétés par
le département des licences, et qui n’en auraient certainement
Pas agi ainsi, cussent-ils s@ étre en contravention avee la loi.
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Si les pharmaciens étaient dans le tort, M. Vinspectour de-
vait porter plainte au secrétaire de PAssociation pharma.
ceutique, ct la question aurait sans deute ét¢ immédiatement
régléo A I'amiable.

. Nous signalons & I'attention de nos lecteurs I'annonce par
laquelle 'administration du journal demande a acheter la file
de V'Union Médicale et quelques livraisons détachées. Ceux
de nos abonnés qui ne tiennent pas i couserver la série de
1'Union trouveront la une oceasion de s'en défaire avantageuse-
ment.

Petite Correspondance.

e

Veuillez me dire quel est le meilleur traitement des fiévres typhoides.
Drd.N.B-8

Difficile de 1épondre 3 la question telle que posée. Les uns réclament
les meilleurs résultats pour le traitement par Vacule salicylique et ses
dérivés, les autres vantent l'acide phenique, la quinine, la methode de
Brandt, etc. Le traitement foiico-stinculant nous a sembié donner d’ex-
cellents resultals, 11 consiste dans emploi de la quinine, & doses frac-
uonnées, comme lonique geneéral, ¢ et i-dire | 4 2 grains trois ou quatre
fois par jour, en méme temps que 'on donne une imonade ou tisane aux
acides minéraux. Didte hquide mais concentrée ; extraits de beeuf, lait, ete.
Si le pouls devient faiple, irieguher, petit, compressidle, si en un mot ily
@ menace d'asthenie, on a recours auX stimulants et en particulier aux
alcoohigues, brandy, whiskey, sherry ete. 3 dose de 6 & 12 onces, ou méme
plus, dansles24 heures. Sila langue devient stche, la terébenthine (103
15 gouttes dans du mucilage) devra &tre administrée trois fois par jour.

Les divers accidents pouvant survenir au cours de la fievre typhoide
requiérent un traitement spécial propre 4 chaque cas.

Notre livraison «('zott 1582, page 381, contenail certains renseigne-
ments yui vous seront peut-Ctre utiles au sujet du traitement par I'acide
Phénigue. Dans notre livraison de novembre vous trouverez un résumé
du mode de traitement de la fitvre thyphoidg par Pacide Salicylique.

Ot powrrai-j> me procurer un traité sur Fart des dentistes, la manitre
d’obturser les dents, ete. ? {Le méme.}

Le Traité théovigue et pratique de t'avl des dentistes, pav Harris, est
un ouvrage complet sur ce sujet. Ilse vend & Paris, chez J. B, Bailliere
et fils, au prix de 17 & 18 francs.
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La lancette est-elle avanlageuse dans la dentition ? Dn X. Z.

Rép.; Malgré opinion de certaines autorités qui ne la recommandent
que dans les cas de suppuration des gencives, de paralysie, et de con-
vulsions, nous y avons recours habiluetiement chaque fois que la gen-
cive est tuméfiée au point de ralentir un tant soit peat le travail d’érup-
tion de la dent, §'il est établi en effet, d'une maniire bien évidente que
le travail de la dentition, par lintermédiaire Ju systéme nerveux si
impressionnable chez I'enfant, est cause d'une foule d'accidents, n’est-il
pas raisonnable de recourir & la lanceite comme moyen preventif,

Nous ne connaissens pas d'accidents causés par la luncette dans ce
cas-cl.

Dans toutes les maladies des enfants, nous surveillons plus particu-
ndrement le travail des gencives ; convaincu que nous sommes gu'elles
compliquent la maladie, et qu'elles la rendent plus grave.

Nous ne nous c¢ontentons pas de scarilier legérement nous faisons une
incision circulaire, de manitre & découvrir la dent complétement.

Livre regu.

