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TRAVAUX ORIGINAUX.

L'INSOLATION;

Par le Dr. SÉVERIN LAoIATELLE, Ville de St. Henri.

Chaque saison apporte avec elle un cortège nombreux de riants et
tristes tableaux. Les artistes avec leurs plumes, pinceaux, ciseaux
et burins nous chantent les premiers. et nous, médecins amis des
douleurs, nous sommes oUligés de méditer les seconds. Tourner et
retourner sous toutes leurs faces, les souffrances de l'humanité, pour
découvrir le point le plus vulnérable et y porter remède, tel est
notre devoir ; se familiariser avec chacune d'elles, au point d'en
connaître les secrets les plus intimes qui faciliteront la promptitude
du traitement, telle est notre ambition.

les influences des climats, ou des saisons qui ne sont que des
variétés de climat, sur l'organisme tant interne qu'exteroe, sont
d'une importance qu'on est loin de soupçonner, le sujet est immense
et comporte un si grand nombre de détails que lui consacrer un ou
plusieurs articles ne serait pas trop. Aujourd'hui, vu son actualité,
qu'il nous suflise de. parler brièvement de l'insolation, c'et effet si
naturel de nos chaleurs, qui ici, comiùe sous les tropiques fait un si
grand nombre de victimes.

Sur cette question, comme sur toute question scientifique en gé-
Mérai, il y a variété d'Qpinions qui font envisager cette maladie à
des points de vue différents, et. multiplient les traitements avec les
diagnostics. N'en soyonspas surpris, selon nous, la science vérita-
ble-qui ne doit être que l'expression de lastricte vérité, »'obtiendra,
son degré .de perfection que lorsqu'un empirisme absolu la contrôlera,
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car l'empirisme seul suppose la certitude,.et nous en sommes' loin
eni médecine.

Las uns veulent, et avec eux comptent tous les témoignages d'un
passé le plus reeulé,-les uns veulent, disons-nous, reconnaître dans
toute augmentation de température, uno exaltation sténique, une
surabondance des sources de la vie, et rencontrant presque toujours
cette condition chez les individus frappés d'insolation, n'hésitent pas
à recourir aux moyens déplétifs.

Les autres, parmi lesquels se trouve le Dr, Cany, faiaaut dé-
pendre cette augmentation de température d'une accumulation du
carbonne dans le système, accumulation qui vient d'un défaut d'hé-

nmatose qui Congesotine les poumons et le cerveau, ont recours aux
mêmes moyens antiphlogistiques et recommandent la vénésection de
vingt onces et plus.

Le Dr. Brown Sequard -â son tour n'hésite pas à affirmer que l&
congestion qui survient alors est toujours le resultat d'un épuise-
ment nerveux, et ainsi les sédittifs viennent de rigueur, faire la base
du traitement. Néanmoins, lui objecte-t-ou, si Vous admettez la pré-
sence d'une cougestion simple ou double, c'est-à-dire pulmonaire ou
pulmuono-cérébrale, la saignée qui est l'anticgngestif par excellence,
doit avoir sa raison d'être ? Oui, jusqu'à un certain point, si cette
congestion n'était pas le résultat, comMe il le semble prouvé d'une
dépression considérable des systèmes nerveur, cérébro-spinal et l'yIm
phatique. En effet, ceux-ci se trouvant ébranlés jusque dans leurs
foyers de vitalité la plus active, et étant ainsi la cause de la révolu-
tion sanguine, et la saignée augmentant cette exaspération nérveuse,
en l'employant, le résultat inévitable serait un redoublement de la
congestion.

Une quatrième doctrine fait consister l'insolation dans une liqué-
faction et une expansion prompte du sang. Une cinquième doctrine
se basant sur l'anatomie pathologique, qui constate une suracidité
des humeurs, assimile l'insolation aux maladies septiques qpui pré-
sentent le même phénomène et se sert du mêime traitement düins les
deux cas.

Telles sont les cinq théories qui ne nous laissent que l'eribañras du
choix. Celle du Dr. Canudy nous paraît seule acceptable un point
de 'vue de la maladie, et aidée du traitement que le Dr. Sequard
nous suggère comme le plns rationel, elle pourrait devenir une théo
rie assez parfaite. Examinons-le un moment. D!après les -données
généraleient admises, le mode d'agit de-l'insolation consisterait-dans
l'action trop prolongée et trop ardente Aes rayons solaires sur l1
substance cérébrale à. travçrs les parois osseuses quil'enveloppenti
taàis qu'avec notre Docteur elle a lieu tout autant sinon, plus par
un effet direct de l'air chaud sur le travail hématosique, effet qui
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-eonsiste en une respiration suffoquantte. Cela doit parattre très
logique pour quiconque a médité un tant soit peu la symptomatolo-
"ie de linsolation.

Pour nous, convaineu de la logique des idées de notre théoriste
nouveau sur le modus operandi de l maladie, nous sommes surpris
qu'elle lui ait fait défaut danS sont traitement. Eu effet, il semble
très.natiiel du coinclure que la it sthénique n'a pas sa raison
«d'être, puisque la stltéie n'est qu'apparente et que la cougestion
n'étani que la cous4quence d'un épuiseme -nturyeux, celui -ci mérite
l'attention primitivû du. médecin, qui doit remplacer li saignée par
le traitement du Dr. Brown Sequard et employer les sédatifs ner-
veux les plus puissants.

La quinine surtout semble être l'agent médicamenteux le plus
infaillible, d'après de nombreuses expérieuces, et la propriété coa-
gulante que lui donnent les chimistes doit bien aller aux t.héoristes
de la liquéfactiou sanguine dans l'insolation. Mais un point inipor-
tant dans le traitement auquel on n'a pas encore songé et qui nous
est suggéré par la doctrine du Dr. Oaudy, e.st celui-ci: Si la chaleur
est cause, par elle-même, d'nue respiration suffocante, suffocation
qui amène un épuisemneit nerveux qui constitue toute cette'uiiladie,
est-ce qu'un abaissement graduel de la température ne devrait pas
rentrer pour beaucoup dans son traitement. En effet si uno haute
température produit des effets aussi :morbides, une températgure
basse-ne devra-t-elle pas les contrôler ?

