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TRAVAUX ORIGINAUX.

Du traitement du lu us tuberculeux par les scari-
ficat parelinéaires.

Le lupus tuberculeux est de toutes les dermatoses celle qui:
peut à un moment donné, le plus défigurer un individu, et si
jamais une maladie a réclamé un traitement immédiat et éner-
gique, c'est bien celle-là.

Qui n'a vu les hideuses difformités qu'occasionne ce mal
destructeur ? C'est surtout à la figure qu'il exerce ses ravages.
Il y a actuellement, dans le service deM. Vidal, à l'hôpital St.
Louis,,à Paris, une dizaine d'individus qui pourraient servir
d'exemple :

Les narines détruites offrent à leur place une ouverture où
manque souvent la cloison des fosses nasales, dans d'autres cas
le nez est ratatiné, et les orifices des narines sont remplacés
par deux pertuis où passe à peine la tête d'une épingle. La
bouche est rétrécie au point de rendre difficile l'introduction
des aliments. Les paupières éraillées et tirées en dehors laissent
voir leur le face interne rouge et irritée, les joues sont perfo-
rées, labourées par des sillons inégaux et manchonnés; enfin,
le visage ulcéré, cicatrisé, devient un objet repoussant à l
vue.

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

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

Le malade est assis sur un siège un peu moins élevé que
celui de l'opérateur afin que celui-ci n'ait pas à se fatiguer pour
tenir son bras à la hauteur du visage du malade. Avec l'appa-
reil de Richardson on anesthésie la région à scarifier, en tota-
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titi si olio ost. poil oto nd eo, par ilots danws lo vils co mitire, on
nuraî sl oin pondant Fóthorisaion do tenir tit co presse sut lts
vou x du malade et do lui 'ibeor la boucbe,

i io scariticatour dolt on so ertst. u liillo à cit ftravto.
L'insiiruiont est, tonu11 cemmo ne ph1mo A &*riro, il n (loi t pas
êtro sorró eutr'o los doitrs, llis tenilu lisseo. déliiit.enomont, ()
tOl10 sortO qui'il obiss aux varîîiations do conîsistOnue do la sur

taeo lupique et qu'il puisse onduler sur les t issus ; Poératoutr
oprouvo uno setsation do mollosso str la poau altérée, tarndis

quo lia piaî sain est. rsstanto, ( arrivo is. vito A roumi.
niaîtro avoo l'instrumone m1t vot t1o di (redo 1oimistiitne, ot cotto
sens1aîtion tactilo 0st. plus preix guido pour l'iiplion il

donner A l'aiguillo. M. Vid al insisto sur co dôtil opérittoiro
qui ai dans l'ospòùo une grando valeur ; uno soriflCiation utlito
Irop sprftelomont on iunmplôtomont liissoraîit inlcts dos

y iltration lupique,
tes sca riflent ions seronlt linîéairos, inwarî Il les, au ussi rpno

('hóos('a que possiblo et conduites pendant unî pem ir temps dans
lo mème sons, verticalomont par oxomuple ; lotir lmigotîg n'a
d'antro limite que Fótonu(lio do la plaque <le 1111)llil s ai

col1e-i est trop vasto, on procôdo par îlots.
Dûs que los searifiications sont flts dans l s1o, on procòot

ussitôt à dos scar-ificationis ainilog7iOs, Obliques aux promiuôres
et les coupanît; on obtient ainsi sur la peau un qunadrill colus.
tilne par dos hmaOchres limitant dos ospaeos <le peat qui n'ot,
qu'un millimuètro et domi à doux millimtros le lugo.

Ceý,, inuisions donnont du sang ou assez fitible quantité dans
les elS ordiairs et le plus souvent il n'est poit utilo que
l'operateur intoerrompo los scari;titions pour éponîgor le Salngi
on effet, quand il a une (Olrain habitude do cette opóiration, il
peunt scaritir assez vite le petit îlot cut4ua sans êtro gènó par
i 'iémorralgio; bientôt mòmno dans tu espaco limité ont arrive à
scarifior sous le sang et sans lo moindre inconvénient.

Il n'y a pas à craindre oi effet que les incisions parallles
dans los divers sons n'aient pas une régularité maématiquo,
le but. do ces incisions est de nultiplier les attaques dirigées
contre le lupus et de toute façon la couclio slporticiolle di
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La scarification terminée, le sang coule, on l'éponge avec
une compresse et rapidement on applique sur la plaie lu papier
buvard ; cet hémostatique est ordinairement suffisant; si Ce
morceau de papier est imbibé de sang au point d'on laisser
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arrótr' rapidement l'hémorrhagie est de tenir le doigt on la
:o11p)resse On tampon sur le papier buvard. Ainsi fait-on pour
ls difféream points à scarifier de la plaquo du lupus. Le

pair toimbora de lui-môtio dans la journée et on lavera la
plaie avec du l'eau froide.

Pendant trois ou quatre jours la plaie reste couverte d'une
crOùto noirâtre lui tombe ramollie et détachée par les pulvéri-
sations fitites chaquei matin>. On voit alors que le tubercule
s'est af liissó la peau est rouge, elle fe couvre dans la journée
<le lamelles épidermoïdales qui s'exfolient et. se renouvellent
inceîssammeiOnt. l)D1 le sixième jour la cicatrisation Ost formée,
et il n'y a pas de traceedes incisions ; on pourra dés ce moment
recommuuenîcer les tcarifications.

La guérison n'est certainement pas obtenue apró une seule
scarifIeation, dans les cas do lupus assez récent et d'étendue
moyenne, il auit do six i dix scarifications pour être assuré que
le lupus est arrêté dans son développement et que la plupart
de se noyaux sont détruits. Dans les autres cas où l'étenydue
de la plaque du lupuis est trop grande pour qu'on puisse l'at-
taquer chaque fois dans son ensemble, le nombi-e des scarifica-
tions doit dépasser cette moyenne, mais chaque point considér6
isolément doit étre sCarifi4 de six A dix fois ; certains tubercules
réceits ou déjà en voie de régression peuvent ótre détruits en
deux ou trois scarifications.

Le tubercule a disparu, la rougeur de la peau a diminué, à
Fa place est unew, cicatrice plate, peu déprimée, nais encore
colorée; doit-on considérer le malade comme guéri ? Les
scarifications linéaires ne sauraient avoir la prétention de
s'opposer d'une façon absolue à la récidive, mais elles permet-
tent plus que tout autre traitement de surveiller la marche
curative le l'aflection, de revenir en quelques coups d'aiguille
sur un point douteux et cela d'une façon exacte.

Pour reconnaître s'il y a encore des noyaux de luplus, on
éthérise la plaque, la cicatrice et le tissu sous-jacent palissent,
les noyaux de lupus sont alors vus par transparence avec leur
couleur jaunâtre spéciale, et on peut par suite les attaquer avec
l'aguille d'une façon trôs-précise.

La durée du traitement, môme dans les conditions ordinaires,
ne saurait être jixée d'une manière rigoureuse, mais asez sou-
vent la guérison est opérée en deux mois, mais il faut rrveller
leTnal de en lui recommandant de revenir chaque e et
s'itexiste encore des tubercules, scarifier jusqu'à leur droUpari-
-lion complète et -finale.

Dp. SYLVESTh ;,
Paris, 22 août 187'î.
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Hémorrhagies Puerpérales.

Par le DR. N. FAFARD.

(Suite et fin.)

(Ce travail est emprunté, en grande partie, au Docteur Charpentier.)

20. IIÉMORRIIAOIES DES TROIS DERNIERS MOIS DE LA GROSSESSE.

Causes.-Outre les causes générales que nous avons signalées.
précédemment, il en est une toute spéciale, presque exclusive,
à laquelle on doit rapporter presque toutes les hémorrhagies
<les trois derniers mois de la grossesse; c'est l'insertion vicieuse-
" placenta prievia. " Ces hémorrhagies sont excessivement
dangereuses pour la mère et l'enfant, et c'est en présence de
ces accidents que le médecin a besoin de bien connaître les
différents moyens de traitement qui sont à sa disposition. De
son savoir dépend souvent le salut de deux êtres, qui, sans lui,
seraient voués à une mort certaine.

L'insertion vicieuse peut se faire, soit sur le coi, soit sur le
segment inférieur de la matrice. Elle peut être complète ou
incomplète.

Symptónmes.-Les symptônes de l'insertion vicieuse sont ea-
ractéristiques. L'hémorrhagie dans ce cas n'apparait presque
jamais avant le 6me ou le 7me mois. Suivant Naegelé le début
se rapproche d'autant plus de cette époque que le placenta en-
vahit d'avanitage le col. L'hémorrhagie apparait brusquement,
sans symptômes précurseurs, sans cause occasionnelle, pendant
le sommeil, pendant le repos le plus absolu. Elle est toujours
externe, abondante, de courte durée et cesse brusquement
comme elle a commencé. Le sang est tantôt veineux. tantôt
artériel et passe par caillots. Au bout de quelques jourS, la
perte se renouvelle plus abondante, et va ainsi en augmentant
toujours par interruption, jusqu'au moment du travail ou elle
apparait alors avec violence.

Mécanisme, Marche.-Le mécanisme de l'hémorrhagie des
trois derniers mois a été parfaitement exposé par Jacquemier,
et sa tbéorie est admise par tous les accoucheurs. " Lorsque,
dlit M. Jacquemier, l'insertion a lieu sur le fond de l'utérus ou
la partie supérieure du corps, l'œuf se trouvant d'abord dans
une cavité très grande, relativement à son volume, et croissant
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-proportionnellement au développement de l'utérus, il ne com-
mence à être écarté mécaniquement qu'à une époque déjà assez
.avancée de la grossesse; mais, dès lors, le développement du
fond et de la partie supérieure du corps est moins rapide, par-
-ceque la partie inférieure commence à se prêter à.son tour à
l'ampliation de l'organe, et le décollement du placenta n'est
p ossible que dans le cas de distension extrême de la matrice.
Mais il n'en est plus de même lorsque la placenta se greffe sur
l'orifice interne ou sur un point qui en est peu éloigné. La
cavité de cette partie de l'utérus formant un canal étroit, le
placenta, très large dès le principe, le recouvre en partie.

Le développement de cette cavité étroite se fait de bas en
haut, et, comme elle est assez petite relativement à l'ouf,
l'ampliation est plus précoce, plus étendue et plus rapide· que
lorsque l'utérus se développe de haut en bas, de sa partie
étroite. Pendant la première moitié de la grossesse, le tirail-
lement du placenta est prévenu en partie par un accroissement
qui est d'abord très rapide, mais plus tard il subit une disten-
sion qui peut amener de bonne heure un décollement partiel.
De ià les pertes de sang rouge du 4me, 5me et 6me mois. Mais
lorsqu'à l'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-
monte d'une façon très marquée et entraîne souvent le décol-
lement d'une partie du placenta. De là la fréquence croissante
de l'hémorrhagie pendant le septième, le huitième mois et une
partie du neuvième, quoique l'orifice soit exactement fermé au
moment où elle se déclare pour la première fois. "

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

Diagnostic.-Lorsqui'on s'est bien rendu compte du mécanis-
me de l'hémorrhagie par insertion vicieuse du placenta, et
qu'on a observé les différents symptômes qui se présentent, le
diagnostic est facile. Dans ce cas en effet, comme nous l'avons
dit plus haut, l'hémorrhagie n'apparait généralement que dans
les trois derniers mois de la grossesse. Cette perte est inter-
mittente et augmente à chaque nouvel accès; au moment du
travail elle reparaît avec tine plus grande intensité. Nous
avons encore le toucher, à travers le col, qui rend le diagnostie
,certain, si la matrice est assez entr'ouverto pour permettre cet
examen. Si le col est complètement fermé, l'absence du bal-
lottement nous éclairera suffisamment sur le diagnostic.

Puchott signale le cancer encéphaloïde 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
cette excroissance tient seulement au col et qu'elle n'a pas
d'attache dans l'intérieur de la matrice. Lorsque nous avons
lieu de soupçonner une insertion vicieuse du placenta et que
nous pratiquons le toucher. nous devons le faire avec une
grande délicatesse à cause des graves accidents que nous poi.
vons déterminer. Le Dr. Charpentier cite un cas dans sa
pratique ou il déclare avoir, par cette opération produit une
hémorrhagie presque foudroyante.

Pronostic.-Comme on doit bien le penser le pronostic est
toujours excessivement grave; grave pour la mère, grave pour
l'enfant. Quelques médecins, effrayés de l'intensité de la ma-
ladie, veulent, comme Simpson et Churchill qu'on sacrifie-
l'enfant pour ne s'occuper que de la mère. Cette manière de
voir n'est pas partagée en France. et nous verrons par le trai-
tement que c'est avec raison.

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

Vu l'état d'anémie et.de prostration où se trouve la femme,
par suite des différentes portes qu'elle a subies, la saignée serait,
plutôt nuisible qu'utile. De même l'opium, en arrêtant les
contractions de l'utérus, ne servirait qu'à ralentir le travail et
à favoriser l'hémorrhagie.

Il nous faut donc recourir à .d'autres moyens. Ces moyens
sont: l'accouchement forcé, le seigle ergoté, le tamponne-
ment, la rupture des membranes, le décollement du placenta,
et son extraction avant l'enfant.

Nous allons passer en revue ces différents moyens afin de
juger de leur valeur et voir quels sont les services qu'ils sont
appelés à nous rendre.

le Accouchement forcé.-Sevret ne conseille ce moyen que
lorsque le placenta est inséré centre pour centre et qpe l'hé-
morrhagie est tellement grave qu'elle requiert l'intervention
immédiate du médecin. Les accoucheurs, pour la plupart,
n'emploient cette méthode qu'à la dernière extrémité, à cause
des déchirures presqu'inévitables du col et des ulcérations sub-
séquentes qui surviennent.

