
Technical and Bibliographic Notes / Notes techniques et bibliographiques

The Institute has attempted to obtain the best original copy
available for scanning. Features of this copy which may be
bibliographically unique, which may alter any of the images
in the reproduction, or which may significantly change the
usual method of scanning are checked below.

Coloured covers /
Couverture de couleur

D Covers damaged /
Couverture endommagée

D Covers restored and/or laminated /
Couverture restaurée et/ou pelliculée

D Cover title missing /
Le titre de couverture manque

D Coloured maps I
Cartes géographiques en couleur

D Coloured ink (i.e. other than blue or black) /
Encre de couleur (i.e. autre que bleue ou noire)

D Coloured plates and/or illustrations /
Planches et/ou illustrations en couleur

Bound with other material /
Relié avec d'autres documents

Only edition available /
Seule édition disponible

Tight binding may cause shadows or distortion
along interior margin / La reliure serrée peut
causer de l'ombre ou de la distorsion le long de la
marge intérieure.

Additional comments /
Commentaires supplémentaires:

L'institut a numérisé le meilleur exemplaire qu'il lui a été
possible de se procurer. Les détails de cet exemplaire qui
sont peut-être uniques du point de vue bibliographique, qui
peuvent modifier une image reproduite, ou qui peuvent
exiger une modification dans la méthode normale de
numérisation sont indiqués ci-dessous.

Ei Coloured pages / Pages de couleur

Pages damaged I Pages endommagées

Pages restored and/or laminated /
Pages restaurées et/ou pelliculées

Pages discoloured, stained or foxed/
Pages décolorées, tachetées ou piquées

Pages detached I Pages détachées

VIJ Showthrough / Transparence
Quality of print varies I
Qualité inégale de l'impression

D Includes supplementary materials I
Comprend du matériel supplémentaire

D Blank leaves added during restorations may
appear within the text. Whenever possible, these
have been omitted from scanning /1 Il se peut que
certaines pages blanches ajoutées lors d'une
restauration apparaissent dans le texte, mais,
lorsque cela était possible, ces pages n'ont pas
été numérisées.

Continuous pagination.



L'UNION MEDICALE
DU CA-NADA

R3vne M:lico-ciirurgicale paraissant tous s mois.

B,:nac-ron : O. GOIn,E GasuE\si

Vol. III. FEVRIER 1874. No. 2.

TR AVAUX ORIGINAUX.

De la Médication Hypodermique

Par le Dr. J G. Líissier, de Montr al

Le sujet que je vais traiter ce soir, n'est p is a-reauj
et je n'ai pas la prétention de le donner comme tel. Mais j'espère,
par quelques remarques, faire mieux apprécier ce mode, et rendre
un peu plus populaire une médiention qui, je crois, est destinée à
rendre de grands services. L'adininistration des remèdes par la peau
est connue depuis longtemps, mais est loin d'être appréciée à sa juste
valeur, et cela faute d'expérience. On voit bien dans les journaux
cette médication recommandée par un grand nombre de médecins
de tous les pays ; mais, comme on ne possède pas l'instrument
nécessaire, on se dispense d'en faite' l'esJi. .e me propose do!,e ce
soir de 'faire connaître l'inètrument qui sert à cette médication, les
moyens de s'en servir, les avantages de ce mode, les substances que
l'on peut administrer par la peau, et dans quels cas. Enfin, je citerai
nia propre expérience et celle de quelques auties.

La seringue hypodermique se définit d'elle-même. Sa forme varie
suivant le caprice d'un grand nombre d'inventeurs. Celle dont je
me sers est la seringue de Pravaz, modifiée par Mathieu. Elle cont-
tient un demi-drachme de liquide dans un corps de pompe en v'rre
monté en argent. La tige du piston est à pâs de vis pouvant vider la
pompe en trente demi-tours, donnait une goutte à chaque demi-tour.
L'instrument est muni de trois aiguilles, deux à injection ordinaire,
dont l'une en or et l'autre en acier, et une trisièmne, capillaire, pour
l'injection du perchlorure. Quand a seringue est chargée, on saisit
un pli de la peau et on enfonce l'aiguille dans la base du pli, puis
l'on tourne le piston autant de fois que l'on veut selon la quantité
que l'on désire injecter. Ainsi, étant donné une solution de morphine
de huit grains à l'once, la seringue contiendra donc un demi-grain
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de morphine, et pourra injecter un soixantième de grain à chaque -
tour. Quant au choix de lendroit où l'ou veut injecter, on peut
dire qu'il n'y en a pas; toutes les parties du corps sont également
bonnes pour l'injection. Ainsi on peut arrêter la douleur du tic
douloureux en injectant sur la jambe.

Les avantages de ce mode sont les suivants : Economie de la ma-
tière ; cir on sait qu'une substance est deux fois plue active par la
peau que par lestomac ; Tnd. On évite par ce moyen d'irriter l'es-
t>.Ie, chiose qui airive très souvent pendant la digestion des remèdes ;
3o. Permanence beaucoup plus prolongée de l'effet du remède que
par l'estomac ; 4o. Effets plus prompts et plus certains, surtout pour
les matières dont l'effet sc porte sur les centres nerveux. Ces subs-
tances injectées sous la peau se trouvent de suite lancées dans le
torrent de la circulation sans avoir éprouvé les changements et les
altérations que leur fait subir souvent la digestion stomacale. On
sait apprécier ce mode dans la plupart des maladies aiguës, où l'on
veut avoir un effet prompt et certain ; dans tous les cas d'irritation
de l'estomac avec int ''rance, dans les vomissements du choléra où
fon perd son temps à modérer Pirritation de l'estomac avant de pou-
voir administrer un remède certain. C'est surtout dans ces derniers
cas qu'une injection par la peau d'un i gr. de morphine a un effet
magique. Avant cinq minutes les crampes et les évacuations invo-
lontaires disparaissent. Restent les vomissements qui cédent bientôt
aux sinapismes et à la glace, et votre malade est sauvé. Dans les
maladies aieuës avec anorexie on ne devrait jamais administrer les
anodins hypnotiques, autrement que par la peau. Car on sait que
dans ces affections, il faut éviter, à tout prix, tout ce qui pour-
rait troubler les fonctions digestives. Or la plupart des remèdes mis
en contect avec la muqueuse d.e l'estomac, peuvent en troubler les
fonctions et compromettre gravement les chances d'un rétablissement.
Le mode d'ad',inistrer la morphine par la peau a un avantage im-
mnense sur celui par l'estomac. Par le premier, la morphine est trois
fois plus puissante et n'a pas les inconvénients désagréables du der-
nier, tel que l'effet dépressif sur les nerfs gastriques et les désordres
qui s'en suivent.

Les substaaces que l'on peut administrer par la peau sont les sui-
vantes : la morphine, Patropine, la vératrine, la caféine, la strychnine,
l'ergotine, la quinine et l'iode.

10. La nmorphine.-De tous les sels di, morphine, c'est l'acétate
qui convient le mieux pour l'injection hypodermique, à cause .e sa
grande solubilité. J'emploie la solution de huit grs. à l'once, ce qui
me permet d'injecter depuis 160 de gr. jusqu'a - gr. dans une seule
piqûre. En général. il convient de se servir d'une solution récente, car
dans celle qui a vieilli on trouve de petits floeons mousseux qui peu-
vent gêner l'injection. J'ai dit plus haut que dans toutes les mala-
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dies aiguës où il faut administrer les anodins et les hypnotiques, on
devrait se servir de ce mode et j'en ai donné la raison ; mais c'est
surtout dans les cas d'anorexie, dans les vomisswments du choléra,
dans les différentes névralgies, dans le lumbaro aigu, que l'injection
de la morphine n'a pas son égal. ; Je l'ai employée avec succès pour
rédnre la hernie étranglée par le taxis. L' Dr. Clifford Allbutt em-
ploie l'injection de morphine dans certait.es dyspepies nerveuses, et
voici ce qu'il dit dans uue lecturepubliée dans le soixantième volu-
me de Braithwaithe, page 75. " L'action de la morphine par la
peau diffère beaucoup. dans un grand nombre de cas, de l'ancienne
méthode. Par ce mode, ait-il, la morphine ndifie le système ner-
veux de telle sorte qu'elle devient un puissant remêde dans tous les
désordres où ce sytème est en défaut. J'emploie beaucoup liinjection
hypodermique de la morphine. Je n'emploie pas d'autre mode pour le
traiteniübnt du choléra, etje puis déclarer ici, que je :&en ai jamais per-
du un seul cas * quelque période que j'y fusse appelé. "

Je rapporterai ici le cas de Robert Jack de Châteauguay. Il fut pris
de choléra du pays dans l'été 1871, vers trois heu.s de l'après-midi.
Il était alors dans son champ. L'attaque fut tellement violente qu'il
ne put revenir chez lui, et on ne le trouva qu'à sept heures et demie
du soir, gisant presque m .ns connaissance. Il fut transporté ch,.z lui
et je fus demandé <n toute hâte. J'arrivai chez lui une h ure après,
et le trouvai presque mourant, n'ayant plus la force de parler. Les ex-
trémités étaient froides, le pouls.ftaible et rapide, il y avait te.ndance
à la syncope, évacuations involont:irt., omisements et crampes. J'in-
jectai de suite 1 gr. de morphine. Cinq nminutes après les crampe,
avaient cessé ainsi que les évacuations. Bientôt après1 i chaleur repa-
rnt dans les extrémi ts, et vers dix heures, les vomissements cessèrent.
Le lendemain mon malade était assis dans son lit. J'ai employé les
injections de morphine dans les coavulsions tétaniques avec de bons
succès. Pendant l'hiver 1867, le Dr. F. * alors étudiant. fut pris
de convulsions tétiniques a la suite de vomissements par irritation de
l'estomac. Les convulsions résistèrent pendant 24 heures. aux bains
chauds, à la morphine et au chloroforme. J'étais alors étudi.at et
chargé le veiller le malade sous la direction du Dr. Lare. J'avais
été chargé de lui administrer 1 gr. de morphi.ic après l'effet du
chloroforme. Il le vomit de suite et les convulsions redoublèrent.
Je continuai le chloroforme, et injectai sous la peau un i gr. de mor-
phine, et je discontinuai le chloroforme. Le m îl.ide reprit connais-
sance, mais les convulsions avaient cessé.

J'ai '.core employé le même moyen dans clumh . et toujours
avec plein succès.

2o. Atropine.-Latropine en injection est un d. meilleurs agets
pour calmer les douleurs locales et les spasmes. On emploie géné-
ralemnent le sulfate qu'on peut injetcr à la dose d'un 160 de gr.
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C2 n'est pas à proprement parler un hypnotique, car s'il fait quelque
fo's dormir ce n'est qu'en faisant disparaître la douleur qui empê-
chait le sommeil. Elle est généralement moins tolérée par les mala-
des que la morphine. Mais, dans tous les cas où la morphine n'est
p-is tolérée, on est presque certain que l'atropine le sera et vice vcr.ça.
L'atropine peut être injeetée avec avantage dans tous les cas d'iritis
douloureux, ainsi que dans le glaucôme, dont le développement est
arrêté s'il n'est point guéri complètement. Mais c'est dans les don-
leurs des viscères du bassin que cette médication 'est incomparable.

3o. Strychnine. -Injectée à la dose de ll20 'gr. donne les plus
be:ux résultats dans les névralgies du cœur, dans la gastralgie, et en
général dans les différentes paralysies.

4o. Caféine.-A la dose de 1 gr. procure le repos et le soumeil
dans l'alcoolisme chronique.

5o. Ergotine.-Ce remède a été essayé en premier lieu par. le Dr.
Drasehe- de Vienne. Son exemple fut bientôt suivi par le Dr. Lan-
genbeel et plusieurs autres chirurgiens qui lessayèrent dans 'ané-
vriesme. Le Dr. Prasche a publié une série de lectures sur l'emploi
et l'action de l'ergotine injectée sous la peau dans les hémuorrhagies
internes.

Après avoir parié de la difficulté que lon rencontre souvent dans le
traitement des hénorrliagies (lui se rencontrent dans certaines

ffections sous forme di'hémnoptysie, d'épistaxis et d'hématémèse. il
continue en déciivaut les beaux résultats qu'il a obtenus, et con-
elue que c'est le meilleur hémostatique pour l'usage hypodermique.
L'ergotine injectée chez l'homme sain a pour effet de diminuer les
battemcnts du cour, d'amener une contraction des vaisseaux san.-
guins, d'augmenter un peu la température sans déranger la respira-
tion et les sécrétions. C'est surtout dans I e cas d'hémoptysie chez
les tuberculku que le Dr. Drasche a employé ce mode, quand il
avait employé sans succès tous les autres moyens.

Il cite neuf cas où il a injecté lergouine à la dose de un grain a
II gr. D;ms la plupart de ces cas, quand toute autre médication
avait é houé, l'efficacité de l'crgotine fut très prompte. Dans un
cas d'hémorrhagie intestinale, survenue dan's un cas de typhus, le
sang fut pronptemont arrêté. (Ame'ican Journal of the JIcdial
S:icaces, Janvier 1873, à la page 259.)

Je pis citer ici un cas arrivé tout récemment à Montréal,
dans lequel on a bien constaté l'efficacité de Pergotine injectée
sous la peau. Mde. B"' souffrait depuis quelques jours d'une
entéro-hémorrhagie sous les soins du Dr. D. qui ne put maitriser le cas.
La malade dût appekr à son secoûrs le Dr. F. Ce dernier employa le
froid, la Tr. de fer muriaté, l'alun en injection, l'acétate de plomb avec
opium et tout ce que lart peut suggérer dans une pareille circonstan-
ce. Mais il ne fut pas plus heureux que son prédécesseur. La mala-
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de continuait à passer du sang et à s'affaiblir. Le Dr. F. me fit part de
son cas et de son embarras. Je lui conseillai alors d'injecter I gr. d'er-
gotine sous la peau, une fois par jour. Je lui prétai ma seringue
avec laquelle il fit une première injection le 3 Décembre au soir. La
malade eut une selle utc.-,nt la nuit et p:îssa une faible quantité de
sang. Le 4, une seconde injection fut administrée; le même jour la
malade eut 2 selles mais pas de sang. Une 3ème. et dernière injection
fut donnée le 5, et depuis la patiente du Dr. F. s'est bien portée.
D.ns ce cas, je suis porté à croire que c'est pr'optcr ihoc et non pas
posi hoc.

6o. Iode.-Le professeur Lüike, de Berne, iajecte la Tr. d'iode
dans le goître. Je l'ai moi même injecté chez une femme agée de
lt paroisse St. Isidore. A la première injection. je pris, à l'aide
d'un ruban, la circonférence du cou et de la tumeur qui était énor-
me. Je continuai à injecter tous les huit jours jusqu'à la quatriè-
me qui fut la dernière. Il y avait alcrs 3 pouces de diminution sur
la circonfé-rence totale. Je n'ai pas vu la fin du cas; car nia patien-
te en retournant chez elle, versa dans l'eau froide du printemps et
mourut de pneumonie. La dose injectée était de trois à cinq gouttes.
J'ai injecté l'iode dans un cas d'induration des glandes lymphatiques
du cou. Deux des glandes se sont abcédées, et. trois se sont résor-
bées. D.ns ce cas" comme dians l'autre, je n'ai pas pu voir la fin
de mon expérience, mon patient mourut par la suite de cette mabi-
die.

io. Perchlorure de fer.-Il me resta encore à dire un mot de cette
dernière substance qui n'est pas la moins importante. Je ne l'ai ja-
misi. emtployée moi-nimêe ; mais je l'ai vu employer à l'Hôpital de
Lariboissière, par le Dr. Verneuil, qui s'en servait pour produire
l'oblitération des veines variqueuses. Il vantait beaucoup ce mode,
et le disait à l'abri de tout danger.

Je me permettrai ici une réflexion : -si le perchlorure agit
>i bien pour oLitérer les veines variqueuses, pourquoi ne serait-
il pas un bon moyen de combattre les tumeurs hlémorrhoïdales ? A
vous, Messieurs, d'en faire l'essai ; moi même je le ferai à la prochaîi-
ne occasion.

-:0:-

Note sur un cas d'insert (ln d placet!a sur l col da
1'utlrUs, par le Dr. A.· L. DESAULEmas, de St. Guillaume d'Up-
ton.-

Madame G'", enceinte depuis le mois de mars, fut attcinte
d'une métrorrhagic vers le milieu d':oût. Appelé pour lui donner
mes soins, je parvins à enrayer la perte utérine par les astringents et
la position lorizontl.
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..a grossesse continua sa marche régulière jusqu'au milieu d'oc-
tobre ; alors une nouvelle hénorrlagie se manifesta mais elle fut ar-
rêtée comme la précédente. Cependant un léger suintement de sang
fit apparition de temps en temps. La malade se plaignait aussi de
faibles douleurs utérines. Mais le douze novembre une perte consi-
dérable avec redoublement des tranchées avertit Mde. G** que sa
délivrance anprochait.