Nous savons bien que l'on n'a jmuais négligé d'employer jusqu'à
un certain point ce moyen, en choisissant les appartements les plus
frais, les mieux aérés, en maintenant une application nondiuterrou-
pue de la glace sur la tête, mais l'hygiène seule, et la plus simple,
nous dicte ces notions élémentaires. Ce que nous voulons, c'est que
nous considérions le froid comme un sédatit nerveux des plus puissants
non seulement comme topique, mais bien plus et surtout par l'in-
termédiaire de la respiration ; anesthésique nouveau, P'air froid doit
nécessairement être appelé à jouer ici un rôle puissant. Pour
l'obtenir, la chose est simple : accumulation de gteaux de glace
dans la chambre du malUde, selon la týmpérature que l'on veut y
établir, Nous demandons l'essai de notre. traitement, non-seule-
ment dans les cas d'insolation, mais aussi dans toutes les-maladies
tropicales que l'été apporte au Canada, c'est-à-dire dans tous les
cas oi Pair, porté à une température trop anormale, semble entrer
comme:cause. principale dans -ess.phénomènes morbides.

Un travail hématosique idcomplet étant un symptôme frappant
de la pìupart des maladies aea' climats -chauds, la chaleur doit en
être considérée comime la-eause principale;.done étant très naturel en
toute maladie de retrancher sa cause, et étant a-ussi très physiologi-
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que de la traiter par un excès contraire A. celui qui l'a développée.
il est très rationuel qu'une saine expérimentation soit donnée at
traitement que nous protposons. Nous le reconunandons également
aux chirurgiens.

BIBLIOGIAPlIIE.

MWIRO-PHOTOCURAPS IN IHISTOLOGY, NORMAL AND PATlTOLOGC0AL.
by CARL SuILER, M. D., in conjunction with J. Gibbons HIunt,
M. D., and Joseph G. ichardson, M. D., ,T. -H Coates & Co.,
publishers, SQ2, Chestuut Street, Philidelphia.

Il serait inutile d'insister sur les services que la microscopie rend
à la médecine, il suffit d'ouvrir un ouvrage de physiologie ou de
pathologie pour s'en convaincre ; eu effet que serait l'histologie sans
le microscope et, que serait la science médicale sans cette connais-
sance intime des tissus organiques soit à l'état physiologique soit à
l'état pathologique. Cependant un grand nombre de:médecius n'ont
pas l'avantage de se livrer à cette étude intéressante, les uns parte
qu'ils n'ont pas ce qu'il faut, les autres parce que le temps leur fait
défaut ; c'est cette lacune que les auteurs de cette publication out
entrepris de faire disparaître en offrant à leurs abonnés une série
d'études microscopiques très fidèles et très-variées. Cette publka-
tion se fait par livraisons mensuelles ; chaque livraison contient-
quatre gravures obtenues directement des objets microscopiques au
moyen de la photographie et imprimées par un piocédé mécanique
très-sûr ; chaque livraison contient aussi des explications très détail-
lées et très pratiques sur les sujets représentés par les gravures.

Nous croyons que cette publication pourra être très utile, surtout
pour ceux qui ne sont pas à1 même de se livrer, eux-mêmes, à l'étude
de la microscopie.

SPECIMEN FASCICULUS OF A CATALOGUE OF THE NATIONm
MEDICAL IBRART, under the direction oiltbe Surgeon General,
United States Army, at Whashbington.

Le département de 3- guerre, aux Etats-Unis, possède une biblio-
thèque médicale qui contient déjà au-delà de 40,000 volumes et au-
tant de pamphlets, et dans le but de mettre tous les médecins écri-
vains et professeurs à même d'en bénificier, le Dr. J. S. Billings,
assistant-chirurgien de Parmée, est à préparer un catalogue complet
de tous les ouvrages qui s'y trouvent. Ce catalogue aura la forme-
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-d'un dictionnaire et reufèrnera dans un seul alphabet, les auteurs
et les sujets traités ; cette méthode n'est. peut-etre pas la plus par-
fhite, mais elle est certineieut la plus pratique et nous approuvons
beaucoup l'auteur de ue pas avoir divisé cet. ouvrage en deux parties
distiuetes, dont une pour les auteurs et l'autre pour les sujets, car
lorsqu'on sait que ce entalogue se composera de cinq volumes coute-
nant chacun inlue pages, on doit savoir gré au Dr. Billings d'en avoir
simplifié la forme autant que possible et d'avoir adopté une classili-
ation qui permettra de trouver, sans trop de recherches, les ouvrages
qui traitent les sujets que 'on Veut. étudier,

Bisniors' Cot«e.--Nous accusons réception de la sixième cir-
cnlaire auuuelle de la Faculté de médecine du Bishops' College.
JElle contient les noms des professeurs, ceux des él)ves qui ont suivi
les cours de cette Faculté depuis sa fondatiou et diverses autres infor-
matious.

REVUE DES .'O UR.AV UX.

MOiLES SPCIALES POUR LA DIBECTION DES JEUNES ENFANTS
PENDANT LA SAISON eraUTE---A une séance de la Société d'obsté-
trique de Philadelphie, tenue le 5 Février 1874, nue Commission
fut chargée de rechercher les causes de la mortalité des enfants pen-
dant lété et les moyens de la prévenir. Les règles suivantes indi-
quées par la Commission furent examinées et adoptées dans la séance
di 5 Mars 1874, par la Société qui en ordonna la publication

Règle -- aiguez lPenfint. une fois par jour dans de l'eau tiède.
S'il est faible, lavez-lui tout le corps à lide d'une épouge imbibéeo
d'eau tiède ou de l'eau tiède et du vinaigre. La banté de 'enfaut
dépend par-dessus tout de sa propreté.

Règle Il.-Eviter d'employer toute espèce de bandage serré.
Faites que l'habillement soit léger et frais. et assez vasLe pour que
l'enfant puisse remuer librement ses membres. Le soir, déshabillez-
le, lavez-le avec une éponge et placez-le dans une grande robe. Au
matin, enlevez la robe, baignez l'enfant et habillez-le avec des vête-
tements propres.

Si l'on ne peut ainsi chauger les vêtements, exposez, soigneuse-
ment le vêtement du jour à l'air de la nuit en le suspendant à une
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corde. Employez des couches propres et changez-les souvent. N'en
conservez jamais une de sale dans la chanit e des enfants ou dans
tout autre endroit où l'enfant séjourne, et n'employez jamais une
seconde fois une couche si elle n'a été préalablement lavée.

