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TRAVAUX ORIGINAUX.

Du traitement du lupus tuberculeux par les scari-
fications linéaires.

Le lupus tuberculeux est de toutes les dermatoses celle qui
peut 4 un moment donné, le plus défigurer un individu, et si
Jamais une maladie & réclamé un traitement immédiat et éner-
gique, c’est bien celle-1a.

%ui n’a vu les hideuses difformités qu'occasionne ce mal
destructeur ? C'est surtout 4 la figure qu'il exerce ses ravages.
11 y a actuellement, dans le service de M. Vidal, & 'hopital 8t.
Louis, & Paris, une dizaine d’individus qui pourraient servir
d’exemple :

Les narines détruites offrent a leur place une ouverture oi
mangue souvent la cloison des fosses nasales, dans d’autres cas
le nez est ratatiné, et les orifices des narines sont remplacés

ar deux pertuis ol passe & peine la téte d’une épingle. La
gouch‘e est rétrécie an g)oint de rendre difficile Pintroduction
des aliments. Les paupiéres éraillées et tirées en dehors laissent
voir leur le face interne rouge ot irritée, les joues sont perfo-
rées, labourées par des sillons inégaux et manchonnés; enfin,
le visage ulcéré, cicatrisé, devient un objet repoussant a Ia
vue,

Quoique le lupus ne voue pas tous ceux qu'il attaque & de
si horribles cousgluence's, il est bon de prendre, de bonne heure,
des précautions contre une maladie qui Iaisse des cicatrices
assez profondes. :

Sans vouloir entrer dans des détails sur I'origine des traite-
ments chirurgicaux plus on moins compliqués, qui farent pra-
tiqués par Volkmann, en Allemagne, puis par Balmonuo Squire,
en Angleterre, je me bornerai i exposer, avec détails, le manuel
opératoire des scarifications linéaires dans le cas de lapus de
la face, celui qui demande le plus de précautions.

Le malade est assis sur un siége un peu moins élevé que
celui de I'opérateur afin que celui-ci n'ait pas & se fatigner pour
tenir son bras & la hauteur du visage du malade. Avec I'appa-
reil de Richardson on anesthésie la région & scarifier, en28tota.
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lité s ollo ost pou atondue, par tlols dans lo ens contraire, on
nura soin pamdant Pdthorisation do tonir une comprosse sue log
voux du mafade ot de fui formor tn bouche.

Lo noaritieatour dont on se sort est uno aiguitle & eataracta,
Ilinstrumont est tonn comme uno plumo A derive, il no doit pay
Stre sorrd ontre los doigts, mais tonu nusoz dolientomont, do
tolte sorto qu'il oboisse nux variations de consistonoe do In sur
taoo lupique ot qu'il puisse ondulor suv los tissux; l'()pm'utour
dprouve une acnsation do mollesso sur In ponu altérée, tandis
que la ponn snine est vdsistante.  On arrive assez vilo & rooon.
naitro avoe Uinstrament cotto difironoe do connistanee, ot cotto
sonsation tactilo ost lo pluy Yréoiuu.\' guide pour Pimpulsion &
donnor A Paiguitlo. M. Vidal insisto sur co détail opératoire
qui a dans Pespdce uno grands valour: une searification fhito
trop sul‘mrﬁuio lomont on incomplotement Inissorait intacls des
foyers d'infiltration lupique.

Ties searifications scront lindaires, pavallolos, aussi rappro.
chées quo possibla ob conduitos pondant un premior tompsdans
le mémo sons, verticalomont par oxomplo; lour longuonr n'a
d'antre limito que I'étondue do ln plaquo do lupus, mais s
vollo-ei ost trop vasts, on prooddo par Hlots,

Dos quo loa scurificationa sont faitos dans un sons, on procéde
aussitdt & des scarifications analoguoes, obliquos nux promidres
ot les coupant; on ohtiont ainsi sur In ponn un quadrills cons.
titud par dos hachuros limitant dos ospaces de penu qui n'ont
qu'an millimdtre ot domi & deux millimdtres de largo.

Cev, incisions donnent du sang on assoz faible quantité dans
los cas ordinaivos ot lo plus sonvent il w'ost paini utile quo
Vopératour intorrompe los scarifieations pour épongor lo sang;
on offot, quand il & une sortaine habitudo deo cetto opdration, il
peut scariior assez vite lo potit llot cutand sans dtro giné par
thémorrhagio; biontot mémoe dans un ospuco limité on arrive §
searifior sous le sang ot sans lo meindre inconvéniont.

It n’y a pas & craindro en cffot que les incigions paralldles
dans los divors sens n'aiont pas uno régularité mathématique,
le but do ces incisious est de multiplier les attaquos dirvigées
contre le lupus et do toute fagon Lt couche superficiolle du
lupus doit s'dliminer pour faire place & la cicatrico; lo lupus
est-il uleéré, cotto préoccupation tombe d'elle-méme.

La scarification terminde, lo sung conle, on I'dponge avee
une compresse et rapidement on applique sur In plaie du papier
buvard; cot hémostatique ost ordinairoment suffisant; st &
morcean de papior est imbibé de sang aun point d'on Inisser
couler au-dessous de lui, on le remplace par un autre, aprds
avoir de nouvean essuyé Ja plaic; une bonne précauntion pour
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arrbtor rapidement hémorrhagio est de tonir lo doigt on In
COmProvye on LM pon sur lo papier buvard. Ainsi fait-on pour
log différents points & sewriflor do In plaque du lupus. Tie
papier tombaora deilu’i.mémo dans In journge cton {uveru la
plaie avee do l'enn froide.

Pendunt trois ou quatre jours la plaie resto couverte d'une
croiite noiriitre qui tombe ramollio ot détachée pur les pulvéri-
sutions fuites chugue matin.  On voit alors que le tubercule
w'ent affuised : In pony ent rouge, olle s6 couvre dans lu journée
do lamelles dpidermoidalos qui s'exfolient et s renouvelient
incessnmmeont. Dés lo sixidme jour lu cicatrinution st formde,
ot il 0y o pus de tracesdos incisions ; on pourrs dés ¢ce moment
recomnoncer les searifications.

T guériron n'est certainement pas oblenue aprés une seule
searification, dana los cas do Jupus assez récent et d’étendue
moyenne, il faut do sixa dix scariflcations pour &tro assuré que
lo Tupus est wrrets dane son développement et que la plupart
de ses noyaux sont détruits.  Dans les autres cus oit Vétendue
de la plague du lupus est trop grande pour qu'on puisse I'at-
taquer chaquie fols 'dans son ensemble, le nombre des scarifica-
tions doit dépassor celto moyenne, mais chuque point considéré
isolément dait &tre scarific de six 4 dix fois; certains tubercules
récents ou déji en voie de régression peuvent &tre détruits en
denx ou Lrois searifications,

Le tabercule a dispary, la rougeur de Ia peau a diminué, 4
s place el une cicalrice plate, pen déprimée, mais encore
colorée; doit-on considérer le malade comme guéri? Les
searifications lindnires ne sauraiont avoir la préiention de
£'opposer d’une fagon absolue & la récidive, mais elles permet-
tent plus que tout, autre traitement de surveiller la marche
curative de Paffection, de revenir en quelques coups d'aiguille
sur un point douteux ¢t cela d’une fagon exacte.

Pour reconnaitre gl y a encore des noyanx de lupus, ou
éthérise la plaque, Ja cicatrice ot le tissu sous-jacent palissent,
les noyaux de Jupus sont alorg vus par transparence avec leur
coulenr juundtre spéciale, ¢t on peut par suite les attaquer avec
l’a%*ui!le d'une fagon trés-précise.

2 durée du traitement, méme dans les conditions ordinaires,
ne saurait étro fixée d'une manidre rigourcuse, mais asgez sou-
vent la guérison est opérée en deux mois, mais il faut earveiller
le malade en Jui recommandant de revenir chaque semaine, et
¢il existe encore des tubercules, scarifier jusqu'd leur divpori-
tion eompléte et finale. Co-
Dr. SyLvesTady,
Paris, 22 aott 1877 ’
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Hémorrhagies Puerpérales.

Par lIe Dr. N. FArARD,

(Suite et fin)

(Ce travail est emprunté, ¢n grande yartie, au Docteur Charpentier.)

20, HEMORRHAGIES DES TROIE DERNIERS MOIS DE LA GROSSESSE.

Causes—Outre les causes générales que nous avons signalées
précédemment, il en est une toute spéciale, presque exclusive,
a laquelle on doit rapporter presque toutes les hémorrhagies
des trois derniers mois de la grossesse ; ¢’est 'ingertion viciense-
¢ placenta preevia. ” Ces hémorrbhagies sont excessivement
dangereuses pour la mére et I'enfant, et ¢'est en présence de
ces accidents que le médecin a besoin de bicn connaitre les
différents moyens de traitement qui sont & sa disposition. De
son savoir dépend souvent le salut de deux étres, qui, sans lui,
seraient voués & une mort certaine.

L’insertion vicieuse peut se faire, soit sur le col, soit surle
segment inférieur de la matrice. Elle peut atre compléte ou
incompléte.

Symptémes—DLes symptomes de U'ingertion vicieuse sont ca-

ractéristiques. I’bémorrhagie dans ce cas n'apparait presque
Jjamais avant le 6me ou le Tme mois. Suivant Naegelé le débnt
se rapproche d’autant plus de cette époque que le placenta en-
vahit d'avantage le col. L’hémorrhagie apparait brusquement,
sans symptdmes précurseurs, sans cause occasionnelle, pendant
le sommeil, péndant le repos le plus absolu. Xlle est toujows
externe, abondante, de courte durée et cesse brusquement
comme ¢lle & commencé. Le sang est lantdt veineus, tantdt
artériel et passe par caillots. Au bout de quelques jouwrs, I
perte sc renouvelle plus abondante, et va ainsi en augmentant
toujours par interruption, jusqu’an moment du travail ou elfe
apparait alors avec violence.

Mécanisme, Marche~Le mécanisme de I'hémorrhagie des
trois derniers mois a été parfaitement exposé par Jacquemicr,
et sa théorie est admise par tous les accoucheurs. ‘ Lorsque,
dit M. Jacquemier, l'insertion a lieu sur le fond de I'utérus o2
Ia partie supéricure du corps, I'euf se trouvant d’abord daps
une cavité trés grande, relativement 4 son volume, et croissant



L'UNION MEDICALE DU CANADA 437

proportionnellement au développement de I'utérus, il ne com-
mence & étre écarté mécaniquement qu'a une époque déja assez
.avancée de la grossesse ; mais, dés lors, le développement du
fond et do la partie supérieure du corps est moins rapide, par-
.ceque la partie inférieure commence a se préter a.son tour &
Pampliation de l'organe, et le décollement du placenta n’est
ossible que dans le cas de distension extréme de la matrice.
Kiais il n’en est plus de méme lorsque la placenta se greffe sur
lovifico interne ou sur un point qui en est peu éloigné. La
cavité de cette partie de 'utérus formant un canal étroit, le
placenta, trés large dés le principe, le recouvre en partie.

Le dévoloppement de cette cavité étroite se fait de bas en
haut, et, comme elle est assez petite relativement & I'ceuf,
Pampliation est plus précoce, plus étendue et plus rapide que
lorsque 'utérus se développe de haut en bas, de su partic
étroite. Pendant la premiere moitié de la grossesse, le tirail-
lement du placenta est prévenu en partie par un accroissement
qui est d’abord trés rapide, mais plus tard il subit une disten-
sion qui peut amener de bonne heure un décollement partiel.
De 1a les pertes de sang rouge du 4me, 5me et 6me mois. Mais
lorsqu'a 'ampliation organique, que le placenta peut le plus
ordinairement suivre, vient s'ajouter la distension que subit le
segment inférieur de l'utérus, et qui le fait plus ou moins
proéminer dans l'excavation du bassin, le tiraillement aug-
nente d’'une fagon trés marquée et entraine souvent le décol-
lement d'une partie du placenta. De i la fréquence croissante
de 'hémorrhagie pendant le septiéme, le huitiéme mois ot une
partie du neuviéme, quoique l'orifice soit exactement formé au
moment ou elle se déclare pour la premisre fois. ”

Plus tard, quand le travail est commencé, dit Sevret, c’est
la dilatation du col qui est la cause réelle et cfficiente de I'hé-
morrhagie.

Diugnestic.— Lorsqu'on s'est bien rendu compte du mécanis-
me de I'hémorrhagie par insertion vicieuse du placeuts, et
quon a observé les différents symptomes qui se présentent, le
diagnostic est facile. Dans ce cas en effet, comme nous ’avons
dit plus haat, 'hémorrhagie n’apparait généralement que dans
les trois derniers mois de la grossesse. Cette perte est inter-
mittente et augmente & chaque nouvel aceds; au moment du
travail elle reparait avec tne plus grande intensité. Nous
avons encore le toucher, a travers le col, qui rend le diagnostic
<certain, si la matrice est assez entr’ouverte pour permottre cet
examen. §j le col est complétement fermé, 'absence du bal-
Jottement nous éclaivera suffissmment sur le diagnostic.

Puchott signale le cancer encéphaloide du col, et ses excrois-
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sances en choux-fleur, comme cause d’erreur dans le diagnostic,
Mais.avec un peu d’attention, il est facile de s'apercevoir que
cetto excroigsance tient seulement au col i qu'elle n'a pas
d’attache daps Vintérieur de la matrice. Lorsque nous avons
licu de soupgonner uno insertion vicieuse du placenta et que
nous pratiquons lo toucher. nous devons le faire avee une
grande délicatesse & cause des graves accidents que nous pou-
vous déterminer. Le Dr. Charpentior cite un cas dans sa
1)1'atique ou il déclare avoir, par cette opération produit une
1émorrhagie presque foudroyante. ’

Pronostic—Comme on doit bien le penser le pronostic est
toujours excessivement grave; grave pour la mére, grave pour
I'enfant. Quelques médecins, offrayés de l'intensité de la ma-
ladie, veulent, comme Simpson et Churchill qu'on sacrifie-
I'enfant pour ne s'oceuper que de la mére. Cette maniére de
voir n’est pas partagée en Franee. ot nous verrons par le trai-
tement que ¢'est avec raison.

Traitement.—Ici, nous devons le comprendre, le traitement
n'est pas le méme que celui des hémorrhagies des six premiers
mois de la grossesse.

Vu l'état d’anémie et.de prostration ol se trouve la femme,
par suite des différentes portes qu'elle a subies, la saignée serait,
plutot nuisible qu'utile. De méme 'opium, en arrétant les
contractions de 'utérus, ne servirait qu'a ralentir le travail et
& favoriser I'’hémorrhagie.

Il nous faut done recourir a d’autres moyens. Ces moyens
sont: Vaccouchement forcé, le seigle ergoté, le tamponne-
ment, la rupture des membrancs, le décollement du placenta,
et son extraction avant enfant.

Nous allons passer en revue ces différents moyens afin de
Jjuger de leur valeur et, voir quels sont les services qu’ils sont
appelés & nous rendre.