Une paleur mate de la peau, un pouls petit et filiforme, indi-
quaient que la vie était en danger.

Au premier examen, je trouvai le col suffisamment dilaté, mais au
lita de la tête ou quelqu'autre partie du fotus, je ne rencontrai
qu' un corps mou, spongieux et des caillots de sang.

Le diagnostic était facile ; j'avais devant moi un cas d'insertion du
placenta sur le col de l'utérus. Deux meye -s nous sont suggérés
par les auteurs pour nous tirer d'un pareil embarras, le décollement
ou la perforation du placenta.

J'avoue que, vi la faiblesse extrême de nia malade, il nie restait
peu d'espoir de sauver sa vie. Cependant il fallait agir et cela le
plus promptement possible Les douleurs, dès l'abord très fortes,
étaient en ce moment presque nulles. Après avoir administré une
dobe d'ergot de seigle, j'introduisis toute la main dans la matrice
et:, l'aide des cinq doigts, je perforai le placenta au tiers,
de son rebord potérieur. J'allai ensuite à la recherehe des pieds
qu'heureusemnent je pus rencontrer sans trop de difficulté, et je ter-
minai l'acouchement.

Par eLtte manSuvre, je sauvai la mère, mais l'enfant est mort. Je
me demande maintenant, si en emnployant le décollement au lieu de
la perforation, je n'aurais pas.plutôt sauvé la vie de l'enfant ? La
chose est possible, mais je crois que j'aurais perdu la mère et voici
pourquoi:

1er. Le déco!le:uent aurait nécessité un temps plus long que la per-
foratiou ; 2d. La portion du placenta décollé forcément aurait fourni
plus de sang et par là diminué les chances de succès.

Ainsi dans un cas où la quantité de sang perdu aurait été moin-
dre que dans le cas ci-haut relaté, il serait 1.eut-être préférable d'opé-
rer le décollement.

Quoiqu'il en soit, je soumets la question à tous les confrères qui
nie liront.
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Note sur un cas de Canc3r au Pénis

Par le Dr. T. O. MoussEAit, de St. Po!%yr rp3.

Au mois d'Avril dernierjeýfus invité par le Dr. Masson, ex-M. P.
du Comté de Soulanges, à aller opérer un de ses pa-
tients qui avait un cancer au pénis. Outre cela, ce mia-
Inde avait, dans l'aine droite, lune tumeur aussi grosse que le
poing, très-dure et ayant trois ou quatre bosselures qui -ne cédaient
que difficilement à la pression. Lui ayant dit que probablement
il guérirait de son opération, mais que tôt ou tard, le cancer s'ouvri-
rait dans l'aine droite, il ajouta qu'il était décidé de se débarasser
à tout prix de ce foyer d'infection.

Je l'opérai donc, en tirant d'abord quelque peu vers le pubis le
prépuce. et en faisant ensuite une incision circulaire, de manière à ne
couper que la peau et les aponévroses; puis, d'un seul coup de mon
scalpel, je tranchai le reste.

J'appliquai le pansement simple à cette plaie ; troisjours après,
la suppuration s'établit ; au bout de huit jours, j'enlevai les ligatures
et quinze jours après l'opération mon patient était capable de sortir
et de vaquer à ses occupations. Notre homme se croyait parfaite-
ment guéri et se réjouissait fort du résultat de l'opération, quand,
dans le mois de Juillet dernier, on vint me chercher, me disant que
mon patient avait une plaie dans l'aine et qu'il venait de perdre une
grande quantité de sang. En effet, il y avait trois ulcérations sur
la tumeur, et en s'ouvrant, elles avaient produit cette hémorrhagie.

Le cancer continua ses progrès, et. de temps en temps, survenaient
des hémorrhagies qui affaiblissaient de plus en plus mon patient.
Enfin la fièvre hectique le prit et il mourut à la fin du mois d'Oc-
tobre dernier.

Maintenant, cet homme aurait-il pu guérir, s'il eût été opéril,
alors qu'il n'y avait aucun signe d'cngorgement des ganglions lympha-
tiques de l'aine ? On ne peut certainement pas l'assurer, et les opi-
nions diffèrent encore beaucoup sur la curabilité de cette affection ;
mais on peut dire qu'on aurait eu alors de plus grandes chaeccs de
succès et que surtout on aurait pu prolonger ses jours davantage.
Quoiqu'il en soit, dans les maladies de cette nature, le succès honore
rarement les efforts du médecin, en dépit mêème du fameux " Condu-
rango."
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S3CIETE 31EIlCALE DE MONTREAL.

Séance du 17 Décembre, 1873.

Le Dr. J. P. Rottot, président, au fauteuil.
Le procès-verb-d de la précédente séance est lu et adopté.
Le Dr. J. G. Lussier donne lecture d'un travail sur la médication

hypodermique.
Le Dr. lottot fait remarquer que, par les injections sous-cutanées,

on obtient en général le même effet que par l'administration par les
voies ordinaires et par conséquent l'on ne doit pas s'attendre à tou-
jours obtenir du succès.

Il faut considérer ensuit- que le mode ordinaire d'administration
donne beaucoup moins de trouble au médeciu. Cependant, dans
cert-ins cas particuliers, il n'y a aucun doute que les injections
sous-eutanéeq sont préférables. L'action des médicaments est alors
plus prompte et, sous certaines eirconstances, plus sûre.

Le Dr. Ed. Desjardins préfère les injections hypodermiques de
stryehuine à l'administration interne dans les maladies de Feil et
n'a jamais recours aux injections d'atropiae, car le collyre est suffi-
sant.

Le Dr. Grenier dit que les injections sous-cutanées de morphine
et de sulfate de quinine tentées durant la dernière épidémie de cho-
léra n'ont p-is réussi à diminuer la mortalité produite par ce fléau.
Ces injections produisent des vomissements chez certaines personnes
<le même que l'administration de la mnorphine par la bouche. Dans
l'hémoptysie les injections d'ergotine ont quelquefois un effet furo-
rable. M. Constantin Paul, grand partisan des injections sous-cuta-
nées de morphine recommande, comme mettant à l'abri de la forma-
tion des algues dans les solutions, la glycérine pure comme excipient.

Le rapport d'iygiène et de la santé publique de la Chambre des
Communes est ensuite pris en considération.

Après quelques remarques sur ce sujet par les Drs. Larocque,
lingston et Ricard. il est proposé par le Dr. J. G. Lussier, secondé

par le Dr. A. B. Larocquee et résolu ; qu'un comité composé des
Drs. Bibaud, Desrosiers, Laramée, du moteur et secondeur soit
nommé pour considérer cette question et faire rapport à la prochaine
séance.

DR. GEORGE GRENIER,
Sec- Trés. S. M.
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Aile d'Allénés de Québc--Province de Qiébec. EXER-
cicE 1872-73.-RAPPORT SUR LE SERVICE DE L'ASILE D'AL1Š-
NÈS DE QUÉREC ADRESSÉ A L'HON. PREMIER M1NISTRE PAR LES
3IéDECINS DIREflTEURS-PRIOPR I TAIRES.--VOL. 8vo. P. 212-
QUbÉBEC, L. H. H UOT, IPRIEUR.

Nous devons féliciter messicurs les Directeurs-propriétaires de l'A-
sile d'Aliénés de Québec, mieux connu sous le nom d'Asile de Beau-
port, d'avoir donné à cet ouvrage les développements nécessaires et
en rapport avec les importantes questions qui y sont traitées. S'il
est une branche des sciences médie.les qui ait été négligée en 'ce
-piys par la généralité des praticiens, c'est bic la paychiatrie ; auasi
espérons-nous que l'intéressante étude que nous venons de lire avec
tint de prcfit Ct de plaiir, aura pour effet d'attirer l'attention des
hommes s',.ieux et surtout les médecius de-ce pays sur les différen-
tes questions d'aliénation mentale. Nuits voulons donner ici une
analyse succinte de ce Rapport, nous réservapt de revenir plus tard
sur certaines questions pleines d'intérêt pou'r nos lecteurs.

Le rapport néêdical est précédé d'une lettre d'une trentaine de pa-
ges adressée par MM. les directeurs à l'Hlou. Gédéon Ouiniet, Pre-
nier Ministre de la province de Québec. Ce préambule contient

quelques détails historiques pleins d'intérêt sur l'Asile de 3cauport et
iudique la marche progressive de cette institution. De l'époque.de son
établissement en 1815, date le traitement scientifique des aliénés en
cette province. L'excellente photographie du paysage et des vastes bi-
tiss2s de l'Asile qui orne le frontispice du Rapport, donne une idée du
développement actuel dé cette institution dont les débuts avaient,été
si modestes.

En vertu d'un contrat passé entre le Gouvernement de la Pro-
vince et les propriétaires de l'Asile, l'Etat s'oblige i payer à ceux-
ci une somme de S143.00 par tête potir un ininimun d'aliénés de
650 ; et de $132.00 pour tout excédant qui pourrait se trouver ,daus
l'Asile. Cet arrangement a été fait pour dix ans. L'éeumomie et
la supériorité de ce système sont démontiées par de nombrcusss'réfé-
rences aux rapports des iuspecteurs et des surintendants des services
d aliénés tant du Canada que de l'Europe et des Etats-Unis.. En
déduisant de la subvention publique l'intérêt sur le prix des proprié-
tés, le coçkt de l'entretien de chaque malade s'élòve à $108 contre 265
pour l'asile de St Jeau, $130 pour les asiles d'Ontario, $122.00 pour
ceux de l'Augleterre et 8136 pour ceux de la Fr.nee. Le danger
de ce systIU3, c'est que les propriét:ires s'occupent plus de leurs pro-
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fits que de la condition des malheureux confiés à leurs soins. Jus-
qu'à présent on n'a pu adresser aux directeurs de l'Asile de Behu-
port aucun reproche sur ce point, car rien n'a été négligé pour don-
ner aux malades les soins et le confort nécessaires à leur état. Les
rapports des inspecteurs, des commissaires et du médecin-visiteur,
chargés par le Gouvernement de surveiller la nature des soins qui
leur sont donnés, fournissent à ce pr.opos des éloges mérités aux Di-
recteurs. Vient ensuite l'énumération des formalités nécessaires
pour l'admission et la sortie des malades. Le placement volontaire
se fait sur la demande de la famille et nécessite une convention privée
avec les propriétaires. Dans le cas de placements officiels la de-
mande d'admission doit être faite au Lieutenant-Gou7erneur et être
accompagnée d'un certificat de médecin et d'une déclaration que le
malade n'a pas les moyens de contribuer à son maintien dans l'asile.

Cette partie se termine par un hommage aux principaux officiers
de l'Asile, particulièrement au médecin-assistant, M. le Dr. Bélan-
ger, au préfet M. Vincelette, à la matronne Mde. V ineelette et à
l'assistante matronne Melle. Adam.

Le rapport médical soulève une foule de questions l'un intérêt
tout particulier pour nos lecteurs.

Au premier janvier 1872, il y avait 788 malades d mtis cet établis-
sement, dont 388 hommes et 400 femmes Durant les 18 mois
finissant le 30 juin 1 a73, il en a été admis 315, (1 S2 :ommes et
133 femmes). Il en est sorti 110 par guérison, amélioraticn, évasion,
transfert, 109 par dé-ès ; en tout 219 sorties (122 hommes, 97
femmes.)

1l restait à la fin de cet exercice 884 malades, dont 4.¶8 hommes et
436 femmes.

En consultant le tableau indiquant le mouvement de la popu-
lation de l'asile, on voit que le chiffre des admissions excède de beau-
coup celui dcs ext;nctions. On ne doit pas attribuer cet état de choses
à l'accroissement de la folie dans cette province, mais à la diminu-
tion des préjugés contre les asiLes à mesure que les soins vigi[ants et
paternels que les malades y reçoivent, ont été connus du public.
De plus, pour nous servir dts expressions du rapport, les statistiques
de l'étranger nous permettent de dire que l'augmentation de l'aliéna-
tion mentale en raison de l'augmentation de la population saine, est
plus faible dans cette province que dans un grand nombre de pays
étrangers. Et encore., " La progression d'augmentation danms la
population aliénée est dans la province de Québec, plus lente que
celle de la population saine et l'augmentation annuelle de la pop àa-
tion des aliénés non internés dans les asiles est moins rapide qlue
celle de la population des internés. "

.,. Pour revenir aux statistiques fournis par l'Asile de Beaup<'rt
nous constatons qu'en moyenne la durée totale du séjour a été de C
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ans,. 8 mois, pour les hommes et de 7 ans, 9 mois et 4 jours pour les
femmes.

Voici le tableau. analytique des maladies traitées à l'Asile du 1
janvier 1872 au 30 juin '1873.

Maladies Homm. Femm. Total
Manie 44 31 75
Maniechronique 27 221 59
Monomanie 2 0 2
Lypémanie 45 22 57
Démence 11 9 20
Démence sénile 0 I
Folie paralytique 4 0 4
Imbécilité 38 69 >107
Idiotie 42 24 67
Manie épileptiq. 35 8I 66

238 221 459

Sur les 315 patients admis durant les dix-huit mois, 58 venaient
des villes, 120 des prisons, 130 de la campagne, 4 des hôpitaux et 3
de l'étranger ; 174 étaient célibataires, 115 mariés et 29 venfs.
Sous le rapport de la religion, les patients se répartissent comme
suit : 273 catholiques, 38 protestants et 4 dont la croyance religieuse
était inconnue ; 241 parlaient la langue française et 74 la langue anglai-
se ; 229 étaient nés dans le Canada, 10 en Ecosse, 2 aux Etats-Unis, 1
en France, 8 en Angleterre, 18 en Irlande et 17 dont l'origine était
inconnue.

Sous le rapport des professions, nous trouvons les renseignements
qui suivent : Professions libérales, 3 ; militaires et marins, 8 ; ren-
tiers, 4; industriels et commerçants, 31 ; instituteurs et étudiants,
3 ; cultivateurs, 50; ouvriers, 47 ; ménagères 57 ; gens à gages, 20;
sans professions,36; professions inconnues, 56.

Pour ce qui concerne l'âgo, les admissions se répartissent comme
suit pour les dix-huit mois. Au-dessous de 15 ans, 11 ; de 1r à 20,
25; de 20 à 25 ans, 37 ; de 25 à 30 ans, 45: de 30 à 25 ans, 49 ; de
35.à 40 ans, 22; de 40 à 45 ans, 25; de 45 à 50 ans, 26 ; de 50 à 60
aus, 40 ; de 60 à 70 ans, 18 ; de 70 à 80 ans, 11 ; au-dessus de 80
ans, 5.

Après avoir démontré, par de longues considérations, la nécessité
urgente pour l'aliéné de subir un traitement immédiat, c'est-à-dire
dès je début de l'accès initial, lauteur du rapport traite ensuite des
causes fréquentes d'aliénation mentale. Les difficultés nombreu-
ses dont les études étiologiques sont environnées en pathologie géné-
rale ne le sont pas moins en ce qui regarde la folie en particulier.

Aussi, comme le dit un auteur cité dans le rapport, " on ne doit
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pas se contenter de rechercher seulemeit le&ci-éonstaiies physikuè
ou morales qui ont précédé de près l'apparition de la folie, il faut-
rappeler que la maladie actuelle peut êtretlëiésultit iùtiiié d'e toutes
les circonstances antérieures de la vie.

L'h Arédité est une des principales causes de la folie, en c'est un.
fait admis par tous que les dispositions pliysiques, morales et intel-
lectuelles se t^ransmettent de génération.en généra.tion.. L'influence
maternelle se fait surtout sentir sous ce rapport.

Les ripes dans l'éducation sont une autre c cuse très fréquente
d'aliénation montale et ceux qui sont mentionnés dans ce rapport ne
sont pas les seuls. Quel tableau ne pourrait-oupas tracer des erreurs
dans l'éducation physique et intelli-etuelle de notre jeune génération !
Il faut lire dans ce rapport la peinture exacte de ces principaux
vices dans l'éducation supérieure et dans celle acquise au sein de la
misère et de l'indigence. On trouvera là d'utiles enseignements.

L'immoralité des parenis. celle de la jèiunesse elle-même, voilà
une autre cause de folie que la religion seule peut atteindre mais que
l'état doit aussi envisager pour venir en aide à l'action de 1'Pßglise et
protéger la société.