2o, Rupture des membranes.-Puzos est pour ainsi dire l'au-
teur de ce moyen. C'est lui qui l'a érigé en système. Voici
comment on espère:

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 à la femme de se
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reposer. Sous l'influence de ces irritations consécutives, des
douleurs se font sentir, la matrice se contracte, les membranes
se gonflent. C'est alors le temps de pereqr ld, membrpne, et
de donner issue -aux. eaux de l'amnios. >Io liquide sorti, l'écar-
tement de la matrice diminue d'autant, et si les douleurs con-
tinuept. à sa faire sentir, la tête do l'enfan4 pouspr les
contractions uterines, vient s'adapter contre les parois du col
et sert comme de tampon contre l'hémorrhagie. 1iaccouche-
ment se termine alors comme un accouch.ement.ordinaire. dette
méthode, souvent couronnée de succès, est suivie par Portol,

audeloc, Mme Lachapelle, Dubois, Chailly, Depaul, Pajot et
bien d'autres.
. 3o Seigle ergoté.-Lorsque les douleurs ne sont pas suffi-

santes, le seigle ergoté est un agent qui nous rend de grands
services. Néanmoins- nous devons être très circonspects dans
l'usage de ce médicament. Si l'enfant est vivant, Désormeau,
et Velpeau veulent qu'on ne l'emploie que lorsque la tête est
fort avancée dans le *détroit. Aùtrement nous courrions un
grand risque de causer la mort de l'enfant, par la pression
continuelle qui s'exerce su. le.cordon. Cet agent est aussi très
dangereux dans les tétrécissements du bassin, dans les lésions
organiques de la matrice, dans les présentations vicieuses de
l'enfant; et cela se conçoit. Aussi devons-nous être très pru-
dents dans l'emploi de l'ergot de seigle et prévoir d'avance les
accidents qui peuvent survenir.

40 Tampo.-Le moyen mécanique par excellence est le
tampon. Pour cela on se sert de préférence de ouate ou de
charpie. Il 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'une employée en
bourdonnets du volume d'une petite noix, attachés par un long
fil, au nombre de 20 à 30. L'autre en bourdonnets du même
volume, mais sans fils. La troisièmc partie reste telle qu'elle.
Puis des compresses languettes, au nombre de cinq ou six, et
un bandage en T constituent tout l'appareil nécessaire.

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

Quelques médecins ont l'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
l'enduire avec du cérat.

Les boulettes de charpie bien imbibées de cérat, on com-
mence à les introduire une à une en débutant par celles qui
sont garnies do fils, et on ramène ces fils en faisceau dans un
pli de la hanche. A mesure qu'on introduit les bourdonnets
on doit les tasser, les masser les uns sur les autres, de manière
qu'il n'y ait aucun intervalle entre eux, en ayant sqin de coin-
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'à ce que les trois quarts du vagin soient re3m-
plis. On comble le reste avpc de la charpie ordinaire trompée
-dans du cérat, jusqu'à ce qu'on soit arrivé à l'orifice vulvaire.
·On garnit alors cet orifice avec de la charpie sèche, en quan.
tité suffisante pour qu'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 l'on s'aperçoit que la charpie extérieure s'humecte, il ne
faut pas hésiter; il faut enlever le tampon et le recommencer,
c'est un signe qu'il a été mal appliqué. Nous devons donc
prendre les plus grandes précautions; la vie de la femme dé-
pend quelquefois de la rapidité et de l'habileté avec laquelle
on pratique cette manoeuvre. La femme est laissée dans un
repos absolu. Le traitement général se borne à des bouillons,
<lu vin, et dans certains cas un peu de seigle ergoté aux doses
déjà 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 là le grand
échec des praticiens. Toujours trop pressés de constater les
effets obtenus, ils se hâtent 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 à 36 heures. Au bout
de ce temps, l'accoucheur doit intervenir. Si les douleurs sont
bonnes, si la dilatation est suffisante, il doit perforer les mem-
branes et pratiquer l'extraction de l'enfant, soit à l'aide de la
version, soit au moyen du forceps, suivant les cas.

Si au contraire, l'hémorrhagie reparait en abondance et que
la dilatation n'est pas suffisante, Depaul conseille de réintro-
duire le tampon et de donner un peu de seigle ergoté jusqu'à
ce que le moment propice pour l'accouchement soit arrivé.
L'extraction du délivre doit se faire immédiatement après
l'accouchement.

Décollement du Placen ta.-Voici un nouveau moyen propose
par le Dr. Barnes. Il divise le traitement on deux cas.
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10 Insertion vicieuse centrale ou non, avec contractions
utérines et dilatation spontanée. 2o Cas dans lesquels la con.
traction est absente avec ou sans dilatation.

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

Société Médicale de Montréal.

Séance du 19 septembre 1877.

Le Dr. A. T. Brosseau, président au fauteuil.
Le Dr. L. J. P. Desrosiers, donne des observations qui font

suite à son travail intitulé: " La viande n'est pas nécessaire à
l'alimentation de l'homme."

Dr. Desrosiers.-En choisissant le sujet qui nous occupe, j'ai
compris la difficulté de ma tâche, car je m'adresse à des man-
geurs de viande. En parlement, quand la question de tempé-
rance vient sur le tapis, tous sont unanimes à approuver les
suggestions de réforme sur ce sujet, mais chacun se dit: " Ça
ne m'empêchera pas de prendre mon verre."

Si tout l'Occident fait usage de viande je suis heureux de
rappeler que la Chine, le Japon et les Indes font exception,
c'est-à-dire, que là on ne mange pas de viande, cependant on
n'entend pas dire qu'ils se plaignent de leur sort.

Abernethy, médecin de haute renommée et qui vécut 104 ans,
se nourrissait d'alimentation végétale depuis le bas âge, et il
recommandait ce genre de nourriture d'une manière spéciale.
Ce même médecin reconnaissait pour cause des maladies l'ali-
nentation animale.

L'alimentation végétale, non-seulement rend la vie plus
douce, mais prolonge l'existence humaine. J'ai rarement vu
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des hommes replets arriver à ui âge avancé. J'ai été moi-mème
li fort mangeur de viande et j'ai ou à souffrir de la dyspepsie,
nais depuis que j'ai eu recours à uno alimentation opposée,je jouis
d'une santé parfaite. Je citerai le fait de deux autres personnes,
dont l'une est une proche parente. Celle-ci souffrait égalei.ent
de troubles digestifs depuis plusieurs années, mais depuis deux
ans, grâce à mes avis, elle mit la viande do côté et élle se
portait bien. Cependant cette personne, qui est ma propre
mère, voulut recommencer l'usage de la viande le printemps
dernier, et dans le même temps elle eût une attaque de para-
lysie; elle s'est remise de cette' attaque mais elle a repris le
régime antérieur. Aujourd'hui, elle jouit d'une bonne santé.
le citerai de plus, un autre cas, c'est celui d'un de nos con-
frères qui, depuis une couple d'années, faisait usage d'une
alimentation légère, et s'en trouvait bien; tout récemment,
à la suite d'un repas de viande, il eut une attaque d'épilepsie.

L'homme étant donc à la fois granivore et frugivore, peut
trouver dans le régime végétal toute l'alimentation nécessaire
à son entretien.

La viande donne-t-elle de la force ? Si elle en donne, c'est aux
dépens de la constitution; c'est-à-dire que comme les alcooliques
elle entraîne à sa suite d'abord la surexcitation, puis l'épuise-
ment. Les Monténégrinsqui font la guerre avec les Turcs sont
rorts et robustes, cependant, pour toute nourriture, ils se
contentent de pain et de quelques autres aliments du règne
végétal.

Quel contraste entre le Français et l'Anglais! Ce dernier
replet et bouffi par la bonne chair, fort au travail, il est vrai,
est bourra et porté au spleen. Au contraire le Français est gai,
spirituel, éveillé, aussi ne se nourrit-il guère que de végétaux et
surtout de pain fait de farine grossière.

La décadence Romaine origina du moment que le peuple.
Romain commença à se gorger de viande, et puis vous connaissez
ce que l'on rapporte de ces festins fiabuleux qui seraient
incroyabias s'ils n'étaient confirmés par l'histoire. On peut et,
<lire autant de la Grèce. Les Béotiens, pour la même 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 à son idéal
s'il faisait usage d'une alimentation purement végétale.

La viande est non seulement une erreur véritable quoiqu'u-
niversellement répandue, mais encore elle entre pour une
large part dans l'étiologie des maladies qui affligent l'espèce
humaine.
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Ajoutons que l'excès d'alimentation, le défaut de respiration
et d'oxigénation sont encore d'autres causes très-fré.quentes
d1e maladies,

Ce qui constitue l'homme c'est l'intelligence et l'adresse, et
non la force, mais d'un autre côté pour maintenir l'équilibre
entre les fonctions organiques, particulièrement entre celle du
poumon et l'estomac, il faut la nourriture d'un air pir, et d'une
alimentation raisonnable tirée du rògne végétale.

SMens sana in coror sato. I

Le Dr. Elzéar Berthelot.-La question débattue ce soir, est
brûlante. Il est impossible de soutenir les opinions du Dr.
Desrosiers du moins pour nos climats, excepté dans le cas de
maladie. A Londres quoique la ville ne soit pas très-salubre
la mortalité est moins grande là qu'à Paris et on remarque
que les opérations en Irance, quoique faites avec habileté ont
moins de chance de succès qu'à Londres et il ne serait pas
déraisonnable d'expliquer cette différence par le genre de
nourriture de ces deux peuples. En Canada, à cause de la ri-
gueur de nos saisons ce système exclusif d'alimentation serait
chose difficile. En général pour plusieurs 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 ali ments sont azotés et non azotés,
le régne animal fournit plus d'aliments azotés que le règne
végetal et pour vivre l'homme a besoin de puiser sa nourriture
dans les deux règnes. Sa conformation anatomique semble plus
faite pour une nourriture animale. Je ne crois pas que l'usage
de la viande ait la propriété de changer la nature de l'homme,
de la rendre féroce. Le tigre ou le lion n'est pas devenu plus
féroce après son premier repas de viande. Les peuples du
Nord et du Midi ont besoin d'une 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-
truisait pas. En résumé, je ne suis pas en faveur des opiniops
du Dr. Lesrosiers mais je crois que les fhits rapportés par le
discoureur ne sont pas concluants.

Le Dr. F. X. Perreault.-Je crois que l'usage de la viande
peut bien développer les passions brutales si j'en juge par ce qui
se passe chez les aliénés. La nourriture animale chez eux les

rte à la destruction età la brutalitétandisque choseremarqua-
elasuppression du régimeen question lesrend calmes, doux et

pacifiques. Dans les maisons d'éducation on est souvent obligé
de supprimer complètement la viande chez plusieurs élèves
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pour éteindre chez eux les passions rebelles au traitement
médical. Je ne dis pas que l'alimentation animale devrait être
proscrite,mai. qu'en général on devrait en user avec modération.
Moi-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 à 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. Le
régne animal et le règne végétal sont les deux sources néces-
saires A l'alimentation de l'homme. Il se rencontre des consti-
tutions auxquelles le régime végétal peut, à la rigueur, suffire,
mais il faut bien avouer que ce régime exclusif n'accommode
qu'un bien petit nombre d'organisations. Je suis convaincu
que la source de la plus grande partie des maladies qui assaillent
l'humanité trouve sa cause dans l'intempérance. Parmi ceux
qui arrivent à une vieillesse avancée, je crois que le plus grand
nombre en sont redevables à la tempérance et à la sobriété.
Autrement (lit " qui mange beaucoup vit peu." Sous notre
climat, la classe laborieuse ne pourrait résister avec une ali-
mentation purement végétale. Je me demande comment nos
lailleurs de pierre, par exemple, surtout dans la saison rigou-
reuse, pourraient résister au métier si on leur supprimait la
nourriture animale. Je suis bien d'avis, qu'en général, les per-
sonnes d'occupation. peu active, ou sédentaire, doivent user
avec sobrieté d'une alimentation animale parce qu'ils en ont
moins besoin que les autres classes. Les exemples cités par le
Dr. Desrosiers ne sont-pas concluants. J'aime mieux croire que
l-es accidents arrivés dans ces cas en question après la reprise
de la viande n'étaient que de pures coincidences. On peut dire
avec raison qu'une moitié du genre humain mange trop et
qu'une autre moitié ne mange pas assez.

Le Dr. Dcsrosiers.-Je suis convaincu que la viande n'est pas
nécessaire. Une autre objection à son usage est que, comme
les alcooliques, elle développe les passions brutales, elle
éiuffe l'intelligence. En nourrissant le lion avec les grainson
finit par le rendre plus doux. Pour faire disparaître les animaux
il faudrait cesser F'levage. Les aliments végétaux: les eufs,
le pain, les noix, etc.. etc., fournissent une proportion suffi.
sante d'aliments plastiques pour permettre de vivre sous n'im-
porte quel climat. L'homme bourre trop son estomac et ne-
glige ce qui convient à ses poumons. La passion de l'activite
est noyée par la passion (le la paresse et de la gourmandise.

La vie est une lutte entre lestomae et les poumons. Oiu
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trouve-t-on les causes des maladies ? dans 'alimentation.
L'homme est fait pour la santé et le bonheur. S'il savait res-
pirer et se nourrir il ne serait jamais malade. Syd.nham et
Abernethy disaient que la masse des mortalité trouvaient leur
cause dans l'alimentation.

Dr. A. T. Brosseau.-M. le docteur Desrosiers mérite nos
félicitations pour le courage qu'il déploie dans la défense de sa
cause, ayant à lutter contre toute l'assemblée. L'homme estun
animal omnivore, sa conformation, ses goûts, sa position sociale
tout contribue à démontrer qu'il doit prendre ce qui lui convient
dans le règne animal et lerògne végétal. A Paris età Londres
où il se fait tout les jours une infinité d'opérations chirurgica-
les, l'on constate des différences notables dans les résultats. En
France 011 voit rarement des réunions par- première intention.
A Londres on voit le contraire. Le personnel des hôpitaux
dl'Angleterre est mangeur de viande. Le Roast-beef, le pain.la
bière, constituent la nourriture principale, tandis que le vin
bleu, le fromage et le pain composent la nourriture des.hôpitaux
fiançais. Je dois dire aussi que les français en énéral dor-
ment très-peu. J'ai ouï dire que les Carmélites étaiblies parmi
nous depuis quelque années., continuent, suivant leur ordre,
leur régime exclusivement végétal et sont bien portantes. J'ai
connu une femme qui, pendant sept am, s'est nourrie exclusi-
vement de lait, et qui se trouvait très-bien <le ce régime. Cepen-
dant elle a repris la viande, et s'en trouve également bien.
Moi-même je mange peu de viande et m'en trouve très-bierr.
Trois repas de viande par jour me vont mai et me donnent la
migraine. J'ai souvent entendu dire par notre ancien profes-
seur le Dr. Munro qu'il préférait pratiquer les opérations ch;-
rurgi ales sur le Canadien qui est grand mangeur de viande
plutôt que sur l'Irlandais, pour la raison que l'opération sur le
Canadien fournissait en général, des ;résultats plus satisfai-
sants.