Io Accouchement forcé.—Sevret ne conseille ce moyen que
lorsque le placenta est ingéré centre pour centre et que I'hé-
morrbagie est tellement grave qu'elle requiert 'intervention
immédiate du médeein. Les accoucheurs, pour la plupart,
n’emploient cette méthode qu'a la derniére extrémité, a cause
des déchirures presqu’inévitables du col et des ulcérations sub-
séquentes quj surviennent.

20 Rupture des membranes.—Puzos est pour ainsi dire I'au-
teur de ce moyen. C’est lui qui I'a érigé en systdme. Voici
comment on espére: )

On commence par dilater le col graduellement au moyen
d’un doigt puis de deux et de trois. On interrompt l'opé-
ration de temps en temps pour permettre a la femme de se
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reposer. Sous l'influence de ces irritations consécutives, des
douleurs sc font sentir, la matrice se contracte, les membranes
se gonflent. -C'est alors le temps de pereer los membyanes et
de donner issue aux.caux de Pamnpios. Xe liquide sorti, I'écar-
tement de la matrice diminue d’autant, et si les douleurs con-
tinuent. & sg faire sentir, la téte de l'enfant, poussée pax les
contractions uterines, vient s'adapter contre les parois du co}
¢t sort comme de tampon contre ’hémorrhagie.” L’accouche-
ment se termine alors comme un accouchement ordinaire. Cetic
méthode, souvent couronnée de succés, est suivie par Portol,
Baudeloc, Mme Lachapelle, Dubois, Chailly, Depau!, Pajot ct
bien d’autres, )

. 30 Seigle ergoté.—ILorsque les douleurs ue sont pas suffi-
santes, le seigle ergoté est un agent qui nous rend de grands
services. Néanmoins nous devons étro trés circonspects dans
I'usage de co médicament. Si Penfant est vivant, Désormeau,
et Velpeau veulent qu'on ne I'emploie que lorsque la téte est
fort avancée dans le détroit. Autrement nous courrions un
grand risque de causer la mort de Venfant, par la pression
continuelle qui g'exerce sux le.cordon. Cet agent est aussi trés
dangereux dans les rétrécissements du bassin, dans les lésions
organiques de la matrice, dans les présentations vicieuses de
I'enfant ; et cela se congoit. Aussi devons-nons étre trés pru-
dents dans 'emploi de I'ergot de seigle et prévoir d’avance les
accidents qui peuvent survenir,

40 Tampon.—Le moyen mécanique par excellence est le
tampon. Pour cela on se sert de préférence de ouate ou de
charpie. 11 y a encore différents tampons artificiels en caout-

" chouc; mais tous ces tampons ne valent pas la charpie. Voici
quel est le procédé généralement usité en France:

La charpie est divisée en trois parties. L’unc employée en
bourdonnets du volume d'une petite noix, attachés par un long
fil, au nombre de 20 4 30. I’autre en bowrdonnets du mémic
volume, mais sans flls. La troisidéme partie reste telle qu’elle.
Puis des compresses languettes, au nombre de cing ou six, et
un bandage en T constituent tout 'appareil nécessaire.

On commence par faire dans le vagin une injection d’ean
froide plusieurs fois répétée, afin de débarrasser cet organe du
sang et des caillots qu'il peut contenir; puis la vessie étant
vidée & I'aide de la sonde, et, si le temps le permet, les matidres
fécales évacuées au moyen d’un lavement on procéde a I'appli-
cation du tampon,

Quelques médecing ont 'habitude de tremper les tampons
dans une solution de perchlorure de fer; d’autres, considérant
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qu'ici le tampon n'agit que mécaniquement, se contentent de
Yonduiro avec du ceérat.

Les boulettes de charpie bien imbibées de cérat, on com.
mence & les intvoduire une & une en débutant par celles qui
sont garnies do fils, ot on raméne ces fils on faisceau dans un
pli de la hanche., A mesure qu'on introduit les bourdonnets
on doit les tassor, les massor les uns sur les autres, de manisre
qu'il n’y ait ancun intervalle entre cux, en ayant sgin de com.
mencer par les culs-de-sac du vagin pour arriver ensuite au col,
Puis viennent les autres bourdonnets dépourvus de fils qu'on
introduit jusqu’a ce que les trois quarts du vagin soient rom.
plis, On comble le reste avec do la charpic ordinaire trempée
-dans du cérat, jusqu'a ce qu’on soit arrivé & l'orifice vulvaire,
‘On garnit alors cet orifice avec de la charpie séche, en quan-
tité suffisante pour gu'elle déborde de la vulve. Puis on appli.
que dessus 3 ou 4 compresses longuettes et on fixe le tout par
un bandage en T.

Si I'on s'apergoit que la charpie extérieure s’humeecte, il ne
faut pas hésiter ; il faut onlever le tampon ot le recommencer,
c’est un signe qu'il a ét¢ mal appliqué. Nous devons done
prendre les plus grandes précautions; la vie de la femme dé-
pend quelquefois de la rapidité et do I'habileté avec laguelle
on pratique cetto manceuvre. La femme est laissée dans un
repos absoln. Le traitement général se borne & des bouillons,
du vin, et dans certains cas un peu de seigle ergoté aux doses
déji indiquées,

Le tampon pour agir doit séjourner dans le vagin au moins
12 ou 24 heures. Barnes veut qu'on le retire au bout d'une
heure ; impossible de réussir par ce moyen. C'est la le grand
échee des praticiens. Toujours trop pressés de constater les
cffets obtenus, ils se hitent de retirer le tampon et en perdent
tout le bénéfice. ¢ Depaul et Pajot” donnent comme précepte
que le tampon doit rester en place de 24 & 36 heures. Au bout
de ce temps, 'accoucheur doit intervenir. Si les douleurs sont
bonnes, si la dilatation est suffisante, il doit perforer les men-
branes et pratiquer I'extraction de I'enfant, soit & I'aide dels
version, 50it au moyen du forceps, suivant les cas.

Si au contraire, 'hémorrhagie reparait en abondance ot que
la dilatation n'est pas suffisante, Depaul conseille de réintro-
duire le tampon et de donner un peu de seigle ergoté jusqua
ce que le moment propice pour l'accouchement soit arrive.
I’extraction du délivre doit se faire immédiatement apros
Faccouchement. .

Décoliement du Placenta.—Voici un nouveau moyen propos¢
par le Dr. Barnes. Il divise le traitement en deux cas.
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10 Insertion vicieuse centrale ou non, avec contractions
utérines et dilatation spontanée. 20 Cas dans lesquels la con-
traction est absente avec ou sans dilatation.

Toutes les fois que I'hemorrhagie est assez abondante pour
causer de 'inquiétude avant le travail, rompre les membranes
soit avee le doigt, stylet, sonde; compression du ventre, mais
gans tampon ; puis 8i 'hemorrhagie continue et que le travail
ne se déclare pas, il propose le décollement du placenta dans
toute la portion fixée & la zone placentaire, aidé de l'ergot ou
des stimulants ; et si malgré cela, I'uiérus reste inerte, la dila-
tation artificielle avec ses dilateurs, et 'extraction consécutive
de Penfant par la version bipolaire mais faite lentement, pro-
gref{?s‘.vement-, et le badigeonnage du col avec le perchlorure
de fer.

Société Médicale de Montréal.

Séance du 19 septembre 1877,

Le Dr. A. I Brosseaq, président au fauteuil.

Le Dr. L. J. P. Desrosiers, donne des observations gui font
suite & sou travail intitulé: “ La viande n’est pas nécessaire i
l'alimentation de 'homme.”

Dr. Desrosiers.—En choisissant le sujet qui nous occupe, j'ai
compris la difficulté de ma tdche, car je m’adresse 4 des man-
geurs de viande. En parlement, quand la question de temyé-
rance vient sur le tapis, tous sont unanimes & approuver les
suggestions de réforme sur ce sujet, mais chacun se dit: “Ca
ne m'empéchera pas de prendro mon verre.”

Si tout I'Occident fait usage de viande je suis heureux de
rappeler que la Chine, le Japon ot les Indes font exception,
dest-A-dire, que 18 on ne mange pas de viande, cependant on
wentend pas dire qu'ils se plaignent de leur sort.

Abernethy, médecin de haute renommée et qui vécut 104 ans,
se nowrrissait d’alimentation végétale depuis le bas ige, ot il
recommandait ce genre de nourriture d’une maniére spéciale.
Ce méme médecin reconnaissait pour cause des maladies I'ali-
mentation animale.

Lralimentation végétale, non-sculement rend la vie plus
douce, mais prolonge l'existence humaine. J'ai rarement vu
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des hommes replets arriver A un dge avancéd, J'ai é1¢ moi-méme
un fory mangeur de viande et j'ai eu 4 souffrir de 1a dyspepsie,
mais depuisque j'aien recours & une alimentation opposée,jo jouis
d’uno santé partaite. Je citerai le fait de deux autres personnes,
dont l'une est une proche parente. Celle-ci soufirait égaler.ont
de troubles digestifs depuis plusicurs années, mais depuis deux
ans, grice & mes avis, olle mit la viande de coté et élle so
portait bien. Cependant cette personne, qui est ma propro
mére, voulut rocommencer I'usage de la viande le printomps
dernier, ct dans le méme tomps elle efit une attaque de para-
lysie; elle s'est remise de ceti¢ attague mais elle a reprisle
yégimo antérieur. Aujourd’hui, elle jouit d’uno bonne santé,
Je citerai de plus, un autre cas, ¢’est celui d’un de nos con-
fréres qui, depuis une couple d’années, faisait usage d’une
alimentation légére, et s'en trouvait bien; tout récemment,
a la suite d'un repas de viande, il eut une attaque d'épilepsie,

L’homme étant donc & la feis granivore et fingivore, pens
trouver dans le régime végétal toute I'alimentation nécessaire
A son ontrotien,

La viande donne-t-cllede la force ? Si elle en donne, ¢’est aux
dépens de la constitution ; ¢'est-d-dire que comme les alcooliques
elle entraine & sa suite d’abord Ia surexcitation, puis I’épuise-
ment. Les Monténégrins qui font la guerre avec les Tarcs sont
forts et robustes, cependant, pour toute nourriture, ils se
contentent de pain et de quelques autres aliments du régne
végétal,

Quel contraste entre le Frangais et 'Anglais! Ce dernier
replet et bouffi par la bonne chair, fort an travail, il est vrai,
est bourru et porté au spleen. Aucontraire le Francais est gai,
spirituel, éveillé, aussi ne se nourrit-il guére que de végétaux et
surtout de pain fait de farine grossisre.

La décadence Romaine origina du moment que le peuple
Romain commenga ase gorger de viande, et puis vous connaissez
ce que Von rapporte de ces festins fabuleux qui seraient
incroyables 8'ils n'étaient confirmés par 'histoire. On peut en
dire autant de la Gréce. Les Béotiens, pour la méme raison,
étaient moins intelligents, plus allourdis et moins vifs, et par
conséquent moins guerriers que les Athéniens.

Serait-il dit que le Canadien manquerait d'intelligence?
Assurément, non, Cependant, il arriverait surement 3 son idéal
s'il faisait usage d’une alimentation purement végétale.

La viande est non seulement une erreur vérita%)le quoiqu'u-
niversellement répandue, mais encorc elle entre pour une
large part dans l'etiologie des maladies qui aifligent I'espéce
humaine.



1.'UNION MEDICALE DU CANADA 443

Ajoutons que I'excds d’alimentation, le défaut de respiration
et d'oxigénation sont encore d’autres causes tros-fréquontes
de maladies,

Ce qui constitue 'hommeo ¢'est Uintelligence ct I'adresse, et
non la force, mais d'un autre ¢6té pour maintenir I'équilibre
entre les fonctions organiques, particulidrement entre celle du
poumon et I'estomac, il favt la nourriture d’'un air pur, et d’une
alimentation raisonnable tirée du rogno végétale.

* Mens sana in corpore sano.”

Le Dr. Elzéar Berthelot.—La question débattue ce soir, est
bralante. Il est impossible de soutenir les opinions du D,
Degrosiers du moins pour nos climats, excepté dans lo cas de
maladie. A Londres quoigque la ville ne soit pas tris-salubre
la mortalité est moins grande 14 qua Paris et on remarque
que les opérations en France, quoique faites avec habileté ont
moins de chance de succds qu’a Londres et il ne serait pas
déraisonnable d’expliguer cette différence par lo genre de
nourriture de ces doux peuples. En Canada, 4 causc de la xi-
gueur de nos saisons ce systéme exclusii d’alimentation serait
choge difficile. En général pour plusicurs constitutions trois
repas de viande par jour c’est trop, mais n'en pas manger
du tout c'est fort!

Le Dr. S. Lachapelle.—Les aliments sont azotés ot non azotés,
le 1égne animal fournit plus d’aliments azotés que le rogne
végetal et pour vivre I’homme 2 besoin de puiser sa nourriture
dans les deux rognes. Sa conformation anatomique semble plus
faite pour une nourriture animale. Je ne crois pas que l'usage
de 1a viande ait la propriété de changer la nature de I'horame,
de Ia rendre féroce. Le tigre ou le lion n'est :Eas devenu plus
féroce aprés son premier repas de viande. Les peuples du
Nord et du Midi ont besoin d’unc nourriture appropriée au cli-
mat sous lequel ils vivent. S'il fallait exclure l'usage de la
viande on serait bien embarrassé des animaux si on ne les dé-
traisait pas. En résumé, je ne suis pas en faveur des opiniops
du Dr. Desrosiers mais je crois queles faits rapportés par le
discoureur ne sont pas concluants.

Le Dr. F. X. Perreault.—Je crois que l'usage de la viznde
peut bien développor les passions brutales si j'en juge par ce qui
ge passe chez les aliénés. La nourriture animale chez eux les
ﬁfrte a la destruction et 4 la brutalitétandisquechose remarqua-

¢, lasuppression da régimeen question lesrend calmes, doux et
pacifiques. Dans les maisons d’éducation on est souvent obligé

¢ supprimer complétement la viande chez plusieurs éléves
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pour éleindre chez eux les passions rebeiles au traitement
médical. Jo ne dis pas que l'slimentation anirnale devrait étre
proscrito,mais qu’en général on devraiz en user avec modération,
Aoi-méme j'ai été longtemps un fort mangeur de viande, mais
depuis quelques années j'en use sobrement et je m’en trouve -
bien mieux. )

Le Dr. A, Laramée.—Je ne puis partager les opinions du
Dr. Desrosiers. Une des lois fondamentales & une bonne diges-
tion c'est de puiser dans la nourriture ce qu'il faut pour l'en-
tretien de la vie et n’en pas prendre plus qu'il en faut, Te
rogne animal et le régne végétal sont les deux sources néces-
saires 4 'alimentation de 'homme. 1l se rencontre des consti-
tutions auxquelles le régime végétal peut, & la rigueur, suffire,
mais il faul bien avouer gue ce régime exelusif n’accommode
qu'un bien petit nombre d’organisations. Je suis convaincu
que la source de la plus grande partie des maladies qui assaillent
I'humanité trcuve sa cause dans I'intempérance. Parmi ceux
qui arrivent & une vieillesse avancée, je crois que Ie plus grand
norabre en sont redevables & la tempérance et & la sobriété
Autrement dit “qui mange beaucoup vit pen.” Sous notre
climat, la classe laboricuse ne pourrait résister avec une ali-
mentation purement végétale. Je me demande comment nos
taillewrs de pierre, par exemple, surtout dans la saison rigon-
reuse, pourraient résister au métier si on leur supprimait h
nourriture animale. Je suis bien d’avis, qu'en général, les per-
sonnes d’occupation. peu active, ou sédentaire, doivent user
avee sobrieté d'une alimentation animale parce qu'ils en ont
moins besoin que les autres classes. Les exemples cités par le
Dr. Desvosiers ne sont-pas concluants. J’aime mieux croire que
les accidents arrivés dans ces cas en question aprés la reprise
de la viande n'étaient que de pures coincidences. On peut dire
AveC raison qu'une moitié du genre humain mange tropet
qu’'unc autre moitié ne mange pas assez.