Le tabac est ensuite sigaalé comme cause d'aliénation mentale et
cette opinion se fonde sur la connaissance de ses effets physiologiques
et sur quelques observations au point de vue pathologique.

L'opium, envisagé dans ses rapports avec la folie, doit posséder
une influence plus restreinte, quoique son usage dans les maladies
chroniques soit très fréquent. Il nous a fait plaisir de voir signaler
à ce propos les sirops calmants pour les enfants comîme -une cause de
toutes espèces de névroses, quelquefois même d'inbécilité et d'idio-
tisme. " Ces remèdes il est vrti, peuv int offrir un soulagement pas-
sager, mais ils laissent une trace que l t~cmps grave si profondément
qu'aucun art ne saurait Pefficer complètement." Il serait opportun de
mettre ces paroles sous les yeux des mères de famille.

L'ivrognerie est une case de plus en plus fréquente a'aliénation
mentale. Les statistiques cités dans le rapport prouvent d'une ma-
nière évidente qu'en France, en Angleterre, aux Etats-Unis, la con-
sommation de l'alcool, phr tète, a doublé depuis une viugtaiùe d'an-
nées et que les cas de folie ont aussi augmenté de plus de moitié.

Pour combattre ce 'fléau, on recommande d'encourager lés étab1ira
senents destinés à guérir les ivrognes, et particulièrement celui que
la Province de Québee possède déjà et de réorganiser sùr un nouveau
plan aios Sociétés de tempérance.

Les maladies convulsives jouent ui rôle impoi-tant daire les clsl
ses de la folie et c'est surtout par la-mère et la nourrièe que es disg
positions se transmettent de génération en génération.

Enfin les v-nions entre parents réprouvées' par l'autôrité civile et
religieuse et les unions incompatibles-resultat de l'amour de l'rgent
produisent avortons, rachitiques et idiots.
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I4a:seconde.partie du rapport est consacré aux -sorties, et x

trame chronicité des cas confiés . l'asile, la-;proportion des guérisons
eskeonsidérées comme asa~tisfaisanîte.

NousÂn'entreroñpns dans les détails ù ce sujet., On cnsultera
ávecfruit,,lesdifférents tübleaux donnésidans le rapport.

Aua juillet deinier, il restait. 884 :maIlades. a sile. O.n estimxe
que sur .ce- nombre 129 ont des- chances favorablesA de.guérison;
:127'sont-douteuses -et 628 improbables.

. ce propos, on discute si l'on doit créer des asiles distincts pour
les,, malades -curables et, les nalades incurables. Un grand nomible
d'autorités qui se prononcent contre cette mesure sont cités.A ce pro

Le traitement des aliénés est ensuite pris en considération. ii-
solementy. les. exercices manuels et les amusemerits sont les -trois
principaux moyens! employés. Le 'transfert de l'aliéné dans -un asile
est une mesùre nécessaire pour amener sa guérison et les médecins
qui. comprennent toute l'importance d'un traitement immédiat .doi2
vent engager les familles à se soumettre tout de suite à cette sépara-
tion.

L'exerciceý manuel -est aussi une des conditions nécessaires à
l'efficacité du traitement.

L'établissement' possède une foriie de 250 acres, et le plus grand
noinbfe ds mal des jugés capables de s'oCcupLr se livreut à la cul-
ture 'des ch Lmps Le travail deý ai:n'us Ii'e.t pas iémungatif et
est prestrit sculeont comme 'n2oyen d traiteinent. Les .amuse-

ients sont indispensables et l'.ile de Bea.upoït en offie de tous
gehies aux inalades qui y sont renfermés.

"Nos mala des, dit le rapport, ont.ieurs jours deu fates:et de plaisirs,
commeilsont leurs jours de travail. Ils ont leursalle de bals, .o
ils se réunissent chaque semaine; ils ont leur théâtre, oà. ils assistent à
des représentations dramatiques tppropriées à leur condition, et à
l'exposition de tidbleamux vivants formîîés par leurs gardiens, auxquels
quelques mis prêtent parfois leur coneours. D'autres fois, nos patients
s'assembleit pour é',outer un entretien familier sur quelýiues sujets
intéressants, tès prôp2res à l's divertir, et ils doivent ces amusements
à là bienveillance de personnes étrangères.

Ces sourcesde -distractions ne sont pas: les seules. Nos malades
partagent encore leurs loisirs entre les jeux de quilles et de bagatel-
les entr.e;.lesjeux de lominos, de cartes-et de-dames; . Liiv.er, -ils
fô :dè lñg es pi-om:endes, chaudement placés dans des- vpitures
coifoitbles, et 'ié, ils, font des

fé,, eaters erasses pour respirer à 'omnbre.des granbds..ares,, un:
afue bienisant. Ils ont un.joli corps 4e mus.ique co iposé.des
seize mnstruiùents ae cuivre, e.t souvent, le soir, :ls font cercle.Autour,
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de leurs gardiens, et prennent plaisir à écouter les accords joyeux de
ces surveillants transformés en musiciens.

Tels sont les principaux genres de récréations que nous avons cru
devoir employer pour remplir leurs loisirs et rendre leurs heures de
repos aussi efficaces que possible au point de vue de leur traitement,
et nous sommes heureux de pouvoir constater que les effets produits
renferment un résultat des plus satisfaisants."

Le rapport que nous examinons se termine par des considérations
sur l'importance de l'étude des maladies nerveuses et la nécessité de
créer d'mns les facultés de médecine des chaires de médecine mentale.
L'auteuî. par sa position, est en état de constater que l'absence de
l'enseigne.nent de la médecine psychologique produit de funestes
résultats on ce pays. L'introduction de l'enseignement clinique
dans l'étude de la folie et la création de chaires spéciales sur l'aliéna-
tion ment;le sont des mesures aussi importantes pour l'avantage du
malade et de sa fimille que pour la médecine légale. Les arguments
fournis à l'appui de cette thèse et lus autorités citées en si faveur
venant de la part d'un aliéniste aussi compétent que M. le Dr. Roy,
méritent la plus sérieuse considération.

Le rapport du chapelain catholique et celui du chapelain protes'
tant terminent le volume que nous examinons et tous deux constatent
l'heureuse influence de la religion sur l'esprit des aliénés

Nous avons voulu donner, dans cette analyse, une idée d'un ouvrage
dont la lecture est instructive et intéressante à tous les points de vue.
C'est une ouvre et une œuvre médicale et les écrits sur des sujets
de médecine sont si rares en ce pays qde nous avons tenu à faire
connaître celui-ci d'une manière aussi complète que l'espace à notre
disposition nous le permettait. Nous ne saurions trop cependant
en recommander la lecture à tous ceux qui s'interressent à l'avance-
ment de la science médicale en particulier et au progrès des institu-
tions du pays en général.

Dr. GEOriGE GR ENIER.

REVUE DES jOyuURNAUX.

PATHOLOGIE MEDICALE ET THERAPEUTIQUE.

Traitement de la flèvre typholde par la méthode de
Brand.-Dans une de ses premières leçons cliniques, M. le profes-
seur Béhier signalait à l'attention de ses- élèves plusieurs cas de
fièvre typhoïde graves, actuellement dans ses salles, et tu prenait
occasion de faire la dissertation que nous avons mentionnée sur le
rôle important des relevés de la température au point de vue du
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diagnostie du pronostic et de l'appréciation des eJets du traitement.
Dans une leçon suivante, à laquelle, m:lheureusement, nous n'assis-
tions pas, M. Bélier a exposé sonîx.uiremnent les résultats très-sat·s-
faisants, parait-il, qu'il a obtenus de l'application ehtz ses malades
de la méthode de traitement de Brand

Qu'est-ce que la méthode de Brand ? -M. Béhier se réservant
de faire connaître plus tard ses résultats avec tous les détails néces-
saires, dans une publication spéci e, nous nous bornons, en ce
moment, à répondre à cette question.

La méthode de Brand n'est pas absolument rouvelle (ce qui ne
lui ôte rien de sa valeur à nos yeux) ; les premières publicatious du
médecin de Stettin, à ce sujet, remontent à 1861 ; elle n'est que
l'application à la fièvre typhoïde de la méthode hydrothérapique. la.
quell a eu elle-même pour précurseurs Currie, en Angleterre ;
Récamier, en France.... et d'autres, si nous cherchions bien. La pre-
mière mention qui ait été faite, croyons-nous, dans les ouvrages
français, du traitement de Brand, se trouve dans le traité théra-
peutique et clinique d'hydrothérapie de L. Fleury (3e. édition,
1866). Dans le traité théorique et pratique d'bydrothérapie que
vient de publier tout récemment M. le Dr. Béni-Barde, et dont
nous aurons prochainement à faire l'appréciation, les avantages des
applications de l'eau froide en bains, en affusions, en topiques dans
la fièvre typhoïde sont égalemien t expo.-és, mais sans désignation des
rechemhes de Brand.

Un document très important, nous vient très à point, pour nous
mettre à même d'édifier nos lecteurs sur cette méthode. C'est un
travail inséré dans le Lyon médical (livraison du 28 septembre der-
nier), sous ce titre: Du traitement spécifique de la fi re typhoidc
par la méthode de Brand (de Stettin), par M. frantz Glénard, in-
terne des hôpitaux de Lyon, qui, après avoir ass'sté, pendant cinq
mois de captivité qu'il a passés à Stettin, au tra.tement par l'eau
froide de quatre-vingt-treize typhiques, dirigé par M. Brand, a trai-
té ensuità lui-même, avec l'autorisation de ses chefs de service, treize
malades à l'hôpital de la Croix-Rousse.

Nous négligerons, pour l'instant, tout ce qui a trait à la théorie
de la méthode et à son histoire, pour nous borner à résumer l'expo-
sé des résultats qu'elle a donnés entre les mains de M. Brand
et de M. Olénard.

Groupant tous les faits dont il a été témoin en une observation ty-
pe imaginaire, de manière à avoir en quelque sorte tous les symptô-
mes dans la main, tout en simplifiant sa description, M. F. Clé.
nard suppose un malade qui, il y a huit jours, après quelques prodro-
mes qu'il ne peut rattacher à aucune cause appréciable, a été saisi
de frissons et a dû se mettre au lit ; il se plaint d'une fatigue géné.
rale, d'une céphalagie intense, persistante, de vertiges il a perdu l'ap-
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pétit, a eu de l diarrhée dès les primiers jours ; d'abondantes épis-
txis se sont renouvelées chaque matin ; enfin, depuis deux jours,
il est plongé dans une sonmolence dont on a la plus grande peine à
le tirer. A l'examen, on lui trouve le faciès hébété, profondément
typhique. les narines p1ulvérulentes, les lèvres sèches, fissurées, les
gencives et les dents fuligineuses, la langue sèche, tremblotaunte, le
ventre météorisé, la rate hypertrophiée, des signes d'engcuement
pulmonaire, etc. ; en un mot, tous les symptômes de la forme ady-
aanaique de la fièvre typhoïde, à un degré grave et au conmmcice-
meut du deuxième septenaire.

Le malade est porté au bain, il est plongé jusqu'au cou dans Peau,
dont la température est de 2<> c., et, aus:itôt la tête est arrosée
d'eau froide a 6 ou S,. Lesîjours suivants, lorsqlue le système ner-
veu: sera a1 aisé, leau à la température du baiu suffira.-A la salle
S:dît-Pothin. M. ;lénamrd leur fait tout simplement mettre la tète
sous le robinet.-Cette aspersion ayant duré d'une à deux minutes,
l'infirmier frictionne, masse dms l'eau les membres (lu typhique pen-
dant trois à quatre minutes. Enfin le malade est laissé en repos.
" A ce moment. dit 'M. Glénard, on observe une transfirmation : le
patient, qui paraiss:ait inconscient, commenee à se plaindre ; la lan-
rue s'humeete, le vim:i prend un ton plus uniforme, un aspect plus
normal et I'lhébét.ude f:it. place à l'anxiété ou plutôt à létoUnemenLt"
1l y a à peine huit Yinit.:s que le malade est au bain, que lon voit
écater un fri.son intense avec chquents des dents et eh-ir de
poule ; la respiratlins du ient h..letanite, vec quelques efforts de toux
suivis d'expectoration ; il y a fréquemment une Selle involontaire ;
le m:ade mani'este la plus gr.mde anxiété.-Ao moment de la sor-
tie du b:iin, dont la dure ne doit pas être de moins de quinze muilu-
tes, on renouvelle l'asprsio' sur la tête.

Sorti du bain. rrelotaAt et violacé, le malade est reporté dans son
lit ; on lui enveloppe le.: pied: dans une couverture de laine et on
lui couvre le corps d'un drap seulemet. en été. en y ajout:nt, une
légère couverture de laine ei hiver. On lui lit prendre un légcr
potage tiède et par-de-:, une gorgée de vin vieux puis on l'aban-
dmse à son frisson, qui peut durer quinze à vingt minutes, quelque-
fis UIiême une lheure.

La température du m: d. prise à ce mnoment, marque un abais-
semeaÏnt le 1 l.

La prescription suivante est f;ait: L'infirmier prendra toutes
les trois heures la temnpérature rectale du malade et lui donnera cha-
que fois un bain à 20 de quinze minutes, jour et nuit, jusqu'à ec
que le thermomètre. placé d:ans le rectum pendant cinq minutes, ne
pnonte pas au-de.ssus de 3'.5.

Comme régime : " A près chaque bain, alimentation liquide et
toujours tiède clait. café ou thé au lait, bouillon de ve:au ou de mou-
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ton, soupes de gruau ou de pâtesi. Faire boire tous les quarts
d'heure une gorgée d'eau glacée. Enfin, dans le cas de très-grande
adynamie, faire prendre une petite cuillerée de vin vieux immédiate-
ment avant chaque bain. "

Le lendemain matin (le m-lade ayant pris huit bains), ordinaire-
nient la céphalalgie a cessé, quelle qu'ait été son intensité ; la langue
est humide, rose, saîns fuliginosités ; le pouls est moins dierote. Les
piénomènes thoraciques restent à peu prèsles mêmes que la veille. Si
le malade tousse et expectore après chaque bain, pour favoriser la di.
innution de ce symptôme, on prescrit des compresses froides, embras-
sant largement toute la poitrine et renouvelées tous les trois quarts
d'ieure. Le météorisme, le gargouillement étant les mêmes et le
m:zdade ayant eu une selle involontaire pres-que dans chaque bain, ou
fait appliquer des compresses d'eau froide sur le bas-ventre, changées
tous les trois quarts d'heure.

Le surlendemain, troisième jour du traitement (24e. bain), on
trouve : peau fraîche, céplialalgie nulle. pouls plus serré, langue par-
faite, selles dures, abdomen souple, sans gargouillement: la rate est
encore tuméfiée, la poitrine est moins encombrée, la respiration cal-
me ; le sommeil tranquille ; les urines qui étaient rares, foncées et
albumineuses, sont plus abondantes, claires et ne renferment plus
d'albumine.

Enfin, et c'est là ce qui doit appeler le plus sérieusement l'atten-
t;on et la surveillance du médecin, :!iprétit est revenu, mais un ap-
pétit vorace, insatiable. L'appétit s'établit presque constamment
avec ce caractère dès le troisième ou quatrième jour au plus tard,
pour persister jusqu'à la fin.

)ès ce moment, le thermomètre seul indique la persistance de la
maladie ; les bains seuls en empêchent la manifestation. L'écueil à
éviter désormais est l'alimentation exagerée, qui se traduit tout
d'abord par l'élévation de la température. Ce n'est que lorsque la
température met plus de trois heures après le bain, à atteindre un
chiffre supérieur à 3S,5, qu'on peut commencer à permettre juelques
aliments solides. La viande ne doit être accordée que lorsque le
mn;l:tde sera resté apyrétique pendant douze heures.

On a supposé jusqu'ici l'adynamie comme type ; dans la forme
ataxique, les premiers bains et quelques compresses glacées sur le
front, dans l'intervalle, ont promptement raison dp délire et de i'ap-
pareil fébrile intense qui l'accompagne.

Quant aux complications, il n'y ci a jamais, a:fli:me M. Glénard,
si le traitement est appliqué régulièrement dès le début, c'est-à-dire
dans le cours -.e la première semaine qui suit le frisson initial.

Telle est, en substance. la méthode de traitemenit de Brand, ap-
pliquée aux deux types principaux de la fièvre typhoïde.

Le travail de M. Glénard peut se résumer dans cett2 proposition
formulée par Brand, en manière d'aphorisme : 2
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" Toute fièvre typhoïde traitée régulièrement dès le début, par
l'eau froide, sera exempte de complications et guérira.