Règle III.-L'enfant doit s'endormir de lui-même dans une cor-
beille ou dans un berceau. Il doit être mis au lit à des heures ré.
gulières et on doit lui apprendre de bonne heure à dormir sans être
bercé dans les bras. Ne donnez jamais sans avoir préalablement
consulté un médecin, de spiritueux, de cordîatx, de carmmatfs,
de sirops calmants, oit dc gouttes soporifiques, des milliers d'en
d'enfants meurent chaque année par suite de l'usage de ces
poisons. Si l'enfant s'agite ou ne dort pas, c'est parce qu'il a
faim ou qu'il est malade. S'il est malade, appelez un médecin. No
cherchez jamais à l'apaiser avec des sucreries ou des gâteux, qui
sont la cause ordinaire de la diarrhée et des autres malaises.

Règle IV.-Donnez à l'enfant le plus d'air frais que vous pouvez.
Pendant la fraîcheur du matin ou du soir, faites-le promener dans
les endroits ombragés des voies larges, des squares publies ou des
parcs. Faites de fréquentes excursions ,zur le bord des rivières.
S'il vous paraît souffrir de la chaleur, laissez-le boire un peu d'eau.
fraîche. Ne le faites pas séjourner dans la chambre où on lave ou
dans celle où l'on fait la cuisine, l'excessive chaleur fait périr les
jeunes enfants.

Règle V.-Ayez soin de tenir votre demeure propre et sans mau-
vaise odeur, et en même temps fraîche et bien aérée. Si la saison
est très chaude, laissez les fenêtres ouvertes jour et nuit. Faites
votre cuisine dans la cour, sous un hangar, dans une mansarde ou
dans une pièce située à un étage supérieur. Blanchissez les murs
à chaque printemps et veillez à ce que la cave ne contienne pas d'or-
dures. Evitez la présence des eaux croupies qui empoisonnent l'air.
Corrigez toutes les mauvaises odeurs en répandant de l'acide phéni-
que ou de la chaux vive dans les éviers et les latrines. Faites tous
vos efforts pour tenir les ruisseaux de la rue et de votre couy par-
faitement propres et priez vos voisins d'en faire autant.

Règle VI.-~Le lait maternel est la seule nourriture qui con-
vienne à l'enfant nouveau-né. Si la quantité de lait est suffisante-
et si l'enfant se développe bien, il n'y a pas d'autre nourriture à1
donner, tait que dure la saison chaude. Si la mère n'a pas assez
de lait, elle ne doit pas sevrer son enfant. mais suppléer au lait du
sein en donnant du lait de chèvre ou d.e vache, préparé commue il.
sera indiqué règle 8. Faites téter l'enfant une fois toutes les deux
ou trois heures, et le plus rarement possible pendant la nuit. Eule-
vez l'enfant du sein dès qu'il commence -1 s'endormir. La femme
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doit éviter de donner le sein, lorsqu'elle est très-fatiguée ou très-.
échaufée.

Règle VIL-Si, malheurevsenent, l'enfant doit être élevé sans
le sein, il doit recevoir une nourriture. exclusivement composée de
lait. On doit donner le lait légèrement chaud, au moyen d'un
biberon, comme il est indiqué à la règle S.

Le lait de chèvre est le meilleur et ensuite vient le lait de vache.
Sa l'enfant s'élève bien de cette manière, il n'y a pas d'autre ali-
ment à lui donner tant que du, e le temps chaud. A toutes les
autres saisons de l'année, mais spécialement en été, il n'y a pas
d'autre nourriture convenable, tant que l'enfant n'a pas fait ses dents
incisives. Le sagou, I'arrow-root, les pommes de terre, la farme
de blé, le pain, tous les produits vantés et toutes les substances
contenant des fécules, n peuvent et ne doivent être employés com-
me aliments chez les enfants d·u premier dge. L'enfant qui com-
mence à ramper ou à1 marcher ne doit pas ramasser d'aliments mal-
sains.

Règle VIII.--Chaque biberon doit être sucré avec un petit mor-
ceau de sucre ou avec une demi- cuillerée à café do sucre broyé. Si
l'on reconnaît que le lait est pur, on peut y ajouter un quart d'eau
chaude ; mais, s'il n'est pas pur, il ne faut pas y ajouter d'eau.
Lorsque le temps est très-chaud, le lait peut être donné presque
tout à fait froid. Assurez-vous que le lait n'est pas écrémé ; tcliez
de vous le procurer aussi frais que possible et qu'il vous soit appor-
té de bonne heure le matin. Avant de vous servir du vase dans le-
quel vous allez verser le lait, avez toujours soin <le l'échauder avec
de l'eau de savon bouillante. Dans la saison très-chaude, faites
bouillir le lait aussitôt qu'il vous arrive, puis déposez le*vase qui le
contient dans l'endroit le plus frais de la maison, sur de la glace si
cela se peut, ou dans un vase contenant de l'eau. Le lait placé
sans soin dans une chambre chaude se gâte rapidement et devient
impropre à l'alimentation.

Règle IX.-Si le lait ne convient pas àÛ, l'enfatnt, une cuillerée à
bouche d'eau de chaux doit être ajoutée à chaque biberon. Lors-
qu'on ne peut obtenir de lait, pur. essayez le lait condeutd (con-
densed nilk) qui souvent convient admirablement. Ce lait es,
vendu par les principaux pharmaciens. Il se prépare en ajoutaht à
six cuillerées à nouclie d'eau bouillante et non sucrée, une cuillerée
à, bouche de ce lait ou plus, suivant Pge de l'enfant. Si cette pré-
paration ne convient p.as, une cuillerée à café d'arrow-root, de sagou
ou de farine, peuvent être essayés mélangés à un demi-litre de 'ait.
Si le lait, sous quelque forme que ce soit, ne peut être digéré, es-
sayez, pendant peu de jours, a crême pure délayée, avec trois quarts
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ou quatre eiuquièmnes d'eau. Mais il faut revenir au lait aussitôt
que possible.

Reglo X.-Le biberon doit être tenu parfttitemeunt propre ; sans
quoi le hiit devient sûr et l'enfun tombe malade. Après chaque têtée
il doit être vidé, puis rincé àL l'eau et mis do còté. Le tube, le bou-
chon, la tétine et la bouteille doivent être placés dans de l'eau pro-
pre ou dans de l'eau dans laquelle ou a ajouté un peu de bicarbonate
de soude. Il est bon d'avoir deux biberons et de s'en servir alter-
nativement.