Le Dr. Desrosiers.—Je suis convaineu que la viande n’est pas
nécessaire.  Une antre objection & son usage est que, comme
les alcooligues, clle développe les passions brutales, elle
¢toufle Vintelligence. En nourrissant le lion avec les grainson
finit par le rendre plus doux, Pour faire disparaitre lesanimaux
il faudrait cesser I'élevage. Les aliments végétaux: les ceufy,
le pain, les noix, elc., ete., fournissent une proportion sufti-
sante d’aliments plastiques pour permettre de vivre sous n'im
porto quel climat. I’homme bourre trop son estomac et ne-
glige ce qui convient 4 ses poumons. La passion de l'activte
«st noyée par la passion de la paresse et de la gourmandise.

T vie est une lutte entre I'estomac et les poumons. Ot
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trouve-t-on les causes des maladies ? dans l'alimentation.
I ’homme est fait pour la santé et le bonheur. S'il savait res-
pirer ev 56 nowrir il ne serait jamais malade. Sydenham et
Abernethy disaient que la masse des mortalité trouvaient leur
‘canse dans V'alimentation.

Dr. A. T. Brosseau.—M. le doctewr Desrosiers mérite nos
félicitations pour le courage qu’il déploie dans la défense de sa
cause, ayant 4 lutter contre toute 'assemblée. I/homme estun
animsl omnivore, sa conformation, ses goiits, sa position sociale
tout contribue & démontrer qu'ildoit prendre ce qui Jui convient
dans le régne animal et lerogne végétal. A Paris etd Londres
ol il se fait tout les jours une infinité d’opérations chirurgica-
les, I'on constate des différences notables dans les résultats. En
Fraace on voit rarement des réunions par premiére intention.
A Londres on voit le contraire. I personnel des hdpitanx
d’Angleterre est mangeur de viande. Le Roast-beef, le pain.la
bidre, constituent la nourriture principale, tandis que le vin
blen, le fromage ct le pain composent la nourriture deshopitanx
francais. Je dois dire aussi que les francais en général dor-
ment trés-peu.  J'ai oui dire que les Carmélites établies parmi
nous depuis quelque années, continuent, suivant leur ordre,
leur régime exclusivement végéfal et sont bien portantes. J'ai
conna une femme qui, pendant sept ans, s’est nowrrie exclusi-
vement de lait, et qui se trouvait trés-bien de ce régime. Cepen-
dant eclle a repris la viande, et s'en trouve également bien.
Moi-méme je mange peu de viande et m’en trouve trés-hiem
Trois repas de viande par jour me vont mai ¢t me donnent Ia
migraine. J’ai souvent entendu dire par notre ancien profes-
seur le Dr. Munro qu'il préférait pratiquer les opérations chi-
rurgioales sur le Canadien qui est grand mangeur de viande
glutét que sur I'Irlandais, pour la raison que 'opération sur le

‘anadien fournissait en général, des résultats plus satisfai-
sants,

Puis il est proposé par le Dr. F. X. Perreault, secondé par le
Dr. A. Lamarche, que I'assemblée, {out cn n’acceptant pas les
conclusions du Dr. Desrosiers, 4 savoir: * que la viande n'est
Das nécessaire & la nourriture de I'homme ” concourt cepen-
dant dans son opinion que la viande occupe nne place beau-
toup trop considérable dans I'alimentation en Canada, surtout
dans les villes et chez les personnes d’habitude sédentaire.—
Adopté.

. Lie Dr. Sev. Lrchapelle donne avis qu’d la prochaine séance
il proposera le Dr. 1. Roy comme membre actif.

A la suggestion des Drs. Perreaunlt et Ricard, la société mé-

dicale tiendra une séance extraordinaire, Lundi prochain, ie
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24 courant, pour s'occuper do Ia double question du tarif et des
digpensaires.

10 Dr, Sev. Lachapelle donnera & la premisére séance libra
un travail intitulé ¢ 811(31(11165 considérations sur la thérapeuti-
que au sujet de 1a médication stimulante dans la Pneumonie.”

£t 1a séance est levée,

Di. A. Laraueg,
Sec.-Trés. S. B,

Séance extraordinaire du 24 Sept. 1877,

1.e Dr. A, 'I', Brosseau, président, au fauteuil.

Membres présents: Drs, J. P. Rottot, A. Ricard, A. Dage-
nais, I. X. Perrault, E. J. Bourque, E. P. Lachapelic, A. B.
Craig, A. Meunicr, J. Gagnon, G. Archambault, N. Fafard, L.
Laberge, J. Brunelle, A. Germain, E. Berthelot, A. Demers, J.
B. Bouchard, H. Lanthier, J. A. Roy, J. Desrochos, V., Cléroux,
et G. O. Beaudry.

La question des Dispensaires ost & Pordre du jour. Aprds
les remarques de plusieur membres sur ces Institutions, Ia
question est renvoyée 4 Ja prochaine séance.

Le Dr. J. P. Rottot donne alors commanication de la letire-
circulsire suivante publié par le Dr. L. A. Fortier, de Ste.
Scholastique. :

A ceux qui sont malades romme @ ceux qui ine le sont pas.

¢ Parmi le grand nombre d’amis que compte le Dr. Liouard,
A. Fortier, il ¥ en a quelques-uns qui s'intéressent au bon état
de sa sanié d'unc maniére toute particuliére, en répandant le
bruit que le Docteur se soucie peu de la pratigue, qu'il préfore
demeurer chez lui pour se reposer.

“ Tout en remerciant avec empressement ces bons amis, Ié
Dr, L. A. Fortier profite de Poccasion pour informer tout le
monde qu'il n’en cst rien, que sa santé, parfaitement rétablie,
lui permet de se livrer aux exigences de la pratigue avee le
méme zéle et le méme dévouement; qu'aimant sa profession,
il continuera & l'exercer dans toutes ses branches, en fout
temps ct en toute saison, la nuit corame Ie jour; que convainci
de la haute dignité de son état, il continuera & prodiguer 5
soins & quiconque les réclamera, et qu'il ne veculera pas dans
le chemin du devoir et de la charité.
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« Depuis vingt ans passés qu'il s’occupe activement do mé-
decine, le docteur doit possédor aujourd’hui ce sang:froid si
précieux dans mazgntes circonstances ; ¢t son expérience acquise
pendant Jes seize années de pratigue qu'il a passées dans les
comiés de Soulanges et de Vaudreuii, avec un suceds toujours
fidale, a fortifié chez lui la puissance de discerner avec siveté
Jes maladies qui se disputent la jouissance de notre pauvre
humanité.

“ Il n’entre pas dans les habitudes du Docteur Fortier de
promettre imprudemment guérison quand les lumidres de la
science lui recommandent la prudence ot la réserve; mais
aprés avoir fait de bonnes $tudes médicales fortifiées par une
longue expérience, et avec le secours d'une bonne bibliothéque
il entreprend avee assurance le traitement de ceux qui se con-
fient & ses soins, et regarde comme impérieux, le devoir de
faire connaitre aux amis ou aux parents du patient le danger
de mort, chaque fois qu'il devient menacant.

“ Aprés avoir quitté, a St. Clet, une richo pratique pour
venir a Ste. Scholastique, y passer le veste de sa vie, au milicu
de ses gens, lo Docteur est aujonrd’hui en état de ne point tour-
menter ses nouvelles pratiques par des demandes dargent ré-
pétées, et il sera d'une grande facilité dans le mode de paic-
ment de ses services.

“ Sapercevant depuis quelque temps que la jalousie et Uenvie
g'entendent pour le dénigrer impitoyablement, le Dr. Fortier
vase permeltrs la fantaisie de couper les vivres a 'ennemi.

A la querre cemme @ la guerre!

“Ce qui colntait quatre piastres sera réduit & dew.
“ En retour le Docteur se repose sur la délicatesse et la bien-
veillance de ceux qui réclameront ses services.”

Dr. L. A, Forrirn.
Ste. Scholastique.

Aprés la lecture de cette letire circulaive, le Dr, B, P, 1a
chapelle propose, secondé parie Dr. A. Mcunier, que la Sociéts
Meédicale do Montréal désapprouve entidroment cetto circuluire
comme étant dérogatoire a I'étiquotte médicalo, ¢t ctle ose es-
perer quo le Bureau Provincial do Médecine sora bientot auto-
TiSe & 8évir contre des abus anssi préjudiciables & T'honneur du
corps médical.

h pette motion est adoptéc. Le Dr, Dagonais cependant 8'ins-
¢rit contre 1a motion. )
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11 est ensuite proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par lo
Dr. E. J. Bourque que cette Société est d'opinion qu'il devraity
avoir un Code d’étiquette obligatoire, et que Ia circulaire du Dr,
Fortier, de Ste. Scholastique, devrait étre mise devant le
Bureau Provincial pour prouver la nécessité de ce Code.

Cette motion est adopté & I'unanimité.

La questior. du Tarif Médical étant 4 Pordre du jour, te Dr,
A. Ricard soumet un projet de tarif qui est discuté article par
article et finalement adopté. Le Secrétaire est alors requis
d’en transmettre unc copic au Président du Bureau Provineial
de Médecine pour le faire adopier par le Bureau des Gouver-
neurs da Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province
de Québec.

Et la séance est levée.

. O. Beavpry, M. D,
Assist.-Sec~-Tirés. 8. M. de Montréal.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Hopital de la Charité a Paris.
Service DE M. LE PRoFESSEUR HARDY.

§ 1.— Rhumatisme articwlaire aigu. — Dégagement subit des
articulations avec persistance de la fievre.—Inflammation
latente ires-probable.

Tn jeune homme, dgé de vingt-irois ans ot d’une bonue
constitution, atteint de rhumatisme poly-articulaire, a vy,
depuis deux jours, ses articulations se débarrasser tout & coup.
Cependant la fidvro persiste. Le pouls est 4 96. Clest lala
fievre rhumatismale des anciens. En parciile cas, il faut tow-
jours se défier de quelque complication viscérale, ou craindre
le retour des douulers articulaires. Ici Ia vespiration n'est pas
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genée; il W'y a rien dans e poumon ni dans la plovre. Le pre-
mier bruit du caur est un peu prolongé, mais il n’y a pas de
suffle & proprement parler. Ce malade est sous la menace
d'une endocardite, ou de tout autre inflummation actuellement
a Pétat latent.—Sulfate de quinine 0.59 & prendre dans la
journée en trois fois.

§ 2.—Epenchement plewrétigue uyant donné licw i la dépression

de la prot thoracique.

Un malade, entré dans le =ervice il y a deux moix, pour un
épanchement pleurétique, présente un phénoméne important,
déja signalé par Laenncc. phénomaéne utile & connaitre a cette
phase ultime de la maladie On trouve, & la partie postéricure
droite du thorax, de la matité avee absence de murmure veési-
culaive.  La eavité pleurale contient-elle encore, ne contient-
elle plus de liquide ?

La réponse est facile. Lia collection a disparn. On reléve, en
effet, chez ce malade, un caractére qui ne saurait tromper. Les
parois thoraciques sont déprimées ct comme excavées. ("est I
une conséquence de Porganisation et du retrait des fausses
membranes, Ce malade éprouve, du rest2, un sentiment de
pression, de constriction thoracique, qui s'explique trés-bien
par la veunction des brides pseudo-membraneuses.

§ 3.—Vertiyes par anémie cérébrale. e rapport avee wne insujfi-
sance mitrale.

Le malade aié de 35 ans, est d'une bonne musculature. Il
na aucune douleur, aucune faiblesse dans les jambes. Il se
plaint de vertiges, et croit voir des mouches devant ses yeunx.
I accuse des battements de coenr et de Foppression durant Pas-
cension. Le pouls est régulicr, mais il est petit et serré, ce qui
pourrait autoriser i xoupconner un rétrécissement aortique.

1y a un peu de voussure de lavégion précordiale. La pointe
du coenr bat & 0.03 an-dessous du mamelon, dans le septisme
espace intercostal.  Done cet organe est un pea dilaté. A la
main, on ne pereoit aucun frémissement thoracique.  Les bat-
tements cardiaques sont peu énergiques. La mauité s'étend un
peu au-dela des limites normales. Elle est plus étendue en hauy
quen bas. A Pauscultation on per¢oit, au premier temps, un
brait de soufile & la base et i la pointe, mais plus prononce a ce
dernier point. 11 y a done insuffisance mitrale, et, sans doute,
n commencement de rétrécissement aortique.

Ainsi tont se trouve expliqué. Le sang a chaque cont ':}gtion

2
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cardiaque revenant en partie dans Poreillette gauche, par le
tait de Pinsuflisance des vadvules auriculo-ventriculaires, e
suang, disons-nous, n'est pas lancé vers le cerveau en propor-
tions suflisantes: de I Panémie cérébrale qui donne lien 4 des
vertiges,

Dans ce cas, on a pu s'en eonvoinere, Pauscultation aosu cor
riger les notions inexactes fournies par les deux tadisles, quil
frut avoir toujours goin d'interrager tour i tour, dans la crainte
d'nne anomalie arterielle.

Preseription: Douze gouttes de teinture de digitale.

§ Ae—Fievre tieree, dorigine paludéenne. a aerés vesperin.,

La fidvre intermittente; dite Zgitime. est véputee d ordinaire
prendre le matin, On est porté a considérer comme illégitime
ou épiphenomenale, une ficvre qui redouble le soir.  L'bewre
de l'apparition du mouvement febrile ne suffit pas pour fixer
~ur Ia nature de la figvre.  Un exemple en est fourni parle
malade qui donne lieu & ces réflexions.

Cet homme ext terrassier, et travaille dans un pays maréea
genx. Ha déja cu des acegs de figvre palustre.

Dans ces derniers temps, il w0 été pris d’aceds revenant tous
fes trois jours. le matin. Depuis qu'il est & 'hopital, les retours
tébriles ont lieu le soir. Sous Vinfluence de la guinine, la figvre
wdiminué d'intensité.  ier, & heure on elle devait se repre
duire, il en a été quitte powr un peu de mal de téte. Nae
Missi une epistaxis,

Lorsque ce malfade est enteé a4 Uhopital, la rate était grosse
et tres-tacile a limiter.  En ce moment, on a de la peinedh
trouver, ce qui prouve qu'elle est revenue @ ses dimensions
normales.