Voici, en somme, les résultats qui y sont énoncés :
" Nous trouvans dit-il, sur 170 malades traitées par Brand, jus-·

qu'en 1860, 170 guérisons ; sur 89 cas traités en 1870-71 à Stettin,
89 guérisons; sur 12 malades traités à la salle Saint-Pothin, 12 gué-
risons ; sur 2 traités à la salle Sainte-Irénée, par le Dr. Soulier, 2
guérisons. " (Glazc e des hepitauix-Bordeaux Médical.

TraIti ment dles maldies di cœur.-Ce traitnentest ainsi
résumé par M. IIenri Iluchard dans une revue clinique sur les ina-
ladies du cœur :

1. Au début, la digitale a beaucoup d'action sur les palpit-itions
quil faut combattre, paree qu'elles sont la première cause 'de l'hv-
pertropl:ie du cœur, et l'on sait que le rôle compensateur que l'hy-
pertrophie jouerait par rapport aux affections cardiaques a été sin-
gulièrement exagéré. M. Peter donne la préférence à la digitaline,
qu'il prescrit à la dose de 1 à 2 milligrammes Chez les personnes
nerveuses, il ajoute Féther, le laurier-cerise, le chloral ; l'éther et le
chloral sous la forme de perles (2 à 6 par jour pour l'éther, -2 à 3
pour le chlora) ; l'eau de laurier-cerise à la dose de 5 à 10 gouttes
sur un morceau de sucre, deux ou trois fois par jour.

Contre la douleur, et surtout contre celles qui .-ont dues à Finfi un-
mation des nerfs du plexus cardiaque, applications de ventouses sca.
rifiées ou de sangsues dans la région sus-mamelonnaire. Si le dan-
ger est moins imminent, les vésicatoires suffisent : bromure de po-
t:;ssium (4 à 8 grammes par jour), qui produit un efi:t sédatif re-
marquable sur les désordres cardiaques et la dyspnée concomitante.

Si les attaques de douleur et de dyspuée reparaissent à courts in -
tervalles, M. Peter conseille l'application d'un cautère dans le dei-
xième ou troisième espace intercostal. près du sternum, et, lorsqu'il
s'agit d'une femme, l'application pendant deux ou trois mois une
fois par semaine, d'une iouche de Milan, et des badigeonnages de
teinture d'iode sur la region du cœur.

Il. Dans la deuxième période, que M. Peter appelle chimique,
et caractérisée par des troubles de ihémato.,se. de la dyspnée et le
Fanéinie, les pastilles de keriès à la dose de 6 ou 8, d'ipéca à la
,lose de 4 à 6, sont utiles pour décongestionner les poumons. Les
b.isamiques, les préparations de Tolu, de téréb·nthine, la tisane
d'infusion de bourgeons de sipin, les pilules de Morton. cotvienuent
pour entretenir à la surf .ce de la muqueuse respiratoire une salutaire
liyperéiîe sécrétoire.

Il ne f ut pas dédaigner plusieurs fois par jour les inhaltions de
sels vostifs anglais, les b-inîs d'air coiprimaé qui agisseat en déco .
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gestionnant mécaniqueinent les vésicales pulmonaires. Pour préve-
nir les congestions, M. Peter recommande aussi, sur la partie anté-
rieure du thorax, des frictions avec le baume de Fioravanti.

Quand à l'anémie, il faut la combattre avec les ferrugineux, les
lotions simples ou vinaigrées pratiquées sur le cor2s.

ILI. A la troisième période, caractérisée par des congestwis vis-
c.frales multiples, les drastiques et les diurétiques sont indi-lués. M
Peter donne de une à trois cuillerées à cAfé, le luntin, dý l'éieetudie
suivant prescrit par Cruveilhier.

Poudre de séné...................4 grammes.
- de jalap.................. 4 -

Poudre de searmonée.......... 1 -
Poudre de gomme gutte....... 3, centigr.
Sirop de nerprun................ 30 gramnimes.
M iel............... . ............ 30

Quant à la digit-de, que l'on donne d'une façon ban de, il faut L·
proscrire quand les contractions du coar sont faibles, qu'il existe de
la cyanose, qu'i! y a des congestions viseérales intenses ; d.ns ces
c-1s. le bromure de potassium convient mieux.

Contre l'insomnie, le bromure de. potassiumu seul, ou associé au
chlor.I, peut être très-utile.

IV. Dans la quatrième période, caractérisée par des hydropisies,
on doit avoir recours d'une façou prudente aux diurétique, sudori-
figues et purg itifs. Parmi les sudorifiqlues, proseriptin ab.solue des
bains de vapeur et emploi de la poudre de Dawer à la dose de 0,2J
à (),30 centigr.

Il fhat soutenir l'org.udsme pair l'elmploi de l'eau-de-vie à la dose
de 60 grammes, de vins généreux (Porto, Madère, Xérès). Le caifé
cgit très-bien aussi dans ces cas. Il faut combattre l'anémie par les
eaux minérales ferruginmuses : celles de Bussang ou d'Orezz-t.

On doit proscrire les excès de tble, les aliments trop excit:nts,
ordonner une diète sèche, afin que le ceur ait une muasse de liquide
umindre à mouvoir ; par conséquent, peu de soupes et de bouillons;

,de la viande saignant:s ou de la viande crue, des œuf*s, du poisson, etc.
L'hydrothérapie dont le sara:t professeur reconn:iiimde l'enmploiq

peut être suivie d'excellents résultats dans les affections graves du
cœeur. Nous recommandons l'emrloi surtout dans les cas oà les
phénomènes généraux sont accusés : car l'hydrothé-apie, employée
déjà par L. Fleury, M. Ilirtz, de Strasbourg, agit, d'après le doe-
t'ur Sieffermann ((.. 711d. de Srasbeary), en activant la circula-
t:on périphérique et la circulation centrale, " en favorisant 'hé-
m:tose, les oxydations, la nutrition et la c:aorifiention." (Union
m1édic. de Paris.) Liyon M di:'a.
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Di lt ani1dotismue on de l'atitagonsnime tlérap utique,
par GuîîLER et L.iRÉE. Pour les auteurs, les deux expressions
sont synonymes ; l'étymnologie du mot antidote, ne justifiant pas
la restriction qu'on a apportée à sa signification. Les auteurs rap-
pellent d'abord que CI. B1rnard a établi que le chloroforme et la
morphine sont synergiqus ; 1I.rley, que l'opium et la ciguë
l'étaient aussi.

L'antagonieme de ' q im et de la belldilone ouvre la série. Il
n'est que partiel juur les auteurs ; les effets synergiques ou auxi-
laires sont plus étendus. Connîîne antidotes, vomitits et excitants
des séerétious sont plus sûrs ; et quant à l'intoxication thébaï·tue,
G ubler a recounaudé le sulfite de quinine comme véritable antidote.
L'opposition entre les deux serait mêmîîe telle, (ue l'association
opiamt-cs u/ae de quin in et sans effet contre le rhumatisme articu-
laire aigu.

Strychnine et opium.-L'action de l'opium ou de ses sels est trop
lente, s'il s'agit emioirauinenint strychnique grave ; d'ailleurs
l'antagonisme est flaible.

Strychnine et solatmes erin uses. Bien de certAn.
Strlych in ei he.h s iques. La période excitante de 'éthirisa-

tion et trop prononcée, celle de la chloroformisation l'est un peu
moins, néanmoins Fe.'t en'ore trop ; le chloral parait ici bien préféra-
ble ; Oré, de Bordeaux, linjecte dans les veines ; mais, contrairement
à l'opinion de Liebreich, la strychniae n'e.st pas l'antidote du chloral.

Stry, hnine ci /'Rce de Calabair, scrychnine eI curare. La pre-
imière parait avoir la meme action physiologique que le second.
Daprès Bernard, la strychiie accrioit l'action réfIixe de la moelle,
le curare paralyse lextrémité des nerfs moteurs ; l'antagonisme n'est
donc quapparent. )'après Martin-Magron et Buisson, Vulpian,
Brown Sequard, les deux poisons auraient des propriétés semblables;
une action excitatrice sur la moelle, une action paralysante sur les
extrémitds dë s nerfs moteurs ; la différence viendrait de ce que le
curare agit d'abord sur les extrémités motrices, de telle sorte que
sou action excitatrice de la nîlle ne peut se iarniîcst3r, taudis que
la strychnine agit sur 1: moulle avant de paralyser les extrémités des
nerns moteurs.

Stryih 1ine et aronitine. Quoique Faction de laconitine paraisse
devoir être rapprochée de clle du curare, l'expérimentation clinique
est plus favorable à Faconitine comun traitemncnt du strychuisnme.

A tropinc et a'ide prussilja.-atagonisine est douteux ; en
outre, l'acide prussique a sur les globules rouges une aeVon qui Ci
fait un poison globulaire très-redoutable.

Atropine et physostiinine. Ici lantagonisma n'est aussi que
partiel ; une dose non toxique de l'un et une dose non toxique de
l'autre, données simult·ménm-t, peuvent parfaitenent tuer. (/Utllet.
thérap..,) Lyon Médical.
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BRO3f[;RE DE POTASSIUM D.US LA COQUELUCE.-Après avoir
essayé de tous médicaments dans la coqueluche, c'cst le bromure de
potassium que M. Siredey conseille de prescrire le plus communément.

Parmi les médications qu'il repousse absolument, citons le séjour
dans les usines à gaz si préconisé il y a quelques années. En hiver,
surtout, les enf.nts attrappent des pneumonies ou des rhumatismes,
et c'est là le bienfait le plus clair de la médication. Quant au bro-
mure de potassium, nous ne pourrions donner une meilleure idée du
mode d'administration qu'en signalant une prescription faite à la
consultation. On avait amené à M. Siredey dcux enfants, un petit
garçon de sept seiu:ines et une petite fille de cinq aus; il prescrivit

Bromure de potassium.............. 5 grammes.
Sirop de fleurs d'oranger.. ........ 120 -

à'donner une cuillerée à café matin et soir au petit garçon, et quitre
à huit cuillerées à1 café dans les vingt quatre heures à la petite fille.
Sous l'influence du médicament, le nombre des accès aiminue très-
manifesteieimt, et les enfints prennent du repor, ils deviennent som-
nolents. Alors il faut le suspendre ou le diminuer. C'est du reste
une règle générale, quelle que soit la maladie pour laquelle on donne
le bromure de potassium, de tâter d'abord son iction, d'arriver assez
rapidement à des doses élevéýes qui produisent l'effet voulu ; on peut
ensuite fort Iongtenxrps maintenir le malade sous l'influence du imédi-
cament, en donnant chîaque jour des doses très-ninimes. Sil s'agit
d'enfimnts plus igés que ceux que nous avons cités, on augmente pro-
gressivenent les doses.

(JlouLrnjal de mdcine'e de chirurgie pratiques.)

Ti.%ITEMENT DE LA PHTHISIE, par M. JACcoT:D.-Dans les pro-
cessus phthisiogènes aigus, M. Jaccoud reconmande une nourriture
qui, sous un faible volume, soit aussi substantielle que possible :
bouillon, gelée et jus de viande, vin de Bordeaux et vieille eau-de-
vie, en insistant sur la tolérance d'autant plus parfaite de l'alcool,
que la fièvre est plus forte.

Ainsi, il fait prendre d'heure en heure une cuillérée de la potion
suivante :

Vin rouge vieux ......... ....... 125 grammes.
Teinture de cannelle ............ 8 -
Cognae vieux...............30 à 80 -
Extrait mou de quinquina. 2 à 4 -
Sirop d'écorce d'oranges ......... 30 -

Il applique en outre de larges véaicatoires volants.
Dans les processus à debut lent, il insiste également sur l'alimenta-

tion et, fait prendre de la viande crue en la mél ngeant avec de l'eau-
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de-vie ou du rhum, de minièrCe olteuir une pâte demi-molle, que
Fon prend par cuillérées dans la journée, après y avoir ajouté du
sucre ou du sel, selon le goût (lu malade.

Il condamne le larynx au repos, et recommande la plus grande
prudence dans la transition du froid au chaud, tout en vivant autant
que possible en plein air.

Il remplace, en outre, les vésicatoires volants par des cautères vo-
lauts appliqués avec la pâte de Vienne et successivemcit, sous les
clavieules.-Vieux moyen auquel on revient.

A propos de la viande crue, qui est en effet le meilleur des aliments
à employer dans toutes les maladies comsomptives, nous croyons
qu'ou devra eu varier le mode d'administratio.-Nous rappelons
quîi fexcellent mpoyen coiiskste à râcler la pulpe de la viande au
moyen d'un couteau, et à la délayer dans un bouillon gras ou maigre
que l'on avale sans màcher, en guise de potage.

Un nouveau moyen consiste à placer dans un courant d'air sec, ce
(lui est facile en été, de la pulpe de viande étendue sur une mousse-
hle. Elle se dessèche rapid nt, et peut alors se réduire en pou-
dre représentant quatre ou Cinq fbis son poids de viande fraîche, et
qu'on peut prendre également dans du bouillon ou du pain azyme.
(Moniteur de la tl rap.,) Lyon Médical.

P;iTH1OLG(lE CRI1RUEIGICALU ET THEILI'ELUTIQUE.

DU TRmcTEMIEMT DES RÉTRÉCISSE.MENTS DE L'VIÈTiRE PAR LA

DILArATIroN ruansVE,-par le docteur CUn.Tis. Travail
couronné par la Commission du prix Civiale pour l'année 1872.

Ce travail est l'exposé méthodique de la pratique de M. Guyon,
à lhôpital Neeker. Tous les chirurgiens pratiquent la dilatation
progressive, et les traités classiques parlent à peine des procédés à
suivre. des précautions à prendre. Les mémoires sont absorbés dans
les discussions sur l'uréthrotouiie, et omettent les d scriptions détail-
lées de la dilatati(n lente. 3. Curtis entre, au < atraire, dans les
minuties, et on uie petit que lui en savoir gré. Nr as ne faisons que
relever les points priucipaux et les faits intéressants signalés dans
cette thèse.

On doit di.,tinguer la dilatationî temporaire, qui comporte un
séjour de courte durée à chaque séance, de la dilatation permanente.

Pour effectuer la premuière, on doit se servir de bougies coniques
olivaires ci gromminîe. Elle seront introduites avec la plus grande
douceur. La pression continue, nécessaire à leur propulsion, ne doit
j.as faire pâlir les ongles des doigts qui tiennent l'instrument.
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Quand aux rétrécissements difficiles à franchir, M. Curtis ne con-
seille rien de nouveau. si ce n'est de tremper, à plusieurs reprises,
dans le collodion, l'extrémité de la bougie tordue en baïonnette ou
en tire-bouchon, de façon à donner une certaine fixité à cette forme.
Il conseille les bougies en cire, pour dilater en avant d'un rétrécisse-
ment infranchissable. Mais il omet, à ce sujet, de signaler un dan-
uer de cette dilatation en avant, poussée trop loin, et prolongée trop
longtemps. Il nous est arrivé de voir doux malades à qui on avait,
par ce moyen, continué pendant très-longtemps, creusé une cavité
spacieuse au devant de leur rétrécissement. Dans ces deuxcas, le
rétrécissement demeura infranchissable par le cathétérisme. Dans
ces deux cas, malades et médecins croyaient la bougie eng::gée dans
le rétrécissement.

Les bougies doivent avoir un calibre plutôt légèremuent 'iférieur à
celui du rétrécissement. Dans les cas simples et surtout pas trop
invétérés, on obtient d'excelleuts résultats en suivant la pratique de
Thoinpson, qui ne fiât que passer les bougies. Pour les autres, le
séjour ne doit pas dépasser une demi-heure, sous peine de devenir de
la dilatation permanente. Les séances peuvent avoir lieu tous les deux
jours ; très-exceptionuellement; on pourra les répéter tous les jours
assez souvent, il faut les espacer de trois jours. Enjoindre au malade
de ne pas uriner après les séances, avant une heure ou deux, veiller
à ce que les urines ne soient ni irritantes ni trop acides, sont des
précautions qui dépendent du régime ,

Quant à la durée moyenne du traitement, il faut compter ne ga-
gner tous les trois jours qu'un no de la filière Charrière, et calculer
d'après le degré initial du rétrécissement. La dilatation permanente
se fait aussi à l'aide de bougies ; le malade peut toujours uriner
autour, à condition qu'elles jouent assez librement dans la portion
rétrécie. Autant que possible, l'extrémité profonde ne doit pas être
engagée dans la vessie. Ce séjour de la bougie provoque quelquefois
de vives douleurs, dans tous les cas un écoulement purulent au bout
de vingt-quatre ou trente-six heures.