Puis il est proposé par le Dr. F. X. Perreault, secondé par le
Dr. A. Lamarche, q e l'assemblée, tout en n'acceptant pas les
conelusions du Dr. Desrosiers, à savoir: " que la viande n'èst
pas nécessaire à la nourriture le l'homme " concourt cepen-
dant dans son opinion que la viande occupe nue place beau-
coup trop considérable dans l'alimentation en Canada, surtout
dans les villes et chez les personnes d'habitude sédentaire.-
Adopté.

Le Dr. Sev. Lrchapelle donne avis qu'à la prochaine séance
il proposera le Dr. 11. Roy comme membre actif.

A la suggestion les Drs. Perreault et Ricard, la société mé-
dicale tiendra une séance extraordinaire, Lundi prochain, le
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.24 courant, pour s'occuper do la double question du tarif et dei
dispensaires.

Le Dr. Sev. Lachapelle donnera à la première séance libre
un travail intitulé "Quelques considérations sur la thérapeuti-
que au sujet de la médication stimulante dans la Pneumonie."

Et la sé<mce est levée,
Di. A. LARAMEE,

Sec.-Trés. S. A.

Séance extraordinaire du 24 Sept. 1877.

Le Dr. A. T, Brosseau, président, au fauteuil.
Membres présents: Drs. J. P. Rottot, A. Ricard, A. Dage-

nais, F. X. Perrault, B. J. Bourque, E. P. Lachapelle, A. B.
Craig, A. Meunier, J. Gagnon, G. Archambault, N. Fafard, L.
Laberge. J. Brunelle, A. Germain, E. Berthelot, A. Demers, J.
B. Bouchard, 11. Lanthier, J. A. Roy. J. Desrochos, V. Clérour,
et G. O. Beaudrv.

La question des Dispensaires est à l'ordre du jour. Après
les remarques de plusieur membres sur ces Institutions, la
question est renvoyée à la prochaine séance.

Le Dr. J. P. Rottot donna, alors communication de la lettre-
circulaire suivante publié par le Dr. L. A. Fortier, de Ste.
Scholastique. -

A ceux qui soni malades romme à ceux qui ne le soni pas.

" Parmi le grand nombre d'amis que compte le Dr. Léonard,
A. Fortier, il y en a quelques-uns qui s'intéressent au bon état
(le sa sanié d'une manière toute particuliòre, en répandant le
bruit que le Docteur se soucie peu de la pratique, qu'il préfère
demeurer chez lui pour se reposer.

" Tout en remerciant avec empressement ces bons anis. le
Dr. L. A. Fortier profite de l'occasion pour informer tout le
monde qu'il n'en est rien, que sa santé, parfaitement rétablie,
lui permet de se livrer aux exigences de la pratique avec le
méme zèle et le mime dévouement; qu'aimant sa profession,
il continuera à l'exercer dans toutes ses branches, en tout
temps et en toute saison, la nuit comme le jour; que convaincu
de la haute dignité de son état, il continuera à prodiguer ses
soins à quiconque les réclamera, et qu'il ne reculera pas dans
le chemin du devoir et de la charité.
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Depuis vingt ans passés qu'il s'occupe activement do imé-
decine, le docteur doit posséder aujourd'hui ce sang- froid si
précieux dans maintes circonstances ; et son expérience acquise
pendant les seize années de pratique qu'il a passées dans les
comtés de Soulanges et de Vaudreuil, avec un succès toujours
fidèle, a fortifié chez lui la puissance de discerner avec sûreté
-les 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 lumières de. la
science lui recommandent la prudence et la réserve; mais
après avoir fait de bonnes études médicales fortifiées par une
longue expérience, et avec le secours d'une bonne bibliothèque
il entreprend avec assurance le traitement (le ceux qui se con-
fient à ses soins, et regarde comme impérieux, le devoir do
faire connaître aux amis ou aux parents du patient le danger
de mort, chaque fois qu'il devient menaçant.

" Après avoir quitté, à St. Clet, une riche pratique pour
venir à Ste. Scholastique, y passer le reste de sa vie, au milieu
de ses ge ns, le Docteur est, aujourd'hui en état de ne point tour-
menter ses nouvelles pratiques par des demandes d'argent ré-
pétées, et il sera (une grande facilité dans le mode de paie-
ment de ses services.

" S'apercevant depuis quelque temps que la jalousie et l'envie
s'entendent pour le dénigrer impitoyablement, le Dr. Fortier
va se permettr la fantaisie de couper les vivres à lennemi.

A la guerre cone à ( li guerre!

Ce (ui coûlait quatre piastres sera rédui t à dru.t.
En retour le Docteur se repose sur la délicatesse et la hien-

veillance (le ceux Qui réelameront ses services."

Dit. L. A. FOu-rmiI.
Ste. Scholastique.

Après la lecture de cette lettre circulaire, le Dr.l. E. P. La
chapelle propose, se('ondé par le Dr. A. Mounier, que la Sociétà
Médicale do iontréal désapprouve entièrement cette circulairo
comme étant dérogatoire à l'étiquette médicale, et elle ose es-
pérer que le Bureau Provincial do Médecine sera bientôt auto-
rsé à sévir contro des abus aussi préjudieiables à l'honneur du
corps médical.
là Cette motion est adoptée. Le Dr. Dagenais rependaint s'is-
Crit contre la motion.
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Il est ensuite proposé par le Dr. A. Dagenais, secondé par le
Dr. E. J. Bourque que cette Société est d'opinion qu'il devrait y
avoir un Code d'étiquette obligatoire, et que la circulaire du Dr.
Fortier, de Ste. Scholastique, devrait être mise devant le
Bureau Provincial pour prouver la nécessité de ce Code.

Cette motion est adopté à l'unanimité.
La questior du Tarif Médical étant à l'ordre du jour, le 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 une copie au Président du Bureau Provincial
de Médecine pour le faire adoptel- par le Bureau des Gouver-
neurs du Collége des Médecins et Chirurgiens de la Province
<le Québec.

Et la séance est levée.

G. O. BEAUDRY, M. D.,
Assist.-Sec.- Tres. S. . le Mionitréal.

REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Hôpital de la Charité à Paris.

SERvIcE DE M. LE PROFESSEUR IIARDY.

§ .- flhunaiisme articulaire aigu. - Dégagement subit des
articulations avec persistance de la fiècre.-Inflammalion

latente tres-probable.

Un jeune homme, ^gé de vingt-trois ans et d'une bonne
constitution, atteint de rhumatisme poly-articulaire, a vu,
depuis deux jours, ses articulations se débarrasser tout à coul).
Cependant la fièvre persiste. Le pouls est à 96. C'est là la
fièvre rhumatismale des anciens. En pareille cas, il faut tou-
jours se défier de quelque complication viscérale, ou craindre
le retour les douulers articulaires. Ici la respiration n'est pas
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gênée; il n'y a rien dans le poumon ni dans la plòvre. Le pre-
iier bruit du cœur est un peu prolongé, mais il n'y a pas de

.uflle à proprement parler. Ce malade est sous hi menace
d'une endocardite, ou de tout autre irnflamimation actuellement,
à l'état latent.-Suifite de quinine 0.50 à prendre dans la
journée en trois fois.

2.-E panrhemenf pleurêiue ayant donné lieu # la dprvssion
de la 1ntroi Ihoracique.

Un malade, entre dans le service il y a deux mois, pour un
épanchement pleurétique. pnI'isente un phénomène important,
déjà signalé par Laennec. phénomòne utile à connaitre à cette
p'hase ultime de la maladie On trouve, à la partie postérieure
droite du thorax, de la matité avec absence de murmure vési-
culaire. La cavité pleurale contient-elle encore, ne contient-
elle plus de liquide?

La réponse est facile. La collection a disparu. On relève, en
effet, chez ce malade, un caractère qui ne saurait tromper. Les
parois thoraciques sont déprimées et comme excavées. C'est là
une conséquence (e l'organisation et du retrait des fi-usses
membranes. Ce malade éprouve. du r , un sentiment de
pression, (le constriction thoracique, qui s'explique très-bien
par la retraction des brides pseudo-membraneunes.

§ 3.-lerl/y(s par anémie c:rèbrale. h t rapport aver une insuf/i-
sance mitrale.

Le malade àgé de 35 ans, est d'une bonne musculature. Il
n'a aucune douleur, aucune faiblesse dans les jambes. Il se
plaint de vertigres, et croit voir des mouches devant ses yeux.
Il accuse des battements de cœeur et de l'oppression durant. l'as-
cension. Le pouls est régulier, mais il est petit et serré, ce qui
pourrait autoriser à soupçonner un rétrécissement aortique.

Il y a un peu <le voussure (le la région précordiale. La pointe
du cœur bat à 0.03 au-dessous du mamelon, dans le Septième
espace intercostal. Done Cet organe est un peu dilaté. A la
main, on ne perçoit aucun frémis"eient thoracique. Les bat-
tenents cardiaques sont peu énergiques. La matité s'étend un
peu au-delà des limites normales. Elle est plus étendue en haut
qu'en bas. A l'auscultation on perçoit, au premier temps, tu
bruit de souffle à la base et à la pointe, mais plus pronionce à ce
(l'nier point. Il y a donc insuffisance mitrale, et, sans doute,
un Commencement dle rétrécissement aortique.

Aisi tout se tron)ve expliqué. Le sang à chaque contraction
29

449



eardiaque revenlant en patrtie dans l'oreillette gauchîe, par le
tit de l'intut1isance des valvules aurieulo-venticulaires.le
sang, disoni-ous, ni'est pas lancé vers le verveau en )ropor.
t ions suflisantes: de là l'anémie ('erbrale qui donne lieu à d)es
vertiges.

Dans ce onas, o a pu en on vinere. l'auscIiltatioi a su cor.
riger les, notions inexactes om unioes par le., deux fadiales, qu'il
ait, avoir toiours soin d'interroger tour' a tour, dans la erainte

d'une anomalie artielle.
Preseription .Douze gouttes de teinture dle dgitale.

§ -L-Fierre liere, r;riie paltléenne. à arri-s rsperins

La fièvre intermit tente, dite légitime. est réputee d'ordinaire
prendlre le matin. On est porté à considérer comme illégitime
ou épiphenomenale, une fièvre qui redouble le soir. liheu.
(le l'apparition du mouvement fiebîile ne suffit pas pour fixer
su' la nature de la fièvre. Un exemple en est fourni par le
ma1:lade qui donne lieu à ces réflexions.

('et homme est terrassier, et travaille dans un pays marée.
geux. Il a déjà eut des accès de fièvre palustre.

D)ans ces derniers temps, il a été pris d'aceòs revenant tous
les trois jours. le matin. .Depuis qu'il est A l'hôpital, les retour
fh1briles ont lieu le soi r. Sous Finttluence de la quinine, la fièvre
a diminué d'intensité. iier, à l'heure où elle devait se repro-
duire, il Cin a été quitte pour un peu de mal (le tête. Il a eu
auni une epistaxis.

Lorsquie ee malhide est entré à l'ipital. la rate était grosse
et trôs-1acile a limiter. En ce moment, on a de la peine ña
tr'ouver, (e qui lirouive qu'elle est revenue à ses dimension,
ttnrmnales.

Ce malade doit continuer encore quelque temps l'usage de
sufte (le quinine. Sans cette précaution, il ne tarderait pas a
voit' ses accès fébriles se reproduire.

.- hloro-anêmi.--Nérraye.s diverses liées à Faglobuilie.-
1Péparati ons m tiales, hydro1h)rapie, sirop de 'odtéinie.

Une Jeune femme chloro-anémique, en outre <les diver5e
mnanifestations <le cet état par'ticulier l sang, pileur cal'ct-
ristique, flaiblesse musculaire, étourdissements, )a ttements de

r etc., présente un phónomòne qu'on n'a pas souvent Occ-
:ion d'ob-server. Les veines des jambes sont comme maril*;
jar le développement d'un lacis veineux. Cet état excepti»Belý
de a cireulationî superfiellle est sou la dpendance d'ue

L I'NII)N .\1ÉIe.\L. nDU .\N.\D.\
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mli-paralysie des nerfs vaso-moteurs. sous l'infliuence desquels
s'effectue la circulation capillaire.

Ce n'est pas tout. Cette malade soulffre (le diverses iévral-
gies. Tantôt la douleur a pour siège la région temporale
tantôt elle se produit vers les nerfs intercostaux ; tantôt etfin.
c'est l'estonmac qui est entrepris. Il se produit, du côté dec cet
orlane, des erampos persistantes et d'une grande intensité.

Ces diverses névropathies qui s'observent si souvent chez les
chlorotiques, tiennent a la modification des nerfs sous l'influ-
ence de lhypoglobulie. En parant à cette dyscrasie du sang,
par là imêie, on met fin aux nlies.

Pour lire cesser la gastralgie, on se trouve tròs-bien de
l'usage (le la codéine. Ce principe réussit mieux dans ces con-
ditions que toutes les autres préparations opiacées.

Quant aux autres névralgies, on les combat avee avantage
au moyen des injections hypodermiques.

Mais l'élemuent essentiel, et auquel se relient tous les autres
ópiphénomènes, c'est l'aglobulic. La (curation (le cette affection
entraîne, ipso f'aco, avons-nous (lit, la disparition de toutes les
manifestations morbides, qui n'en sont que l'expression objece-
tive. Le remède souverain qui lui est applicable, c'est le fer.
Malheureusement, la plupart des préparations ferrugineuses
sont mal supportées par l'estomac, toujours prêt à entrer el
révolte. Il 1ne faut pas songer à recourir aux pilules, mais il
est un médicament pour lequel le ventricule gastrique se
montre assez tolérant: c'est la leinture de mars larlarisé (tar-
trate de fer). On la prescrit à la dose de 10 à 20 gouttes par
jour, en deux fois, au monent du déjeunei- et (lu diier.