Index Catalogue of the Library of the Surgeon General's Office,
United States Army : Authors and Subjects. Vol. III. Chole-
eyanin-Dzondi Washington : Guuvernmont Printing House.
—In-quarto de 1.020 pages, renfermant 9,04  titres par noms
d'auteurs, veprésentant 10,476 volumes ct 7.386 pamphlets.
On y trouve, de plus, $.572 titres-sujut de livres et pamphlets
differents et 28,346 titres d'articles de publication périodi-
ques. Enfin, sous le titre * Collection de Portraits " il contient
le catalogue de 4,335 portraits de médecins.,

Brochures regues.

Statistiques vitales dela Cité de Montréal pour les mois de
nai, juin et juillet.

Annual Announcement of the Toronto School of Medecing, in
Afiliation with the University of Toronto and the Universily of
Victoria College.

Life of John M. Briggs by W. K. Bowring, M. D.

. The Antiseptic Treatment of Wounds aftcr Operation and
- #njuries by W, T. Brigas, M. D.
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NOUVELLES MEDICALES.

Assemblie semi-annuelle du Bureau des Gouver-
neurs du C. M. C. P. Q

L’assemblée <emi-antel de co burean a eu liew dansles
salles de Ia facnite de melecine de PUniversité Laval iQuébees
le 27 seprembre dernier.

Le Dr R. P. Howard, an funteanil.

Aprds la lecture et ladoption de< minutes de Ia séance pré-
cédente, il est propose par fe Dr Howard, secondé par e De
Lemieux et resoln unanimement:

Que le burean des gouvernemrs du CL M. Co P Q. aappris
avec beaucoup de regret la mort inattendue du De G.W.
Campbell. doyen Jde In taculte de médecine de 'Université
McGill, professeur dans cette iistitution pendant guarants
ans, un des premiers membres de ce collége dont il fut un des
gouverneurs. et pendant prés d'ure demi sidcle, praticien irés
distingué ; et que le dit collége desire par 13 rendre hommage
au professenr distingué, au praticien éminent, aun confrére
désintéressé en méme temps qu'an citoyen honorable.

Le rapport des assesseurs de 1'Université Lnval & Québec et
A Montresl et lu et winpte & condition que 1a fuenlté de Mont-
réal donne au sceretiure du burean pour Montréal, les noms
de ses huit gradués,

Les messicars dont les noms suivent sont admis & 1'étade de
Ia médecine :

J. H. Darey, Monureal. Louiy V. Benoit, St-Hyacinthe;
Alex. Kinloch, Monwreal, 1. Hervicux, St-Jéréme; J. D. Fon-
taine, Belwil: L. 8. . Normand, Trois Rividres: P. Ulrs
Garnean, St-André de Kamouraska; Alfred Malette, Montréal;
J. Legault, St-Valentin ; A. St-Amour, Acton Vale: A.La|
vallée, Yamaska , D. McNamara, Mile End, Montréal © G 3.
Tanguay, Québee.

La demande d'enregistrement de M. Ieys de Leunnoxrille
est rejetée vu que ce monsieur est un éclectique.

La licence du college est accordée aux messicurs dont 1
noms suiveut aprés prestation du serment ordinaire :

Drs Arthur Hebert, Québec ; Elz. Laberge, Québec ; Josephl
Valare Coté, St Raphuel de Bellechasse ; G. A. Casgrain, 5%
Agapit;; J. W. Mills, L. R. C. P. Lond , Walter de Mouilpied;
Chs O. Brown et Leon J. Lennox.
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11 est ensuite proposé par le Dr J. S. Gibson, secondé par Ic
Dr T. A. Rodger et résolu unanimement que:

“ Attondu que, d’aprés d’apros certaines rumeurs, on a pré-
tendu que des professeurs en relation avec uno école de méde-
cine en cette province, et reconnue par ce collége, tiennent
des examens privés, et qu'i ces examens des cortifieats sont
donnés pour que les porteurs aient droit & un diplome et puis-
sent pratiquerde fait; et attendu qu'un nommé Emile de Lori-
mier, un étudiant de ce collége, a déclaré publquement gu'il
avait payé une forme somme pour avoir un tel certiicat; et
attendu qne, dans I'intérét de la profession, il est du devoir de
ce bureau de s'assurer si de tels exameuns irrégulicrs ont été
tenas par uno école quelconque en cette province, ou si des
certificats ou diplomes sont accordés & des examens autres que
ceux qui ont lieu devant les assesseurs nommés par ce collége ;
qu'il soit en conséquence résolu gu'une commission composét
des Drs Craik, Hingston, Lachapellc, Robillard et Rodger, soit
nommée pour faire cngnéte et fuire rapport a la prochaine
réunion de ce bureaun.”