(‘e malade doit continuer encove quelque temps lusage de
sufate de quinine. Sans cette précaution, il ne tarderait pas 3
voir ses aceés {ébriles se reproduire.

§ 3.—Chiore-anémir.—Névralyies diverses lides a Uaglobulie—
Préparations martiales, hydrothérapie, sirop de codéine.

Une jeune fomme chloro-anémique, en outre des diverss
manifestations de cet état particulier du sang, {)ﬁleur cavacté
ristique, faiblesse musculaire, étourdissements, battements de
ceer, ete., présente un phénomone quion n’a pas souvent 00t
~ion d'observer. ILies veines des jambes sont comme max:brct’i-‘
par le développement d'un lacis veineux. (et état exceptionnts
de la civenlation superficielle est sous la dépendance d'upe
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sémi-paralysie des nerfs vaso-moteurs. sous Pinfluence desquels
seffectue la circalation capillaire.

Ce nest pas tout.  Cette malade sonffre de diverses néeral-
gies. Tantot la doulewr a pour siége la région temporale :
taniot elle se produit vers les nerfs intercostaux; tantot enfin.
cest Pestomuce qui est entrepris. 11 se produit, du ¢6té de cet
organe, des crampes persistantes et d’une grande intensité.

Ces diverses névropathies qui s'observent si souvent chez les
chlorotiques, tiennent a la modification des nerfs sous I'influ-
ence de Ubypoglobulie.  Bn parant A eette dyscrasie du sang,
par li méme, on met fin aux névralgies.

Pour faire cesser la gastralgie, on se trouve tros-bien de
Fusage de la codéine.  Ce principe réussit micux dans ces con-
ditions que toules les autres préparations opiacées.

Quant anx autres névralgies, on les combat avec avamage
an moyen des injections hypodermiques.

Mais I'élement essentiel, et anquel se relient tous les autres
épiphénomeénes, c'est Paglobulic. La curation de cette affection
entraine, ipso faclo, avons-nous dit, la disparition de toutes les
manifestations morbides, qui n'en sont que 'expression objee-
tive. Le remdde souverain qui lui est applicable, ¢’est le fer.
Malheureusement, la plupirt des prépurations ferrugincuses
sont mal supportées par Iestomac, toujours prét 4 entrer en
vévolte. 1l me faut passonger a recourir aux pilules, mais il
est un médicament pour lequel le ventricule gastrique se
montre assez tolérant: ¢est la teinture de mars lartarisé (tar-
trate de fer). On la preserit 4 la dose de 10 & 20 gouttes par
jour, en deux fois, au moment du déjeunci ot du diner.

Les caus ferruginevses sont aussi tras-bien digérées. On peut
avoir recours 4 'eau de Passy, a celle d’Orezza, ete. Cette me-
dication doit étre continuée longtemps.

1l est aussi un agent thérapeutique qui rend de grands ser-
vices, surtout chez les malades qui se trouvent mal de 'emploi
des ferrugineux.  Nous voulons parler de la douche froide en
Jet. C'est un agent reconstituant par excellence.

_ Notre malade est soumise a la fois & la teinture martiale, &
la douche froide et au sirop de codéine, dont clie prend une
cuillerée & café une demi-heure avant chaque repas.

§ 6.—~Insuffisance mitrale el tricuspide: (roubles circulatoives
graves—1ILrcellents effets d’une saignée générale.

Une femme, dgée de 76 ans, est entrée, il y a quelques jours
avee une dyspnée_extréme, dépendant de troubles cardiaques
Uesaceentués.  Elle avait un pouls irrégulier et unc tension
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vasculaire énorme. Jambes enflées, cedéme de la région lom-
baire, dans les téguments de laquelle les doigts s’entoncaiemy
comme dans du beurre ; distension énorme des veines tyroi-
diennes, pouls veineux.

L’examen du coeur n'a pas tardé i révéler les causes de ces
désordres vasculaires. Cet organc était distendu, et pn aperce-
vait & la pointe un bruit de souftle qui décelait une insuffisance
mitrale. La valvule tricuspide était affectée de la méme Iésion
ce qui se traduisait par le pouls veineux jugulaire.

. Hardy a fait pratiquer.uno petite saignée de 200 gv., et
I'amélioration a été instantanée.

On voit dans ce fait une nouvelle preuve du tort que l'on a
cu de renoncer entigrement A la saignée.  Faite & propos, clle
peut, en erfet, rendre de grands services.

§ T—DNDiagnostic du zona.

Un jeune homme, dgé de 36 ans, garcon boucher, d'une forte
constitution, a ¢té pris, il y a huit jours, d'une douleur dans le
bras gauche, s'irradiant vers la main. Presque aussitot se sont
développées des taches isolées, rouges, irréguliores, surmontées
de nombreuses vésicules, contenant les unes de la sérosité
transparente, les autres de la sérosité brundtre.

Examinée au microscope, cette derniére présenterait des
leucocytes ainsi que des globules ronges du sang.

En certains points, ces vésicules se desséchent par la résorp-
tion de la sérosité, puis 'épiderme tombe en desquamation.

Une particularité propre a cette affection, c'est que ses
taches vésiculaires ne $e produisont que sur un ¢oté du corps
Chez ce malade, on trouve une plaque au nivean de la fosse
sus-épincuse gauche, au voisinage de la colonne vertébrale,
puis a la partic internc et antéricure du bras: il existe quel
ques vésicules jusqu'a Fextrémité de I'index. Une douleur ana-
logue & celie gue produit une bralure par de I'can bouillante,
parcourt tout Porgane, et aboutit i I'index et au médius.

Lorsque P'on trouve une affection vésiculeuse, groupée sur des
plaques rouges solées les unes des autres, accompagnées de
doulewrs lancinantes, et que cette affection est wndlatiralelo
diagnostic, ne sauvait offrir d’obscurité. 11 s'agit d'un zona.

Cette affection peut se développer sur tous les points, mas
c’est le tronc qui est son siége d'élection. Quand il se produit
au bras, il n’entoure pas tout organe; il suit d’ordinaire la
direction d'un nerf. Chez notre malade, I'éruption se trouve
sur le trajet du nerf radial.
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§ 8.—Une surprise d’amphithédtre.

Le jeune homme dont le cadavre cst étendu sur la table de
Pamphithédtre, est resté pendant dix-huit jours on traitement
dans le service de M. Hardy. II a présenté des symptomes si
tranchés de fiévre t-ydpho‘ide, que le diagnostic ne pouvait lais-
ser subsister aucun doute.

La maladie, lors de I'entrée a I'hopital, comptait cing jours
d'invasion. Ce jeune homme a présenté de la stupeur, du délire
incomplet; son wventre était balonné; gargouillement dans la
fosse iliaque droite; diarrhie brune, langue séche et fuligineuse ;
pulvérulence des narines ; taches exanthématiques sur les parois
abdominales ; rdles ronflants étendus 4 la totalité des poumons;
osciflations thermométriques étendues dans les deux premiers
septenaires, suivies bientot des oscillations fizes, caractéristi-
ques de la secondé période de Iz maladie; rale trés-développée ;
une on deux épistaxis.

Draprés de telles expressions symptomatiques, aucun prati-
cien n'aurait hésité & mettre, sur cette affection, I'épithéte de
fitvre typhoide.

Or, l'autopsic est venue révéler une erveur de diagnostic que
le clinicien le plus consommé n’eut pu éviter.

On a trouvé des granulations tuberculeuses sur la surface

- externe et dans Uintimité de tous les organes, sans exception.

Les plévres en sont couvertes, les poumons en sont farcis.

La rate est trois fois plus développée qu'a son état normal.
Elle est criblée de granulation, sur sa membrane d’enveloppe
ct dans son parenchyme. Il en cst de méme pour le foie, le
diaphragme, les méninges.

M. Hardy s'attendait, an moins, & trouver dans Vintestin,
quelques signes révélataur de la fisvre typhoide, qui et pu
marcher de concert avec la granulie. La deception a été com-
pléte. On n’a relevé aucune trace d’ulcération intestinale. La
encore, on n'a {rouvé que quelques granulations disséminées
sur la membrane muqueuse.

. Les ganglions Iymphatiques, bronchiques ct mésentériques
ngorgés, présentaient aussi des granulations tuberculeuses cn
ilots. "1 serait impossible de voir des organes plus farcis de
tubercules, Ils en sont littéralement infiltrés. Dans ce cas, si
digue d’intérat, les phénomaénes de congestion, liés & la tuber-
culose, se sont confondus avec coux de la congestion fébrile.

‘D Somme, il 8’est agi d’un cas type de granulie sur-aigné. On
eut trouvé aucun signe sur lequel se fonder pour ne pas
Croire 4 T'existence d'une fisvre typhoide des mieux caractéri-
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sées. A pros coup il serait encore impossible de dive comment
on ¢t pu, en pareil cas, éviter une erreur de diagnostic. Frpe-
rientia follar: judieium difficile.....—Revue de Thér. Ned -Chir.

L’Acide salicylique & 'Académie de Médecine.—
Dans Jes deux dernidres séances de Pcadémie, M. Sée est venu
de nouveau prendre la parole pour répondre aux objections qui
ont ¢té soulevées par différents de ses collogues contre sa pre-
miére communication.  Isn réalité, il est venu donner i ses
propres résuliats la sanction de taits nombreux publies dans
ves dernjers temps par les médecing de valeur, et observés en
grande partie dans les hopitaux de Paris.

Un premier point sur lequel fe désaccord semblait étre com-
plet entre M. G. Sée et plusienrs de’ces collégues, est celui
relatif a action antipyrétique de 'acide salicylique. Mais, de
fait, il y a en malentendu. M. Sée ne nie pas, comme il sem-
blait résulter de sa premidre communication, que Pacide sali-
eylique pris & dose massive, ne puisse, dans des eas détermings,
provoquer une réfrigération méme assez considérable; mais il
conteste que ce soit 1 la prineipale propriété de Pacide salicy-
llque comme le veulent, par exemple, M. Oulmont et M.
Jaccoud, en Frunce, et M. Buesse, en Allemagne.

Il demeure bien entendu que action antipyrétique des mé-
dicaments =alicylés, par ce fait qu'elle est extrémemént passa-
wdre, ne saurait étre utilisée avece fruit dans le traitement des
ficvres ; cette propriété, qu'an point de vue de 'action physio-
logique du médicament il importe de ne pas méconnaitre, ne
présente. jusqu’ici du moins, qu'un intérét purement théorique.
Mais ce nest pas une raison pour proscrive Pacide salicylique
du traitement de certaines tiovres rvéputés infecticuses, telles
que Ia figvre typhoide. .

On a vu, cn cffet, que M. Guencau de Mussy a cherchéa
utiliser les propriété antiseptiques du médicament employé 3
la dose quotidienne de 1 gr., pour combattre I'auto-infection
qui semble s¢ manifester vers le déclin de la maladie.  Arrive
t-on récllement A obtenir ce résultat? ¢'est ce que M. Gueneau
de Mussy lui-méme n'osait affirmer positivement. Toujours
est-il que, lorsque M. G. Sée reproche & son collogue de se
servir de doses homapathiques, il foree certainement la note;
car, il sera le premier & convenir que les doses d'un méme me
dieament varient non-seulement avee lintensité des effets
éprouvés, mais anssi avec la nature de ces effets. .

Ceci nous raméne a la question du traitement dn rhumatis-
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me, ot des insuceds ont eté obtenus par differents medecing,
entre autres M. Oulmont, parce qu'ils n'ont pas su administror
jo meédicament & des doses suflisantes. M. (i, Sce a insisté sur
co point dont il a été question & plusicurs reprises a propos du
waitement du rhumatisme, & savoir gu'au dessous d’une cer-
taine dose qui est de 6 & 10 gr, le mélicament reste sans
action.  Mais il ne faut pas non plus passer d’une timidité a
une hardiesse excessive, et M. G. Sée ne craint pas de déclarer
que si M. Juaceoud a cu a envegistrer des accidents, c'est qu'il
adonne jusqua 15 gr. d'acide salieylique dans le méme jour,

M. G, Sée n’admet pas non plus que la médication salicylique
soit capable de provoquer le rhumatisme cérébraly et quiil ¥
ait lieu, pour prévenir cette complication grave, de soumettre
les malades, & I'exemple de M. Guencau de Mussy, & une “ad-
ministration graduée du médicament. Pour le professear de
I'otel-Dicu, il fant, ou considérer le rhumatisme viscéral
comme indépendant de la médication employée, ou. alors, pour
étre logique, s'abstenir de toute intervention. Or, on sait que
Lorrain avait fini par se résigner a Pexpectation dans le trai-
tement du rhumatisme articulaire aign, ce qui ne empécha
pas d'obtenir des résultats déplorables, tant ru point de vue de
la dwrée de la maladie qu'a celui des complications et de la
mortalite.

Mais on ast toujours en droit de demander, 81 entre ne rien
faire ¢t juguler le rhumatisine articulaire aigu dans espace de
quarante-huit heaves, it w'y a pas de parti plus sage a prendre,
celui de soulager les malades sans brusquer les accidents arti-
culaires.  (“est ce quiune longue expérience, sappuyant sur
des faits extrémement nombreux, pourra seule décider.  Nous
devons ajouter dailleurs qua Fappui de sa maniére de faive,
\f G. Sée a c¢ité une statistique de Stricker, provenant des ho-
pitaux militaires d"Allemagne, et ot sur 181 cas de rhumatisme
articulaire, 12 fois sculement il y eut des complications cardia-
ques et pleurétiques, et dans aucun cas il 0w’y cut d'accidents
eérébraux,

En somme, il est aujourd’hui bien acquis que, si Pacide sali-
eylique n'est pus un spécifique du rhumatisme, son efficacité
merveilleuse dans le traitement des manifestations articulaires
du rhumatisme ne sanrait plus étre mise en doute.  action
dq ¢e médicament a été nettement formulée par M. G. Sée qui
lui alloue le triple pouvoir lo de¢ calmer rapidement les dou-
lfeurs, 20 dc diminuer les engorgements articulaires, 3o de
favoriser I'elimination de certains principes du sang (acide
urque et urates).

"¢ qui est vrai pour le rhumatisme articulaire aigu semble
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pouvoir s'appliquer aujourd'hui an rhumatisme chronique, en
particulier & cotte forme désospérante connue sous le nom de
rhumatisme noucux qui prive los malucurcux malades de
I'usage de leurs membres. M. lo professcur G, Sée a regy, en
cffet, communication de plusieurs faits heureux de ce gonre,
observés pur MM. Ricord, Luys et Bouchard.