Ce procédé ne doit pas être appliqué au- delà d'un certain calibre
(4 ou 5 millim.), il agit rapidement, mais expose davantage aux réci-
dives et aux accidents ; il doit donc être réservé comme :oyen pré-
parateur de la dilatation temporaire ; il est inférieur à l'uréthrotoiuie
pour les cas où celle-ci est impuissante.

lia théorie vitale sur l'action des bougies dans les rétrécissements
n'explique rien, mais est plus en accord avec les faits, et suggère des
préceptes plus salutaires que la théorie mécanique.

Les accidents de la dilatation sont connus. Le- spasme est provo-
qué le plus souvent par l'emploi de bougies trop volumineuses ou le
rapprochement des séances. La cystite, mais non l'uréthrite, con-
tre-indique l'emploi des bougies. La néphrite doit être rapprochée
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de la cystite, mais le plas souvent, elle n'est reconnue qu'après la
fièvre uréthrale. Pour l'auteur, les accidents ainsi désignés, seraient
l2 résultat d'une néphrite par action réflexe et seraient plus ou moins
graves suivant l'état antérieur du rein. Dans les cas graves, il fau-
drait attendre la cesssation des symptômes aigus et pratiquer l'uré-
throtnnie. Dans les cas légers on pourra, après rpos, reprendre la
dilatation sans inconvénient.

La dilatation et l'uréthrotomie interne ont des indications et des
contre-indications inverses. Ces dernières, pour la dilatation, sont
iminédiates ou secondaires. Les immédiates se posent lorsquele
rétrécissement siége au méat ou dans la portion pénienne ; lors-
qu'il est traum-tique, ou très étroit, ou compliqué ; lorsqu'il y a
incontinence d'urine, cystite on néphrite chronique. Les secon-
daires se tirent de l'impuissance du procédé dans les cas de rétréoi-
ssements irritables ou élastiques, et des accidents provoqués par
son emploi (cystite ou néphrite.)

Toute la valeur de ce travail réside, comme on le voit. dans les
détails pratiques. Il ne renferme pas d'idées nouvelles à pro.prement
parler, mais un exposé très-net et très-judicieux de la méthode de
traitement applicable aux cas simples de rétrécissement de l'urèthre.
C'est une ouvre certainetent utile et utilisable immédiatement.-
Lyon médical.

Traitement de certaines formes de bronchocèle par les
injections lodees, par MORELL M-ACKENZIE.-Dans un pre-
mier travail, l'auteur avait décrit en détail lès diverses méthodes de
traitement applicables aux diverses espèces d'augmentations de vo-
lume de la glande thyroïde ; en discutant, dans ce mémoire, la thé-
rapeutique du bronehocèle fibreux, il n'avait pas rendu justice à la
méthode récemment préconisée par le professeur Lücke, de Brne.
Une expérience plus étendue, dans des circonstances plus favorables,
l'a convaincu de la grande valeur du traitement par les injections
iodées sou.4-cutanées faites dans la substance mêie de la glande
hypertrophiée. D'accord avec les préceptes de Lücke, il a procédé
de la manière suivante : trente gouttes de teinture d'iode officinale
étaient injectées dans l'intérieur de la glande une fois par semaine
pendant les deux ou trois premiès. .s semaines, puis tous les quinze
jours, aussi longtemps qu'il était nécessaire; il est bon de donner
en même temps de l'iodure de potassium à l'intérieur; mais il n'en a
fait prendre à aucgn de ses malades. Ce mode de traitement a l'a-,
vantage de ne produire aucun trouble constitutionnel, ni aucune ir-
ritation locale ; pas de suppuration. Sous ce rapport, il est préfé-
rable aux sétons et aux flclies caustiques. On ne peut lui reproch:r
que sa lenteur ; mais c'est à peine un inconvénient, à moins que le
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volume de la glande ne cause une dyspnée considérable. Il rapporte
easuite brièvement ses observations, qui, à la date du 24 juillet 187,
sqnt au nombre de 16 : 14 femmes, 2 hommes ; 14 bronehoeèlcs
fibreux, 2 broncliocèles adénoïdes ou mous. Onze malades ont été
Complèltmient guéris ; chez quatre il y eut une diminution considé-
ru:ble ; un seul i-ésista d'une fçon absolue. Dans un cas la cireonfté-
rence du cou dimintua de 3 pouces ¾ en moins de six mois ; dans un
autre, de 2 pouces 1. La durée du traitement varia de un à .huit
mois, la moyenne étint de quatre mois. L'auteur termine ci fai-
sant observer que le traiten.ent des gîtres cystiques par les injec-
tions ferriques est beaucoup plus rapide ; mais les.goitres fibreux
sont sans contredit les plus difficiles à traiter. (British med.jon:
nul.) Lyon Mdical.

SUR LA PRÉTENDTE INNOCUITÉ DU PRoToXYDF p''/.yoT-:.-Nous
avons enregistré, il y a quelques semaines, une note présentée à
'Académaie des sciences par MM. Jolyet et Blanche, note dans

laquelle se trouvaient exposés les réulats de leurs recherches
expérimentales sur l'action du 'gaz que nous venons de nommer.
La conclusion dernière des auteurs était que, a si ce gaz respiré pur
produit, à un certain moment, l'anesthésie, c'est par privation
d'>xygène dans le sang, c'est-à-dire par asphyxie. »

A l'occasion d'une communication sur le même sujet, taite par
M-M. Jolyet et Blanche à la Société de biologie, et qui se termine
par une conclusion identique, M. le professeur Charcot a rappelé
l'emploi que font cependant eertains praticiens, et en particulier les
dentistes, du protoxyde d'azote comme anesthésique. Il a lui-mmei
assisté à l'administration de gaz sur un patient, et il à pi constater
l'état extrêmement-grave, au moins en apparence, où celui-ci s'est
trouvé pendant quelques instants, la respiration ralentie, le regard
fixe, la figure cyanosée, rappelant certains phénomènes de l'agonie.
A la vérité, après le réveil, le malade n'a paru éprouver aucun acci-
dent et s'est remis tout de suite.

MM. Blot, Duiontpallier, Laborde, ont exprimé aus-i quelques
réserves su· ' constante innocuité prétendue du protoxyde d'azote
soit dans la pratique dentaire, soit dans la 'pratique obstétricale où
on l'a égalemeut employé.

M. Magitot a remis une note sur le même sujet. Il partage
entièrement le sentiment exDrié sur l'emploi chirurgical de ce
gaz. Le nombre des cas de mort connus s'accroît de jour en jour
et, dans tous ceux qui ont été quelque peu étudiés, l'accident a été
le résultat de l'asphyxie. Quelques autopsies ont été faites et ont
démontré pleinement ce mécanisme.

Il a rappelé, sans aucune prétention de priorité toutefois, qu'il a
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fait, avec M. Krishaber et quelques membres d'une Société médi.
cale de Paris, une série d'expériences, qui ont donné des résultats,
chez l'homnme et les animaux, conformes à ceux de MM. Jolyet et
Blanche. résultats qui ont été consignés dans le Dictionnaire ency-
clopédique des seences médicales.

Un fait particulier, noté par M M. Jolyet et Blanche, la persis-
tance de a sensibilité chez les animaux plongée dans le gaz pur, a
été constaté également par lui, M. Krislaber et leurs confières, et
cetté particularité leur paraît tenir à ce que l'on fait respirer le
protoxyde d'azote à la pression simple d'une atmosphère. Aussi
est-il nécessaire, lorsqu'on veut pratiquer l'anesthésie, de faire dans
un temps trs-Court, pénétrer par les poumons un volume de gaz qui,
sans être très-considérable, doit être soumis à une pression très-forte.
Dans ces conditions, ou voit alors rapidemeut survenir l'auesthésie
et avec elle des phénomènes asphyxiques qui ne permettent pas
de prolonger au delà de quelques secondes la durée d'une opération
queleoique. ( Coniples rendus de la Socicté de biologie, fase. 2,
S8T3.)--ullet inde Thérapeutique.

ANîESrHÉsiE PAR LE PROTOXYDE D'AZOTE.-SIONES PRIÉCIS.ANT
LE MOMENT OU DOIT COMMENCER L'OPÉRATION, par M. le Dr.
Onno.-L'expérience a démontré dans la pratique qu'on ne peut se
baser sur les quantités de gaz employées dans l'inhalation, pour fixer
le moment le plus favorable à l'opération, 6 litres petivent suffire,
niais l'auteur a dû en administrer jusqu'à 25. Il est d'ailleurs utile
de ne pousser l'anesthésie qu'au minimum nécessaire. M. Oddo a
cherché dans les signes extérieurs l'indication précise de la possibi
lité d'opérer, alors que l'aniesthésie, est sinon apparente, du moins
suffisante.

Au moment où commence l'inhalation du gaz et pendant les pre-
nières secondes, les pîîénomènes sont assez divers: chez les uns, il
se produit une animation très vive ; chez d'autres, une pâleur accom-
p:gnée d'une surexcitation nerveuse, effet produit autant par l'arri-
vée du gaz dans les voies respiratoires, que par la crainte et l'émotion
qu'éprouve toute rersonne soumise à une opération. Mais au bout
de 10 à 15 secondes; le calme se rétablit, on remarque un affidsse-
nient général ; c'St à ce moment que l'insensibilité a lieu; des signes
plus caractéristiques se distinguent sur la figure du patient, signes
tout spéciaux résumés par une pâleur semi-livide, qu'il est très facile
d'observer, accompagnée assez souvent d'un état de stupéfaction
c'est à ce moment que l'effet anesthésique s'accomplit et, que l'on
doit arrêter l'inhalation.

D'autres fois, des phénomènes particuliers se manifestent: le sujet,
arivé à la période d'insensibilité, éprouvera dessoubresauts, des
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Inouvements nerveux ; se soulever, parler, raisonner, même danser,
en un mot, des preuves presque évidentes que le protoxyde d'azote
n'aurait pas produit tout l'effet désiré ; muis c'est une erreur, le ré-
sultat est obtenu, le patient est pa1rfaitemcent insensible ; il n'aura
après l'opération, reprenant son état norimd, aucun souvenir de -ce
qui s'est passé ; il serait doe dangereux de poursuivre plus loit l'in-
halationl.

Un exemple cité par M. Oddo montre que dans les cas de ce
genre, la pâleur caractéristique su m:imifeste a!ors qu'il peut n'y
avoir aucun signe apparent de sensibihté. (Rarseille mical et
Bordeaux Médical.)

GY SOL I E

Sur la médicailon "nlra-iIérine ,}ar S. PLAYÏAIn et
R. BANEs.--Plavfair s'élève très-fortement contre l'usage des in-
jections intra-utériues et pense qu'on peut appliquer les topiques li-
quides à l'intérieur de l'utérus par une méthode bien plus sûre. Il
préconise des badigeonnages faits de la manière suivaute : il faut
avoir une série de sondes utérines, à extrémités métalliques, longues
de 2- pouces, assez fines, pour entrer facilement dans l'utérus, en-
tourées d'une boulette de coton, et montées sur (les manches en bois
longs de 9 pouces ; l'extrémité doit être très flexib!e, pour pouvoir
se conformer aux inflexions de la cavité utérine. Les sondes sont
entourées de coton d'une manière bien égale, on découvre le col au
moyeu d'un spéculum, puis on nettoie bien la cavité utérine au
moyen d'une ou de plusieurs sondes. Ceci fait, on introduit une
sonde préalablement trempée dans Pagent liquide à employer, et ex-
primée de manière à ce qu'il -ne puisse pas tomber de liquide dans
le vagin ; faite ainsi avec soin l'application intra-utérine des médi-
caments n'est nullement douloureuse. Quand à l'agent à employer,
Playfair préfère une solution concentrée d'acid phénique ainsi pré-
parée : ajouter à l'acide pur cristallisé juste assez d'eau pour le dis-
soudre (20 parties d'eau pour 8 d'acide), puis une quantité égale de
glycerine. Le grand avantage de l'acide phénique sur les autres
caustiques, c'est qu'il ne produit jamais d'eschare, n'expose pas aux
rétrécissements du canal cervical, et ne produit aucun gonflement
des tissus. On ne doit jamais l'appliquer plus d'une fois par semai-
ne, et laisser toujours un intervalle de trois ou quatre jours avant et
après les règles. Au début, son application amène souvent une aug-
mentation de l'écoulement utérin ; mais ce phénomène cesse bien
vite. Le temps exigé pour la guérison d'une leucorrhée utérine
chronique varie beaucoup ; tantôt une ou deux applications suffisent,
tantôt il faut les con- iauer pendant plusieurs mois. (The Lance.).
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Robert Barnes afiirme qu'on doit éviter absolument les injections
intra-utdrines dans les cas où il y a une flexion marquée de lorgane.
Il ne les eroit pas imêmnes innocentes dans ces cas alors même qu'on
a dil:té le col, car il est iipossible d'empêcher la reproduction de
la flexion, et Jdors le liquide ne peut pas revenir. C'est surtout dans
c 's cas, du reste, que la cavité utérine est augmentée de volume et
les trompes dilalées. Il prétend, du reste, qu'on ne devrait jamais
emi.loyer les ijectioniis intra.-utérines, ti ce n'est dans les cas graves
et urgenLts de miétrorrhaies. Les îemes agents peuvent être appli-
qués d'autre nièiîre. et préférablementnt sous forme de pommade.

Pour P'application intra-utérine des mnédicamnients. John Clay a re-
ermniund'é récemnnt un insufd.îteur semblable à ceux dont on se
strt pour les in.uflhtions laryngiennes, mais dont l'extréimité est
ferimée par un bulhe mobile. qui ei- 1éche l'ouverture d'étre bouchée
pur le iiuius lrs de son introduction ; en comprimant la poire de
caoutchoue, on coulève cet opercule et Vouî chasse la poudre médica-
menteuse dans la cavité utérine. Whitelhead préfere le porte-caus-
tiu<le diLlemand. dont il remplit la cuvette avec la ponnade mié-
dieanmelnense; la rotatinu de Vinst.ruumlent permet d'atteindre tous
les points de in uqueuse.-/.yon médical.

Del dilalatin extemporassée du 4111 nalerico-utérIL'
par NuEJn ; de l.ç'h:¡-stiooin dans les rit-érissenents du
canal cerrico-u!éin, par 1EaeY BoULTO.-L. Ellinger, de Stutt-
ard, après avoir rap)elé que K<eberlé a émis, en 1870. l'idée de la

dilit.ation bru:que du col, décrit l'iustrument qu'il emploie pour ar-
rirer à ce but. C'est une paire de pinces, assez Semblables comme
forme a une sonde utérine, et dont les extrémités, coudées sur le
m>iiclic, s'écar-tnt Fune de Fautre au moyen d'un ressort quand on
rapfproebe les nucaux ; 'éca:rtvmnent des deux branches se fait de
Set te qu'elles retet p>arallèles, et Ilon peut ainsi pratiquer une dila-
tatioin rapide; une tige gradunée, placée transversalement près des
anneauùx, permet de mesurer lécartement des branches, qui se ter-
mintent. par une extréndîté, arrondie. Cet instrument serait d'une
introduction aussi facile lue la sonde utérine; l'auteur l'a mis el
ubage dans dix cas, dont il donne les observations (dysmnéihorrhée,
aménorrhée, iénorrhaaie, endométrite chronique, polype utérin).
L'opération a été toujours tiès-f1Icile et très-rapide, sauf dans les
deux cas de ménorrhagie.

L'auteur repousse l'emîploi des autres moyens usités pour la dila-
tation, et termine scia travail par les conclusions suivantes :

1o. La dilatation immédiate est spécialement indiquée dans les
cas de rétréci.sement du can: cervical, tels qu'on les r.neontre chez
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les femmes adonnées à la masturbation. D.ns le cas de sténose par
rigidité du colet aménorrhée conconitmte, une seule dilatation suffit
à étab!ir un écoulement menstruel régulier;

2o. Elle est indiquée égaleuient daus les cas de rétrécisse:nont

par flexion utérine, où lon employait jusquici rincision et ha re-
dresseurs intra-utérins ;

30. Dans'les métrorrhagies e lusées par l'inertie ou le releemnt
du tissu utérin, avec ou sans tumeurs fibreuses, elle prnet au s.aug
de s'échapper facilement et provoque les conîtrations du col

4o. lDans les cas d'endomnétrit.e catarrhale ou autre avec leucorrhée
abondante, elle permet de faire des injections intra utérines

5o. On peut l'employer toutes les fuis qu'il est née3ss.tire d'intro-
daire le doigt dans la cavité utérin, soit pour comipléter le diagnos-
tic, soit pour extraire des corps étrangers, tels que po!ypes, débris de
placenta, etc.,

Go. Elle est églem:ýnt utile pour perm ttre introduction immé-
diate de la soude utérine ou pour redresser certaines flexions;

7o. C'est une des méthodes les plus promptes et les plus sûres

pour combattre la stérilité. (Arch jiir Gyi- akogic, BI V, eft
I, 1873.)