Règle XI.-Ne sevrez jamais un enfant peu de temps avant on
pendant la saison chaude, ni, en règle général, avant qu'il ait passd
le second été. Si le nourrisson ne se trouve pas bien du lait mater,
Del, il ne faut pas le sovree pour cela, mais le nourrir en partie au
biberon de la fagon qui a été indiquée précdeemmîeut.. Quelque
petite que soit la quantité de lait matornel, on doit cependant. la
conserver soigneusement pour le cas où l'enfant deviendrait malade,
pourvu routefois qu'il convienne à l'enfant. De cette façon, on
sauve souvent la vie d'un enfant, lorsque tous les autres moyens
employés ont échoué. Lorsque l'enfant a plus do six mois, la mère
peut épargner ses forces eu lui faisant laire un ou deux repas par
jour de pain rassis et de lait que l'ou passera à travers un tamis et
que l'on introduira dans un biberon. De huit mois a un an, on
peut faire prendre une iois par jour le jaune d'un Scuf frais et peu
cuit, ou un bouillon de bSuf on de moutou dans lequel on a émietté
un peu de pain rassis. Lorsqu'il est plus dgé, on peut donner un
peu de viande finement hachée ; mais, îmêmue ilors, le lait doit encore
être la principale nourriture. En tout eas, il faut éviter de donner
les aliments que mangent les gravdes persounes. (.l4males gyniècol)
-Lyon Mlidical.

PATlOLOGI.E ET CLINIQUE MEDICÂLES.

RI DES D IutrIQUES, d'après 0xx-a E.-En attendant que
nous donnions une analyse du traité du professeur Uant.ani (de Na-
ples) sur le diabète sucré, nous mettrons sous les yeux du lecteur
le traitement diététique auquel le médecin italien soumet ses mala-
des, et dont il obtient les plus heureux résultats

ALIMENTS.

Bouilons.-Fits avec toutes les viandes.
Birzf.-Toutes les parties musculaires ; la cervelle, la langue, le

palais, etc.
feau.-Toutes les parties musculaires ; tous les organes internes,

cervelles, riz, cœur, poumons, fraise, roguous, à l'exception du foie.
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outon.-Tous les muscles et organes comestibles, excepté le
foie.

Aaneaux et rherreaux.-Tou tes les parties, excepté le loie.
Vlales.-Voqs, poulets, poules, oies, canards, pigeons.
Gibiers.-Gibiers de toutes espèces, à plumes ou à, poils.
Poissoas -Toutes les espèces comestibles.
Greno~ui&ts.
'rustacés,-Htomards, laugoustes, crabes, èorevisses, orevettes.

Viatides ou poissons ualns ou boucanés, de toute nature, mais dn
petite quantité.

Tous ces al;uients peuvent être pris bouillis, r3tis, grillés oi frit,
à l'huile d'olive ou la graisse ils seront salés convenablement.
Ils peuvent ime être assaisonnés, pourvu que dans eet assaisonne.
ient il n'entre ni sucre, ni ftirine ou flécule d'aucune sorte, ni légu-

nies, ni vin, ni beurre, ni vinaigre, ni jus de citron.
Mais ou peut. so servir de l'huile d'olive, ou de la graisso des ani-

.miaux ; le vinaigre sera remplacé par de l'acide acétique étendue
d'eau :de uême le jus de citron, par de l'auide citrique étendu.

La quantité des aliments sera de 600 gr., environ par jour, de
viande pesée euite, et davantage si la balance montre que le ialatlde
-continue à dépérir.

Dans les cas où la dénutrition est très-prononcée, et chez les gens
très-maigres, donner chaque jour de la iraisse pecréaisée, de 61)
z -20 gir. Pour cela on coupe en petits framiiîouts le pancréas frais
d'un b<euf, ou d'un veau, ou d'un agueau, ou d'un choreau * ou
met au contact une certaine quaitité de saindoux, que l'on laisse,
pendant trois heures au moins, soumis à cette sorte de digestion ar-
tificielle, puis ou fuit tri:e le tout légèrement.

noIssoNs.

Eau pure ou eau de seltz artiiielle, auxquels on peut ajouter de
10 à 30 gr. par jour d'alcool reetitié, et que l'on peut aromatiser
avec les eaux distillées de fenouil, de Cauelle, de mélisse, de menthe,
-de fleurs d'oranger, etc.

MEDICAME'TS.

Après chaque repas, c'est-à-dire trois fois par jour, prendre en
i doses, à1 une demi-heure d'intervalle,

Acide lactique pr......... 1 à 2 grammes.
Eau de foimtaine.....,.... 120 -

ou bien, toutes les deux heures ou toutes les heures,
Un demi-gramue de bicarbonate de soude.

ou une

O97



L'UNION UDnCALE DU CANADA.

verrée d'eau de Vals ou de Vichy,
et inndiatement après,

"ue demi-verrée (100 graimues environ)
d'une limonade préparée avec :

Acide lactique pur . 5 à 20 graummes.
Eau aroma :tue...,..... 20 à 30 -
Eau de fontaine...........,, 1 litre.

Chez les enfaits ou los jeunes gens serofuleux ou rachitiques,
remplacer le bicarbonate de soude par l'eau de chaux.

Si ce régime ne suffit pas à faire disparaitre la glycosurie, il fau-
dra, après un mois, imposer un jeûne de vingt-quatre heures, pen.
daut lequel le mudade ne prendra aucun alimunt solide, mais seule-
meut de l'eau et du bouillon grais Après quoi, on reprendra le ré-
gine ei-dessus, réduit de moitié 'u quantité : peu * peu on aug.
mnetera, pour revenir à la quantité normale. Mais si la glycosurio
reparaît, nouveau jour de jeùn, puis régime réduit de moitié, qui
ue sera augmenté que si la balance montro que le malade perd de
son poids.

Dans les cas très-récents ou peu graves, on peut permettre les
Sufs, le foie des mnimaux l'luilo de foie de morne (de 60 à 200 gr.
par jouri. et les mollusques : huiîtres, coquillages, sscargots, etc., un
peu de vin rouge vieux, le vin de B.rdeaucx est le meilleur, un
peu de café ou de thé sans sucre.

Exercice ait grand air, gymmniastique, travail musenaire.
Ce réeime devra être continué, sans la moindre iufraction, pen-

dant deux mois au moins dans les cas les plus légers et les plus ré-
Cents, pendant trois, six et même neuf mois dans les cas graves.

Le retour aux aliments amylacès ou suerés doit étre gradué. en
suivant les indications ci-:iprès.