Les eaux feruineuses sont aussi tròs-bien digérées. On petit
avoir recours à l'eau de Passy, à celle d'Orezza, etc. Cette mé-
dieation doit être continuée longtemps.

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

Notre nmala(le est soumise à la fois à la teinture martiale, à
la douche froide et au sirop de codéine, dont elle prend une
cuillerée à caf'é une demi-heure avant chaque repas.

6..--llsuffisa nce mitrale et tricuspide: troubles circulatoires
gravl'es.-E.Icellents effels d'une saignée générale.

Une femme, igée de 76 ans, est entrée, il y a quelques jours
atvec une dyspnée extrême. dépendant de troubles cardiaques
trôs-accentués. Elle avatit un pouls irrégulier' et une tension
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vasculaire énorme. Jambes enflées, ædôme de la région lon-
baire, dans les téguments (le laquelle les doigts s'enifon<aient
comme dans du beurre ; distension énorme des veines tyroi-
diennes, pouls veineux.

L'examen du cœur n'a pas tardé à révéler les causes de ces
désordres vasculaires. Cet organe était distendu, et pni aperce-
vait à la pointe un bruit (le souftle qui décelait une insuffisance
mitrale. La valvule tricuspide était affectée de la même lésion
cecqui se traduisait par le pouls veineux jrgulaire.

M. Hardy a fait pratiquer .une petite saignée de 200 gr., et
l'amélioration a été instantanée.

On voit dans ce fait une nouvelle preuve du tort que l'on a
eu de renoncer entièrement à la saignée. Faite à )ropos, elle
peut, en effet, rendre de grands seivices.

§ 7.-Diagnosti :(li zona.

Un jeune homme, âgé de 36 ans, garçon boucher, d'une forte
constitution, a été pris, il y a huit jours, (l'une douleur dans le
bras gauche, s'irradiant vers la main. Presque aussitôt se sont
développées des taches isolées, rouges, irrégulières, surmontées
(le nombreuses vésicules, contenant les unes de la sérosité
transparente, les autres de la sérosité brunâtre.

Examinée au microscope, cette dernière présenterait des
leucocytes ainsi que des globules rouges du sang.

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

Une particularité propre à cette affection, c'est que ses
taches vésiculaires ne àe produisont que sur un côté du corps.
Chez ce malade, on trouve une plaque au niveau (le la fosso
sus-épineuse gauche, au voisinage (le la colonne vertébrale,
puis à la partie interne et antérieure du bras : il existe quel-
ques vésicules jusqu'à l'extrémité de l'index. Une (loileui ana-
logue à celle que produit une brùlure par (le l'eau bouillante,
parcourt tout l'organe, et aboutit à l'index et au médius.

Lorsque l'on trouve une a/fection vésiculeuse, groupée sur des
plaques rouges :solées les unes des autres, accompagnées de
douleurs lancinantes et que cette affection est unilalérale, le
diagnostic, ne saurait offrir d'obscurité. Il s'agit d'un zona.

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

Le jeune homme dont le cadavre est étendu sur la table de
amphiithéâtre, est resté pendant dix-huit jours en traitement

dans le service de M. Hardy. Il a présenté des symptômes si
tranchés de fiévre typhoïde, que le diagnostic ne pouvait lais-
ser subsister aucun doute.

La maladie, lors de l'entrée à l'hôpital, comptait cinq jours
d'invasion. Ce jeune homme a présenté de la stupeur, du délire
inconplet ; son ventre était balonné ; gargouillement dans la
fosse iliaque droite; diarrhée brune, langue sèche et fuligineuse ;
pulvérulence des narines ; taches exanthématiques sur les parois
abdominales ; rdles ronflants étendus à la totalité des poumons;
oscillations thermométriques étendues dans les deux premiers
septenaires, suivies bientôt des oscillations fixes, caractéristi-
ques de la secondé période de la maladie; raIe très-développée;
une ou deux épistaxis.

D'aprés de telles expressions symptomatiques, aucun prati-
cien n'aurait hésité à mettre, sur cette affection, l'épithòte de
fièvre typhoide.

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

On a trouvé des granulations tuberculeuses sur la surface
externe et dans l'intimilé de tous les organes, sans exception.

Les plèvres en sont couvertes, les poumons en sont farcis.
La rate est trois fois plus développée qu'à son état normal.

Elle est criblée de granulation, sur sa membrane d'enveloppe
et dans son parenchyme. Il en est de même pour le foie, le
diaphragme, les méninges.

M. Hardy s'attendait, au moins. à trouver dans l'intestin,
quelques signes révélataur de la fiévre typhoïde, qui eût pu
marcher de concert avec la granulie. La deception a été com-
plète. On n'a relevé aucune trace d'ulcération intestinale. Là
encore, on n'a trouvé que quelques granulations disséminées
sur la membrane muqueuse.
, Les ganglions lymphatiques, bronchiques et mésentériques

engOrgés, présentaient aussi des granulations tuberculeuses on
ilots. Il serait impossible de voir des organes plus farcis de
tubercules. Ils on sont littéralement infiltrés. Dans ce cas, si
digne d'intérêt, les phénomènes de congestion, liés à la tuber-
cilose, se sont confondus avec ceux de la congestion fébrile.
En somme, il s'est ggi d'un cas type de granulie sur-aiguë. On
n'eut trouvé aucun signe sur lequel se fonder pour ne pas
teire à 'existence d'une fièvre typhoide des mieux caractéri-
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sóes. A près coup il serait encore impossible de dire colmment
on eût pli. eni pareiIl (as. éviter une erreur(l de diagnostie. Erpe-
riefltia Iflla. jdiium dile....-Re'et de Thér. j/rd.-Ghir.

L'Acide salicylique à l'Académie de Médecine.-
Dans les deux (dernòres saices de l'Académine, M. Sée est veuli
dle nouveau prendre la parole pour réponîdre aux objections (li
ont eté soulevées par différents de ses collègues contre sa pre-
iòire comiinunication. En réalité, il e.L venlu donner à ses
propres résultats la sanction de faits nombreux piblies dans
Ves derniers temps par les médecins <le valeur, et observés en
grande partie dans les hòitaux (le Paris.

Un premier point sur lequel le désaccord semblait être coi-
plet entre N. G. Sée et plusieurs de' ces collge«îez, est celi
relatif à l'action antipyrétique (le l'acide salicylique. Mais, de
fait, il v a ei malentendu. M. Sée ne nie pas, comme il sem-
blait résulter de sa première communication, que l'acide sali-
cvlique pris à dose lmssive, ne puisse, dans des cns déterminés,
provoquer une réfrigérat ion même assez considérable ; mais il
conteste que ce soit là la principale propriété (e l'acide salicy-
lIque comme le veulent, par exemple, M. Oulmont. et M.
.Jaccoud, en France, et M. Buesse, en Allemagne.

Il demeure bien entendu que l'action antipyrétique des ié-
dieaments salicylés, par ce fait qu'elle est extréieniént passa.
gòrc, ne saurait être utilisée avec fruit dans le traitement des
fièvres ; cette propriété, qu'au point de vue de l'action physio-
logique du iédicament il importe de ne pas méconnaitre, ne
présente, jusqu'ici du moins, qu'un intérêt purement théorique.
Mais ce n'est pas une raison pour proscrire l'acide salicylique
du traitement de certaines tièvres réputés infectieuses, telles
que la fièv-e typhoïde.

On a vu, en effet, que M. Gucneau de Mussy a cherché à
utiliser les propriété antiseptiques du médicament employé à
la dose quotidienne de 1 gr., pour combattre l'auto-infectioni
qui semble se manifester vers le déeclin de la maladie. Arrive-
t-on réellement à obtenir ce résultat? c'est ce que M. Gueneau
de Mussy lui-même n'osait affirmer positivement. ToujOlrs
est-il que, lorsque M. G. Sée reproche à son collègue de se
servir de doses homoepathiques, il force certainement la note;
-ar, il sera le premier à convenir que les doses d'un même Mé-

dicament varient non-seulement avec l'intensité (les effets
éprouvés, mais aussi avec la nature de ces effets.

Ceci nous ramòne à la question du traitement du rlumatis-
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Ie, ou des insucòs ontt ee obten us par dirren ts medecins,
entre autres M. Oui nolt. parce qu'ils n'ont pas su administrer
le médicament à des doses suffisantes. M. (k See a insisté sur
ce point dont il a été question à plusieurs reprises à propos du
traitement du rhumatisme, à savoir qu'au dessous d'une cer-
taine dose qui est (le 6 à 10 gr., le médicament reste sans
action. Mais il ne ftut pas non plus passer d'une timidité a
une. hardiesse execssive, et 3. G. Sée ne craint pas de. déclarer
que si M. Jaccoud a eu a enregistrer des accidents, c'est qu'il
a donne jusqu'à 15 gr. d'acide salicylique dans le mòme jour.

G.ée n'admet pas non plus que la médiention salicylique
soit capable de provoquer le rhumatisme cerebral, et qu'il v
ait lieu, pour prévenir cette complication grave, (le soumettre
les malades, à l'exemple de M. Gueneau de ' ussy, à une 'ad-
ministration graduée du1 médicament. Pour le pr1ofesseur de
l'iôtel-Dieu, il faut, ou considérer le rhumatisme viseéral
comme indépendant (le la médication employée, out, alors, pour
être logique, s'abstenir de toute intervention. Or, on sait que
Lorrain avait fini par se résigner a 'expectation dans le trai-
tement du rihu mat ismie articulaire aigu, ce qui nie l'empêcha
pas d'obtenir des résultats déploraibes, tant ru point de vue de
la durée (le la maladie qu'à celui des complications et. (le la
mortalité.

Mais on ast toujours en droit de demander, si entre ie rien
faite et jugul er le rhumatisme artiulairue aigtu dans lespace de
quarante-h Ii t heures, il n'y a pas le parti plus sage à prendre,
celtii (le soullagler les malades sans brukquer les aecidents arti-
euilaiies. C'est. ce qu'uine longue expérience, s'appuyant uiri
deQs faits extrênieient nombreuîx, pourra seule décider. Nous
devons ajouter d'ailleurs qu'i 'appui de sa maniòre de thire,
M. G. Sée a cité une statistique (le Stricker, provenant <les hô-
pitaux militaires dAllemagne, et où sir 181 cas de rhumatisme
:u-ticulaire, 12 fois seulement il y eut des complications cardia-
ques et pleretiq u 1es et dans atcun cs il i'y ut d'accidents
ceétébrauix.

En somme, il est aujourd'hui bien acquis que, si l'acide sali-
eylique n'est pas un spécifique du rhumatise, son efficacité
Merveilleuse dans le traitement des manifestations articulaires
du rhumatisme ne saurait plus étre mise en doute. L'action
(le ce médicament a été nettement formulée par M. G. Sée q ui
lui alloue le triple pouvoir lo de calmer rapidement les doit-
leurs, 2o de diminuer les engorgements artictulaires, 30 du
fvoriser el'limination de certains prinîcipes diu sang (aide
urique et Irates).

Ce quii est vrai pour le rhumatisme artieulire aigu sembIe
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pouvoir s'appliquer aujourd'hui au rhumatisme chronique, en
particulier à cette forme désespérante connue sous le nom de
rhumatisme noueux qui prive les mal (eureux malades de
l'usage de leurs membres. M. le proflesseur G, Sée a reçu, en
effet, communication de plusieurs fauits heureux (le ce genre,
obgervés par MM. Ricord, Luys et Bouehard.

Ce dernier, entre autres, qui est à même d'observer à lhó.
pital de Bicetre un grand nombre de cas de rhumatisme
noueux, déclare qu'avec la médication salicylique, ton-seule.
ment il arrive très-rapidement à bout des recrudescences
aigués qui viennent aggraver l'état des malades, mais que, dans
certains cas, il a même obtenu une amélioration notable des
accidents. M. G. Sée a rapporté encore le cas, observé par un
médecin de province, d'une pauvre vieille affectée (le rhuma.
tisne noueux, impotente depuis douze ans, et qui reprit l'usage
de ses membres, au bout de trois semaines de traitement par
le salicylate de soude.

Enfin, M. G. Sec a voulu répondre égalément à ce qu'il ap.
pelle la doctrine fulminante de M. Gueneau de Mussy, lequel
considôre comme inopportune et dangereuse, toute interven.
tion attive dans le traitement le la goutte. M. G. Sée a fait
ressortir un point d'un intérêt considérable, à savoir qu'il
existe une diHffrence capitale entre l'action des médicaments

nt i-gout teux tels que le colehique, et les médicaments salicylés.
Les premiers se bornent à calmer la douleur et à combattre ia
fluxion locale et, peuvent parfiaitement provoquer un déplace-
ment les manifestations morbides, quoiqu'on ait exagéré la
fréquence des métastases Au contraire, l'acide salicylique ne
.e contente pas de calmer les accidents articulaires; il fait
plus: il élimine le corps lu délit, l'acide urique; dls lors phus
<le métastase à craindre. Ce fait a été démontré par les analy-
ses chimiques <le M. A. Robin, et M. Bouchard a donné dit
pouvoir éliminateur (le lacide salicylique une démonstration
aussi simple qu'ingénieuse. Qu'on donne à un individu de la
fuchsine, celle-ci s'éliminera le lendemain en communiquant a
l'urine une couleur ronge bien caractéristique. Le surlende-
main l'élimination de la fuchsine et la coloration rouge de
l'urine diminuent. Si alors on administre au sujet on exp»
rience du salicylate de soude, l'urine se colore (le nouveau
fortement en rouge, ce qui prouve bien que le médicament
fiavorise l'élimination de la fuchsine retenue dans l'organisme.

Incidemment, M. G. Sée a cru devoir réfuter brièvement lin
article de M. Luton, de Reims. Nous ne pouvons que partager
l'étonnement du savant professeur de clinique.

Pour M. Luton, la chor'ée n'est pas plus rumuatismale que
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dartreuse, scrofuleuse, syphilitique, etc. ; elle est la chorée.
une des raisons du médecin de Rheins, qui lui semble absolu-
ment péremptoire, est l'insuccès du cyanure do zinc et (le po-
tassini, « qui pai 'il devoir être le dernier mot de la mèldiCatilol
artirhumatismiale. » Devant une pareille prouve, MM. G. Sée,
Barthez, Roger, J. Simon, etc., doivent s'inicliner. Le malheur
est qu'il n'y paraît guère !-Gazelte Médical(le deParis.