O peut en regard de ce travail placer l'ana:lyse d'une comnmnuni-
c.1tion faite par M. Perey Boultou à la Société Il irvéienne de Lon-
dres (6 mn irs 1S73) et d mis laquelle il se fait Yavoc.at cunvaincu de
rhystérotonie contre la dil itition du co>l comme moyen de tr.ite-
ment de la dysménorrhée mécanique. L'instrum nt qu'il emploie,
et auquel il donne le nom de métrutome ou d'hystéotome caché,
porte deux laines latérales, a besoin d*être introduit une seale fois
pour faire le débridement bilatérâl, et son petit volume le rend d'une
introduction plus facile que les autres instruments de ce genre ; en-
fin on peut s'en servir sans l'aide du spéculum. ci qui est imuport·mît
chez les filles vierges. Pour tout pansement consécutif, M. Boultoi
emploie une tige élastique creuse, qui laisse un écoulement facile au
liquide ; il suffit de vérifier chaque jour avec le doigt si elle est res-
tée en place.

M. Boulton ne sign-le, comme d.angers à redouter aprés l'opéra-
tion que l'hémorrhagie et l'infltunmation péri-utérine. Dans cent
opérations pratiquées par Th. lawkes Tanner et lui, il n'a jamn-tis
vu la seconde complication, et il a observé une 'seule hénmorrhagie
dont on fut rapidement maitre par le tamponnemnt. Sur cinq cents
hlystérotomies faites par M M. Marion Sims et Emmnet, il y a eu un
seul phlegmon péri-utérin, et chez une mlade qui en avait, eu un an-
térieurcment. Sur trois cents opérations, M. Greenlalgh a eu une
hémorrhagie profuse arrêtée par le tamponnement, une péritonite
mortelle et cinq phlegmons péri-utérins ; on sait, du reste, que ceux-
ci ne sont pas rares après l'emploi des cônes d'éponge préparée. Eu
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Somme, sur neuf cents cas, il n'y a en qu'une mort. deux hémorrha-
gie et six plegmons péri-utérins. Pour prévenir ces derniers, il
faut eimpêelxr les opérées de se lever trop tôt ; elles doivent garder
le lit pendant deux ou trois semaines.

LIuteuir objecte au traiteiment p-tr la dilatation qu'il est très-
long. exige la répétitiou fréquente de la m:moeuvre opératoire. expose

anteaux inf uutious péri utérines, et ne donne pas de gué-
risons permanentes ; le débridemet est fait en une seule fois, et 'on
a au bout de quatre semaines, une guérison permanente. Il rappor-
tu six Cas dans lesquels il a, par ihyS-térotomie, obtenu la double
guérison de la dvsmént'rrlhée et de la stérilit 4 ; deux de ces femmes
avaient été déjà traitées s:ms sueccs par la dilat-tion. (The obsletri-
cal jouriaa!.) Lyon .1</ir!!.

DE L'.lLIC lU CliLORAL iHTDRATI. COMME ADJCVANT DE
LO1it1 lDANS UN CAS D 3E. ACE D'AVOIITE3IENT.-D-iis notre
dernier volume. lous avous rCsum,îé une observation de M. Ma.rtinlCau
dans l::quclle des contractions utérines qui s'étaient manifestées sur
une feimmie enecinte e sept llois, traitées sans succès par l'opium,
ont été arrêtées immédiatement par 'administration du chloral à la
dose (le I gramme matin et soir.

M. J. Besnier rapproche de ce f-it une observation qui iui est
persomielle, dans liquelle il s'agit d'une jeune femme prtimipare
enceinte de six mois et très fortemîent menacée d'avortement. L'opitium
à hautes doses et. sous toutes ses formes n'ayant produit aucun résul-
tat. M. Besnier sonàea à recourir au chloral hydraté.

Une èuillerée d'ne potion de 4 grami es pour 120 grammes de
liquide aantété rejtéM. Bo.ser fit taussitlt administrer en
lavement le resvc dec la potioni. L'*eeT, fut presque immédiat et

L sdoulers app-rurent à plusieurs reprises et
furent toujours e:alées après l':adi-inistration d'un nouveau lave-
ment avec 2 gram-mes de chlior:l ; tnutefois elles persistèreit long-
temps encore. M. Besnier. suivant l'avis de M. Tarnier, consujté
à ect.te occasion, reprit alors la médication opiacée. qui dut être pro-
longée encore pendant dieux jours ; la malade ne présenta d'ailleurs
aucun symptôme de nareotisie ni aucun accident d'autre Forte.

L'opium a donc maintenu ici et' continué les bons effets obtenus
par le chlor:d..

M. Besnier. après cette relation, recherche quel peut être, dans
ces conditions, le mode d'action du chloral. Il résulte de ses obser-
tions, jointes à celles de M M. Bourdon et Maîrtineatu. que le chloral
exerce sur les cozitractions de 'utérus deux effets opporg suivant
qu'il est administré pend:mt Pieeouchement ou pendant une menace
d'tvortemenut. Dans le premier cas, il en augmente la puissance ;
dans le second, il diminue et supprime même les contractions utCrines:
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dans les deux cas il produit lanalgése. Cest aux conditions diffé-
rentes que présente l'utérus au monment de son adninistration qu'il
faut attribuer, suivant M. Besnier, l'effet tantôt sthénique, tantôt
amyosthénique, qu'éprouvent les contractions utérines. Dans
laccouchement, en effet, il faut tenir compte de l'excitation du col
par la tête de l'enfant, qui entretient ses contractions ; celles-ci
augmentent même par suite du repos procuré à la matrice et de la
cessation de la douleur par l'administration du chloral. Dans la
menace d'avortement, J'excitation du col fait défaut, la douleur joae
le rôle principal. Dès lors le chloral supprime la cause principale
des contractions. Toute l'importance de ce médicament, dans ce cas
est donc dans l'analgésie qu'il produit. Il faut tenir compte aussi
dans les observations citées plus haut, de laction de l'opium. M.
Besnier conclut donc que le chloral est un auxilliaire puissant de la
médication de l'opium lorsque celle-ci reste inefflicace. (Union méd.
-Bull. Gen. dc T!uürap.)

TOXICOLOGIE.

NOUVELLES VOZES D'E31POISONNEMENT PAR L'ARISENIC-In
monsieur d'un certain age consulta M. le docteur Wintrebert (de Lille.
au enmmencement de 1873, pour des démangeaisons très-vives qu'il
ressentait à l'anus et survenues à la suite d'un purgatif. Des lotions,
des lavements, un régime furent prescrits; iais, quinze jours après
le malade revint. Des cuissons très doulour< uses, ne laiss:t aucun
repos, l'obligeaient à se lever plusieurs fois la nuit pour se lotionner
afin de calmer la sensation de brûlure qui le tourmentait

L'examen montra sur tout le pourtour de l'anus, dans un rayorn de
5 à 6 centimètres, I'xistene d'une série de petites ulcérations d'un
brun rougeâtre, de quelques millimètres d'étmdue et séparées par la
même distance.

La cause du mal était inconnue ; seulement plusieurs membres de
la famille, jusqu'à la servante, en étaient atteints. La recherche des
causes apprit que lapparition du nil concordait avec l'usage d'un
papier d'offiche coloré en vert dont on avait déposé une liasse dans
les latrines. La couche verte dont il était revêtu présentait les
caractères de Parsénite de cuivre, et l'analyse f.ite par M. Meurein
ne laissa aucun doute.

Il suffit de supprimer lusage de ce papier pour que les soins pré-
cédents guérissent le mal. (ilctin midical du Nord, mars.)

Un autre mode d'empoisonnement, aussi nouveau et curieux, par
ce poison redoutable, s'est produit encore tout récemment dans des.
cireonstances qui méritent d'être connues pour .:àieux être évitées.

Il s'agit d'un chasseur, employé supérieur d'une grande adminis-
tr4ion, qui avait fait orner son bureau d'une grande qunitiid d'ani-
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maux empaillés, parmi lesqudls des animaux d'une taille assez élevée
des renards, des loups, des fouines, etc. Ainsi qu'on le sait, ces
bêtes sont conservées au moyen de prép:irations arsénicales, et, en
particulier, au moyen de savon Bécoeur.

L'extrême dépérissement dans lequel était tombée la personne,
objet de cet empoisonnement lent avait à peu près disparu par un
s'.jour de deux mois aux bains de mer. A peine rentrée dans le
milieu toxique oit elle avait contracté les premiers accidents, ceux-ci
se renouvelèrent de plus en plus intenses. M. le docteur Delpecli eut
adors l'idée de faire examiner chimiouement par M. Méhu pharan-t-
cien en chef de l'hôpital Necker, quelques graîmmes des poussières
recueillies sur le bureau et les meubles divers. Le résultat de cet
examen fut une démonstration péremptoire de la présence du poison.
(La .SamnUé piblique, 15 octobre 1873.) Lyon Médical.

-:0:--
V.ARIETES.

Des graL. Sel les 1a elaiix danw les cultures 11.-
Vous remarquerez. mssieurs, que dansa tous les faits dont je viens
de vous entreten:r. je me suis aibstenu absolument de théorie. Mon
:mnbition suprême a été de faire des végétaux avec des produits chi
miques au sein d'un milieu où rien d'inconnu ne serait admis, et en)
Ie plaçant dans de telles conditions que l'expérience fût toujours
soumise à un contrôle incessant. à une vérification certaine.

Tels sont donc, sous la forme la plus concise, les résultats auxquels
m'ont conduit seize années d'expériences assidues. Je ne dis rien
des difficultés pratiques qui m'ont longtemps arrêté. On ne saurait
croire, lorsqu'on n'a pas opéré par soi-niême, combien il est difficile,
dans une culture théorique, de se mettre à l'abri des influences étran-
uè zres.

Je me suis ast reint -à n'employer que des substances pures ; je les
ai mises ien jeu dans un sol exclusivement formé de silice. Je n'ai
rien conclu que du témoignage de la végétation, et je n'ai accepté
définit.ivemnt ce témoignage, qu'après avoir constaté par l'analyse
des récoltes qu'il t, s'y était glissé rien d'étranger. Mes affirmations
sont donc pures de toute assertion hasardée, de toute influence par-
turbatrice, de tout ce qui aurait pu échapper à une définition rigou-
reuse et vrai ment scientifique.

Mais ce n'est pas tout. L'engrais complet composé de quatre ter-
mes . acide phosphorique, chaux, pot rsse et azote suffit, avons-nous
dit. pour rendre' fertile le sol le plus déshérité ; or, ce qu'il faut ajou-
ter maintenant, c'est que ces quatre corps nécessaires n'ont pas le

(l Extrait de la tcraere le-;on d- M. Georges Ville, #i: la flcrue
Sci nizle.
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nime degré d'utilité pour tous les végétaux indistinctement ; que
suivant la nature des-plantes, l'un deux exerce une action prépondé.
rante qui fait de lui le régulateur du rendement.

Je m'explique : pour le froment, la betterave, le chanvre, celui
des quatre corps qui influe de préférence sur la récolte, c'est la ma-
tière azotée. .Doublez, triplez la quantité du phosphate de potasse
et de la chaux, le rendement ne change pas ; au contraire, faites va-
rier la dose de la matière azotée et immédiatement la réboite s'élève
d'une quantité correspondante ; preuve manifeste qu'à l'égard du
froment, de la betterave et du chanvre, la matière azotée remplit
bien une fonction prédominante.

Mais résultat non moins essentiel qu'il ne faut pas perdre de vue,
supprime-t-on de l'engrais les trois minéraux, en réduit-on la corn-
position à la matière azotée seule : sa haute efficacité cesse presque
complètement ; pour-se manifester elle exige absolument le concours
des minéraux, et s'il arrive que son emploi isolé réussisse malgré
cette suppression, c'est que le sol est pourvu lui-même des trois mi-
néraux.

Passez du froment et du ebauvre aux pommes de terre et aux lé-
gumineuses : laatière azotée n'a qu'une importance secondaire,
c'est la potasse quL:ü;devient l'élément prépondérant, qui acquiert
cette faculté majeure et doinuante. La potasse est aussi la domui-
nante du trèfle et de la luzerne.

A régard de la canne à sucre, du Iaïs, du sorgho, du turneps,
c'est le phosphate de chaux.

Nous sommes donc conduit à ces conclusions capitales : A I aide
de simples produits chimiques et à l'exclusion de toutes substances
inconnues, on peut obtenir en tout lien et dans toutes les conditions
de sol le maximum de récolte pour toutes le. plantes : et en v.ari;nt
la dose de ces produits on parvient à régler le 4rarnil de la égéta-
tion comme celui d'une véritable machine, dont l'effet utile est pro-
portionné au combustible qu'ele consomme.

Sur les quatorze éléments que la végét-ition réehmn imi;rieuse-
ment, il n'est nécessaire d'en rendre à la terre que gu itre, 'e surplus
venant en partie de l'air, en partie de la pluie et en p-trtie du sol ;
vous le voyez, messieurs, quatre grandes s-mrces concourent au main-
tien de la ;ie végétable : rattnosphère, le sol, la pluie et Fengrais.
Chacune de ces sources a sa fonction paiticulière. Le travail de la
végétation réclame le concours des quatre à la fois ; mais P'bomnme
n'a besoin que d'agir sur deux, la terre qu'il laboure et ameublit, et
les engrais au moyen desquels il la féconde.

Vous voyez de plus <lue la production agricole présente seule ce
caractère de rendre infiniment plus qu'elle n'a coûté, parce que tou-
tes les forces de la nature, la chaleur et la lumière du soleil, l'air,
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la rosée et la pluie ajoutent leur concours inapparent à l'action de
l'homme, qui dans cette majestueuse harmonie, n'est qu'un roseau, il
est vrai, mais un roseau qui pense et qui doit à cette faculté souve-
raine le privilége de commander aux éléments que l'on pourrait
croire quelquefois conjurés contre lui.

Il n'y a pas d'arbitraire dans ces conclusions ; il n'y a de notre
part ni supposition ni théorie, c'est l'expérience qui parle, l'expé-
rience la plus rigoureuse, qui en appelle toujours au contrôle de la
pratique et des faits.

Nous allons maintenant, si vous le permettez, messieurs, passer de
cette Exposition dogmatique à une démonstration expérimentale.

Pour cela qu'allons-nous faire ?
Nous allons nous mettre en face de cultures qui n'ont reçu que

des engrais chimiques depuis treize années. Vous jugerez de leur
état. Puis nous irons successivement en face de chacune de celles
où l'un des quatre termes de l'engrais complet a été supprimé, et
suivant la nature de la plante vous verrez la vérité de cette proposi-
tion, que sur les quatre termes de l'engrais complet il y en a tou-
jours un qui remplit une fonction prépondérante. Et par là préci-
sément il me sera donné de vous fournir, dans la mesure où l'expé-
rimentation directe la plus rigoureuse peut intervm«"ir, la preuve de
ces deux données fondamentales : que dans la foñiaation des végé-
taux il n'y a plus de mystère, que les agents qui président à cette
formation nous sont aussi bien connus que ceux qui servent à la fa-
brication des produits chimiques. Les méthodes sont différentes,
les forces mises en jeu ne sont pas les mêmes, mais le résultat est
identique, puisqu'en partant de corps rigoureusement définis nous
arrivons par une voie certaine à produire, au moyen des végétaux,
des substances non moins bien connues : ici de l'huile, là du su-:re,
ailleurs de la fécule ou du gluten, ici des graines alimentaires, et l
des matières tinctoriales ou des textiles; et avec quoi ? toujours avec
les quatre termes que nous connaissons et dont il suffit de varier les
doses.

Et maintenant que les bases de la nouvelle doctrine vous sont fa-
milières, allons, messieurs, allons recueillir les témoignages de l'ex
périence. Revue de Tiérapeutiquc.

DALTONisME CHEZ LES EMPLOYTS DE CHgEMINK DE FER.-Un cer-
tain nombre d'individus sans altération de l'oil ont pour la percep-
tion des couleurs de fausses sensations, et le docteur A. Favre dans
une communication au congrès de Lyon montrait l'importance qu'il
y a à examiner les employés de chemins de fer à ce point de vue,
puisqu'ils doivent juger des signaux faits par les feux colorés. Cet
examen se fait au chemin de fer de Lyon depuis 1858. En Angle-
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terre seulement il se fait régulièrement sur quelques lignes, mais
point en d'autres pays.