Aliments qui pourront étre succesivement concédés à un diabêti,
que qui a suivi le régime ci-dessus, et qui, depuis deux mois au
mois, n'a plus de sucre dans les urines.

RETOUR GRADUEL AU RÉGItE IXTE.
Epinards, chicorée, endive, barbe de capucin, laitue, roumaine,

pissenilit, m:che, cresson, escarole, fines herber, olives.
Un peu plus tard:
Cardons, cardes poirées, céleris, artichanuts, scorsonres, poireaux,

trufles, champignons.
Un11 mois après. ou permettra
Les fremages fermentés, le vin rouge vieux.
Après qeinze autres joure:
Les amandes, les noix, les noissettes, les pist iches.
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Vu mois ou deux plus tard :
Les sorbes, groseilles, frai2--s, pêehes, pommes, oranges, acides.
Ensuite :
Les poires, prunes, raisins frais, les hmricots verts, les petits pois,

tomates, melons, citrouilles, les froenages frais, le beurre, etc.
En même temps les npprèta de tout genre seront permis, excepté

les apprête au sucre.
Eufin, on ajouteraepeu'à peu une petite quantité de féculents, pomn-

mes de terre, farines, pain, ete.
Pendant tout h durée de c retour au régime mixte, prendre

d'abord une qu.w tité très muiniae des aliments permis, Ut rester, à
leur égard, dans des limites très-modèrées.

Faire très-fréquemment l'analyse d»s urines réunies des vingt-
quatre heures, et appreudre au matade à se servir des réactif faciles
à employer, la potasse, le sous-nitrate de bismuth. Au moindre
retour de la glycosurie, reprendre le régime carné, dans toute sa
sévérité.

Quant au sucre de e-mue, la défense' absolue doit être maitenue
indéfiniment.

TIAITEMEN DE LA VARIOLE PAR LA SUPPRESsION DE LA LU-
MrÈRE s<)LARE-La variole a causé. à Lyon, 19 déeès du 9 au 30
Mars, et 41 décès du 31 Marr au 28 Avril. Cette progression as-
eendante dans le chiffre de la imortalité démontre sufflisamment que
cette maladie a augmenté de fréquence ou de gravité. Aussi me
paait-il opportun de faire eonnaître une médication hygiénique A
kquelle on zi, jusqu'ici, trouvé que des avamitages et pas d'inconvé-
nients. Du reste, les praticiens pourrout l'employer contre la va-
riole sans renoueer au traitement préféré par chaenu d'eux.

Après avoir étudié l'action de la lumière sôhdre sur les végétaux,
on coumienice à rechereher quelle est son intfltuoe1w sui l'homme et
sur les animaux ; or, c'est précisément une étude de ce genre que je
viens vulgariser ici en signalant l'action funeste de la lumière so-
laire sur ies hommes atteints de fièvres éruptives, et particulièrement
de variole. Je présume que cette courte, notice pourra intéresser
les médecius qui, eu ce moment, attribuent taut d'infilence aux cou.
ditions hygiéniques sur la conservatio et le rétablissenent de la
santé.

L-En 1870 ou 1871, l'Abeille médicalk publia un article sur la
médication bygiénique préconisée par deux médecins anglais, le
docteur Wators et le docteur John de Gaddesdun contre les fièvres
éruptives (rougeole, searltine, sette mil iaire) et particulièrement
coUtre la variole. Cette médicatiou consi>te à supprimer complète-
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ment la lumière du jour dans la chambre des malades, en plaçpnt
des couvertures opaqnes sur les fenêtres et les portes vitrées, le
service des malades se fait au moyeu de bougies ou de lampes ù
huile : on pourvoit au renlouvellemieut de l'air en entre-baillant les
portes ou fenêtres de l'appartement.

Les deux médecins anglais font remarquer " que si a lumière
blanche. c'est-à-dire la lumière du jour, est tout à fhit exclue de la
chanbre des varioleux, il est iueontestable que la maladie devient
moins grave. La chambre étant assez obscure pour qu'aucun rayon
-de lumière 1'dy pénètre et qu'on soit oblige de se servir d'une bougie,
on arrive à arrêter la maladie à la période vésieuleuse, la purulence
ne se manifeste pa, et la peau, qui est intermédiaire aux vésicules.
n'est jamais enflammés, le sang ne se transforme pas en pus. On ne
voit jamais de larges plaques de croûtes couvrir le visage ; il n'y a
point de douleur intense, le prurit est insignifiant, l'odeur est di-
minuée. Mais, si pendant les prioles de la fièvre primitive ou
de l't ruption, la luière idu jour) pénèwre dans la chambre, même
quelques instants, il en résulle dle qraves inconvénients, cela suffit
quelquefois pour neutraliser les bons e/tfrs obteuis jusqu'alors.

Il. - Pendant la grave épidémie de variole qui sévit en France
en 1870 et 1871, le docteur Patin employa, dans le canton d'Aunouil
(Oise), chez sept malades, la médication hygiénique que je viens
d'exposer. Elle lui procura des résultats encourageant que je vais
rapporter, pour ce qui concerne la partie hygiénique, textuellement
d'après l'auteur.

OBs. i.-" La première malade que nous avons soignée par cette
méthode, le 27 mai 'l'î1. était 3Mlme B. L..., accouchée la veille,
atteinte d'une variole confluente et non vaccinée. Le 31 mai, elle
entrait en convalescence, la fièvre et l'éruption s'étant arrêtées."

Ons. n.-- Le 8 juin, la fille de Mme L..., citée plus haut, figée
de quinze jours. traitée par l'obscurité ; variole confluen te; elle se
trouvait très-améliorée le cinquième jour, quand, nma!gré notre dé-
fense de l'exposer à la lumière avant le septième jour, sa mère la
sortit de la chambre obscure pour la montrer à iune voisine. Ds
lors la variole reparut avec une nouvelle intensité, et l'eufant suc-
comba dans la nuit. "

Ous. n1.-" Le 31 mai, la veuve de M de Valdampierrc, agée
de 57 ans. variole, variété cohérente, vaccinée, a été mise dans l'obs-
curité ; elle entrait en convalescence le 8 juin, sans traces ipparen-
tes de variole. "

Ows. IV. - " Le 29 juin, Ernestine B ..... , âgée de 20 ans,
demois-lle de comptoir chbz un boucher de Méru, fut renvoyée chez
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ses parents à Berneui. avant un Comm IiIenceient de variole, ainsi
jugé par le docteur Bourdou. Elle avait une fièvre 1TTs-violente
avec rachialgie, déjà quelques pustules varioliques apparaissaient ÎL
la lèvres supérieure. Nous la fîme mettre, à son arrivée, dans l'obs-
curité la plus complète. Nous avons pu constater que la fièvre avait
disparu au bout de vingt-quatre heures. Elle resta ainsi enfermée
neuf jours, sortant, nuit close, pour souper en famille. Elle sortit,
au bout de ses neuf jours, aussi fraîche que s'il ne lui fût rien
arrivé ..