Albuminurie chronique.-lareté extréme des ras de gué-
rison.--Le malade qui inspire A M. Sée les réflexions suivantes
a été traité, il y a trois ans, à la Pitié, par M. Gallard, pour les
mnimes accidents qui viennent de motiver sou entrée à ['Uôtel-
Dieu. Sous l'influence (les purgatifs, (les diurétiques, des bains
de vapeur, la bouffissure avait disparu après treize jours de
traitement. Mais en quittant l'hôpital, ses urines n'avaient
pas cessé d'étre albumineuses. Depuis cette époque, cet homme
a continué ses fonctions de cocher. Il y a trois semaines, il a
été affecté d'un cedòme général. sans aucune lésion cardiaqne.
Ses urines contiennent des quantités considérables d'albumine.
Cette fois encore. on fera justice (les con'.équences de la néph rite
interstitielle, mais on n'arrivera pas davantage ' la guérison
<le l'affectioni protopath ique.

C'est qu'en effet on compte, tant ils sont rares, les cas de
guérison absolue de l'albuminure chronique. Daons sa longue
carrière, M. Sée n'en a rencontré que trois exemples authen.
tiques.

A ce propos, M. G. Sée déeclare que, en dépit de quelques
assertions contraires, il met quiconque au défi (10 lui fidre voir,
pièees en mains, que l'albumniurie, qu'elle soit aigëi ou chro-
nique, lie soit pas accompagnée de lésion plus ou moins inar-
quée les reins.

les sujets atteints de chroo-albuminuric vivent dans un
état de menace pernanente. Qu'ils s'exposent à un refroidie.
sement; qu'ils se liv-ent à un travail excessif, etc., ils sont
exposés à voir 'anasarque faire retour.

Sous l'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 l'avenir, on ne peut répondre de
rien- Revue de Thr. Nid.-Chir.

Rhumatisme articulaire aigu.-Excellents effets
du salicylate de soude.-Le salicylate (le soule réussit
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merveilleusement dans le rhumatisme articulaire aigu. tUn
malade entré, il y a trois jours, dans le service de M. Sée, pour
cette affection récidivée après 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 surcroît d'intensité des mêmes accidents. La température
s'est élevée à 420. Toutes les jointures ont été affectées. Sous
l'influence de l'administration du salicylate de soude (10 gr.
par 24 heures, à prendre dans un julep), la rémission a été des
plus remarquables. En ce moment, les articulations sont dé-
gagées, et la température s'est abaissée à 370. Un pareil
résultat mérite de fixer l'attention. Pour obtenir une guérison
durable, il faut avoir soin de continuer encore quelque temps
l'usage de ce précieux 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, l'une,
qui débute ordinairement deux on trois jours après un trauma-
tisme chez les individus atteints d'alcoolisme chronique, peut
être appelée: délire par excitation. On lui donne ordinaire-

Snient le nom de delirium tremens. Ce délire peut être modéré
sans grandes explosions; c'est la variété commune qui entraîne
rarement la mort. Il peut, au contraire, être bruyant, suraigu,
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 généralisées; c'est la forme atonique.

Le traitement le plus rationnel consiste dans l'emploi de
l'opium à haute dose, le plus souvent sous forme de teinture,
qui combat l'insomnie et l'excitation de la première forme. Si
l'aitation était trop violente, on s'adresserait à la digitale, qui
agit comme antiphlogistique en terrifiant le cSur et régulari-
sant la circulation. Le délire par atonie demande qu'on resti-
tue au cerveau son excitant habituel.-Thèse de Paris, 1877.-
Bulletin gén. de thér. méd. et chir.
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Bons effets de l'arsenic dans l'albuminurie. -Senm-
mola, d'aprôs le professeur Jaccoud, recomniande l'emploi des
grautiles d'ac'ide arsenieux dans le traitement de la maadie de
Bright, au moment où l'on (oimiiene-e à donner de la viaindo
au malade apros le régimue lacté. D'après les observat)ions per-
sonnelles de M. J;accoud l'absorption des «Ilbuminoides serait
fleilitée par cettc médiention.

Les recherches de M. Lauier Brunton semblent contirimer
cette manire de voir. Cet auteur a en eflet trouvé que, dans
certains Cas, [absorption des matiôres alibuminuoïdes par l'iii-
testin est une cause d'albuninurie, A torme intermittente, et
en rapport avec la dige.stion ; que, dans ce cas, Futilité (e ar-
Seuie est demiontrée; que celle de la pan<rratine est probable ;
enfin, que la quinine aug mente la proportion d'albumine
rendue. ( l/hlin de Tiraip., 15 août 1877)-lqon Rira/.

Traitement de 'anguine diphthéretique, pa. lleriri
ORER et lETR,- e traitement <le l'anguine diplithritique

doit être à la ibis local et général.
Dans la forne bénie, an début, un vomilitif à 4iea Q gr.

20 à 0 gr. 80 d'ipéca pulvérisé dans 30 grammes de sirop du
mème nom, par Cuillerées à eafé de 5 ii .5 minutes. jusqu'à
effet vomitit. Irrigation. deuix tbis par jour avec de l'eau le
chaux, avec une solution de borax ou d'alii. et attoucheets
avec le suc de citron.

Dans les cas graves, répéter une ou deux fois le vomitif;
faire 4 on 8 fbis par jour des irrigations à leau (e chaux satu-
rée, et tiieuer la gorge avec la solution de soude caustique
(soude caustique, 25 gr. ; glycérine, 100 gr.). ou avec la solu-
tion le nit.rate d'argent (nitrate d'argent cristallisé. 10 gr.
eau distillée, 30 gr.) Dans le premier (as, le m:ade doit se
rincer ia bouche avec de Veau vinaigrec, et, dans le secon(d ets,
avec de Veau salée.

Dans les cas légers comme dans les .s graves, toniques et
aliments, (bouillons, potagesjus <le viande, hachis, bon iaitage).
Le docteir West recommande beaucoup, comme boisson, leau
glacée et les ioreeaux de glace.

Pendant la convalescence, changeient d'air, alimnentatioi
substantielle. Continuer les ioniques, et surtout. le vin de quin-
quina. Recouirir a lectrisation, s'il survient de la paralysie
diphthéritiqiie. (1ni, .11/. de Pa ris, 2,S aoht 18 77.-L.yn md.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Parallèle de la taille et de la lithotritie.-'La douleur
est extrêmement vive dans la taille: elle est surtout très-
intense lorsque la voie ouverte aui calcul est insuffisante; mais
l'emploi du chloro''rme peut annihiler la douleur inhérente à
l'opération elle-même; il ne resterait donc plus que les cuissons
qui sont déterminées par le pa. sage de l'urine sur les lèvres de
la solution de continuité. Dans la lithotritie, la douleur est
souvent nulle, ou si faible, qu'il est à peine nécessaire de s'en
préoccuper; par- contre, elle est quelquefois extrênement vive;
elle peut tenir alors soit à la pression que les instruments
droits et volumineux exercent sur la portion prosiatique de
l'urôthre, soit à l'état d'irritabilité (le la vessie, soit entin aux
fiausses manSuvres, les instruments venant à blesser la ui-
queuse vésicale Dans le premier cas, la douleur est suppor-
table, et l'habitude du contact des instruments l'empêche
quelquelois de se reproduire. Dans le second, il y a tout lieu
de croire à une affection plus oU moins profonde de la vessie;
l'opération est alors préf'érable à celle de la lithotritie, point
que nous examinerons plus loin; enfin un chirurgien prudent
et un peu exercé à la manSuvre des instruments éviter-a de
produire la douleur qui appartient à notre t roisiòme catégoie.
Nous insistons sur ce point afin qu'il soit bien compris que le
chloroforimene doit pas ètre administré dans l'opération de la
lithotritie, car à part les deux premiores espèces <le douleur
que nous avons signalées, la douleur pendant l'opération est
for't souvent l'indice d'une f;asse manœuvre et. doit engager le
cliiruirgien à modifier la position de son instrument, etc.; M
:u contraire le malade se trouvait sous le coup du somnmaeil
anesthésique, le chirurgien n'étant pas prévenu serait expos
a commettre (les desordres fort sérieux.

On observe à la suite (le la lithotritie, comme de la taille du
'este, des accidents nerveux qui peuvent faire périr les 11151a-

des ; nous n'avons pas à insister sur ce point, car ils se produi-
seut également dans toutes les opérations qui se pratiquent sur
les voies urinaires et même à la suite d'un simple catlhétérisme;
ils s'annoncent par un frisson plus ou moins violent, puis sur-
vient de la chaleur, de la sueur, absolument comme s'il s'agis'
sait d'une fièvre intermittente. Lorsque les accidents nervexu
deviennent pernicieux, l'accs est incomplet et le frisson dO'
mine. Le stade <le chaleur se fuit attendre, il acquiert raure.
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ment une grande intensité et ne se termine pas par d'abondantes
sueurs.

L'hémorrhagic est rare à la suite de la lithotritie, l'écoulomen t
du sang est en général peu abondant; il est produit Soit par
une déchirure de la membrane nuqueuse de la vessie, soit par
une éraillure de l'aróthre déterminée quelquefois par le redres-
sement brusque de sa petite courbe, et plus souvent par les
aspérités d'un petit fragment à pointes très aigües engagées
dans ce canal. Dans la taille, au contraire, l'iemorrhagie est
beaucoup plus fréquente; cet accident appartient surtout à la
taille périnéale; nous avons indiqué les moyens de le coi-
battre.

L'infiltration urineuse, si grave à la suite de l'opération de
la taille, et qui rend si périlleuse la taille hypogastrique, est
fort rare à la suite de la lithotritie il faudrait <lue intru-
nient ou des fragments de calcul eussent dIchliré Vurùtle pour
qu'un semblable accident se produisit.

L'inflammation des orgnes génitaux se présente dans l'une
et l'autre de ces deux opérations; on observe la lésion des ca-
naux éjaculateurs dans la taille, les froissements d l erUimont-
lanum dans la lithotritie. On voit assez souvent l'irritation du
canal de Puréthre qui succède à Pemploi des instruments se
propager au testicule et à leépididyme comme à la suite de la
blennorrhagie; il ne flut pas trop se préoccuper de cet acci-
dent dont les suites sont en général fort peu graves.

L'inflammation des organes urinaires, de la prostate, joue un
très-grand rôle dans le pronostie des opérations qui se prlli-
quent sur la vessie, il est généralement admis, et d'ailleurs les
faits sont venus le démontrer, que Popération de la lithotritie
provoquait quelquefois, et souvent augmentait l'inflammation
de la vessie et rendait excessivement graves celle des rein, et
des uretères, et que par l'opération de la taille, au contraire.
on constat.ait une rémission dans les symptômes. Nous appe-
ons vivement l'attention sur ce point qui est de la plus haute
importance pour tracer les indications et les contre-indications
de chacune de ces opérations. L'inflammation (le la prostate
est quelquefois consécutive aux manSuvres de la lithotritie.

Le pincement de la membrane muqueuse vésicale, sa décihi-
rure par les instruments lithotriteurs, la perforation (le la ressie,
ont des accidents qui appartiennent à une opération de litho-
tritie mia faite; On ne peut donc les considérer comme propres
a l'opération elle-même, mais bien an chirurgien ; néanmoins
nous devons appeler l'attention sur ce point, et les signaler,
car ::s peuvent avoir les conséquences les plus graves, telles
que la Cystite, la péritonite, une fistule vésico-reetale si le rec-
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tun m a été blessé. Vlinfiltration et les ab urIneux, etc, Il e
fiant pas croire que l'opération de la taille soit a l'abri d'acci-
dents analogus: en effet, on a vu la vessie ttaversée de part
en part par le gorgeret d'H1awkins, la muqueuse vésicale peut
être saisie par les teettes, entin il n'est pas rare de voir les
bistouris ou le lithotome s'égarer et blesser le rectum, les vési.
cules séminales, etc.: mais nous répéterons pour la taille ce
que nous avons dit pour la lithotritie, ces accidents ne sont pas
ceux qui doivent être observés à la suite d'une opératiot bicut
faite.

La phlébile et l'inger'ion purulenle sont beaucoup plus fé.
quentes à la suite de la taille que de la lithotritie, dans laquelle
cet accident est pour ainsi dire exceptionnel. On lobserve
principalement à la suite (le la lésion du plexus veineux )ubio-
prostatique, divisé dans les tailles périnéale et recto-vésicale.
A côté de cet act ident nous en signalerons un autre qui pa-ait
offrir, avec lui une certaine analogie, mais qui ne présente pas
les mòmes caractòres anatomiques : nous voulons parler de
I état d'a/faiblissement progressif et de l'étal typhoùle du mala-
de: ces phénomènes, dont les conséquences sont fort graves,
.'observent à la suite de l'une et de P'antre opérat ion.-Ievtt
de Littérau Uildicale.

Sur le diagnostic des fractures du col du fémur:-
par le docteur ANGELO CINelosl.-Le docteur Angelo Cian-
ciosi fait remarquer que dans les conditions normales le gd
tiochamnter fait saillie de 5 ou 6 millimòtres au dehors de la
eròte iliaque et se trouve au même niveau que le pubis. Dans
le cas de fracture du col, cette saillie sera moins prononcée:
le grand trochanter se trouvera à un niveau plus bas. Ce signe.
in(liquè par Monteggia, a été négligé par les auteurs.

Des expériences ont été faites sur des cadavres. Après
avoir pratiqué une incision de 27' millimètres au.dessus du
bord supérieur du grand trochanter, laquelle intéressait non-
seulement les téguments. mais encore tous les tissus jusqu'aU
c'ol du fémur, situé au-dessous, on introduisit par cette ouver-
ture un ciseau, dans une direction soit )eIpendiculaire, soit
oblique, sur lequel on frappa à l'aide d'un marteau, jusqu'à ce
que l'os fût rompu. Dans 15 cas, la fr'acture fut intra-caps.
laire, et dans 8 extra-articulaire. Les faits suivants farent
observés : 1- La cause de la rotation externe (abduction) du
membre réside dans ce fait que les abducteurs se trouvent
affaiblis dans leur action et ne peuvent contrebah(eCr l' laction
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antagoniste des aidducteiri-.: 2" Le raceoureissement tient aux
lésions plus ou moins to (les de la capsule articulaire, comme
il est fheile de s'en convainere en produisant des lacérations
plus ou mollis étendue., et nion au tiraillcieet exercé par les
muscles 3, La sailie (lu g-rand troclianter, non-seulement n'est
pas aussi prononcée qu'à l'état normal, mais s'observe constam-
ment à un niveau plus has.-L'abaisseeniut du niveau du grand
trochanter e-t le signe pahllognomique des fractures lii col du
fémur.