Ce dernier, entre autres, qui est i méme d'observer a I'ho.
pital de Bicetre un grand nombre de cas de rhumatisme
noueux, déclare qu'avec la médication salicylique, non-seule-
ment il arrive trésrapidement a bout des recrudescences
aigués qui viennent aggraver I'état des malades, mais que, dans
certains cas, il 4 méme obtenu une amélioration notabie des
accidents. M. G. Sée a rapporté encore le cas, observé par un
médecin de province, d’une pauvre vieille affectée de rhuma-
tisme noueux, impotente depuis douze ans, ct qui reprit 'usage
de ses membres, au bout de trois semaines de traitement par
le salicylate de soude.

infin, M. G. See a voulu répondre égalément i ce qu'il ap-
pelle la doctrine fulminante de M. Guencan de Mussy, lequel
considére comme inopportune et dangereuse, toute interven
tion attive dans lo traitement de la goutte. M. G. Sée a fait
ressortir un point d’un intérét considérable, a4 savoir qu'il
existe une diftérence capitale entre I'action des médicaments
anti-goutteux tels que le eolehique, et les médicaments salicylés.
Les premiers se bornent it calmer la douleur et & combattre ia
fluxion locule et peuvent parfaitement provoquer un déplace-
ment des manifestations morbides, quoiqu’'on ait exagéré la
fréquence des métastases  Au contraire, 'acide salicylique ne
~¢ contente pas de calmer les aecidents articulaires; il fail
plus: il élimine le corps du délit, 'acide nrique; das lors plus
de métastuse 4 craindre.  Ce fait a été démontré par les analy-
ses chimiques de M. A. Robin, et M. Bouchard a donné du
pouvoir éliminateur de Tacide salicylique une démonstration
aussi simple quiingénicuse.  Qu'on donne a un individu de la
fuchsine, celle-ci s’éliminera le lendemain en communiquantd
I'urine une couleur rouge bien caractéristique.  Le surlonde-
main Uélimination de Ia fuchsine et Ia coloration rouge de
Purine diminuent. Si alors on administre au sujet en expé
rience du salicylate de soude, l'urine se colore de nouven
fortement en rouge, ce qui prouve bien que le médicament
favorise I'élimination de la fuchsine retenue dans organisme.

Incidemment, M. G. Sée a eru devoir réfuter briévement un
article de M. Luton, de Reims. Nous ne pouvons que partager
P'étonnement du savant professeur de clinique.

Pour M. Luton, ia chorée n'est pas plus rhumatismale que



L'UNION MEDICALE DU CANADA 457

dartreuse, scrofuleuse, syphilitique, cte.; eolle est la chorée.
Une des raisons du médecin de Rheims, qui lui semble absolu-
ment péremptoire, est I'insuccds du cyanure de zinc ot de po-
tassium, « qui pai *it devoir étre le dernier mot de la médication
antirhumatismale. » Devant une parveille preuve, MM. G, Sée,
Barthez, Rogor, J. Simon, ete., doivent &'incliner. Le matheur
est quit 'y parait gudre |—Gasette Médicale de Paris.

Albuminurie chronique.—Rareté extréme des ras de gué-
rison—-Le malade qui inspire & M. Sée les refiexions suivantes
a 6té traité, il y a trois ans, & la Piti¢, par M. Gallard, pour les
mémes accidents qui viennent de motiver son entrée i 'Hotel-
Dien. Sous Vinfluenee des purgatifs, des diurétigues, des baing
de vapeur, la bouffissure avait disparu aprés treize jours de
traitement.  Mais en quittant Phopital, ses urines n'avaient
pas cessé d'etre albumineuses. Depuis cette époque, cet homme
a continué ses fonctions de cocher. 1l y a trois semaines, il a
été aflecté d'un cedome général. sans auncune iésion cardiagne.
Ses urines contiennent des quantités considérables d’albumine.
Cetie fois encore. on fera justice des conségquences de la néphrite
interstitielle, mais on iarrivera pas davantage i la guérison
de 'affection protopathique.

Cest gu'en effet on compte, tant ils sout raves, les cas de
guérison absolue de M'albuminurie chronigue.  Dans sa longue
carriere, M. Sée n'en a rencentré que trois exemples authen-
tiques.

A ce propos, M. (. Sée déclare que, en dépit de quelques
assertions contraives, il met quiconque au défi de lui faire voir,
pidees en mains, que I'albuminurie, qu'elle soit aigué ou chro-
nique, ne soit pas rccompaguée de Iésion plus on moins mar-
quée des reins.

Les sujets atteints de chroo-albuminuric vivent dans un
état de menace permaneute.  Quils s'exposent & un vefroidie-
sement; qu'ils se iivrent a4 un travail excessif) ete., ils sont
exposés & voir I'anasarque faive retour.

Sous I'influence du lait et de la digitale, principalement, cet
homme sera guéri de nouveau au bout de deux ou trois semai-
nes. Mais pour ce qui est de I'uvenir, on ne peat vépondre de
vien—Revue de Thér. Méd.-Chir.

Rhumatisme articulaire aigu.—Excellents effets
du salicylate de soude.—Le salicylate de soude réussit
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merveilleusement dans le rhumatisme articulaire aigu. Un
malade entré, il y a trois jours, dans le service de M. Sée, pour
cotte affection récidivée aprés un intervalle de trois semaines,
en fournit la preuve la plus péremptoire. Sous l'influence,
sans doute, d'un refroidissement, cet homme a été repris avec
un surcroit d’intensité des mémes accidents. La température
g'est élevée & 420, Toutes les jointures ont été affectées. Sous
I'influence de V’administration du salicylate de soude (10 gr.
par 24 heures, & prendre dans un julep), la rémission a eté gs
plus remarquables. En ce moment, les articulations sont dé-
gagées, ot la température s'est abaissée & 37°. Un pareil
résultat mérite de tixer I'attention. Pour obtenir une guérison
durable, il faut avoir soin de continuer encore quelque temps
Pasage de ce précienx médicament.— Revue de Thérapeutique
Médico-Chirurgicale.

Sur le délire nerveux traumatique et de son traite-
ment.—Le docteur Festal a fait un résumé assez complet des
opinions qui ont été émises sur la nature et les causes du délire
nerveux traumatique. :

Celui-ci peut se présenter sous deux formes distinctes, I'une,

qui débute ordinairement deux ou trois jours aprés un trauma-
tisme chez les individus atteints d’alcoolisme chronique, peut
atre appelde : délire par excitation. On lui donne ordinaire-
.ment le nom de delirium tremens. Ce délire peut étre modéré
sans grandes explosions ; c’est la variété commune qui entraine
rarement la mort. Il peut, au contraire, étre bruyant, surai}gu,
avec explosions terribles, c’est la variété la plus grave. Elle
tue le malade dans la moitié des cas.

La seconde forme, ou délire par inanition, est remarquable
par le manque d’agitation, la tranquillité du malade ; mais elle
est souvent aussi grave, car elle indique des lésions étendues
et ﬁc’;néralisées; c’est la forme atonique.

traitement le plus rationnel consiste dans I'emploi de
Popium a haute dose, le plus souvent sous forme de teinture,
qui combat I'insomnie et I'excitation de 1a premiére forme. Si
agitation était trop violente, on s’adresserait & la digitale, qui
agit comme antiphlogistique en terrifiant le cceur et régulari-
sant la circulation. délire par atonie demande qu’on resti-
tue au cerveaun son cxcitant habituel.—Thése de Parts, 1877.—
Bulletin gén. de thér. méd. et chir.
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Bons effers de l'arsenic dans 'albuminurie.—Sem-
mola, d'apros le professeur Jaccoud, recommande 'emploi des
aranules d’acide arsenieux dans le traitement de la maladic de
Bright, au moment oai 'on commence a donner de i viande
au malade apros le régime lacté. IPapros les observations per-
sonnelles de M. Jaccoud Iabsorption des albuminoides serait
facilitée par cette médication.

Les recherches de M. Lauder Brunton semblent contirmer
cette maniore de voir.  Cet auteur a en effet trouveé que, dans
certains cax, Uabsorption des matiéres albuminoides par Uiu-
testin est nne cause d’albuminurie, & forme intermittente, ot
en rapport avee la digestion; que, dans ce cas, Futilité de 'ur-
senic est démontrée; que celle de la pancréatine est probable
enfin, que la quinine augmente la proportion  dalbumine
vendue. (Bulletm de Thérap., 1o aott 1877.)— Lyon Médical.

Traitement de I'anguine diphthéretique, pur Henri
Rocer ot PeTer.—Le traitement de Panguine diphthéritique
doit ¢tre a lu fois local et général,

Duns la forine bénigne, au début, un vomitif a Vipeca: 0 gr.
20 4 0 gr. 80 d'ipéca pulvérisé dans 30 grammes de sirop du
méme nom, pur cuillerées a café de 5 en 5 minutes, jusqu'a
effet vomitit. [Trrigation. deux tois par jour avee de Peau de
chaux, avec une solution de horax ou alun. et attouchements
avec le suc de citron.

Dans les ¢as graves, répéter une ou deux {ois e vomitif;
faive % ou 8 fois par jour des irrigations a 'ean de chanx satu-
ree, et t~ucher la gorge avee la solution de soude caustique
(sonde caustique, 25 gr.; glyveérine, 100 gr.). ou avee la svlu-
tion de nitrate dargent (nitrate d'argent cristallisé, 10 gr.;
cun distillée, 30 gr.) Dans lc premier cas, le malade doil s¢
rincer in bouche avee de Pean vinaigrée, of, dans le second cas,
avec de l'ean salée. )

Dans les cas légers comme dans les (.s graves, toniques et
aliments, (bouillons, potages, jus de viande, hachis, bon laitage).
Le docteur West recommande beaucoup, comme boisson, P'ean
glacée et les morceaux de glace.

Pendant la convuleseence, changement d'air, alimentation
substanticlle. Continuer les toniques, et surtout le vin de quin-
quina.  Recounrir & Vélectrisation, s'1l survient de la paralysie
dlphthériliquv. (I'ninn Med. de Paris, 28 aout 1877.—Lyon méd.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Parallele de la taille et de la lithotritie.—La douleur
est extrémement vive dans la taille ; elle est surtout trés
intense lorsque la voic ouverie au caleul est insuffisante ; mais
I'emploi du chloro®orme pent annihiler la douleur inhérente 4
Popération elle-méme ; il ne resterait donc plus que les cuissons
qui sont déterminées par le pa.sage de 'urine sur les lévres de
la solution de continuité. ans la lithotritie, la douleur est
souvent nulle, ou si faible, qu'il est A peine nécessaire de g'en
préoceuper ; par contre, elle est quelquefois extrémement vive;
clle peut tenir alors soit a la pression que les instruments
droits et volumineux exercent sur la portion prosiatique de
I'uréthre, soit & I'état d'irritubilité de la vessie, soit enfin aux
fausses manceuvres, les instruments venant & blesser la mu
queuse vésicale  Dans le premier cas, la douleur est suppor
table, et T'habitude du contact des instruments I'empéche
quelquefois de se reproduire. Dans le second, il y a tout lien
de croire & une affection plus ou moins profonde de la vessie;
Vopération est alors préférable a celle de Ja lithotritie, point
que nous examinerons plus loin; enfin un chivurgien prudent
ct un peu exercé & la manenvre des instruments évitera de
produire la douleur qui appartient A notre troisiéme catégorie.
Nous insistons sur ce point afin qu'il soit bien compris que le
chloroforme ne doit pas étre administré dans Popération de la
lithotritie, cara part les deux premisres espéces de doulewr
que nous avons signilées, la douleur pendant 'opération et
fort souvent I'indice d'une fausse maneeuvre et doit engager lg
chirurgien & modifier la position de sou instrument, ete.; &
au contraire le malade se” trouvait sous le coup du sommeil
anesthésique, le chirurgien n'étant pas prévenu serait expos
a commettre des desordres fort séricux.

On observe a I suite de la lithotritie, comme de la taiile d
reste, des accidents nervew qui peuvent faire périr les mals
des ; nous n'avons pas a insister sur ce point, car ils se produi-
seut également dans toutes les opérations qui se pratiquent sur
les voies urinaires et méme & la suite d’un simple cathetérisue;
ils s'annoncent par un frisson plus ou moins violent, puis sw
vient de la chaleur, de la sueur, absolument comme §'il s3gi
sait d'une fidvre intermittente. Lorsque les accidents nervens
devienuent pernicicux, Paceds est incomplet et le frisson do
mine.  Le stade de chaicur so fait attendre, il acquiert rare
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ment une grande intensité et ne se termine pas par d’abondantes
sUeuTs.

L hémorrhagicest vave a la suite de la lithotritie, I'éconlsment
du sung est en général peu abondant; il est prodait soit par
une déchirure de la membrane nuqueuse de la vessie, soit par
une éraillure de 'iréthre déterminée quelquefois par le redres-
sement brusque de sa petite courbe, ct plus souvent par les
aspérités d’un petit fragment i pointes trés aigiies engagées
dans ce canul.  Dans la taille, au contraive, Uhemorrhagie est
beaucoup plus fréquente; cet accident appartient surtout 4 la
taille périnéule; nous avons indiqué les moyens de le com-
battre.

Linfiltration urineuse, si grave i lu suite de Vopération de
la taille, et qui rend si périllense la taille hypogastrique, est
fort rare A la suite de la lithotritic: il faudrait que Finstrn-
ment ou des fragments de ealeul eussent dechivé 'urgthre ponr
qu'un semblable accident se produisit,

Liinflammation des orgnnes génitaur se présente dans ane
et Pautre de ces deux opérations; on observe fa lésion des ca-
naux éjaculateurs dans la taille, les froisseiaents du verumon-
tanum dans Ia lithotritie. On voit asses souvent Virritation du
canal de Puréthre qui succode & Pemploi des instruments se
propager au testicule et a I'épididyme comme i la suite de Ia
blennorrhagie; il ne faut pas trop se préoccuper de cet acei-
dent dont les suites sont en général fort peu graves.

Linflammation des organes urinaives, de la prostate, joue un
tros-grand role dans le pronostie des opérations qui se prati-
quent sur la vessie, il est généralement admis, et d'aillewrs leg
faits sont venus le démontrer, que Fopération de la lithotritic
provoquait quelquefois, et souvent augmentait Pinflammation
dela vessie et rendait excessivement graves celle des reins et
des uretéres, et que par Popération de la taille, au contraire,
on constatait une rémission dans les symptomes.  Nous appe-
lons vivement lattention sur ce point gui est de la plus haute
importance pour tracer les indications et les contre-indicaiions
de chacunc de ces opérations. L'inflammation de la prostate
est quelquefois conséeuntive aux manauvres de la lithouritie.

¢ pincement de la membrane muqueuse vésicale, sa diéchi-
rure par les instruments lithotriteurs, la perforation de la vessie,
“ont des nccidents qui appartiennent & une opération de litho-
tritie mal faite ; on ne peut donc les considérer comme propres
a Popération elie-méme, mais bicn an chirurgien; néanmeins
vous devons appeler I'attention sur ce point, et les signaler,
@r .5 peuvent avoir les conséquences les plus graves, telles
e la eystite, Ia péritonite, une fistule vésico-rectale si le rec-
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tum a 616 biessé. Vinfiltration et les abeos urneux. cte. 1l ne
faut pas croire que Vopération de la taille soit a I'abri d'aec
dents analogues: en effet, on a vu la vessie traversée de part
en part par le gorgeret d’Hawkins, la muqueuse vésieale peut
étre saisie par les terettes, entin il nest pas rave de voir les
bistouris ou le lithotome s’égarer ot blesser le rectum, les vési
cules séminales, cte.: mais nous répéterons pour la taille ce
que nous avons dit pour la lithotritie, ces accidents ne sont pas
ceux qui doivent étre observés a la suite d'une opération bien
fuite. .