Ons. v. -" Le 12 juillet, Melle. Laotilia G.,âgée de 1 S ans,
à Lormoteau, variole confluente au cinquiòme jour, traitée par l'obs-
curité absolue..., est entrée en convalescence au bout de huit jours
sans qu'il y parût sur son visage. "

Ons. vL - " M. L......, géomètre, est atteint le 29 juin de va-
riole confluente méconnue au début. Dès les prodromes, il fut sai-
gué, resaigné largement. repu rgé secundum arem, sans obtenir le
moindre soulagement ; il était si mal que sa famille lui fit adminis-
trer les derniers sacrements. Il fa mis dans l'obscurité mu nez de
son médecin qui n'y vit pas d'inconvénient et guérit au boutle.
quinze jours comme par miracle, sans qu'il y parût sur son visage,
mais ses jambes suppurèrent longte.mmups sous l'iufluence de binapismcs
trop prolongés."

Ons. vui.-" Le 12 avril -1S73, Mlle X..., des Marettes, îgée
d'un an, non vaccinée, variole discrète depuis trois jours, traitée par
l'obscurité, fut guérie en huit jours sans cicatrires apparentes et
n'ayant pris aucun médicament. " (L'Art 'médical, no. dé mai 1874)

III.-Les docteurs Wators et de Gaddesden ont sans doute ob-
servé dans leur pratique des faits démontrant que la suppression de
la lumière solaire hâtait et favorisait la cure des fièvres éruptives.
J'ignore s'ils out publié ces intéressants faits cliniques dans lA beille
médicale ou dans d'autres jonrnaux. En attendant que ceux-ci les
reproduisent, s'il y a lieu, nous pouvons tirer les conclusions sui-
vantes du docteur Patin u:

Io. En se rappelant que dans la variole cohérente et dans la variole
confluente, les trois périodes d'invasion, d'éruption et de suppura.ion
durent chacune quatre jours, que les croûtes tombent' généralement
du seizième au vingtième jour, et que les rougeurs consécutives à ces
Croûtes persistent souvent jusqu'à la fin du second mois, on devra
reconnaître que la suppression de la lumière solaire a manifestement
favorisé et surtout hâté la guérison chez quatre miades (obs. 1, ,
vi, et mli). La variole confluente qui, suivant les épidémies, cause
une mortalité de 30 à 80 pour 100. a épargné ici les trois malades
qui en étaient atteints, mêmrne cette dame non vaccinée et accouchée.
de la-veille.
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2o Chez l'enfint nouveau-née (obs n), la suppression momenta-
nèe de l'obscurité paraît avoir provoqué une recrudescence de la
variole et la mort de la malade.

3o Chez la jeune fille del l'ob. iv, la suppression de la lumière
solaire a peut-être fait avorter la variole.

4o Les faits précédents ne sont pas assez nombreux pour nous
autoriser à juger le traitement de la variole par l'obscurité, mais ils
doivent nous encourager néanmoins à expérimenter ce trairement
qui s'est montré sans inconvénients et, dans quatre cas, a manifeste-
ment favorisé la guérison et abrégé la durée de la maladie. D'ailleurs,
je le répète, ou peut concurrement employer les médications usuelles.

5o Lei assertions des deux médecins anglais et les succès préci-
tés de leur médication dans la variole doivent-ils nous autoriser â
expérimenter, dans les autres fièvres éruptives, ce traitement par
l'obscurité ?

6o Ce traitement, qui piraît supprimer dans la variole la période
de suppuration, pourrait-il entraver celle-ci dans la fièvre purulente
des opérés et des femmes nouvellement accouchées ?

7o Dans les régions polaires où la nuit dure, suivant les latitu,
des, depuis une semaine jusqu'à six mois de suite, les fièvres êrup..
tives ont-elles une gravité moindre que dans les jours polaires cor.
respondants de la même latitude ? C'est ce que pourraient nous
apprendre Is médecins. du nord4de1 l'Europe. Dr. G. Lyon
Médical.)

L'URoLOGIE MODERNE, par M. Ch. Ozana.-Dans la première
partie de cette étude, la seule qui nous paraisse pouvoir intéresser
le lecteur, M. Ozanam donne sous une forme concise quelques résul-
tats de l'urologie appliquée à la séméiotique.

Le mépris profond qu'a inspiré depuis quelques années le surnom
de nédccm aux n.rin1cs, donné à certains empiriques et charlatans,
ne doit point cependant nous faire négliger l'étude de l'importante
sécrétion des .eins, Les plus grands.médecins de tous-les temps ont
demandé uux urines des lumières pour le diagnostie des maladies.

Leur urologie était surtout basée sur les qualités physiques : cou-
leur, odeur, goût, aspects, précipitès et dèpots. Ils distinguaient
'-rine des boissons, celle des digestions et celle du sang ou dépura-
toire. Mais, de nos jours, l'analyse chimique et spectrale, le mi-
croscope, l'étude des densités, ont donné à l'urine une importance
nouvelle, en y faisant reconnaître tantôt la cause, tantôt le résultat
d'une foule de maladies et-affections diverses. L'étude ýde l'iidib-

.se, de l'albuminurie, du diabète, de la glycosurie, de l'iwsu'rie,
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-de la phosphahtrie, ont fait fhire à la science de trop grands pro-
grès pour que l'on ne puisse entrevoir toute l'importance d'une se
erétion où viennent, pour ainsi dire, se dresser tou- les produits de
l'économie.

Il en est de même de létude de l'urémie et de l'-uricémie, de la
découverte de lurochrome, de Piuropiline et de l'acide omicholi-
que par Tudichum.

C'est ainsi que nous savons maintenant que, dans les aflections
céribroles, il y a. grande déperdition d'acide phosphortqw&, par les
reins, déperdition qui passe de 2,49 à 3,93 pour 100 par 24 heures.