Pour fauteur, la méthode de Jacquet, dont le principe se
trouve formulé dans l'ouvrage de Monteggia (compression cir-
culaire sur le bassin et le grand trochanter), est celle que
ïlon doit préflérer et qui a donné les meilleu-s résultats.-(Ge-
zetee mèdi-ale de P>aris.)

Croup --TaACmÉoTmE.--LE ms-rou ET LE TIiERMO-CAU-
TÈRE.-AiRsENCE DE CATARIIE CONsÊCITIF.-BRUIT DE SCIE DE
LA I>ERRE.-PaONoSTiC FATAL, A TRÈS COURTE ÉCHÉANCE.-
Nous vovons, dans le service de M. Archambault, une petite
fille âgée de dix-huit mois, à !aquelle l'éminent practicien a
pratiqué la veille l'opération (le la trachéotomie. motivée par-
l'axphysie crouipale.

Cette opération a été faite par la méthode ordinaire. c'est-t-
dire au moyen du bistouri. M. Archambault; n'est pas partisan
<lu therme-eautòre qui, en pareil cas, vise à parer à un accident
qui n'a rien de redoutable : l'hémorrhagie. Cette complication
Opératoire n'expose pas la vie du malade. Elle n'a pour effet
que d'intimider le chirurgien- Le sang venant toujours par la
partie inférieure de la plaie, pouir le réprimer, quand il y a lieu
il n'y a rien autre chose à faire que de placer, sur la partie qui
fournit le sang, quelques fragments d'agaric. Cette digue est
parfaitement suffisante pour opposer une digue à l'hémorrha-
gie. La compression par la cnnule fait le reste. Le tout. encore
une fois, c'est que l'opérateu- ne se trouble pas pour un danger,
en Somme, peu redoutable.

Cette enfant présente un syiptômle des plus alarmants:
c'est une sorte de cornage tracléal à chaque temps de la res-
piration, bruit strident qui s'entend à une assez gnande distan-
ce. Cette respiration sifflante avait reçu die Trousseau une de-
nlomination três-caractèristique. Il disait que ces malades scient
la pierre. Ils scient la pierro pour leur tombeau, ajoute M.
Archamnbault. En effet, ce signe est infaillible ; il annonce la
mort à tr-ès-courte échéance.

A la suite de 'opé-ation dle la ti-acléotomie, quant il i'y a
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pas de catarrhe, et tel est le cas de cette enfant, il n'y a pasde
guérison. Du reste, M. Arqhamnbault a fiait tni ielevé des oP-
rations de trachéotomie pratiquées pendant dix ans à l'hôpital
Sainte-Eugénie, sur des enflants âgées de moins de deux ans.
On n'est pas arrivé à sauver an petit malade sur cent.

Le bruit de scie tr,'duit une pneumonie toute spéciale, qui
tue fatalement en vingt-quatre heures. On n'en perçoit pas
toujours les signes à 1'ausculation ; mais elle n'en existe pas
moins. On la recherche en vain à l'oreille chez cet enfant,
Cependant M. Archambault, qui ne s'y est jamais trompé, ne
craint pas de s'avancer à la légère en annonçant que le lende-
main elle aura cessé d'exister.-leue d ''é Thèr. Medico-Chir.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

De la rétention du placenta par la pression atmos-
phérique.-Lorsqutl'aprés I expulsion da fietuts, la délivrance
se détache à son tour, il arrive uit moment où, libre d'adhé-
rences, elle tombe de tout, soa poids, et plus ou moins centre
pour centre sur lPorilie utérin tendant déjà à se refermer. Si
on exécute à cet instant, et sans autre précaution, des tractions
sur le cordon ombilical, on entraine vers le vagin la partie de
placenta sur laquelle il prend -on insertion, en laissant au-
dessus un vide pour le moins virtuel, et bientôt rempli de
sang par l'opération que cette manouvre détermine. Ies
choses se passent suivant le mécanine (le la ventouse de
caoutchouc, ou mieux la comparaison est ici à sa place, d'après
le jeu du lire-lé'e de Simpson.

Ce cas n'arrive pLs sans doute tròs-souvent, parcequ'il faut
pour cela une certaine précision dans l'adaptation des bords du
)lacenta au pourtour (le la cavité utérine; et surtout parce

que le sang se précipite par les sinus béants pour comblerle
vide qui tend à se produire.

De toute façon, on entrevoit déjà là une ause d'héiorrhagie
interne post puelpérale, qu'on peuit appeler par a\piîratiol, et
qui dans certains cas ne serait pas sans offrir quelque gravite.

Mais supposons que. par la (lis)osition (les parties, la sul'face
(les sinus béants soit située en dehors de la sphère d'attraction
de la antouse placentaire: ou que par toute autre circons-
tance, l'e sang ne puis-e pas s'écouler, malgré cette suion:
alors il arrivera que la paroi utérine s'a attirée vers le vagin
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et se déprimera coimme si elle (levait être 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 encGre décollé. Les
choses persistent ainsi, jusqu'à ce qu'un évènement quelconque
permette à l'air de s'insinuer entre les deux surfaces adjacen-
tes: ou jusqu'à ce que le sang, remplissant le même office,
laisse la séparation s'opérer définitivement. Dans ce cas la face
supérieur dn placenta forme une poche occupée par un volumi-
neux caillot ou par du sang encore liquide.

Ainsi deux accidents peuvent être la conséquence de l'accol-
lement pal le vide des deux surfaces utérine et placentaire ; le
retournement partiel de l'utérus et l'hémorrhagie intra-utérine.

Tout cela s'est passé plus ou moins dans un cas que j'ai ob-
servé dernièrement, et doit être plus fréquent qu'on ne le
pense.

OBSERVATIoN.--lne femme multipare, d'une trentai ne d'an-
nées, était accouchée depuis trois heures de l'après-midi ; tout
s'était bien passé; mais la délivrance tardait beaucoup à venir.
La sage-femme préposée à l'accouchement, après maintes ten-
tatives de traction, dans lesquelles elle s'interrompait par
crainte de briser le cordon. qu'elle jugeait faible, et parce
qu'elle sentait la paroi de l'utérus suivre, crut à une adhérence
du placenta, et m'envoya chercher.

Il était six heures du soir, c'est-à-dire qu'il y avait trois
heures que l'enfant était au monde ; et nous avions de plus à
redouter le resserrement du col. Apròs quelques tractions que
je fis assez fortes, car le cordon me parut très-robuste, je n'ar-
rivais à rien de plus que la sage-femme; et je sentais manifes-
tement la paroi de l'utérus s'enfoncer à chaque tentative nou-
velle. C'est alors que je portai la main droite dans le vagin, et
delà sur le bord droit du placenta, comme pour le décoller; au
même moment, une légère traction; exercée par ia 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 à détruire des adhérences intimes, je prati-
quai l'opération qui convient précisément en pareil cas ; et la
facilité. avec laquelle se termina l'entreprise, prouve bien que
la seule pénétration de l'air permit aux deux surfaces (le se
séparer; et que par conséquent elle ne se trouvaient accolées
que par la pression atmosphérique.

D'après cela, il est clair que, lorsqu'une délivrance vient
off'rir quelque retard, ce qu'il y a de mieux à faire, d'abord,
c'est de ne plus exercer par le cordon de tractions perpendicu-
laires sur le centre même da placenta, mais bien dans une
direction oblique; en même temps que l'on s'en va chercher le
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bord de lorgane comm e pour le relever et le décoller. Cest
alinsi que l'on détache une ventouse de enoutchouc appliquée
sur une sui-rhee plane.

Il e4t probable que la circonstance que nous évoquons ici est
assez commune; mais si elle a été déjà mentionnée par quel.
q u'un, nous ignorons à qui nous devons en faire honneur.--
Guiion .lINicale du Nord-(lt .

Moyen de calmer la douleur dans le cancer de
l'utérus.-I)equis que la méthode les injections hypodernii.
ques s'est réalisée dans la pratique, on semble avoir complte.
ment délaissé tous les autres moyens appelés à donner quel.
ques soulagements aux. makdes. Mais comme ce procédé
i'est pas toujours applicable, il ne faut pas perdre de vue les
autres moyens curatifs. C'est ainsi que le docteur Lawrence
(de Bristol) recommaude les moyens suivants:

Dans les cas de cancer le l'utérus et dans l'épithélioma de
la mème région, on obtient un soulagement marqué par l'em.
ploi de l'ergot (le seigle, à la dose de 1 gr. 35 c. toutes les six
lieurer. C'est ainsi qu'on calmera ces battements intenses qui
d'ordinaire ne cédent qu'à ces hémorrhagies qui épuisent les
malades. L'ergot parait agir en diminuant lafflux du sang
dans l'utérus.

Un autre remòde d'une grande valeur est le coton à l'hydrate
de chloral. Il n'agit pas sur le siége même du mal, mais il
fiit disparaître les douleurs qui s'irradiaient dans les hanches,
les cuisses et les aines. Comme topique local, le docteur Law.
i ence emploie l'acide phénique, qu'il applique au moyen d'In
petit spéculum et d'un taml)on de ouate, et des injections de 2
grammes de glycérine phéniquée dans 250 grammes d'eau,
matin et soir. (Paris Mèdical, 16 août 1877.) (Lyon Médicl.)

Le chloroforme dans l'accouchement.-Deux nO-
tes d'anesthésie.-Pour guider dans la pratique de la ehl-
roformisation obstétricale, il n'est pas inutile d'ajouter à l'article
10568 quelques mots sur le mode d'anesthésie. Une lettre
intéressante du docteur A ubril de Montgeron nous est une OC-
casion d'y revenir.

Cet honorable confrère nous rapporte qu'il s'est beaucop
servi avec succès du chloroforme, et qu'il l'apprécie assez haut
pour avoir considéré comme un devoir de l'administrer dans
.sft famille.
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Il comfparc la1 chlilorofoiisation a l'ivresse. Selon lui. pour
ie ehlorof'orme comme pour l'ivresse, les muscles de la vie
organique gagnent en puissanc tout (e que perdent les ius-
dles de la vie de relation.

C'est là une hypothèse qui se peut soutenir, parce qu'à coup
sûr le chloroforme épargne à la femme une fitique considéra-
ble, une part énorme d'efforts inefficaces organiques ou de vie
animale, dont la distinction est difficile à faire.

Rappelons à ce sujet, qu'il y a au moins deux manières bien
distinctes de le donner, qui corres)pondent à des résultats diffé-
rents.

-On peut, dès que les douleurs deviennent sérieuses, faire
res;irer à la femme quelques gouttes de chloroforme, ce qu'elle
peut faire elle-même, comme si elle sentait de l'eau de Cologne
sur un mouchoir. Elle peut de la sorte ressentir à peine les
douleurs. Elle arrive sans fatigue aux grandes douleurs qui
la saisissent pour une ou deux heures, et lorsque la femme est
délivrée ou est surpris du peu (te fatigue éprouvée ; l'accouchée
est vigoureuse. Plus tard elle est sans fièvre, ou diu moins
sans manifestation fébrile pénibie, et toutes les suites (le cou-
ches se ressentent en bien de ce travail à douleurs réduites.

Mème le plus obéissant serviteur le l'Ecriture ne peut faire
d'objection ; la femme a bien enfanté dans la douleur, tout en
étant soulagée dans son travail, c'est là ce que font mille soins
de la civilisation auxquels on n'avait jamais songé à faire d'op-
position. Quant au danger, il est de toute évidence qu'il est
nul.

-Il y a un autre mode qui consiste à chloroformiiser légère-
ment aun cours diu travail. Puis, lorsque les grandes douleurs
et la période d'expulsion arrivent, on pousse le chloroforme à
fond et la patiente accouche sans souffrir, même sans s'en
douter.

C'est là le mode choisi par noire correspondent. Pour ina
part,je n'ai rien à objecter, si ce n!est qu'alors une surveillance
plus rigoureuse de l'anesthésie devient nécessaire. Même ainsi,
j'en suis volontiers fort libéral.

Quant au premier mode, je ne vois aucune bonne raison de
le refuser, fût-ce au prix de quelque ralentissement du travail.
La fatigue de la femme est moindre à coup sûr; il n'est pas
démontré que l'enfant souffre en aucune façon; les patients
bénéficient de notre intervention, et en définitive, c'est pour
bénéficier qu'ils demandent notre aide.

Notre Correspondant nous reproche en terminant, de n'avoir
Pas cité M. Campbell.

celui-ci est s; bien connu pour sa longue pratique à Paris et
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ses chaleureux plaidoyers en faveur du chloroforme à 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 avec plaisir son nom en toute jus-
tice.-Journal dle Méderine.

PHARMACOLOGIE.

Huile et extrait de foie de morue.-Les propriétés thé-
rapeutiques de l'huile le foie de morue étant universellenent
admises, nous n'avons pas pour objet le démontrer l'utilité de
ce médicament précieux, devenu rapidement populaire. Mais
il est un point, encore assez obscur, de son histoire sur lequel
nous croyons à propos d'arrêter l'esprit de nos lecteurs.

Les nombreuses analyses de cette substance tròs-complexe
permettent-elles de déterminer nettement ses éléments actifs,.
et de donner une théorie de son mode d'action ?

Tout d'abord, on considéra le corps gras, aliment respira-
toire, 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 de
bSuf, etc. Les faits eurent promptement raison de cette théo-
rie exclusive. Les divers corps gras essayés, sans être tout
à fait inertes, se sont toujours montrés tròs-inféýrieurs à l'huile
de foie de morue.

On attribua alors une part d'efficacité aux métalloïdes: chlore,
brome, iode, phosphore, dont cette huile contient des traces.
sans rejeter cette hypothèse, on ne peut s'empêcher de remar-
quer, d'une part: que leur proportion, dans l'huile, est réelle-
ment homoepathique; d'autre part, que les divers composés:
huiles iodées, phosphorées, bromo-iodées, beurre ioduré, etc.:
par lesquels on a tenté de la remplacer, ont donné des résultats
très-imparfaits, nullement comparables à ceux de l'huile de.
de foie de morne véritable; aussi ces produits sont-ils aujour-
d'hui à peu près abandonnés.