Un certain nombre ne reconnaissent pas le rouge, et ce sont ceux-
là surtout qui doivent être refusés à cause de l'importance de cette
couleur dans les signaux. De même le bleu, le vert, lejaune peuvent
être méconnus. Le plus souvent cette altération fonctionnelle est
congénitale ; quelquefois elle succède à un traumatisme, à une ma-
ladie généralement grave; les excès, les fatigues, l'alcoolisme, l'abus
du tabac, peuvent aussi déterminer ce trouble. Aussi faut-il exa-
miner les employés non-seulement avant de les admettre, mais cha--
que fois qu'on pourra supposer qu'une cause quelconque a pu ame-
ner ce trouble chez eux.-Lyon Médical.

IEORIAL TIIERA1'EUTIQUE.

CURE MÉDICALE ET NON SANGLANTE DES FISTULES A L'ANUS.-
Elle consiste dans l'injection d'une solution concentrée d'iode dans
l'éther. La teinture éthèrée est plus excitante que la teinture al-
ccolique, et l'éther, en se vaporisant rapidement, laisse les parois de
la fistule en contact avec l'iode pur. La réa-tion est insignifiante,
et le malade n'a pas besoin de s'aliter. Le docteur américain Hute,
inventeur de cette substitution, cite plusieurs observations de succès
après une seule injection.-(Medical record.) Bordeaux M.

ENGELURES.-On fait dissoudIre 30 gr. de tannin dans 600 gr.
d'eau et 5 gr. d'iode dans q. s. d'alcool. Après mélange on complète
le litre avec de l'eau.

Pour en faire usage on place le mélange sur un feu doux et on y
trempe la p rtie malade tant qu'on peut supporter la température.

En voici une plus commode à employer, plus économique et non
moins efficace aussi bien contre les engelures que contre les gerçu-
res:

Alcool à 85................... 100
Glycérine........ ...... 25
Acide phénique............... 1

LOTIONS FROIDES CONTRE LA FIÈVRE TYPHiOïDE.-JACCOUD.-
On pratique les lotions froides avec du vinaigre aromatique pur.
Pour cela, on glisse sous le malade, complètement nu, une grande
couverture de laine sur laquelle a été placée une toile cirée. Avec
une grosse éponge bien imbibée de vinaigre, on fait une lotion rapide
sur la totalité du corps: puis la toile cirée est enlevée par glissement
et le malade reste.enveloppé dans la* couverture de laine jusqu'à ce
qu'il soit complètement sec. Chaque lotion doit durer, en moyenne,
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deux minutes, et on en fait deux à quatre par jour, selon la tempé-
rature du malade. On ne les -esse que quand la fièvre a disparu, à
moins qu'elles ne déterminent des sueurs épuisantes chez des sujets
adynamiques.-Revuc de thérapeutique.

POUDRE EMMÉNAGOGUE.

Poudre de feuilles d'armoise......... 2 gr. 50 centigr.
Poudre de millefeuille................. 2 gr. 50 centigr.
Poudre de safran..................... 1 gr. 25 centigr.

Mêlez et divisez en cinq paquets.
Dans la cas d'aménorrhée, on donnera chaque soir un de ces pa.

quets pendant les cing jours qui précèderont l'arrivée probable des
règles. On appliquera ci outre des cataplasmes chauds sur le bas-
ventre, et on promènera des sinapsimos sur les membres inférieurs.
Si l'aménorrhée est liée à la chlorose, on prescrira pour le reste du
mois le viu de quiuquina et le fer.-Union Médicale. (France)

RIEMÈDE DE WESTCAPELL ECONTRE L'ANGINE AIGUE.-Trois ou
quatre insufflations par jour avec :

Alun calciné............................... 8
Safran................................... 0,50 cent.

Faire suivre chaque insufflation d'un gargarisme avec une décce-
tion de figues dans du lait.

Si les iusufflations sont par trop difficles à faire, l'on transforme la
poudre en gargarisme

A!un calciDé.............................. 8
Safran en poudre......................... 0,50
E au.......... ...................... 18
Sucre....................................... 2

(Dic. thér. de Gloner.)-Lyon médical.

TRAITEMENT DU PRURIT VULVAIRE, par DIEUDONNÉ.-Prati-
quer une ou deux cautérisations légères avec le crayon de nitrate
d'argent sur le citoris, les petites lèvres, la marge de l'anus, sièges
le plus souvent du prurit. La guérison est, d'après l'auteur, sûre
et rapide.-Ibidem.

AVORTEMENT DU FURONCLE, par RADEMACHER.
Chlorure de calcium................30
Eau..... ....................... 500

Pour compresses ou badigeonnages avec la teinture d'iode.-
Ibidem.

ULCÉRATIONS DU NEZ CEZ LES SOROFULEU.-Chciles enfants
scrofuleux, M. Galezowski soigne les ulcérations cutanées par l'appli.
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cation de poudre de calomel. Il pense également qu'il convient de
ne pas négliger celles qui se forment dans les narines et conseille
l'emploi de la meme poudre, ou mieux l'application de la pommade
suivante:

Précipité rouge............... 25 centigr.
Camphre........................ 10 -
Axonge ........ 30 gram.

(Journ. de med. et de chir. prat.,)

DU TRAITEMENT DES BUBONS DIPITHÉRITIQUES, par BOUCHUT.
-Le bubon diphthéritique est une des graves complications de l'an-
gine couenneuse, de la scarlatine et du croup ; c'est une adénite cer-
vicale avec phlegmon diffus périganglionnaire profond. Le pus d'a-
bord disséminé est lent à se réunir en foyer ; puis quand l'abcès
existe et est évident, il y a un décollement considérable des parties
profondes ; mais si l'on a la hardiesse de les ouvrir de bonne heure,
a guérison est certaine et prompte. Si besoin est, 'on mettra un
tube à drainage. (Bulletin de thér'.)

DU TRAITEMENT DE LIIÉMOPTYSIE PAR LA DIGITALE.-Le doc.
teur REBOUL étudie dans sa thèse inaugurale le traitement de l'hé-
moptysie grave par la digitale à haute dose. Les faits qui sont la
base de son travail ont été observés dans le service de M. Bouchard.
Voici la formule :

Poudre de digitale...... 3 à 4 grammes.
Infuser dans eau...... 200
Sirop de limon........... 40 -

par euilerée à bouche toutes les heures. Le remède sera suspendu
à la pdièýre apparition de nausées et de vomissements. Ce sont
surtout les hémoptysies avec fièvre qui seront ainsi traitées. Si l'on
peut soupçonner une oblitération rénale par dégénérescence amyloide,
il faut surveiller encore plus l'administration du remède, l'intoxica-
tion se faisant plus rapidement. (Revue des sciences médical"s-.
Lyon Médical.

ACTION DE LA TÉRÉBENTHINE SUR LES REINS ET LES ORGANES
GÉNITO-URINAIRES, par MARTEL.--Il s'agit ici de l'action hémos-
tatique de la térébenthine, à laquelle l'auteur a eu recours dans
deux cas. Le premier cas est relatif à un homme de quarante-cinq
ans, urinant du sang à la suite d'une chute. Le traitement est
d'abord externe ; mais l'hématurie continuant l'auteur administre
des capsules d'essence de térébenthine ; l'hématurie, en vingt-quatre
heures, était supprimée.

L'auteur cite un second fait ; c'était un lionme dont le sperme
était rouge gelée de groseille; là encore, l'essence de térébenthine
amena une guérison rapide. (Ballet thérap).-bidem.
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CRÊME POUR LES ENGELURES.

Savon médicinal..................... 10 gr "
Glycérine............................. 10 "

Extrait d'opium........ ... ...... " 20
Extrait de ratanhia ....... "

F. s. a. un mélange avec lequel on graissera, le soir, les doigts
gonflés et rougis par les engelure.-(France .) I1d.-

Couyz..-La povdre de camphre, arrosée de teinture d'iode,
employée on inhalation nasale, est sans contredit l'un des remèdes
les plus prompts et les plus certains contre le coryza.-Lyon Médical.

LOTION CONTRE L'ALOPÉCIE SYPHILITIQLE.-LANGLEBERT.

Rhum......... ................................... 90 grammes.
Alcoolat de mélisse.............. .. 10 -
Teinture de cantharides....... ....... 10 -
Biclilorure de mercure.......................... 5 à 10 centigr.

F. s. a. une solution, conseillée'dans le cas d'alopécie syphilitique,
aux sujets dont la chevelure, rebelle et naturellement huileuse, se
prête mal aux onctions avec les pommades. On verse quelques
gouttes de cette solution sur le cuir chevelu,:et on les fait absorber en
frietionnant avec les doigts pendant une ou deux minutes. En
outre, on prescrit à l'intérieur le traitement antisyphilitique.
-Revue de thérapeutique.

IÉLANOE ABORTIF CONTRE LES PUSTULES VARIOLIQUES.

Aux divers agents préconisés jusqu'ici pour faire avorter les pus-
tules de la face dans la variole, M. le docteur Revillod préfre le
mélange suivant:

Savon..................,........................ 10 parties
Glycérine.........................4 -

Triturez et ajoutez :
Onguent napolitain............................ 20 parties

Ce mélange d'après l'auteur, ne coule pas, n'empêche pas le gon-
flement, et produit le résultat désiré, pourvu qu'il soit appliqué dès
le début ou tout au*moius avant la transformation des papules en
vésicules.-(GaZ. méd. de Paris.)-Ibidem

1> »MMIADE CONTRE LE PITYRIASIS.-HARDY.

Acide nitrique.................. 1 gramme.
Axonge........................... 30 -

F. s. a. une pommade conseillée contre le pityriasis papitis, et
qu'on appliquera quand les cheveux auront été coupés. En même
temps on prescrira l'usage interne des amers, tels que le houblon,
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la centaurée, le sirop antiscorbutique, le vin et le sirop de gentiane.
Dans les cas rebelles, on administrera les sulfureux à l'intérieur et
les eaux minérales sulfureuses.-(Revue de T.)

LE FURONCLE, SES RELATIONS AVEC L'IIERPÉTISME ET SON
TRAITEMENT PAR L'ARSENIC ; Par DELIOUX DE SAVIGNAC.-
Outre leurs coïncidences herpétiques, les furoneles herpétiques se
différencient du furoncle inflammatoire par leur tenacité à se repro-
duire, par leur petitesse, leur multiplicité, leur évolution plus lente,
leur tendance fréquente à s'indurer. Les purgatifs trop répétêf',
surtout les purgatifs huileux et résineux, ne peuvent que nuire .Les
purgatifs salins sont seuls dépuratifs; c'est le sulfate de soude que
l'auteur préfère (20 à 30 grammes) ; mais il insiste surtout sur
l'arsenic : arsenite de soude 0,10 centigrammes, eau distillée 200
grammes, une cuillerée à café le matin à jeun, une autre le soir
avant le dernier repas, dans un peu d'eau sucrée, d'eau vineuse ou
de tisane. Comme tisane, décoction très chargée de bourrache, de
chicorée sauvage ou de pissenlit (herbes fraiches, s'il est possible),
ou bien infusion (non décocticn) de 10 à 15 grammes de salsepa-
reille. Régime alimentaire peu azoté... Sur les éruptions de
petits boutons durs et à marche lente, la pommade calmante et ré-
solutive suivante ; soufre sublimé 1, camphre pulvérisé 4, cold-
cream ou pommade de concombre 15. La teinture d'iode est ici
quélqiefois d'un bon effet.-La médication arsenicale convient tout
particulièrement aux orgelets.-(Bu!letin thérapeutique et Lyon
médical.)

MIASSE PILULAIRE DE QUININE, par M. BERQUIEz, pharmacien
à Provins.

Sulfate de quinine............ 30 grammes.
Gomme pulvérisée............. 5 -
Glycérine pure................. 10 -

Délayez la gomme dans la glycérine, puis incorporez-y le sulfate
de quinine en battant bien dans un mortier.

On obtient ainsi une masse blanche de bonne consistance pilulaire,
qu'on peut diviser et rouler au moment du besoin.

Les pilules ainsi préparées sont peu volumineuses et n'ont pas le
défaut de durcir et de devenir plus ou moins insolubles dans l'es-
tomac. (Repertoire de pharmacie.)



L'UNZON MÉDICALE DU VANADA.

L'UNION UEICAL DU CANABA.
MONTREAL, FEVIER 1874.

La Loi de Vaccination.

La question de la vaccination est venue sur le tapis devant le Par-
lement provincial. M. le Dr. Lafontaine, représentant du comté de
Napierville, a présenté un bill pour rappeler l'acte intitulé :" Acte
pour rendre plus p.nérale la pratique de .a vaccination " en autant
qu'il regarde la p!ovince de Qutebec. Cette loi oblige, on le suit, les
principales villes d'ét·blir et de mettre en force la vaccination coin-
pulsoire.

L'hon. membre en demandant la seconde lecture de son projet de
lui, dit que chacun doit être libre de prendre les mesures qu'il croit
les meilleures pour la préservation de sa santé et qu'il n'est pas juste
d'obligcr â une pratique dont l'utilité est encore en contestation. De
plus, non-seulement bien des savants déclarent la vaccination inutile,
mais ils montrent par des exemples nombreux que le vaccin comnmu-
nique aux personnes inoculées les maladies dont peuvent être atteints
les sujets sur lesquels il a été pris. Des médecins recommandables par
leurs lumières et leur expérience sont opposés à la vaccination com-
me le prouve une requête signée par vingt-trois médecins de Mon-
réal. demandant l'abolition de la loi actuellement en force.

M. Garneau dit qu'à Québec on a toujours été satisfait de la vac-
cination et le Conseil-de-Ville vote, chaque année, une somme considé-
rable pour payer les vaccinateurs publies qui sont toujours pourvus
du meilleur vaccin. On est persuadé que si la petite vérole fait tant
de ravages à Montréal, c'est dà aux médecius qui professent des doc-
trines semblables à celles de M. Lafontaine.
' M. le Dr. Larue admet le principe de la vaccinatim et est con
vaincu que le vaccin est le préservatif de la variole. Ce virus peu t
en effet transmettre certaines maladies, mais c'est pour cela même
qu'on doit laisser la loi telle qu'elle est, car dans létat actuel des cho-
ses les Corporations se trouvent obligées de prendre des mesures pour
se procurer du bon vaccin. L'hon. membre croit que la législation
à ce sujet est sage, et il demandera le renvoi du bill à six mois.-
Alors en face de l'opposition que soulève son projet .de loi, M. Lafon-
taine retire sa motion pour la seconde lecture.

Ainsi, pour le moment, les adversaires de la loi de vaccination
paraissent avoir peu de chances de succès et on a pas même osé en
venir a un vote de la chambre.
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A propos' de ce débat, nous ferons seulement remarquer
qu'on semble avoir mis les médecins qui ont signé la requête
demandant l'abolition de la loi actuelle dans une fausse position.
Les signataires peuvent être opposés à la vaccination compulsoire,
mais la grande majorité d'entre eux se prononcent certainement pour
le principe même de la vaccination.

D'après M. Garneau, les vaccinateurs de la ville de Québec sont
toujouris pourvus du meilleur vaccin. Hélasl que ne peut-on rendre
le méme témoignage de ceux de notre ville I lei, nous n'en avons, depuis
quelque temps, ni bon ni mauvais, si l'on en juge par la difficuïté qu'il
y a à s'en procurer. Le vaccin est rare, très rare et en grande
demande.

M. le Dr. Larue a fait voir le meilleur coté de la loi actutlle, lors-
qu'il a fait remarquer qu'elle obligeait les Corporations de se procurer
du boa vaccin. La Société Médicale de Montréal, on se le rappelle,,
a passé, en 1872, des résolutions en ce sens. Cependant rien n'a
encore été fait pour satisfaire aux exigeances légitimes de la profes-
sion sur ce point. A qui la faute ? C'est ce que nous examinerons
dans un prochain numéro en proposant quelques moyens de parer
aux inconvénients du système actuel de vaccination.

Mort des Frères Siamois.

Les célèbres jumeaux Siamois, Chang et Eng sont morts le 17
Janvier dernier à Greensboro (Caroline du Nord) où ils possédaient
une plantation. Chang est mort vers quatre heures du matin.
Deux heures plus tard, Eng expirait à son tour quoique sa santé
n'eut rieu laissé à désirer.

L'automne dernier, dit le journal auquel nous empruntons ces
informations, Chang avait en une attaque de paralysie. De-
puis cette époque il était très affaibli, et il s'était mis à boire des
liqueurs fortes pour se soutenir, Quelques jours avant sa mort, sa
faiblesse avait augmenté, mais ai son frère ni sa famille ne pré-
voyaient sa fin prochaine.

Vendredi soir, les deux jumeaux se couchèrent à l'heure habi-
tuelle. Pendant la nuit, l'état de Chang s'aggrava,- et il expira
soudainement vers 4 heures du matin.