Il en est de même du chlorure de sodium, que les urines élimi-
-nent en abondance dans les cas de ramollissement cérébral, d'où Pin-
-dication de donner à ces malades et le phosphore et le sel marin
comme reconstituants.

Les iumcurs mélaniques communiquent à l'urine une teinte fon-
cée, couleur sépia, et le microscope y reconnaît la présence de gra-
nulations pigmeQntaires, tandis que l'évaporation de quelques gouttes
d'urine donne alors des cristaux couleur hortensia.

Les urines albumineuses, d'après les études modernes, sont un
signe diagnostique et-pronostique important dans plusieurs maladies.
Elles servent à différencier, dès le début, le choléra grave, où elles
existent, du choléra léger et de la eholérine, où elles manquent.
Elles distinguent de même la diphthérie maligne des formes béni-
gnes et de l'angine pultacée.

La phosphaturie, à son tour, fournit au chirurgien, dans certai-
nes affections, des renseignements précieux. Ainsi, quand un ma-
lade -atteint de cataracte présente en même temps de la phosphaturie,
sachez que si vous l'opérez, il surveindra une fonte de l'Sil. Cette
indication thérapeutique, pour être négative, n'en est pas moins im-
portante à connaître.

Dans la cirrhose du foie et la pyléphiébite, c'est-à-dire l'obstrue-
tion partielle ou totale de la veine-porte, il y a glycosurie diurne et
pas nocture, de telle façon que, dans ce cas, la, glycosurie indique
l'obstruction hépatique et non le diabète. Dans le cours de la
phthisie, l'augmentation des -urates est signe d'aggravation sérieuse.
Dans -la maladie d'Addison, maladie -bronzée, l'urine contient un
tiers d'utée de ·moins qu'à- l'état normal, soit 13 - 20 grammes en
vingt-quatre heures, au lieu de 26 à 36 (suivant les âges). lElle
-contient u outre de lidigo en proportion déeuple -de l'état normal.

C'est ainsi encore que la présence de Pindica dan les urines,
pendant l' dCors-d'une afection du foie, doit faire diagnostiquer un
-ancer de cet ,organe.

Et si -V-oulais montrer encore pimportance, qu'a prisedepuis
quelques aunés la science urologique, je pourrais prendre ici pour
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exemple l'oxalurie, c'est-à-dire la présence de. l'oxalate de chau}
dans les urines, résultat de. l'oxydation incomplète de l'acide urique.
Elle est constante, cette oxaflurie, dans les affections pulmonaires, la
pneumonie, le catarrhe. la phthisie aiguë miliaire, la fièvre intermit-
tente, la fin de la fièvre typhoïde, la morve, la chlorose. la mélan.
colie, les apoplexies, quand elles sont violentes.

Elle manque dans la fièvre typhoïde au début, la phthisie sta,
tiounaire, le catarrhe instestinal, le rhumatisme aigu, la pharyn-
gito, la dyssenterie, le cancer comienç.ant. Et voyez maintenant
Ylimportance au point de Vue du diagnostic et du Fronostie !

L'oxalurie fixe le diagnostie, parfois bien difficile, entre la fiè.
vre typhoïde comnieuçante, où elle manque, et la fièvre intermuit-
tente, ainsi que la phthisie aiguë où elle exist?.

Si un jeune homme, avec de la faiblesse, offie une oxalurie sans
cause évidente, il doit être atteint de spermatorrhée.

Si un jeune homme atteint 'de phénomène nerveux nocturnes,
sans spermatorrhée, présente de foxalurie, vous pouvez affirmer que
ces accès sont épileptiques.

Si un anémique, avec une grande faiblesse, a des dépôts oxaliques
dans ses urines, soupçonnez une plithisie aiguë.

Si, à la suite d'une apoplexie, Poxalurie apparaît, craignez une
pneumonie latente.

Si, à la suite d'une pleurésie, l'oxahirie persiste, vous avez à coi-
battre une phthisie encore inapparente.

Si l'oxalurie paraît dans le cours d'un cancer de l'estomac, c'est
que l'ulcération commence.

Si chez un mélancolique ou un maniaque l'oxalurie disparaît, an-
noncez la guérison prochaine ou au moins une grande amélioration.
-(Bulletin de la Socièté honi. de France.) Lyon M1édiçal.

DEUX CAS DE COQUELUChE AVEC AUR. , par le Dr. JomN ORoss.
-Les cas de ce genre sont assez rares. Ils tendent à rapprocher la
coqueluche de l'épilepsie; et ils éclairent la question de la corrélation
de certaines maladies nerveuses, question à laquelle Trousseau a
touché d'une manière incidente.

Dans le premier cas, il s'agit d'une petite fille délicate de onze ans,
d'un aspect strumeux, et chez laquelle chaque attaqüe pouvait être
arrê&de par de fortes frictions sur le creux.épigastrique. Plus tard,
les accès présentèrent ce singulier caractère de se terminer par deux
éternuements distincts au lieu des vomissements qui, avaient lieu
.précédemment.

Da;ms le second cas, la malade était une petite fille de vingt mois,
d'une constitution pâle et lymphatique, et qui. se plaignait peu de
temps avant chaque accès d'une douleur dans l'hypocondre droit,
comme si elle était mordue par un insecte.
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Dans ces deux faits, il est bon de remarquer que les deu:t viseères
d'où l'aura provenait (l'estomae et le foie) sont innervés par lo pneu.
nmogastrique, 'est-à-dire par le nerf qui est spécialemucnt intéressé
par le virus de la coqueluche. Il est probable qu'il se produisait ici
des actes réflexes à point de départ viseéral, comno la chose a sou-
vent. lieu pour l'épilepsie. La comparaison peut Utre poursuivie
jusque dans ce fait que, chez la première malade de M. Cross, on
pouvait arrôter les accès en excitant fortement le lieu d'où partait
l'irritation périphérique. Absolument comme dans 1épilepsie, on
arrive souvent il empêcher les attaques on serrant violomment les
membres d'où part l'aura. ( The Brtish mel. jour'n.) -Lyon iéd,

TRAITEMENT DE LA RAGE IAR LE XANTITU3I sPINoU.-
Dans une lettre adressée au professeur Gubler, le 'Dr. Grzymala
signale les propriétés infaillibles du xntiium spinosum dans lo
traitement de la rage. Cette affection est. très commune en Podolie,
dans la région où exerce le Dr. 3rzymuala, et, dans les cas très-nom-
breux où ce médecin a pu administrer assez tôt le xanthium, le virns
rabique a toljours été neutralisé. Il faut, on effet, administrer ce
médicament de bonne heure, avant que les accès ne se soient déclar.