Un prof. russe, qui a fait des médicaments populaires de sona
pays l'étude de sa vie, avait émis, il y a une vingtaine d'années,
l'idée originale que l'élément éminemment actif de l'huile de
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 l'odeur et de la saveur sui generis carac-
téristique de ce produit, odeur et saveur qui impressionnent si
désagréablement l'odorat et le goût.

Selon l'opinion du docteur de Kalenickzenko, opinion parta-
gée d'ailleurs par bon nombre de médecins, l'huile de foie de
morue brune, véritable, non dépurée, est, (le toutes les sortes
d'huile, la plus active. Il en faut trois fois moins que (les
autres. Tout en admettant l'utilité de la graisse qui, dit-il, ne
diffôre en rien de la généralité des corps gras, il affirme que
cette supériorité de l'huile brune non dépurée est c;ue aux pro-
portions beaucoup 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 essentiellement curutifs.

La propylami ne de Wertheim, triméthylamine (les chimis-
tes, appartenant au groupe des ammoniaques composés, a été
étudiée avec soin par des médecîns distingués de tous les pays4:
Aweniriuis, Nielubin, de Kaleniczenko en Russie, Gaston de
New-York. Namias de Venise, Van Holsbeck de Bruxelles,
Fargier-Lagrange, Dujardin Beaumetz, etc., en France.

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

La théorie du Dr. de Kaleniezenko fut, presque à son ori-
gine, le point de départ de recherches nouvelles, dues à M.
féyiet, pharmacien de Paris, son ami, presque son élève, sur

les foies de morue, huile, eaux, extraits, foies de raies, saumure
die harengs. De ces recherches, M. Meynet fut amené à con-
elure que l'extrait obtenu de la concentration des eaux de foie
de morue, par des procédés spéciaux, était comparable, comme
composition. à l'huile brune non dépurée; qu'il lui était même
supérieur au point de vue de la proportion des éléments actifs;
et conséquemment, qu'il devait produire des effets thérapeuti-
ques du même genre que ceux obtenus avec cette huile.

L'extrait de foie de morue de M. Meynet contient plus de
la moitié de son poids de gaduine (corps gras des foies de
morue, en union intime avec la matière glycogène de ces
mêmes foies), les principes solubles de la bile, une proportion
relativement énorme des métalloïdes : chlore, iode, brome ;
2 p. 010 d'acide phosphorique, ce qui en fait un médicament
phosphoré très-puissant; de la chaux, de la soude, des matières
azotées, ammoniacales, et, enfin, 3 p. 00 de propylamine ;
toutes substances qui entrent également, mais à doses bien
plus faibles, dans la composition de l'huile de foie de morue,
qui leur doit. néanmoins son action curative.
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L'odeur et la ',aveur de cet extrait sont encore plus détesta.
bles que ceux de l'huile, et en rendraient l'administration, telle
quelle, tout à fait impossible. Mais, présenté sous forme de
pilules dragéifiées, c'est-à-dire recouvertes d'une couche suffli-
sante de gomme et de sucre, les malades le prennent d'autant
plus volontiers qu'il n'a plus alors ni odleur, ni saveur, ,et qu'il,
est de digestion très facile.

Le savant professeur russe trouvant, dans les expérimenta.
tions qu'il fit, sur une large échelle, des dragées d'extrait do
Ibie de morue (le M. Meynet, hi confirmation de ses propres
idées, les fit connaître à ses confrôres, par des articles inserés
dans la Gazelle médicale officielle de Saint-Petersbourg.

En France, pendant ce temps, beaucoup de médecins expé-
rimentaient le nouveau produit et, sans trop s'occuper des idées
théoriques, en constataient également les heureux effets théra-
peutiques.

A ce propos, une observation nous semble ici nécessaire.
Nous engageons nos confrères à ne pas confiondre les drayées

'cxtrail de foie de morue de Meynet, avec les capsules, pilules,
dragées d'htuile (le foie (le morue, saponifiées ou non, qui, ne
contenant qu'ne insignifiante quantité d'huile, sont, par cela
iime, à peu pros inertes.

On nous saura gré, croyons-noius, d'avoir insisté, un peu loii-
guement peut-être, sur l'exposé de cette théorie peu connue de
l'huile de fbie de morue: théorie qui explique et justifie d'une
içoi satisfiaisante les bons effets obteiii d'un produit congé-
nère, fheilement accepté par les malades, surtout par les adultes
qui, si souvent, ne peuvent se résigner à prendre l'huile à
cause de son odeur et de sa saveur répugnantes et aussi paye
qu'ils ne peuvent la digérer.-Revue de Thèrapeutique .Idico-
Ch iru rgicale.

Falsifications.-Par S. CoTToN. pharmacien de premiòre
elasse.-Le prix exceptionnellement élevé de la santoiine a
excité de nouveau, ces derniers temps, lappas (les fraudeurs.
Nous avons ei entre les mains une certaine qiuaintité de ce
produit contenant 22,50% d'acide boriqne.

Les cristaux d'acide borique ressemblent en eflfet beaucoup
à première vue à ceux de la santonine. Ce sont des lames bril-
lantes, et la santoinine cristallise cil prismes liexigoiaux apla-
lis, allongés et brillants.

Pour découvrir la fraude, le mode d'essai est des plus faeile.
Une simple exposition (le quelques jours à la lumiòre fera

jaunir les cristaux de sautoiine avec forml:ation d'aeide phloto-
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santonique (Sestini). Ceux (acides borique ne seront pas in-
fluencés.

La santonine pure brûlant sans laisser de résidu, il suffira de
calciner le produit et de traiter la cendre par l'eau bouillante:
l'acide borique cristallisera incolore par le refroidissement.

Ou bien l'on traitera la santonine suspecte par le chlorofor-
me qui la dissoudra et laissera l'acide borique.-Lyon JIédical.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Migraine; bromure de potassium et aconit.-Oi
trouve dans l'American Pralitionner et le Cihicago medical jour-
nal and examiner, la formule suivante, prescrite par le docteur
J. E. Loekridge, dans des migraines d'origines diverses.

Le bromure de potassium, à la dose de 1 à 2 gram me, et la
teinture de racine d'aconit lui ayant para deux remòdes quel-
quefois efficaces, il les mélange et prescrit

Dans un petit verre d'eau, 3 grammes 60 centigrammes de
bromure de potassium et 10 gouttes de teinture de racine
d'aconit.

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

Ou bion il prescrit, si ou veut avoir une forme plus agréable
pour le reiòde:

Bromure de potassi ni................ (;0 grammes. ii
Teinture de racines d'aconit......... .-
Eau distillée,,......................
Sirop sim ple........................j

Une cuillerée à dessert dans un peu d'eau pure.
Renouveler comme ci-dessus au bout de deux heures, si les

douleurs ne sont pas soulagées. C'est à peu pròs la même quan-
tité que pour la méthode indiquée ci-dessus, c'est-à-dire uue
très-forte do.se de bromure le potasium.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, OCTOBRE 1877.

Association Médicale du Canada.

Le 12 et le 13 Septembre a eu lieu, dans une des salles de
l'Hôtel Windsor, la dixième assemblée annuelle de l'Associa-
tion Médicale du Canada. sous la présidence de M. le Dr.
W. H. Ilingston. Dans son discours d'ouverture M. le Prési-
dent s'éleva fortement contre la loi qui défend au médecin
diplômé dans la Province de Québec de pratiquer dans celle
d'Ontario et prétendit qu'on devrait suivre l'exemple do la
Grande Bretagne qui permet aux licenciés des colonies d'A-
frique de pratiquer en Angleterre et que les deux provinces
devraient être régies par les mêmes lois. Il rappela ensuite
élogieusement l'attitude prise par Sir Hugh Allan à propos de
-la décision de la Chambre de Commerce qui avait interdit aux
médecins diplomés en Canada l'entrée comme médecins dans la
Marine Marchande et manifesta la crainte que cette loi ne fut
remise en vigueur bien qu'elle ait été et soit actuellement
abrogée. Le Docteui- énonça ensuite ses vues à propos (les qua-
lifications que doit posséder l'aspirant à la profession médicale.

A propos d'hygiène, il insista sur ce point qu'il est du devoir
de tout médecin de protéger et (le vulgariser les lois hygiéni-
ques et tout ce qui tend à protéger la santé du peuple et a)-
prouva l'opinion émise dans certains cercles: qu'il serait
urgent d'établir un Bureau de Santé Provincial.

Enfin la derniôre question que traita l'orateur fut celle du
foéticide ou avortement systématique qui est pratiqué dans
certains états <le la république voisine et dans une certaine
classe du peuple américaii. Il exposa avec une éloquente logi-
que l'horreur (le ce crime et ses terribles effets sur le peuple et
les individus.

Voici la liste (les lectures faites devant l'Associationi pendant
ses deux jours de session:

Crime et Folie, Dr. Worknan, Toronto.
Traitement de l'Empyòme, Dr. Fulton, Toronto.
Traitement de l'insuffisance Tricuspide. )r. Hroward, Mon-

Iréal.
Allégation (le Folie, ete, Pr. llornibrook. Mitchell. O.
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Eclampsie des enfants, Dr. Rottot, Montréal.
Des mesures sanitaires sous un aspect economique, Dr.

Playter, Toronto.
Maladie d'Addison, Dr. Ross, IJontréal.
De l'acitate de plomb à hautes doses dans les héniorrhagies

post partium et autres, Dr. Workman, Toronto.
Anémie pernielase, Drs. OsIer & Bell, Montréal.
Statistiques vitales, Dr. Larocque, Montréal.
Cas supposé de tumeur gourmeuse du cerveau, Dr. Proud-

foot, Montréal.
Diverses blessures et letir traitement, Dr. Canniff, Toronto.
Ovariotomy, Dr. Rosebrugh, Hamilton.
Epitheliome (le l'oil, Dr. Alt. Toronto.
Gastrotomie 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.
Embolie de l'artère centrale delarétine, Dr. Buller, Montréal.
L'élection des officiers pour l'année suivante donna le résul-

tat suivant:
Président, J)r. Workian, Toronto; Secrétaire, f'r. David,

Montréal; Trésorier, Dr. Robillard, Montréal.
Vice-Président pour Ontario, Dr. Macdonald, Hamilton.

" Québec, Dr. Worthington, Sherbrooke.
" Nouvelle-Ecosse, Dr. Cowie, Halifax.
" Nou.-Brunswiclç, Dr. McLaren, St. Jean.

Secrétaire pour Ontario, Dr. Sveetland, Ottawa.
" " Québec, Dr. F. W. Campbell, Montréal.

Nouvelle-Ecosse, Dr. J. Black, Halifax.
Nouv. Brunswick, Dr. A therton, Frederieton.

COMITES:

Publicaion.-Drs. David, Robillard, W. Campbell, Howard
et Osler.

Mdecie.-Drs Mullen, Itamilton ;Ross et Lamarche, Mon-
tréal.

Chirurqie. -- Drs. Malloch, Hamilton ; Grassett, Toror.to;
Parrell, Halifax.

Obsétrique.-Drs. Rloseburcl, Hailton; Ogden Toronto:
'lrenholme, Montréal. n Od o

Thérapeutique.-Drs. Kennedy, Toronito ; ¥ ollImeyer, Mon-
Iréal; Woodhill, Hlalif'ax.
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Necrologie.-Dfrs. fiddel, Hamilton ; S. Lachapelle, Mon
tréal; Burgess, Toronto.

Littéralure Médicale.-.Drs. Riidley, Hanilton ; Mieliaud,
Kaiouraska ; 1loward, Montréal.

Cliactologie.-Dis. Playter , Toronto ; Larocque, Mqmtréal
Jennings, H[alifx ; E. P. Lachapelle, Montréal.

Bureau Provincial de Médecine.

La première assemblée seii-annuelle du Bureau Provincial
de Medecine a eu lieu les 26 et 27 Septembre dernier, à Québec,
dans les salles de l Université Lavai, sous la présidence du Dr.
J. P. Rottot.

Etaient présents: MM. les Docteurs C. E. Lemieux, . P.
l[oward, A. Dagenais, A. i. Belleau, L. LaRue, J. A. Sewelil,
W. Marsden, M. J. Ahern, P. Wells, G. E. Fenwick, F. W.
Campbell, A. 1-. David, E. P. Lachapelle, A. T. Michaud, J.
Marmette, L. Tetiu, C. Gingras, Théod. Robitaille, L. B. lons.
seau, P. A. A. Collet, L. R. Church, J. B. Gibson, M. Turcot,
J. Prévost, A. Ilivard, A. 1-1. Paquet, F. X. Perreault, P. E.
Mignault, N. I. Ladouceur, J. J. Ross, M. G. E. Badeaux, D.
Désaulniers, F. D. Gilbert, F. Paré et E. Worthington.

Les minutes de la dernière assemblée semi-annuelle du Bu-
reau des Gouverneurs du Collége des Médecins et Chirurgiens
du Bas-Canada, tenue à Montréal, le 9 Mai dernier, furent lues
et approuvées.

Le comité chargé de préparer un projet de règlements fit
ensuite son rapport par l'entremise de son Président, le Dr.
Rottot; le projet fut diseuté clause par clause et adopté avec
quelques amendements.

Le rapport des examens préliminaires fut soumis au Bureau
par les examinateurs, et les messieurs suivants furent admis à
l'étude de la médecine: P. Deblois, Québec ; Théophile Bail-
largé, Ottawa; Noel Barry, Québec; Auguste Haniel, QuébÇ;
Spendlove Ayers Plat, H-iatley ; G. A. Fortier, Rivière David;
X. Mackenzie, Melbourne; S. Kelly, Joliette; J, Ross, Mon-
tréal; F. St. Jacques, St. Augustin; E. Laurin, Montréal; A.
Gibeau, St. Jacques l'Achigan et Gustave Demers, Montréal.