Les rapports du trésorier ¢t de l'agent détective du college,
ainsi que le projet de tarif sont adoptés.

Sur motion du Dr Marmette, secondé par le Dr Gibson, des
remerciements sont votés & I'Université Laval pour I'isage de
ges salles.

Et la séance est levée.

Association Médicale du Canada.— La quinzigme
assemblée annuelle de cette association a cu licu les 6, 7 et &
septembre, & Toronto, dans les salles de 1'T1otel-de-Ville.

Le Dr Fenwick, de Montréal, oceupait le fauteuil. L’assis-
tance était plus nombreuse que d’habitude. Plusicurs travaux
d'un grand intérét farent présentés a 'assemblée. Nous pu-
blions aujourd’hui eelui du Dr L, C. Prévost, d’Ottawa,

Les nouveaux officiers sont: MM. les Drs Mullin, de Hamil-
ton, mésident; W. Osler, de Montréal, secrétaire-général;
Robillard, de Montréal, trésorier. La prochaine assembléc
aurg lieu & Kingston,

Actions en dommage.—Les Drs A. Lamarche, S. Lacha-
K‘ellc ct H. I, Desrosiers ont donné instruction a lem avocat,
- F. X. Archambault de poursuivre en dommage: pour
$10,000 chaque les Drs F. W, Campbell, Perrigo, Kennedy et
Simpson, en raison d'un indictement pour libelle lancé contre
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cux en cour eriminelle,par ces messiours au sujet duquel indie-
tement le Grand Jury a rendu un verdict d' ** Accusation non
fordée.”

Ugniversité Laval, Montréal.—Faculté dé médecine,
ANNEE 1852-83,

Duavant le premier terme finissant a Nogl, les cours de la
IFaculte de Médecine seront donnés dans ordre suivant:

Physiologic—M. 8. Duvan: 9 heures A, M., tous les jours

Asatomie desciiptive—M. A. Laxarcue : 10 heures AL M,
tous les jours.

Anatonde pratiyue—~M. J. E. BerTiero1 : 2 heures P, M,
tous les jours depuis le ler novembre.

Pathnlogie interne~—M. J. . Rorror: 3 heures P. M, tous
les jours.

Tudicolvgie.—M. . B. Desnosigrs: 4 heures P. M, tous
©a jours,

Pathologie externe.—~M. A. T. Brosseau: 5 heures P M,
tous les jours.

CLINIQUE—HOPITAL NOTRE-DAME,

Blédrern . M. J. A, Larange—Service & 11 houres A. M,
tous les jours: Conférences cliniques les lundi et mercredi,
Consultation le vendredi.

Chirurgien : M. A. T. BrossEav.—Service a 11 heures A M,
feus les jours: Conféreuces clinigues les mardi et samedi
Upérations le jeudi.

oenliste . M. A, A. Fovcurn —Service ¢t dispensaire & 9%
heures AL M., tons les jours,

HOSPICE DE LA MATERNITE,

Ciiruigien aceouchonr . M. AL Dacenats.—Clinique de toco-
logie (avertissement spéeial a chaque fois,
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Réformes sanitaires.—.\ unc ussemblée, composée des
rembres du Burean de Santé et d'un certain nombre de méde -
cing et do citoyens importants, tenue le 28 septembre dans Jes
salles du ¢ Medico-Chirurgical Society,” Uassomblée etant
d’opinion que l'allocation de 810,000 accordée par le gouver-
nement fédéral pour Ia collection des statistiqucs vitales est
insuffisante pour atteindre le but auquel clle est destinée, il u
été résolu que In dite somme serait appliquée exclusivement a
1a collection des statistiques de déegs.