La phiébite et Vinfection jnerwdente sont beaucoup plus fid
quentes A la suite de Ia taille que de la lithotritic, dans laguelle
cet accident est pour ainsi dire exceptionnel.  On Pobserve
principalement A la suite de la lésion du plexus veineux pubis
prostatique, divisé dans les tailles périnéale et recto-vésicale.
A ¢oté de cet uccident nous en signalerons un autre qui parait
offrir avec lui une certaine analogie, mais qui ne présente pas
les mémes caractéres anatomiques : nous voulons parler de
Vétat d'affuiblissement progressif et de Vétat typhoide du mala
de: ces phénomenes, dont les conséquences sont fort grave,
~'observent & 1a suite de Pune et de Mautre opération.—Revu
de Littérature Mediealr.

Sur le diagnostic des fractures du col du féemur.—
par le docteur ANGeLo Ciaxciost.—Le docteur Angelo Cian
ciosi fait remarquer que dans les conditions normales le grand
trochanter fait saillic de 5 ou 6 millimétres au dehors de b
crote iliaque et se trouve au méme niveaun que le pubis. Dans
le cas de fracture du col, cette saillie sera moins prononeée:
le grand trochanter s¢ trouvera a un niveau plus bas. Ce sigoe
indiqué par Monteggia, a été négligé par les auteurs. .

Des expériences ont été faites sur des cadavres. Apre
avoir pratiqué une incision de 2% millimotres au-dessus do
bord supérieur du grand trochanter, laquelle intéressait non
seulement les téguments. mais encore tous les tissus jusqust
col du fémur, situé au-dessous, on introduisit par cette ouver
ture un ciseau, dans une direction soit perpcndiculmra{\soﬁ
obligne, sur lequel on frappa & I'aide d’un marteau, jusqus &
que l'os fat rompu. Dans 15 cas, la fracture fut intra-capst
Jaire, et dans 8 extra-articuluire. Les faits suivants foren
observés : 1o La cause de ja rotation externe (abduction) a2
membre réside dans ce fait que les abducteurs se trouves!
affaiblis dans leur action et ne peuvent contrebalancer 'setiot
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antagoniste des adductenr~: 20 Le raccourcissement tient aux
lésions plus on moins fortes de la cupsule articuluive, comme
il est facile de s’en convainere en produisant des lacérations
plus ot moins ¢tendues, et non au tiraillement exercé par les
muscles; 30 La =ailie du grand trochanter, non-seulement n'est
pas aussi prononede qu'a Pétat normal, mais s'observe constam-
ment i un niveau plus bas.—L’abaissement du niveau du grand
trochanter e~t le signe pathognomique des fractures du col du
femur.

Pour l'auteur, la méthode de Jacquet, dont le principe se
trouve formaulé dans Pouvrage de Monteggia (compression cir-
culaire sur le bassin et le grand trochanter). est celle que
Fon doit préférer et qui a donné les meitleurs résultats.—(Gu-
zelte médirale de Paris.)

Croup —Tracuforomig.—LE BISTOURI ET LE TUERMO-CAU-
TERE.—ABSENCE DE CATARRIE CONSECUTIF.—BRUIT DE SCIE DE
LA PIERRE.—PRONOSTIC FATAL, A TRES COURTE ECHEANCE.—
Nous voyons, dans le service de M. Archambault, une petite
fille 8gée de dix-huit mois, a laquelle 'éminent practicien a
pratiqué Ia veille P'opération de la trachéotomie, motivée par
Faxphysie croupale.

Cette opération a été faite par In méthode ordinaire, ¢est-i-
dire au moyeu du bistouri. M. Archambault n’est pas partisan
du therme-cautére qui, en paveil cas, vise a parer & un accident
qui n’a rien de redoutable: 'hémorrhagie. Cette complication
opératoire n'expose pas la vie du malade. Elle n'a pour eftet
que d'intimider le chirurgien- Le sang venant toujours par la
partie inférieure de la plaie, pour le réprimer, quand il y a lieu
il 0’y a rien autre chose & faire que de placer, sur la partic qui
fournit le sang, quelques fragments d'agaric.  Cette digue est
parfaitement suflisante pour opposer une digue & I'hémorrha-
gie. La compression par la canule fait le reste. Le tout. encore
une fois, ¢’est que 'opérateur ne se trouble pas pour un danger,
en somme, peu redoutable.

 Cette enfant présente un symptome des plus alarmants:
t'est une sorte de cornage trachéal i chaque temps de la ves-
piration, bruit strident qui s'entend & une assez gnande distan-
¢e. Cotte respiration siflante avait regu de Trousscau une de-
Nomination trés-caractéristique. Il disait que ces malades scient
la pierre. 113 scient In pierre pour leur tombean, ajoute M.
Archa\mbault. En effot, ce signe est infaillible ; il annonce la
mort & trés-courte échéance.

A la suite de Popération de la trachéotomic, quant il u'y :

Y «
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pas de catarrhe, et tel est le cas de cette enfant, il 0’y a pasde
guérison. Du reste, M. Archambault a fait un relevé des opi-
rations de trachéotomie praliquées pendant dix ans & Phopital
Suinte-Eugénie, sur des enfants dgées de moins de deux ang,
On nw'est pas arrivé A suuver an petit malade sur cent.

Le bruit de scie troduit une pneumonio toute spéciale, qui
tue fatalement en vingt-quatre heures. On n'en pergoit pas
toujours les signes & I'ausculation; mais elle n'en existe pas
moins. On la recherche en vain & Voreille chez cet enfant
Cependant M. Archambault, qui ne 8’y est jamais trompé, ne
eraint pas de s'avancer & la légére en annongant que le lende
main elle aura cessé d’exister.—Revwe dé Ther. Medico-Chir,

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De la rétention du placenta par la pression atmos-
phérique.—Lorsqu'aproes l'expulsion da feetus, la délivrance
s¢ détache & son tour, il arrive un moment on, libre d'adhé
rences, elle tombe de tout so.a poids, et plus ou moins centre
pour centre sur I'vrifice utérin tendant déji i se refermer. Si
on exécute & cet instant, et sans autre précaution, des tractions
sur le cordon ombilical, on entraine vers le vagin la partieda
placenta sur laquelle il prend son insertion, en laissant au-
dessus un vide pour le mweins virtuel, et bientdt rempli de
sang pur Popération que cette mancuvre détermine, Les
choses se passent suivant le mécanisme de la ventouse de
caoutchouc, ou micux la comparaison est icia sa place, d'aprés
Ie jeu du tire-téte de Simpson.

Ce cas n'arrive pus sans doute trés-souvent, paveequ'il faub
pour cela une certaine précision dans'ndaptation des bords du
placenta au pourtour de la cavité utérine; et surtout parce
que le sang se précipite par les sinus béants pour comblerle
vide qui tend 4 se produire. .

De toute facon, on entrevoit déja Ja une zause d’hémorrhagie
interne post puerpérale, qu'on peut appeler pas aspiration, &
qui dans certains cas ne serait pas sans offrir quelque gravite

Mais supposons que. par la disposition des parties, la surfaes
des sinus béants soit située en dehors de la sphore d’attraction
de la 2ntouse placentaire: ou que par toute autre circons
tance, le sang ne puisse pas s'écouler, malgré cette suecion:
alors il arrivera que la paroi utérine s~ra attirée vers le vagit;
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et s6 déprimera comme si elle devait étre retournée en doigt
de gant: C'est se qui fait croire maintes fois qu'il y a adhérence
réelle du placenta, ou que celui-ci n’est pas encore décollé. Les
choses persistent ainsi, jusqu’a ce qu'un événement quelconque
permette & I'air de s’insinuer entre les deux surfaces adjacen-
tes: ou jusqu'a ce que le sang, remplissant l¢ méme office,
laisse la séparation s’opérer définitivement. Dans ce cas la face
supérieur dn placenta torme une poche occupée par un volumi-
neux caillot ou par du sang encore liquide.

Aiusi deux accidents peuvent étre la conséquence de 'aceol-
lement par le vide des deux surfaces utérine ct placentaire ; le
retournement partiel de I'utérus et I'hémorrhagie intra-utérine.

Tout cela s’est passé plus ou moins dans un cas que jai ob-
servé derniérement, et doit étre pius fréquent qu'on ne le
pense. ,

OpservaTION.—Une femme multipare, d'une trentaine d’an-
nées, était accouchée depuis trois heures de I'aprés-midi; tout
sétait bien passé; mais la délivrance tardait beaucoup a venir.
La sage-femme préposée 4 P'accouchement, aprés maintes ten-
tatives .de traction, dans lesquelles elle s'interrompait par
crainte de briser le cordon, qu'elle jugesit faible, et parce
qu'elle sentait la paroi de I'utdrus suivre, exut & une adhérence
du placenta, et m’envoya chercher.

11 était six heures du soir, cest-a-dire qu’il y avait trois
heures que 'enfant était au monde; et nous avions de plus &
redouter le resserremrent du col. Aprés quelques tractions que
je fis assez fortes, car le cordon me parut trés-robuste, je n’ar-
rivais & rien de plus que la sage-femme; et je sentais manifes-
tement la paroi de I'utérus s’enfoncer 4 chaque tentative nou-
velle. Crest alors que je portai la main droite dans le vagin, ct
celd sur le bord droit du placenta, comme pour le décoller; au
méme monient, une légere traction, exercée par ma main
gauche sur le cordon, amena le délivre au dehors.

_Bien qu'inconscient de ce que je venais de faire, car je me
disposais en réalité 4 détruire des adhérences intimes, je prati-
quai I'opération qui convient précisément en pareil cas; et la
facilité, avec laquelle se termina I'entreprise, prouve bien que
la seule pénétration de Pair permit aux deux surfaces de se
§parer; et que par conséquent clle ne se trouvaient accolées
que par la pression atmosphérique.

D'aprés cela, il est clair que, lorsyn’une délivrance vient
O,ﬁnr quelque retard, ce qu'il y a de micux & faire, d’abord,
cest de ne plus exercer par le cordon de tractions perpendicu-
laires sur le centre méme du placenta, mais bien dans une
direction oblique; en méme temps que 'on s’cn va chercgloer le
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bord de Forgane comme pour le relever et lo décoller. Cest
ainsi que 'on détache une ventouse de caoutchone appliquée
sur uno surface planc.

I est probable que la civconstance que nous évoguons ici est
assez commune; mais si elle o été déja mentionnée par quel-
qu'un, nous ignorons i qui nous devons en faire honneur.—
Gndon Midicale du Nord-FEst.

Moyen de calmer la douleur dans le cancer ds
T'utérus.—Dequis que la méthode des injections hypodermi.
ques s'est réalisée dans la pratique, on semble avoir complite
ment délaissé tous les autres moyens appelés & donner quel-
ques soulagements aux. malades. Mais comme ce procédé
w'est pas toujours applicable, il ne faut pas perdre de vue les
autres moyens curatifs. C'est ainsi que le docteur Lawrence
(de Bristol) recommande les moyens suivants :

Dans les cas de cancer de P'utérus et dans Pépithélioma de
Ia meme région, on obtient un soulagement marqué par l'em
ploi de Pergot de seigle, & la dose de 1 gr. 35 c. toutes lessix
heures. Clest ainsi qu'on calmera ces battements intenses qui
d'ordinaire ne cédent qu'a ces hémorrkagies qui épuisent les
malades.  Llergot pavait agir en diminuant laffux du sany
dans Putérus,

Un autre remade d’une grande valear est le coton a 'hydrate
de chloral. 11 n'agit pas sur le siége méme du mal, maisil
tait disparaitre les douiem-s qui g'irradiaient dans les hanches,
les cuisses et les aines. Comme topique local, le docteur Lavw
1ence emploie 'acide phérique, qu'il applique an moyen d'm
petit spéculum et d’un tampon de ouale, et des injectionsde?
grammes de glycérine phéniquée dans 250 grammes d'eay,
matin et soir. (Paris Médical, 16 acut 1877.) (Lyon Mcdical)

Le chlorcforme dans l'accouchement.—Deux no-
tes d’anesthésie.—Pour guider dans lu pratique de la ehle
roformisation obstétricale, il n’est pas inutile d'ajouter 4 Particle
10568 quelques mots sur Je mode d’anesthésie. Une Jetir
intéressante du docteur Aubril de Montgeron nous est une 0
casion d’y revenir.

Cet honorable confrére nous rapporte qu'il &'est beaucouw
servi avec suceds du chloroforme, et qu'il Vapprécie assez hail
pour avoir considéré comme un devoir de 'administror das
~a famille.
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Il compare la chloroformisation a ivresse. Selon lui. pour
jo chloroforme comme pour Vivresse, les muscles de la vie
-organique gagnent en puissance tout ce gque perdent les mus-
cles de la vie de relation.

C'est 1d une hypothése qui sc peut soutenir, parce qu'd coup
slir le chlovoforme épargne & la femme une fatique considéra-
ble, une part énorme d’efforts inefficaces organigues ou de vie
animale, dont la distinction est difficile & faire.

Rappelons i ce sujet, qu'il y & au moins deux manidres bien
distinctes de le donner, qui correspondent a des vésultats diffe-
rents.

—On peut, dés que les douleurs deviennent séricuses, fuire
respirer 4 la femme quelques gouttes de chloroforme, ce qu'elle
peut faive elle-méme, commesi elle sentait de 'cau de Celogne
sur un mouchoir. Elle peut de Ja sorte ressentir 4 peine les
douleurs. Elle arrive sans fatigue aux grandes douleurs qui
la saisissent pour une ou deux heures, ¢t lorsque la femme est
délivrée on est surpris du pea de fatigue éprouvée ; Paccouchée
est vigoureuse. Plus tard elle ext sans fiovre, ou du moins
sans manifestation fébrile pénibie, et toutes les suites de cou-
ches se ressentent en bien de ce travail & douleurs réduites.

Meéme le plus obéissant serviteur de I'Ecriture ne peut faire
('objection ; la femme a bien enfanté dans la douleur, tout en
étant soulagée dans son travail, ¢’est 1a ce que font mille soins
de la civilisation auxquels on n'avait jamais songé a faire d’op-
po?tion. Quant au danger, il est de toute évidence qu'il est
nul.

—1l y a un autre mode qui consiste & chioroformiser légore-
ment au cours du travail. Puis, lorsque les grandes douleurs
et la période d'expulsion arrivent, on pousse le chloroforme
fond et la patiente accouche sans souffrir, méme sans s'en
douter.

Clest 1a le mode cheisi par notre correspondent. Pour ma
part, je n’ai rien & objecter, si ce nlest qu'alors une surveillance
]ﬂus rigoureuse de anesthésic devient nécessaire. Méme ainsi,
Yen suis volontiers fort libéral.