Dès que son frère Eng eut conscience de la mort du compagnon
de sa vie, il fut pris d'une terreur folle.

Comme sa santé ne laissait rien à désirer, l'idée d'une mort iné-
vitable et prochaine lui causait une terrible impression. Il 'emblait
en proie à un accès d'aliénation mentale. A cette attaque succéda
une prostration presque complète.
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Enfin à six heures, Eng expirait à son tour. La dépéeche qui
rend compte de cette triste fin, dit que les enfants des deux frères,
parmi lesquels il y a plusieurs sourds-muets, exprimaient leur cha-
grin de la mauière la i-us pitoyable.

Les jumeaux éaicn, nés, en 1811, de parents chinois établis dans
le royaume de Siai. Ils fur.. exhibés par tout le monde, pour la
première fois aux Et its-Unis eu 1829, à Paris 1835 et en 1850 ils
furent engagés par Birnun qui les garda dans son musée jusqu'en
1855. Quand ils quittèrett Brnum, les deux frères avaient à leur
actif chacun une somme de $40ß00l placée eu banque.

Les deux frères étaient unis, on le sait, à la hauteur de la poitrine
p:r une bande de cinq pouces de long sur trois de large et quatre
d'épaisseur qui se portait trausversalemtient d'un sujet à rautre. Les
deux appeudices xiphoïdes, au lieu de se continuer inférieurement
dans les plans des sternums, s'étaient relevées et rejetées latérale-
ment, l'une à droite, lauttre à gauche et formaient avec les parties
musculaires et eutainées, très étendues en longueur une bande flexi-
ble, mais inégalement dans tous les sens Les deux frères étaient
robustes et bien coùstitués; ils se ressemblaient quaut au visage, mait
différaient par leur taille et leur force.

Chang était p!us grand, plus fort et plus intelligent que Eng et
paraissait beaucoup plus jeune. )e plus il était gai et laissait rare-
ment échapper foceasion de commettre un calembourg, tandis que
Eig avait le e-iractère morose et irritable. Ils étaient arrivés à la suite
d'efforts accomplis depuis lenfance, à se placer de côté et à angle
droit. Chez les deux frères, dit le Dr. A. Dureau. dans un article
publié dans la Gazelic Médicale de Paris et auquel nous empran-
tons la plupart de ces-détails, eil placé du côté de l'union voyait
plus clair que Vautre. Les extrémités inférieures et supérieures pla-
cées en arrière étaient moins bien développées que celles placées en
avant, parecque les membres de la partie antérieure exécutaient plus
de mouvements, soit dans la marche, soit dans les divers actes de la
vie, l'appréhension par exemple. Chang et Eng avaient épousé deux
sours. Le premier avait cinq enfants et l'autre six.

L'autopsie a dit, sans douté, être pratiquée ; nous en donnerons
les détails aussitôt qu'ils nous seront parvenus. Ceux qui aimeraient
à voir un spécimen d la nature de celui dont nous venons de parler,
auront probablement l'ocasion dans quelque temps de satisfaire leur
curiosité, car Millie-Christine, monstre bi femelle du même genre que
l'on exhibe ei ce moment en Europe, visitera sans doute notre pays.
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IOTEIrDIEU.

Les nombreuses institutions de charité qui font l'honneur de notre
pays et la gloire de la'religion, contribuent non-seulement au soula-
gement des misères humaines, mais de plus au progrès de la science
médicale. A ce point de vue, nous aimons de temps à autre à faire
connaître à nos lecteurs, tout le bien accompli et les résultats obte-
nus par ces établissements. Nous invitons donc les autorités médi-
cales des diverses institutions du pays à nous faire parvenir les sta-
tistiques qui sont de nature à intéresser nos lecteurs.

Montiéal, que ses bonnes ouvres ont fait appeler à juste titre, une
autre Lyon, une ville de charité, possède de nombreux établisse-
ments'de ce genre parmi lesquels l'Hôtel-Dieu occupe une place im-
portante.

-Nous devons à l'obligeance de M. le Dr. G. -. Beaudry, méde-
cin interne de cet hôpital, les statistiques suivantes pour l'année 1873.

Au prémier Janvier 1873, il restait sous les soins des médecins
194 malades dont 80 du sexe masculin et 114 du sexe féminin. Jus-
qu'au premier janvier 1874 il a été admis 1168 hommes et 1168
fen*nes, ce qui donne 2530 malades traités durant ce terme. Sur
ce nombre, 158 sont décédés, dont 70 hommes et 88 femmes Le
nombre des sorties s'est élevé à 2345, en sorte qu'il restatt.au 1er.
Janvier de cette année, 185 malades sous les soins des médeciùs,
dont 84 hommes et 101 femmes.

Sur 2345 patients sortis de l'Hôtel-Dieu durant l'année 1873, il y
avait 2300 catholiques et 45 protestants ; 1091 canadians-français ;
984 irlandais ; 49 anglais ; 12 écossais ; 7 allemands; 202 d'autres
origines.

Les 158 patients, décédés à l'Hotel-Dieu durant l'année 1873, dis-
tribués selon leur ge, se répartissent comme suit :

hommes femmes
Au dessous de 2 ans................................
Au dessous de 3 ans................................
De 5,à 10 ans................. ..................... 1
De 10 à 15 ans......................... ........... 2
De 15 à 20 ans........... ...................... 7 16
De 20 à 30 an......................................13 15
De 30 à 40 ans........ ............................. 135
De 40 à 50 ans................................. .. 9 14
De 50 à 60 ans.............. ... .... .............. 7 8
Au deusus de 60 au ........................ 15 19

70 88

Nombre totaél des patients décédés en 1873 8
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Il serait trop long d'énuméêrer les différents genres de maladies dont
les patients admis durant lannée étaient affectés, mais on voit par
ces statistiques que P7Hôtel-Dicu offre un vaste champ pour les
études cliniques.

NUTICES NECROLOGIQUES.

Da. BOYER.-Neus avons le regret d'annoncer la mort de ce con-
frère décédé le 15 Janvier dernier, dans la cinquantième année de
son sge. Depuis pr ès d six mois un nombreux cercle d'amis et de
contnaissances était privé de sa présence par la maladie qui l'a con-
duit au tombeau. Le Dr. Boyer est mort en chréticu, muni de tous
les sacrements de 'Eglise.

Formé aux Ecoles de Paris, de Londres, d'Edinbourg, il avait
profité d'une ziauire remarquable des leçons des grands maîtres
qu'il avait suivis pendant plusieurs années.

Aussi habile qu'instruit dans son art, il posséduit de plus à, un
haut degré ce tact médical auquel l'instruction ne peut suppléer.
Nommé professeur de médecine légale à l'Ecole de Médecine, et nmé-
decin de lHôtel-Dieu, il sut bientôt s'attirer dans ces deux fonctions
l'estimet; et l'affection des élèves. Simple et modeste dans l'expression
de ses vues, ses obscrvatiuns au lit du malade étaient cependant mar-
quées au coin de Futilité la plus pratique.

Depuis plusieurs années les circonstances Favaient obligé d'aban-
donner ces clirgcs ainsi qu'une grande partie de sa clientèle. Cepen-
d:nt ses confrères avaient ouvent recours à lui dans les cas difficiles.
Ses malades. ses collègues conserveront longtemps le souvenir de sa
bonté, de son caractère aimabie. de son urbanité constante.

Les funérailles ont eu lieu le 18 .Janvier au milieu d'un grand
concours de ses coneitoyens.

Les porteurs des co.is lu drap étaient 31M. les Drs. Bibaud,
Peltier, Rottot, Robillard, David et Campbe:. Les restes mortels
de notre confrère ont été déposés dans le caveau de la famille au
cimetière de la Côte des Neiges.

Dr. J. M. Bon tiMr..-Après avoir fait ses études au Collige de
Terrebonne, le Dr. Bohénier fit son éducation médicale à l'Ecole de
Médecine de cette ville. Il partit lors de la guerre de la sécession
pour cbercher fortune aux Eutts.Unis et- sengagea coime chirur-
gien dans l'arimée du Nord. Après la guerre il s'établit à Little
Rock, Arkansas, où il a trouvé la mort le 24 Octobre dcrnier, à P'gc
de 3d ans.
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Compagnon d'études du Dr. Bohéinier, nous avions dès lors re-
marqué les excellentes qualités du cœur et de l'esprit qui le distin-
guaient. Sa carrière n'a pas démenti ces espérances. Ses compa-
gnons attestent le dévouement dont il fit preuve dans le service, non-
seulement à soigne'r les blessés, niais encore à les consoler. Depuis
son établissement à Little Rock, il se sacrifiait pour Plhumanité souf-
frante et ne refusait ses soins à aucun pauvre. Quoiqu'occupant une
des plusbelles positions qu'un june homme puisse envier, il ne put
refuserJé poste dangereux de la quarantaine de MIemphis pendant
la terrible épidémie de fièvre jaune qui décima la population, l'au-
tomne dernier, poste que persoine ne voulait accepter. Il y trouva la
mort mais une mort glorieuse que les journaux du lieu proclament être
celle d'bn martyr de son dévouement. Il puisait cet esprit de charité
dans l'adhérence à la foi de ses pères qu'il avait toujours su garder
fidèlement.

L'évêque de Little Rock, Mgr. Fitigerald le confessa sur son lit
de mort et voulut ensuite lui-même présider à ses funérailles.

-:0:-

NOUVE LLES 3lEDICA LES.

UNE SUGGESTION £TRtANGE.-Le St. Louis New-Era fait la sug-
gestion suivante qui court risque de ne pas être adoptée de sitSt.
Certains docteurs seraient frappés de coups mortels par des annon-
ces de ce genre. Dans les avis de mariage, dit ce journal, ou a cou-
tume de donner le-nom du prêtre qui a accoiipli la cérémonie ; on
devrait de même, dans les avis de décès, donner le nom du méde-
cin sous les soins duquel la personne a succomb.-The Doctor.

SÉvIGNt suRpsst.--Nous lisons dans le " Foyer Canadien":
Un quidam, se nommant Docteur'*' fisait circuler, dimanche

dernier, cette phénoménale circulaire à la porte de l'église canadienne
à Manchester, N. H.

NOUVEL IMPORTENTE AU CANADIEN.

le docteur**

Informe respectueusement ses compatriotes Canadien Français,
qu'est résident à Manchester, N. H., on trouvera son office Manches.
ter Street 225 monter deux esc:lier vous verré son ansaigne au desu
de la porte. Il arrure à ceux qui voudront bien l'honorer de leur
patronnage,'que leur demande sera exécuté avec promptitude, et que
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le meilleur accnil et la plus grande affabilité répondront pleinement,
aux remereiment dus a toute égard.

Le Votre avec respect.

iNo. 225 rue Manchester.

Le Dr. *" sera plus libéral que tout les autres médecin, com
étant commencent. Tout mal de dant, mal de tête guéri sans
remèdre.

Si ce Dr. ** a des patients, nous leur souhaitons d'être mieux
traités par lui que ne l'est la langue française dans sa circulaire, qui,
toute courte qu'elle est, contient une trentaine de fautes.d'ortho-
graphe, sans compter celles de construction et de style.

C'est sans doute pour avoir la du français écorché comme celui-là,
que quelques américains sont parvenus à croire que les Canadiens
parlaient un patois presque inintelligible aux vérivables Français.

(Notre confrère aurait du nous faire savoir si le susdit Dr*** est
muni de son diplôme. Nous aimons à croire qu'il n'ein est pas ainsi
et cependant qui sait?)

DÉVOUEMENT HÉnOIQUE.-LU'tion des Cânions de l'Est raconte
un trait de courage peu commun, arrivé tout récemment.

Un soir, tard, M. le Dr. Olivier, de St. Ferdinand d'ilalifax fut
mandé par une femme malade, dans les concessions.

En route, sa voiture versa, le cheval prit le mors aux dents, et lui
resta sur la voie. Quand il se releva il avait une jambe cassée à
deux endroits entre le genou et la cheville du pied. Toutes vives
que furent ses douleurs, il prit cependant la direction de sa patiente
où il se rendit avec peine et misère, comme bien on le pense.

Le lendemain, les voisins constatèrent deux choses : primo, que
grace à l'art du jeune médecin, la paroisse comptait deux jumeaux de
plus: secundo, que la distance par lui franchie pour se rendre du
lieu de l'accident à la malade était d'un mille et demi !

De tels traits d'abnégation et de dévouement se passent facilement
de commentaires.

MOYEN DE FAIRE PRENDRE LES SANGSUES.-Souvent la patience
la plus solide est mise à l'épreuve par l'entêtement de ces annélides.
Voici un moyen bien simple de les faire mordre promptement.

On les plonge dans la bière fraîche jusqu'à ce qu'elles deviennent
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très-vives.; on les laisse s'y agiter quelques instants, puis on les
retire, on les essuie un peu et on les applique aussitôt.

Ce qui rend ce moyen très précieux, c'est qu'on peut ainsi tirer
un bon parti des sangsues qui ont.déjà servi récemment, et qui s.ms
la bière, resteraient languissantes sur la peau du malade qu'elles
piqueraient àPeine. Après les avoir fait bien dégorger, on les lave
et on les conserve dans un bocal a moitié plein d'eau et fermé avec un
linge ; puis, lorsqu'on veut les employer de nouveau, on les met dans
la bièe. De cette manière, non-seulement on les fait prendre vite,
mais encore on peut s'en servir avec avantage un grand nombre de
fois.

Un autre moyen d'activer la prise des sangsues, c'est de frotter lé-
gèrement de saindoux la partie du corps où l'on veut les poser.

ASSOCIATION SANITAIRE DE MONTRÉAL.-Le 10 janvier dernier,
l'Asssociation sanitaire de Montréal s'est réunie sous la présidence de
M. 0. O. Perrault.

On ylut une lettre de l'honorable M. Warner, secrétaire du bureau
de santé du Massahusetts, contenant des informations sur la condi-
tion sanitaire de cet Etat.

M, le docteur Larocque présent le projet d'un bill préparé par
deux aviseurs légaux.

On se propose de présenter ce bill, sous le titre de " Acte général
de Santé Publique " à la législature d'Ott:awa, afin d'obtenir l'éta.
blissement d'un bureau de science sanitaire à Ottawa, où l'on enre.
gistrerait les naissances, les muariages et. les décas.

Les membres de l'association furent tous d'opinion que le meilleur
plan serait d'agiter la question de bureaux d'euregistrement proin-
viaux, ayant Ottawa pour centre, o'u si cela n'était pas possible,
d'établir l'enrégistrement municipal pro tempore.

Quant au mode d'enrégistrement on adopterait le système anglais
comme le plus simple et le plus complet.

Il fut finalement proposé par le Dr. Roddick. secondé par M. Per-
rault : Qu'un comité spécial, composé de MM. Kerr, Girouard et
des docteurs Larocque et Thompson et du Rév. M., Villeneuve, fût
nommé pour élaborer un projet d'eurégistrement municipal de nais-
sances et de décès, lequel sera soumis à l'approbation du comité de
Santé, le dit enregistrement municipal sera basé sur le système an-
glais.
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LE cAItNA'VAi, Du DICTIONNAIRE.-Sous ce titre, Pierre Véron
vient de publier un petit livre qui n'a rien de commun avec l'ouvre
monumentale de Littré, mais qui est marquée au double coin de la
belle humeur et de l'esprit français. En voici quelques extraits:

Abonné.-Souverain qui règne, mais ne gouverne pas.
Bachelier.-Citoyen tout heureux d'avoir reçu son bon a irer..

le diable par la queue.
Corbillard.-Le vrai omnibus.
Docteur.-Un chasseur pour qui la chasse est ouverte toute l'année.
JIomoeopathe.-Croyez-moi et buvez de l'eau.
Mllédecin.-Marchand de sinté qui fait comme les boursiers. et

vend souvent ce qu'il n'a pas.
Nerfs.---Ficelles.terriblement exploitées par les.médecins.
Sinapismne.-Un cataplasme devenu enragé.

IDÉE LUM11EUSE.-M. P..., dont on a ouvert le testament ces
jours derniers, a stipulé une assez curieuse clause sur cet acte., il
den.aude que son corps soit livré à la Compagnie parisienne du gaz
por.r y être introduit dans une cornue de distillation, alléguiant
qu'ayant cherché à éclairer les masses par son esprit pendaût sa vie,
il désire que son corps contribue à les éclairer par le gaz après sa
.ort.
La crémation n'étant pas autorisée en France, il ne sera pas fait

droit à cette curieuse volonté.

-:o:-

NAISSANCES.

-En cette vile, le 4 Janvier, la Dame du Dr. F. E. Génind, une fille.
-En cette ville, le douze Janvier, la Dame du Dr. A. A. Meunier, un
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