Personnel.—M. le Dr J. P. Rottot est de retour d'Burope
depuis le ler octobre.

Acquisition. — I’Université Laval vient d'acheter de
M. C.°S. Cherrier, pour la somme de $30,000. le terrain
situé rue St Denis, et compris entre les rues Dorchester et Ste
Catherine. I’Université sc propose d’y faire ériger sous le

lus court délai les édifices necessuives a Uinstallution de sos

“acultés & Montréul. Ilacte de vente a cté signe le 12 sep
tembre dernier, pardevant MM. Papinean vt Durand notajres
de cette ville.

Université Laval, Montréal. FPaculté de Médecine.
~Les cours de cette faculté ont éte ouverts mardi le 3 octobre
courant. Il y a en messe solennelle du St Esprit, chantée par
le révérend Messire V. Rousselot, curé de StJacques. Sa
Grandeur Mgr Pévéque de Montréal assistait au trone.

Université McGill.—Faculté de Médecine.—tette
Faculté a célébré mercredi, le £ courant, 'ouverture de sa 50¢
Session par une inauguration solennelle dans le © Peter
Redpath Institute.” L’élite de la société anglaise encombrait
la salle. Le discounrs d’'ouverture fut fait Far le Dr Howard
qui donna un historique détaillé de cette Faculté depuis son
berceau, et la biographie de son dernicr doyen le regresté Dr
Geo. W. Campbell. “Un somptucux banquet réunissait le len-
demain, dans Ia grande salle du Windsor les professcurs, les
diplomés, les amisde I'institution au nombre de 225.

s deux soirées ont été un magnifique succgs. Décidément
103 confréres du McGill font bien les choses.
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Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.—
Les cours de cette institution se sont ouverts lundi, lo lor cou.
rant. Le discours douverture a éte prononcé par le Dr L. D,
Mignault.

Hopital Notre-Dame.—Ie¢ Dr A. T. Brosseau a rem-
place lo Drr A, Lamuarche au service chirurgical, et le Dr A.
Laramée suceede au Dr M. E. Destosiers dans lo service
médical de cet hapital.

Contribution de membres du College des Made-
cins et Chirurgiens, P.Q.—A Ia ~éance du 10 mai dernier,
it & 01é resulu pur le Bureau du Collége des Médecins et Chi-
rurgiens que M. de Lamirande serait, & Pavenir, autorizga
vollecter 2 contribution annuelle des membres du collage.
Nous avertissons en conséquence nos confrgres qu'ils pourront
@ Uavenir s'adresser & ¢ B. de Lamirande, 33 rue St Jacques,
Montréal.

Le microbe de la syphilis.—Si les réeentes recherches
Jo MM. Martinean et Harmonie se confirment, nous verrons
~ona pen 1'ngent causal figuré dans Ia production de la syphilis,
faire son entrec dans lo royaume de la pathologie sous forme
Jo microbe et do bacterie,  Certaines expérimentations phy-
siologiques par le provedé de la culinre, ont déjd donné dea
résultats affirmati. Le premice pas est fait; la grande idée
de Pasteur s¢ propage et nous laisse entrevoir un remdde
prophylactique A la plus terrible plaie de Fhumanité.

VARIETES.

Encore un comble!

Un de nos amis nous ayant, Pautre jour, signalé certaine
rvéclamo affichée & a porte d’un médecin (hélas!?) de cette ville,
Tous avons pris la peine do nous transporter sur les licux

da vérifier les fhits. Bt voicl ce que nous avons lu: !
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SIROP sAUVAGE
COMPOSE DE RACINAGE>
GUERIT L'ASTHME, LES BRONCHES
ET LA CONSOMPTION. A VENDRE ICL
Dr, #55

Avounerons-nous & nos lecteurs la tentation qui nous vient
en ce moment? Vrai! nous rorions tenté de faire connaitre le
om de ce guérisseur-1a, et il nuud somble que ce serait rendre
su public un service signald. Avec celn que vo nom s'‘éale
#n toutes lettres sur Pafliche ot quo tous les passants peuvent
Iy voir. Muis nous hésitons, nous craignons, nous trem-
blons, bref nous avons peur que U'Esculape susdit nous traine
sur les banes de la cour criminelle, ot nous accuse de l'avoir
injurié en Pappelant © un comble.” N'y aurait-il pas la matidre
3 libelle, Messieurs du colloge Bishop ?