Quant au premier mode, je ne vois aucune bonne raison de
)Te refuser, fiit-ce au prix de quelque ralentissement du travail.
s fatigue de la femme est moindre & coup sir; il mest pas
demontré que 'enfant souffre en aucune fagon; les patients
bqné'ﬁeient de notre intervention, ct en définitive, c'est pour

nTeﬁcier qu’ils demandent notre aide.

Notre correspondant nous reproche en terminant, de n'avoir
bas cité M. Campbell.

elui-ci est si bien connu pour sa longue pratique a Paris et
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ses chaicurcux plaidoyers en faveur du chloroforme a faible
dose, que nous ne pensions pas nécessaire de le citer dans une
courte note pratique ne contenant pas un mot d’historique.
Cependant nous rappelons avee plaisir son nom en toute jus-
tice.—Journal e Médecine.

PHARMACOLOGIE.

Huile et extrait de foie de morue.—Les propriétés thé-
rapeutiques de Phuile de foie de moruc étant universellement
admises, nous n’avons pas pour objet de démontrer Putilité de
ce médicament précicux, devenu rapidement populaire. Mais
il est un point, encore assez obscur, de son histoire sur lequel
nous croyons i propos d’arréter I'esprit de nos lecteurs.

Les nombreuses analyses de cette substance trés-complexe
permettent-elles de déterminer nettement ses éléments actifs,
¢t de donner une théorie de son mode d’action ?

Tout d’abord, on considéra le corps gras, aliment vespira-
{oire, comme l'unique principe curatif. Imbus de cette idée,
les médecins voulurent remplacer ce médicament nauséabond,
répugnant, par des graisses plus facilement acceptables des
malades: beurre, huile d'olives, d’amendes douces, de pieds do
beeuf, ete. TLies faits curent promptement raison de cette théo-
rie exclusive. Les divers corps gras cssayés, sans étre tout
a fait inertes, se sont toujours montrés tros-inféricurs a I'huile
de foie de morue.

On attribua alors une part d’efficacité aux métalloides: chlore,
brome, iode, phosphore, dont cette huile contient des traces.
sans rejeter cette hypothése, on ne peut s’empécher de remar
quer, d'une part: que leur proportion, dans T'huile, est réelle-
ment homeepathique ; d'antre part, que les divers composés:
huiles iodées, phosphorées, bromo-iodées, beurre iodure, ctc,
par lesquels on a tenté de la remplacer, ont donné des résultats
trés-imparfaits, nullement comparables & ceux de Vhuile do.
de foie de morue véritable ; aussi ces produits sont-ils aujour-
d’hui & peu prés abandonnés.

Un prof. russe, qui a fait des médicaments populaires deson
pays I'étude de sa vie, avait émis, il y & une vingtaine d’annecs,
P'idée originale que P'élément éminemment actif de I'huile do
foie de morue était le principe volatil (isolé plus tard, en 1850,
par Wertheim et dénommé par lui propylamine), auquel cette
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huile est redevable de I'odeur ot de la saveur sui generis carac-
téristique de ce produit, odeur et saveur qui impressionnent si
désagréablement I'odorat ot le goiit.

Selon I'opinion du docteur de Kalenickzenlko, opinion parta-
gée d'ailleurs par bon nombre de médecins, I'huile de foie de
morue brune, véritable, non dépurée, est, de toutes les sortes
d’huile, la plus active. Il en faut trois fois moins que des
autres. Tout en admettant P'utilité de la graisse qui, dit-il, no
différe en rien de la généralité des corps gras, il affirme que

. cette supériorité de 'huile brune non dépurée est cue aux pro-
portions beancoup plus considérables qu’elle contient des élé-
ments de la bile et du principe aromatique volatil, dont il a
été question, qui sont les agents esscntiellement curatifs.

La propylamine de Wertheim, triméthylamine des chimis-
tes, appartenant au groupe des ammoniaques composés, a été
étudiée avec soin par des médecins distingués de tous les pays:
Awenarius, Nielubin, de Kaleniczenko c¢n Russie, Gaston de
New-York, Namias de Venise, Van Holsbeck de Bruxelles,
Fargier-Lugrange, Dujardin Beaumetsz, etc., en France.

Cette substance diminue les combustions intra-organiques,
abaisse le chiffre de l'urée ; elle exerce une action sédative sur
le systéme nerveux et diminue manifestement les douleurs
névralgiques et rhumatismales.

La théorie du Dr. de Kaleniczenko fut, presque & son ori-
gine, le point de départ de recherches nouvelles, dues & M.
Méynet, pharmacien de Paris, son ami, presque son éléve, sur
les foies de morue, huile, eaux, extraits, foies de raies, saumure
de harengs. De ces recherches, M. Meynet fut amené a con-
clure que l'extrait obtenu de la concentration des eaux de foic
de morue, par des procédés spéciaux, était comparable, commo
composition, 4 I'huile brune non dépurée ; qu'il lui était méme
supéricur au point de vuc de la proportion des éléments actifs;
et conséquemment, qu'il devait produire des eftets thérapeuti-
ques du méme genre que ceux obtenus avec cette huile.

Lextrait de foie de morue de M. Meynct contient plus de
la moiti¢ de son poids de gaduine (corps gras des foies de
morue, ¢n union intime avec la matidre glycogéne de ces
memes foics), les principes solubles de la bile, une proportion
};elatwcment énorme des métalloides : chlore, iode, brome ;
4P 0j0 d’acide phosphorique, ce qui en fait un médicament
Phoqpllox'é trés-puissant ; de la chaux, de la soude, des matiéres
uzotées, ammoniacales, et, enfin, 3 p. 0;0 de propylamine;
toutes substances qui entrent également, mais & doses bien
plus faibles, dans la composition de l'huile de foie de morue,
qui leur doit, néanmoins son action curaiive.
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L’odeur et [a saveur de cet extrait sont encore plus détesta-
bles que ceux de I'huile, et en rendraient 'administration, telle
quelle, tout a fait impossible. Mais, présenté sous forme do
pilules dragéifiées, c’est-i-dire recouvertes d’une couche suffi-
sante de gomme et de sucre, les malades le prennent d'autant
plus volontiers qu’il n’a plus alors ni odeur, ni saveur, et qu'il
est de digestion trés facile,

Le savant professcur russe trouvant, dans les expérimenta.
tions qu’il fit, sur une large échelle, des dragées d’extrait de
foie de moruc de M. Meynet, P coufirmation de ses propres
idécs, les fit connaitre & ses confroves, par des articles inserés
dans la Gazette médicale officielle de Saint-Petersbourg.

En France, pendant ce temps, beaucoup de médecing expé-
rimentaient le nouvean produit et, sans trop s’occuper des idées
théoriques, en constataient également les heureux effets théra-
peutigues.

A ce propos, une observation nous semble ici nécessaire.

Nous engageons nos confréres & ne pas confondre les drayées
d'extrail de foie de morue de Meynet, avec ey capsules, pilules,
dragées d’huile de foic de morue, suponifiées on non, quj, ne
contenant qu'ne insignifiante quantité d’huile, sont, par cela
méme, 4 peu prés inertes.

On nous saura gré, croyons-nous, d’avoir insisté, un peu lon-
guement peut-étre, sur 'exposé de cette théorie peu connue de
I'huile de foie de morue: théorie qui explique et justifie d’une
facon satisfaisante les bons effets obtenng d’un produii congé-
nére, facilement accepté par les malades, surtout par les adultes
qui, si souvent, ne peuvent se¢ résigner i prendre I'huile 3
cause de son odeur et de sa saveur répugnantes ot aussi paree
qu'ils ne peuvent la digérer.—Revue de Thérapeutique Medico-
Chirurgicalr.

Falsifications.—DPar S. Corrox, pharmacien de premiore
classe.—Le prix exceptionnellement élevé de la santonine 2
excité de nouvean, ces derniers temps, l'appas des fraudeurs.
Nous avons cu entre les mains une certaine quantité de ce
prodnit contenant 22,509 d’acide borigne.

Les cristaux d’acide burique ressemblent en effet beancoup
4 premiére vue i cenx de la santonine. Ce sont des lames Lril-
lantes, et la suntonine cristallice en prismes hexagonaux apla-
tis, allongés et brillants. .

Pour découvrir la fraude, le mode d’essai est des plus facile.

Une simple exposition de quelques jours & la lumiore fera
jaunir les cristaux de sautonine aves formation d'acide phote-
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santonique (Sestini). Ceux d'acides borique ne seront pas in-
fluencés.

La santonine pure brillant sans laisser de résidu, il suffira de
caleiner le produit et de traiter la cendre par 'ean bouillante:
I'acide borique eristallisera incolore par le refroidissement.

Ou bien P'on traitera la santonine suspecte par le chlorofor-
me qui la dissoudra et laissera Pacide borique.—Lyoa Médical.

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Migraine; bromure de potassium et aconit.—On
trouve dans VAmerican Pratitionner et le Chicago medical jowr-
nal and ezaminer, la formule suivante, preserite par le docteur
J. E. Lockridge, dans des migraines d’origines diverses.

Le bromure de potassium, a la dose de 1 4 2 grammes, et la
teinture de racine d’aconit lui ayant paru deux remédes quel-
quefois efticaces, il les mélange et prescrit :

Dans un petit verre d’cau, 3 grammes 60 centigrammes de
bromure de potassium ct 10 gouttes de teinture de racine
d’aconit.

- Si la migraine persiste, au bout d'une heure on deux, on
pomrra renouveler la dose, mais cela est rarement nécessaire.

Ou bion il prescrit, si on veut avoir une forme plus agréable
pour le reméde:

Bromure de potassinm....ee..oooeis . 60 grammes. 3 it
Teinture de racines d’aconit......... 5  — Siss
Eau distillé etrreieeaens o1 as e
& 'dl? HléC.ciiiniiiiiiannnn lad 60— T
Sirop simple............ R . :

Une cuillerée a dessert dans un pen d'eau pure.

Renouveler comme ci-dessus an bout de deux heures, si les
douleurs ne sont pas soulagées. Cest A peu prés la méme quan-
titt que pour la méthode indiguée ci-dessus, ¢'est-d-dire uue
tresforte dosc de bromure de potassium.
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MONTREAL, OCTOBRE 1877.

Association Médicale du Canada.

Te 12 et le 13 Septembre o eu lieu, dans une des salles de
I'Illotel Windsor, la dixiome assemblée annuelle de I'Associa-
tion Médicale du Canada, sous la présidence de M. le Dr.
W. H. Hingston. Dans son discours d’ouverturc M. le Prési-
dent s'éleva fortement contre la loi qui défend an médecin
diplomé dans la Province de Québec de pratiquer dans celle
d’Ontario et prétendit qu’on devrait suivre I'exemple do la
Grande Bretagne qni permet aux licenciés des colonies d'A-
irique do pratiquer en Angleterre et que les deux proviness
devraient étre régies par les mémes lois. Il rappela ensuite
élogicusement I'attitude prise par Sir Hugh Allan a propos de
1la décision de la Chambre de Commerce qui avait interdit aux
médecins diplomés en Canada 'entrée comme médecins dansla
Marine Marchande et manifesia la crainte que cette loi ne fut
remise en vigueur bien quelle ait été et soit actuellement
abrogée. Le Docteur ¢nonga ensuite ses vues i propos des qua-
lifications que doit posséder Paspirant A la profession médicale.

A propos d’hygiéne, il insista sur ce point qu'il est dudevoir
de tout médecin de protéger et de valgariser les lois hygiéni-
ques et tout ce qui tend a protéger la santé du peuple et ap-
prouva l'opinion émise dans certains cercles: qu’il serait
urgent d’établir un Bureau de Santé Provincial.

Enfin la derniére question que traita orateur fut celle du
foéticide ou avortement systématique qui est pratiqué d:}ns
certains états de la république voisine et dans une certaine
classe du peuple américain. Il exposa avec une éloguente logi-
que 'horreur de ce crime ot ses terribles effets sur le peuple et
jes individus.

Voici la liste des lectures faites devant I Association pendant
ses deux jours de session :

Crime et Folie, Dr. Worlkman, Toronto.

Traitement de ’'Bmpyéme, Dr. Fulton, Toronto.

Traitement de linsuffisance Tricuspide, Dr. Howard, Mon-
tréal.

Allégation de Folie, ete, Dr. Hornibrook, Mitchell, O.
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Kelampsic des enfants, Dr. Rottot, Montréal.

Des mesures sanitaires sous un aspeet économique, Dr.
Playter, Toronto.

Maladie d’Addison, Dr. Ross, Zfontréal.

De Pacitate de plomb & hautes doses dans les hémorrhagies
post partum et autres, Dr. Workman, Toronto.

Anémie pernicicuse, Drs. Osler & Bell, Montréal.

‘Statistiques vitales, Dr. Larocque, Montréal, )

Cas supposé de tumewr gourmeunse du cerveau, Dr. Proud-
foot, Montréal.

Diverses blessures et leur traitement, Dr. Cannift, Toronto.

Ovariotomy, Dr. Rosebrugh, Hamilton.

Epitheliome de P'eil, Dr. Alt. Toronto.

Gastrotomic et Ovariotomie, Dr. Robillard, Montréal.

Polypenasal, Dr. Reeve, Toronto.

Défauts optique, Dr. Reeve, Toronto.
* Fistule Vésico Vaginale, Dr. Trenholme, Montréal.

Résection du genou, Dr. Fenwick, Montréal.

Embolic de I'artére centrale delarétine, Dr. Buller, Montréal,

Lrélection des officiers pour I'année suivante donna le résul-
tat suivant : - :

Président, Dr. Workman, Toronto; Secrétaire, . David.
Montréal; Trésoricr, Dr. Robillard, Montréal.

Vice-Président pour Ontarvio, Dr. Macdonald, Hamilton.

“ “  Québec, Dr. Worthington, Sherbroolke.
« “  Nouvelle-Feosse, Dr. Cowie, Halifax.
“ ¢ Nou.-Brunswick, Dr. McLaven, St. Jean,

Secrétaire pour Ontario, Dr. Sweetland, Ottawa.
“ “  Québee, Dr. F. W, Campbell, Montréal.
¢ «  Nouvelle-Ecosse, Dr. J. Black, Halifax.
& “  Nouv. Brunswick, Dr. Atherton, Fredericton.

COMITES:

Publication—Drs. David, Robillard, W. Campbell, Howard
¢t Osler,
. f‘!«i‘decinc.——l)rs Mullen, Tamilton: Ross et Lamarche, Mon-
réal,

Chirurgic. ~— Drs. Malloch, Hamilton ; Grassett, Toronto;
Farrell, Halifax. :

Obstétrique—~Drs. Roscburgh, Hamilton; Ogden, Toronto :
Trenholme, Montréal.

Thérapeutique—Drs. Kennedy, Toronto ; Kollmeyer, Mon-
réal; Woodhill, Halifuax,
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Nécrologie.—Drs. Riddel, Hamilton ; 8. Lachapelle, Mon-
tréal; Burgess, Toronto.

Littérature Médicale.—~Drs. Ridley, Iamilton; Michaud,
Kamouraska ; Howard, Montréal,

Climatologic— Drs. Playter, Toronto; Larocque, Mgmtréal;
Jeunings, Halitax; 1. P. Lachapeile, Montréal.