Les gradués suivants, ont reçu sur présentation de leur di-
plòmes, la license du Collége pour pratiquer la médecine: les
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Drs. Bisset et Shepherd, du Collége McGill; le Dr. Ilenchey,
membre du Collégo royal des chirurgiens de Londres; le Dr.
Toupin, de l'Université Victoria; les Drs. Gregoire, Bourbon-
nais, Antoine Belleau, Lacourciòre, A. Letellier de St. Just et
A. Larolbelle, de l'Université Laval.

Trois sous-comités ont été nommés comme sit, pour exa-
miner les candidats qui désirent subir, devant le Buseau, leur
examnen pour l'admission à la pratique de la médecine.

Premier sous-comité.-Anatomie: le Dr. Lenieux ; chirur-
gie: le Dr. Fenwick ; Jurisprudence mxédical1e: le Dr. F. W.
Campbell.

Deuxième sous-comité.-Physiologie: le Dr. Il. Pelletier;
Médecine pratique: le Dr. Worthington ; Matiòre mnedicale: le
Dr. E. Laberge.

Troisième sous-comité.-Chimie: le Dr. M. J. Ahern; Ac-
couchements: le Dr. L. Têtu; Botanique et Hygiène: le Dr.
M. G. Badeaux.

Une résolution a été adoptée augmentant l'honoraire de la
licence du Collége de $10 à $20.

L'élection des assesseurs donna le résultat suivant:
Pour l'Université-Laval.-Les Drs. Marsden et Wells;
Ponr l'Université Victoria. - Le Dr. Angus Macdoiald,

Montreal, et le Dr. F. Painchaud, senior, Varennes;
Pour l'Université McGill.-L'Hon. Dr. Churcli et le Dr. P.

E. Mignault, Actonville.
Pou- le Collége Bishop.-Le Dr. J. B. Gibson et l'lont. Dr.

A. H. Pâquet.
Les devoirs de ces Accesseurs seront:-
10 Assister aux examens que feront les Universités ou

Ecoles de Médecine, sur les branches requises par la loi, pour
l'admission à la pratique de la Médecine.

20 Juger si les élèves possèdent une connaissance suffisante
des sujets sur lesquels ils seront examinés.

3o S'assurer si les cours donnés par ces Universités ou
Ecoles de Médecine sont conformes aux eligeices de la loi
tant sous le rapport de leur durée que du nombre des leçonsz,
etc., etc.

40 S'assurer si les élèves ont suivi les cours tel qu'exigé par
la.loi.

50 Rédiger un rapport conforme aux devoirs ci-dessus et
suivant la cédule B des règlements du Bureau.

Un tarif d'honoraires pour la ville et la campagne fut ensuite
discuté et adopté, et le P-ésid ent fut autorisé à faire imprimer
ce tarif ainsi que les règlements du Bureau pour en faire
distribuer des copies à chacun des niembires du Collége.
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Le Régistrateur-Trésorier sortant de charge présenta son
-rapport qui fut discuté et adopté, avec quelques restrictions.

Le Dr. E. P. Lachappelle, donna avis de motion, qu'à la pro.
(ciaine assemblée il proposera: que le Bureau s'adresse à la Lé-
gislature pour être autorisé à faire un Code d'Etiquetto Médi-
cale et avoir les pouvoirs nécessaires pour le faire observer.

Cette assemblée du Bureau a été extrêmement laborieuse;
le Bureau a siégé mercredi depuis 2 heures P.M. jusqu'à 1
heure A.M, jeudi, ne s'étant ajourné que pendant 1 heure pour
le souper; il s'est remis à l'œuvre jeudi à 9½ heures A.. jusqu 'à
4 heures P.M. sans ajournement.

Nous reviendrons sur les procédés de cette assemblée dans
notre prochaine livraison et nous publierons aussi le tarif d'lio-
noraires qui y a été adopté.

. ____

Ecole de Médecine et de Chirurgie de Montréal.

FACULi É DE L'UNIVERSITÉ VICTORIA.

Mardi dernier, 2 Octobre, eut lieu à l'Ecole de Médecine et
de Chirurgie do Montréal, Faculté Victoria, l'ouverture de la
34me Session de cette institution. Etaient présents: MM. les
Drs. Peltier, Trudel, Bibaud, Coderre, D'Orsonnens, Rottot,
Brosseau, E. P. Lachapelle, N. Fafard, G. O. Beaudry, Lemery,
A. Mae.Donnell, Lararnée, Dagenais, Gauthier, Lapierre, Bru-
nelle, Lamarche et autres. Le discours d'ouverture fut pro-
noncé par M. le Dr. Bibaud qui passa en revue avec clarté et
précision les progrès accomplis en médecine depuis quarante'
ans. Il toucha en outre quelques autres questions d'actualité
concernant FEcole. Plusieurs autres médecins furent ensuite
appelés à prendre la parole et donnèrent aux élèves les conseils
et les encouragements appropriés.

L'assemblée était très nombreuse et tout semble promettre
pour cette institution la continuation des succès obtenus jusqu'à
ce jour, d'autant plus que l'Ecole Victoria s'est mise au niveau
-des progrès de la science et offre à ses élòves 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 eu lieu, à Montréal, la septiòme assem-
blée annuelle de l'Association Pharmaceutique (le la Province
de Québec. Mr. Henry R. Gray, Président, au fauteuil.

Après les affiaires le routine le Président fit dans le discours
<l'ouverture plusieurs conssdérations de haute valeur et des
suggestions d'un intérêt pratique très-vivace à propos de la
qualification des aspirants à l'étude de la pharmacie, puis de li
Pesée et du Dosage des médicaments. etc.

Le Secrétaire M. Muir, lut ensuite le rapport annuel de l'as-
sociation; nous en extrayons le passage suivant relatif aux
médecins pharmaciens: "Votre Conseil regrette beaucoup que
l'Acte des Pharmaciens de 1875 ne leur donne pas le pouvoir
(le forcer les médecins qui s'occupent du commerce des dro-
gues, le se fiire enregistrer comme " licenciés en pharmacie."
Il considère 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 vou
général que le dit Conseil suggère qu'il est temps de demander
ue amendement à l'effet de forcer les médecins à obtenir une
licence de notre association avant d'en faire partie. Qu'on les
soumette au même examen que les droguistes ou qu'on se con-
tente de les faire enrégistrer en vertu de leur diplôme peu
importe, mais il n'est que juste de ne pas leur accorder de pri-
viléges et que tous les pharmaciens soient soumis aux mêmes
règlements. En France nul ne peut pratiquer la médecine et
être en mème temps pharmacien. Si un médecin veut s'occu-
per de pharmacie, la loi l'oblige de renoncer à son diplôme de-
médecin et de subir un examen de pharmacie. Bien plus, il est
défendu au médecin d'avoir aucun rapport commt --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 à l'élection des officiers pour l'année
1877-78. Les noms suivant sortirent de l'urne: H. R. Gray, J.
D. L. Ambrosse, R. McLeod, T. G. Tack. Ed. Giroux. H. F.
Jackson, A. Manson, J. Goulden, auxquels il faut ajouter MM.
N. Mercer, J. Kerry, H. Lyman, E. Muir dont le temps
d'office 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, E. GirUoux, (Québec) ; ler
Vice-Président, A. Manson ; 2nd Vice-irésident, R. "ILeod,
(Québee) Trésorier, J. Kerry; Secrétaire, E. Muir: Exaini.
nateurs, R. McLeod et J. B. Martel, d Québec, J. D. Ambrosse,
N. Merer, 11Il. P. Gray. A. Manson, TI. F. Jacksont de Mon tréal.

Pharmacologie.-Nous attirons l'attention de nos lecteurs
sur les annonces des maisons John Wyeth et Frères, de Phila-
dleiphie . McKesson et Rol.ins do New York; W. 11. Schieffe-
lin & Cie., de New York. Les préparations pharmaceutiques
de ces maisons se recommandent sous tous les rapports à l'at-
tention des médecins. et l'accueil favorable qu'elles ont reçu
aux Etats-Unie, dans les meilleurs hôpitaux et chez les méde-
cins les plus 'ttingués, doit nous engager à en faire l'essai.
Ces préparations sont en vente (ans h plupart de nos pharma-
(ies, et les échanti lions que nous e-;ons vus ne laissent rien à
désirer tant sous le rapport de leur élégance et de la facilité de
iCur administration que sous cClui (le l'exactitude dans le
doses.

Publications déposées au bureau de l' "Union
Médicale."

Itappori sur l'étul sanilaire de la Cité le ilontréal pour l'ail-
née 1876, par A. B. LAROCQUE, M. D., Officier de Santé.

Transactions of the College of Physicians of Philadelphia, vol. 3.
Annuaire de l'Ecole <le Médecine et <le Chirurgie de Montréal,

.Paeulté Médicale de l'Université Victoria, Session 1877-1Î8.
Cette école continuera, comme par le passé, à mettre à la

disposition des élèves en médecine les avantages les plus im-
portants tels que l'accôs d'un vaste hôpital et tous les cours
iécessaires et supplémentaires qu'exige la loi et que réch .aent
les progròs de la science. Le site de l'école à proximité de l'hô-
pital et du centre des affaires, des salles spacieuses bien éclai-
iées et bien ventilées, tout a été calculé pour donner aux
élèves la plus grande somme possible de confort, économiser
leur temps et protéger leur santé.

On nous informe que c'est par erreur typographique que
le nom du Docteur Norbert Fafiard, préparateur de Chimie, a1
été omis dans cette circulaire et que le titre de M. 1D. n'a pas
été ajouté au nom de M. le Dr. E. Il. Trudel.
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ViA RI I ÉTÊS.

La chirurgie d'armée en Turquie.-Un artilleur avait
eui un genou fracassé par un éclat d'obus à Sistova, et, détail
incroyable pour qui ne connaît pas l'organisation administra-
tive turque, cet infortuné avait été transporté de Sistova à
Constantinople. Malgré ses atroces sou ffrances, il s'informait
des nouvelles de la guerre et il en suivait le récit avec un vif
intérêt. L'amputation ayant été reconnue nécessaire, l'auto-
risation de l'opérer fut demandée au ministère (le la guerre,
car, par une de ces singularités que l'on découvre à chaque
pas dans l'étude du régime administratif le ce paMys, aucune
amputation ne peut avoir lieu dans un hôpital ture avant que
l'on ait obtenu l'agrément du ministère dont il relòve. Souvent
il arrive que le malade succombe pendant q.'e des fonctionnai.
res incompétents délibèrent er haut lieu sur la -demande for.
inulée par le médecin traitant. Notre artilleur out cette heu
reuse chance que l'enquête dont sa jambe était l'objet fut menée
avec une rapidité exceptionnelle. lElle ne dura guère que huit
à dix jours. Ce brave garçon, qui attendait depuis Sistova le
lion plaisir de l'administration, ne songea pas même à se
plaindre d:e ce nouveau retard. Il a supporté l'amputation avec
un courage héroïque, et l'on espère le sau-ver.-Le Temps.-
Lyon Mèdica!.

Nécrologie.-Nous regrettons d'apprendre la mort du Dr.
Ciine, médecin-interne (le l'Hôpital-Général de Cette ville.
Ayant contracté la Diphtherie en donnant ses soins à des mala-
des affectés de cette terrible maladie, il est décédé le 27 Sep-
tembre dernier-, après trois jours de souffrances atroces. C'est
un nom de plus à~ajouter à la liste déjà si longue, des médecins
morts au champ d'honneur. Le Dr. Clino avait été admis à la
pratique de la médecine en 1871 et tout lui présageait un
avenir brillant.

NAISSANCE.
A Montréal, le 20 Septembre, la daie de M. le Dr. N. laf'ard,

une fille.
DÉCÈS.

A Montréal, le 21 Septembre, après quelques heures de ma-
ladie, M. le docteur Théophile Rluguet -Latour, âgé de 64 ans.
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Mortalité de la ville de Montréal pour le mois de
Août 1877.

Population atho. 100,000 134.000.-Total des Dérès. 444.I rotes. 34,000 -
Ire Classe-M«ladies Xymolitus.

Variole................ .......... 27
Iton-eole..........................
scaratInc .............. ...
Diphthêrie....................... 1
croup..............................
Coqueliuche ................
Fièvres typholdes ............ Il
Dyssenterie, diarrhée, choléra

des enfants.....,... ....... 12'
Méningite cérébro-spinale,..... 1
Autres maladies zymiotitues... 14

Total.................... 1 3

2mae Classe--Maladies Consil ution-
nclles.

P>hthisie.......................... >1

Cancer........................... 3
At.res mualadies constitution-

nelles........................ 17

Total.................... Mi

3mae Classe--Malies locales.

Ence halite......................
Apop).exie ..... .............,.. ....

Paralysie......................i1
tonavtulsions......................
Autres maladies du système

nerveux ..................... .-
3maladles du creur.............1
M1aladie de l'appareil circula-

toire............. ....... .....

A (, E S.

Bironehite.... ................ S
Pneumonie....................
Autres maladies des poumons..
M1aladies des organes digestifs. 22
Néphrite.. .. ................
M laladie de Bright..,.......... 2
Autres maladies des organes

urinaires ...............
Maladies de la peau.........

Total.................91
4 ne Classe-Ma ladies de développe.

ment.
Débilité infantine................ 42
Naissance prématurée....13
Dentition......................... 17
Vieillesse....................... 4
Débilité chez les adultes........ 5

Total.................... SI
5me Chtsse-P«r violcence.

Accilentelies................ 9
('iirurgici........................ 1
Scide.,.. ................. ..
Inconnues... ...........

Total.................1ß
Cntin-Morts n '<.
Caaiesirançais..........

Ca<nadiens-Au.ghuis...........
P>rotestants...... ....... .....

Total....................

~U-

Au-dessous un a ............ ....... 149 '29 23 f0
D 1à 5 ans .-- ,.....,--...,.......... la I 10 ]05

" .5 0 " ............................ 5
"1 15 ....................... 1

" 5 20 " .. . ,-- -. . .- - -- , .. ' 9 1 : 12
Sà 3 .......................... 1 4 2
o à40 "............................: 2 14

40à 50 ........ ........... 5 17
:50X0 ............................. 5 5 2

.................. 6 5
" 0 8 ............................I 6 2 1.

".S 80 q90 .....,...........,........... 9; 1 790 à 00 " ..... ,..................... 1 . .. ......
Inconnus.. --- .-...- ................. ........ ....-. ..- - ... ''

Total -...................... ....... 310 7-3 61 44