Nous avouons que cetto annonce nons amuse infiniment et
que neus ne nous sentons pas lo courage de dénoncer au
buraau des gouverncurs un aussi innocent et aussi paisible
délinquant. Il est évident que le code d'éthique médicaleo lui
sstiotalement inconnu ainsi qu’une inflnité Lautres choses, et
cost 1 co qui nous désarmo!

Comment! cet homme-ld est &anis tranquillement au coin
4o son fen, famant sa pipe ot révant peut-dtre aux cures me:
veillouses du “ Sirop sauvage,” danus tous les cas, tras satisfu.t
de Ini-méme et de ses succés, et vous irions troubler son
repos 7 Tenant pour certain qu’il wentond pas malice A Ia
chose et quil agit avec toute lu candour cf la simplicité d’unc
imc do quinze ans, nous préférous le luisser & sey illusions.
Tout de méme nous somames curioux de savoir comment nos
imis d'outre-mer vont apprécier ce nouveau spécimen de
¥clame. Qu'ils n'oublicnt pas au moins que uons avons
prosque tous ici—suivant Popinion de quelju'un qui 8’y con-
mit=—un peu de sang sauvage duns los veines ot que nos pro-
duits indigdnes doiveut nécossairement sontir leur terroir. Le
3#rop sauvage n'est pas encore, que nous sachions, inscrit au

ex ou & ia pharmacopée britannique, mais cela viendra. Et
™ pourrait-on pas par la mémo occasion y inscrice la tisane
200T RACINA (si¢ ) du citoyen Georgos Brault ?

Il parait que depuis la découverte du sivop guérissant la
Sisomption, I'huile do foie do moruo se vead & des prix insi-
gnifiants, et que Péditeur do M. Jaccoud, a fortement conseillé
3 ce dernjer de no plus préparcr do nouvelles éditions de son
¥sé sur 1a phthisie.  Habsnt sue fata 2ibelli !
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Ils n’en veulent pas.—Il parait que certains médecins,
lag d'avoir & payer la contribution annuelie au Collégs des
Médecins et Chirurgiens, refusent absolument de solder cette
contribution, déclavant qu’ils ne veulent plus faire partic de e
college-la? Clest une idéc... un peu croche!l... Eh! les amis!
que vous le vouliez ou que vous ne le vouliez pas, c'est tout
un pour le bureau qui n'en mettra pas moins Uembargo sur vos
fioles. La loi, voyez vous, n'a pas de ces accommodements. Ce
qu'elle décide doit étre exécuté & la lettre. Tant pis pour Jes
réfractaires.

q ?ous‘devons & la vérité de dire que cette nouvelle nous vient
€ o .

Jugements.— Nombro de poursuites intentées par le Buresu
Provincial contre les charlatans depuis le 20 juillet 1882 an 20
septembre.

J. B. Guay, St Gervais, Bellechasse, 7 aoiit.

Damase Ruel, St Gevvais, Bellechasse, 7 aout.

Philippe Beandet, institutenr, Julieville, 11 aoat.

Frangois Xavier Destrempe, cultivatenr, St Cuthbert, 6
septembre.

John Bishop, Township de Dudswell.

MARIAGE.

Panaprs-Muier.—A\ ’Eglise St Roch, Québec, le 25 septembre, Mk
Dr Abraham Paradis, de Chicago, & Mademoiselle Welheimna Miller.

DECES.
Lavoie~A St-Rech de Quebec, le 3 septembre dernier, i 'ige J2 8
semaines, Marie-Joseph-Arthur Gaston, enfant du Docteur J. P. Laver.

DunotchEL.—A St.Benout. le 23 septembre, 'hon- Léandre Dumouche;
M. D, sénateur, & 'age de 71 ans et 6 mois.