Bureau Provincial de Médecine.

La premiére assemblée semi-annuelle du Bureau Provincial
de Medecine a cu lien les 26 et 27 Septembre dernier, a Québee,
dans les salles de I'Université Laval, sous la présidence du Dr.
J. P. Rottot.

Etaient présents: MM. les Doctewrs C. 3. Lemiecux, R. P.
Howard, A. Dagenais, A. G. Belleau, L. LaRue, J. A. Sewell,
W. Marsden, M. J. Ahern, P. Wells, G. E. Fenwick, F. W.
Campbeli, A. H. David, . P. Lachapelle, A. T. Michaud, J.
Marmette, L. Tetu, . Gingras, Théod. Robitaille, L. 1. Rous-
seau, P. A. A. Collet, L. R. Church, J. B. Gibson, M. Turco,
J. Prévost, A. Rivard, A. H. Paquet, F. X, Perreault, P.E.
Mignault, N. II. Ladouceur, J. J. Ross, M. G. I3. Badeaux, D.
Désaunlniers, F. D. Gilbert, F. Paré et E. Worthington.

Les minutes de Ia derniére assemblée semi-annuelle du Bu-
reau des Gouverneurs dun Collége des Médecins et Chirurgiens
du Bas-Canada, tenuc a Montréul, le 9 Mai dernier, furent lues
et approuvécs.

Le comité chargé de préparer un projet de raglements fit
ensuite son rapport par entremise de son Président, le Dr.
Rottot; le projet fut discuté clause par clause et adopté avee
quelques amendements.

Le rapport des examens préliminaires fut soumis au Bureat
par les examinatours, et les messieurs suivants furent adris
Pétude de la médecine: P. Deblois, Québec; Théophile Bail
largé, Ottawa ; Noel Barry, Québec; Auguste Hamel, Québet;
Spendlove Ayers Flat, Hatley; G. A. Fortier, Riviére David;
K. Mackenzie, Melbourne; S. Kelly, Joliette; J, Rose, Mon-
tréal; F. St. Jacques, St. Augustin; E. Laurin, Montréal; A.
Gibean, St. Jacques PAchigan et Gustave Demers, Montréal.

Les gradués suivants, ont regu sur présentation de leur di
plomes, la license du Collége pour pratiquer la médecine: les
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Drs. Bissct et Shepherd, du Collége McGill; le Dr. Menchey,
membre du Collége royal des chirurgiens de Londres; le Dr.
"Toupin, de I'Université Victoria; les Drs. Gregoire, Bourbon-
nais, Antoine Belleau, Lacourciére, A. Letellier de St. Just ct
A. Larochelle, de I'Université Laval. .

Trois sous-comités ont été nommés comme suit, pour exa-
miner les candidats qui désirent subir, devant le Buseau, lour
examen pour Padmission i la pratique de Ia médecine.

Promicr sous-comité.—Anatomie: le Dr. Lemieux; chirur-
gie: le Dr. Fenwick; Jurisprudence médicale: le Dr. I W,
Campbell.

Deuxiome sous-comité.—Physiologie: le Dr. M. Pelletier;
Médecine pratique : le Dr. Worthington ; Matidre medicale: le
Dr. E. Laberge.

Troisidme sous-comité.—Chimie: le Di. M. J. Ahern; Ac-
couchements: le Dr. L. Tétu; Botanique et Hygione: le Dr.
M. G. Badeaus.

Une résolution a ét¢ adoptée augmentant Ihonoraive de ln
licence du Collége de $10 & $20.

Liélection des assessours donna le résultat suivant :

Pour I'Université-Laval.—Les Drs. Marsden ct Wells;

Ponr I'Université Victoria. — Le Dr. Angus Macdonald,
Montreal, et le Dr. . Painchaud, senior, Varennes;

. Pour I'Université McGill.—L’Hon. Dr. Church et le Dr. P.
I. Mignault, Actonville.

Pour le Collége Bishop.—Le Dr, J. B. Gihson et I'Hon. Dr.
A . Paguet.,

Les devoirs de ces Accesseurs seront :—

1o Assister aux examens que feront les Universités on
Ecoles de Médecine, sur les branches requises par la loi, pour
Padmission & Ja pratique de la Médecine,

20 Juger si les élaves possédent une connaissance sutfisante
des sujets sur lesquels ils seront examinés.

3o S'assurer si les cours donnés par ces Universités on
Ecoles de Médecine sont conformes aux eXigences de la loi
tant sous le rapport de lemr durée que du nombre des lecons,
etc., ete.
| ‘%0. S'assurer si les éléves ont suivi les cours tel qu'exigé par
a loi,

.5 Rédiger un rapport conforme aux devoirs ci-dessus et
Sutvant la cédule B des roglements du Bureau.

_Un tarif d’honoraires pour la ville et Jacampagne fut ensuite
discuté et adopté, et le Présidnt fut autorisé a faire imprimer
¢ tarif ainsi que les réglements du Bureau pour en faire
distribuer des copies a chacun des membres du Collége.
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Le Régistrateur-Trésorier sortant de charge présenta son
rapport qui fut discuté ot adopté, avee quelques restrictions.

Le Dr. E. P. Lachappelle, donna avis de motion, qu'a la pro-
chaine assemblée il proposera: que le Bureau s'adresse A la Lé-
gislature pour étre autorisé & faire un Codo d’Etiquette Meédi-
cale ot avoir les pouvoirs nécessaires pour le faire observer.

Cotte assemblée du Bureau a été extrémement laboricuse;
le Burean a siégé mercredi depuis 2 heures P.M. jusqu'a 1
heure A.M, jeudi, ne s’étant ajourné que pendant 1 heure pour
le souper; il s'est remis & Peeuvre joudi 4 94 heures AM. jusqu'a
4 heures P.M. sans ajourncment.

Nous reviendrons sur les procédés de cotte assemblée dans
notre prochaine livraison et nous publicrons aussi le tavif d'ho-
noraires qui y a été adopté.

N

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal,
FACULTE DE L'UNIVERSITE VICTORIA.

Mardi dernier, 2 Octobre, eut licu & 1'Ecole de Médecine et
de Chirurgic de Montréal, Faculté Vietoria, U'ouverture de la
34me Session de cette institution. Etajent présents: MM. les
Drs. Peltier, Trudel, Bibaud, Coderre, D’Orsonnens, Rotlot,
Brosseau, E. P. Lachapelle, N. Fafurd, G. O. Beaudry, Lemery,
A. MacDonnell, Laramée, Dagenais, Gauthier, Lapierre, Bru-
nelle, Lamarche et autres. Le discours d’ouverture fut pro-
noncé par M. le Dr. Bibaud qui passa en revue avee clarté et
précision les progrés accomplis en médecine depuis quarante’
ans. Il toucha en outre quelques autres questions d’actualité
concernant 'Ecole. Plusieurs autres médecins furent ensuite
appelés & prendre la parole et donndrent aux éléves les conseils
et les encouragements appropriés.

L'assemblée élait trds nombreuse et tout seinble prometire
pour cette institution la continuation des succés obtenus jusqu'a
o jour, d’autant plus que I'Ecole Victoria g'est misc au nivest
des progrés de Ia science ¢t offre & ses éloves tous les avan
Tages qu'ils pourraient espérer trouver ailleurs.
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Association Pharmaceutique de la Province de
Québec.

Le 12 Juin dernier a cu lieu, & Montréal, Ia septiome assem-
blée annuelle de I’Association Pharmaceutique de la Province
de Québee. Mr. Henry R. Gray, Président, au fauteuil,

Apras les affaives de routine le Président fit dans le discours
d’ouverture plusiemrs conssdérations de haute valeur et des
suggestions d’un intérét pratique trés-vivace & propos dela
qualification des aspirants 4 I'étude de la pharmacie, puis de la
Pesée et du Dosage des médicaments. ote.

Le Secrétaire M. Muir, lut ensuite le rapport annuel de I'as-
sociation; mous en extrayons le passage suivant relatif aux
médecins pharmaciens: “ Votre Conseil regrette beaucoup que
Acte des Pharmaciens de 1875 ne leur donne pas le pouvoir
de forcer les médecins qui s’'occupent du commerce des dro-
gues, de sc faire enregistrer comme * licenciés en pharmacie.”
Il considore cet état de choses comme une injustice au phar-
macien non médecin qui est obligé par la loi d'obtenir une
licence. Cette disposition de la loi est si peu conforme au veen
général que le dit Conseil suggére qu'il est temps de demander
up amendement & P'effet de forcer les médecing & obtenir une
licence de notre association avant d’en faire partic. Qu'on les
soumette au méme examen que les droguistes ou qu'on se con-
tente de les faire enrégistrer en vertu de leur diplome peu
importe, mais il n'est que juste de ne pas leur accorder de pri-
viléges et que tous les pharmaciens soient soumis aux mémes
réglements. En France nul ne peut pratiquer lu médecine et
étre cu méme temps pharmacion. Si un médecin veut s'occu-
per de pharmacie, la loi I'oblige de rencncer 4 son diplome de
médecin et de subir un examen de pharmacie. Bien plus, il est
défendu au médecin d’avoir aucun rapport comme ial avec un
droguiste, il lui est défendu de demeurer au-dessu~ d'une phar-.
macie ou enfin d’accepter d'un pharmacien aucune récompense:
de son patronage.” :

On procéda ensuite A l'élection des officiers pour I'année
187778, Lies noms suivant sortirent de Purne: H. R. Gray, J.
D. L. Ambrosse, R. McLeod, T. G. Tack, Ed. Giroux. H. F.
Jackson, A. Manson, J. Goulden, auxquels il fant ajouter MM.
N;. Mercer, J. Kerry, H. Lyman, E. Muiv dont le temps
doffice n’est pas expiré.

MM. W. H. Clare, et D. Watson furent nommés Auditeurs.

A une assemblé subséquente tenue le 20 Juin, les officiers
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suivants furent élus: Président, 13, Giroux, (Québee); ler
Vice-Président, A. Manson; 2nd Vice-Président, R. McLeod,
(Québee) : Trésorier, J. Kerry; Secvétaire, B. Muir: Ixami-
nateurs, R. McTLeod et J. B. Martel,de Québee, .JJ. D. Ambrosse,
N. Mercer, 1L 1L Geay. A, Manson, TL 1. Jackson de Montréal.

Pharmacologie.—Nous attirens I'uttention de nos lecteurs
sur les annonces des maisons John Wyeth et Froves, de Phila-
delphie : McKesson et Robbins do New York; W. H. Schieffe-
lin & Cie., de New York. Les préparations pharmaceutiques
de ces majsons se recommandent sous tous les rapports & I'at.
tention des médecins, et 'accueil favorable qu’elles ont regu
aux Etats-Unis, dans les meilleurs hopitaux et chez les méde-
cins les plus listingués, doit nous engager & en faire 'essai.
Ces préparations sont en vente dans lo plupart de nos pharma-
cies, et les échantillons que nous r vons vus ne laissent rien &
désirer tant sous le rapport de le-wr élégance et de Ia facilité de
ieur administration que sous celui de Texactitude dans les
doses.

Publications déposées au bureau de I' * Union
Médicale.”

Rupport sur Uétal sanitaive de la Cité de Montréal pour lan-
nce 1876, par A. B. Larocgue, M. D., Officier de Santé.

Transactions of the College of Physicians of Philadelphia, vol. 3.

Annuaire de UEcole de Médecine et de Chirurgie de Montréal,
Faculté Médicale de 'Université Victoria, Session 1877-18.

Cette éeole continuera, comme par le passé, & mettre 4 Ia
disposition des élaves en médecine les avantages les plus im-
portants tels que P'acess d’un vaste hopital et tous les cours
nécessaires et supplémentaires qu'exige la loi et que récle .nent
les progrés de la science. Le site de 1'école 4 proximité de I'hé-
pital et du centre des affaires, des salles spacieuses bien éclai-
rées et bien ventilées, tout a été calculé pour donmer aux
éléves la plus grande somme possible de confort, économiser
leur temps et protéger leur santé.

On nous informe que c'est par erreur typographique qué
le nom dn Docteur Norbert Fafard, préparateur de Chimie, 3
été omis dans cctte circulaire ot que le titre de M. D. n'a pas
été ajouté au nom de M. le Dr. . H. Trudel.
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VARIETES,

La chirurgie d’armée en Turquie.—Un artilleur avait
cu un genou fracassé par un éclat d'obus & Sistova, et, détail
incroyable pour qui ne connait pas l'organisation administra-
tive turque, cct infortuné avait été transporté de Sistova a
Constantinople. Malgré ses atroces souffrances, il s'informait
des nouvelles de Iu guerre et il en suivait le récit avee un vif
intérét. T amputation ayant été reconnuc néeossaire, Panto-
risation do Vopérer fut demandée au ministore de la guerre,
car, par une de ces singularités que l'on découvre a chaque
pas dans I'étude du régime administratif de ce pays, aucunc
amputation ne peut avoir lieu dans un hopital ture avant que
I'on ait obtenu Pagrément du ministore doxt il relove. Souvent
il arrive quo le malade succombe pendant .10 des fonctionnai-
res incompétents délibérent en haut lieu sur la demande for-
mulée par le médecin traitant. Notre artilleur sut cette hen
reuse chance que 'enquéte dont sa jambe était objet fut menée
avee une rapidité exceptionnelle. Ille ne dura guére que huit
adixjours. Ce brave garcon, qui attendait depuis Sistova le
hon plaisir de Padministration, ne songea pas méme i sc
plaindre d2 ce nouveau retard. Il a supporté 'amputation avee
un courage héroique, et I'on espore le sauver.—Le Temps.—
Lyon Médical.

Nécrologie.—Nous regrettons d’apprendre la mort du Dr.,
Ciine, médecin-interne de I'Hopital-tiénéral de cette ville.
Ayant contracté la Diphtherie cn donnant ses soins 4 des mala-
des affectés de cette terrible maladie, il cst décédé le 27 Sep-
tembre dernier, aprés trois jours de souffrances atroces. Clest
un nom de plus a ajouter 4 Ia liste déji si longue, des médecina
morts an champ d’honneur. Le Dr. Cline avait été admis & la
pratique de Ja médecine en 1871 ct tout lui présageait un
avenir brillant.

NAISSANCE.
A Montréal, le 20 Septembre, la dame de M. le Dr. N. Fafurd,
une fille, .
DECES.

A Montréal, le 21 Septembre, aprés quelques heures de ma-
ladie, M. le docteur '.[‘ﬁéophile Haguet-Latour, igé de 64 ans,
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de
Aott 1877.

Population { (l ’:3:25 ](5)2’883
L Sl ]

Ire Classe~Mualadiss Zymotiques.

variole...ooooiieveae 97
Rougeole....
Scarlatine... 3
Diphthérte..... H
CroUP. euuesenne
Coqueluche .....
Fievres typhoides 1
Dyssenterie, diarrhée, choléra
ACS CNIANLS. cvrreranen cenarns 123
Méningite ccr(bro-cpmaln ...... 1
Autres maladies zymotiques... 4
Totale.oooeanno. cesees 103
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