Le xanthium spinosuni, plante commune dans le midi de la Frau-
ce, est un sodorifique, un sihagogue, et un diurétique faible, qui, le
plus souvent, ne produit que l'un ou l'autre de ces trois phénomènes
et non tous les trois ensemble, La température s'élève légèrement
et la circulation est un peu accélérée. Il y a quelquefois un peu de
céphalalgie, des nausées et des voumissemients surviennent de temps à
autre dans la journée. L'appétit augmnente ordinairement.

La dose, pour un adulte, est de soixante centigrammes de poudre
sèche de xanthiun, répétée trois fois par jour et continuée peudant
t.ois semaines. Les 'enints au-dessous do douze aus en, ureunent
la moitié, Le Dr. Grzymala a guéri de la sorte un bon uombre de
personnes et d'animaux mordus par des chiens manifestement cura-
gés, tandis que d'autres animaux, mnordus par les mêmes chienset
soumis à un autre mode de traitement, succombaient avec tous'les
symptômes de la rage. (Abeille Bdicale.) Bordeaux mèd.

SUR LIACTION TOXIQUE D'S N'VELOPPES DES JAMIBONS DE CIN-
cisNaT.-4M. le professeur Bouchardar a fait au Conseil d'hygiÔne
et de salubrité une importante communication, dont voici le résumé:

Owexpédie-dAmérique en Rrance nue -grandequantité de.jam-
bons euveloppés dans des toiles imprégnées, d'une substM ce, cqorante
jaune. Ces toiles :sont.revêtues d'une étiquette portant l'indication
de Cincinnati.
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C'est du chromate de plomb (jaune de chrome) qui sert a colorer
ces toiles bien que les jambons en soient isolés par une feuille de
papier.

M. le préfet de police, d'après l'avis du Conseil d'hygiène publi.
que a dû défendre le mise en vente des jambons munis de ces en.
veloppes. Quelques parcelles de ce jaune de chrome pourraient faci.
lement se détacher et se mêler aux matières alimentaires que ven-
dent les épiciers. C'est au reste nue contravention à l'ordonnance
de police du 28 février 1853, qui prohibe l'emploi de papiers ou toile
contenant des substances toxiques, lorsque ces papiers sont destinés
à envelopper des alimens, condiments ou bonbons. Les charcutiers
américains peuvent remplacer le chromate de plomb par plusieurs
matières colorantes jaunes, cureuma, gaude, rocou, etc., complète-
ment inoffensives. ( Bull. gen:ral de thérap.) -Buidea ux Mdlical.

TRAITEMENT DES AFFECTIONS TUBERCULEUSES. -TUBEICULI.-
SATIoN ABDOMINALE.-GtRAN ULIE.-CARIE DES OS.-Aux divers
moyens conseillés en pareil cas, on peut joindre avec avantage les
préparations de feuilles de noyer.

A l'extèrieur.-Le bain formulé de la manière suivante est un
remède héroïque :

Eau.......... ................... Q. S. (suivant l'âge.)
Feuilles sèches de noyer soumises à une dé-

coction prolongée.................,...... l à 3 kilogrammes.
Gros sel commua................................. 5 à 10 -

La température du bain sera de 30o à 34o au maximum, suivant
la saisou, et sa durée de dix à quinze minutes.

Au sortir des bains, frictions énergiques et exercice ou retouz
dans un lit chaud, suivant l'age et la nature de l'affection.

A intérieur .- Une infusion légère de feuilles sèches de noyer à
prendre matin et soir au moment du repas, additionnée de
dix centigrammes à vingt-cinq centigrammes d'iodure de potassium,
suivant l'fige. du sujet.

M. Luton (de Reims) préfère l'extrait de feuille de noyer prépa-
rée dans le vide avec beacoup de soin. Dans ce cas, on incorpore
l'extrait dans un julep gommeux, à la dose de un à quatre grammes,
suivant la tolérance de l'estomac. P. D. (Bordeaux Medical.)

DIAGNOSTIC DE LA TUBERCULISATION PULMONAIRE A. SA PRE-
tÈRE PÉRIODE.-Le Dr. Aufreeht signale, dans le Dcutsch.. med.

Wfocheusch., comme premiers symptômes de la tuberculisation pul-
monaire, l'anémie, les désordres de la menstruation et particulière.
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ment l'aménorrhée Vient ensuite le pit.yriasis versicolor que l'au-
teur prétend n'avoir rencontré que chez des individus at.taqué.ì d'une
infiltration plus ou moins avancée de l'apex du poumon. Deux
autres symptômes, qui, suivant l'auteur, ont un rapport plus intime
encore avec l'affection pulmonaire, sont : Io. Des douleurs rhuma-
toïdes, quelquefbis limitées aux bras, quelquefois situées à la région
intersoapulaire. Ces douleurs qui se manifestent le plus souvent
pendant la nuit ou à l'aurore, seraient dues à l'extension de l'inflam-
ination de le plèvre ou plexus brachial. Les applications de teinture
d'iode peuvent seules les calmer. 2o. La dépression des clavicules :
quand le sommet de l'un des poumons devient le siége d'une infil-
tration tuberculeuse, l'extrémité acromiale de la clavicule corres-
pondante s'abaisse, peu-à-peu, jusqu'au niveau de l'extréuité sternale.

(The Doclor. jum 1876) (The Clinic,jutin 1876.)

DE LA PRÉSENCE DE L'IODE ET DE L'ALUUMINME DANS LES URI.

NES A LA SUITE D'APPLICATIONS DE TEINTURE 1IODE.-M. J.
SIuoN, ayant à soigner dans son service des enfants atteints de la
teigne, a eu 'idée d'essayer une pratique nouvelle qui consiste en
l'application sur la tête d'un mélange, à parties égales, de glycérine
et de teinture d'iode, sans que la tête soit préaiablement rasée ou
épilée. Un jour à la suite de ce traitement, une pefite ille fut prise
de tous les accidents de l'iodismes. M. Simond et M. Regnard,
son interne, examinèrent l'urine de cette enfant et y trouvèrent une
notable quantité d'iode, Onze petites filles qui avaient été soumises
au même traitement présentèrent> également de l'iode dans leurs
&urines. Quatre d'entre elles ont méme présenté de l'albumine.
Afin de se nmettre à l'abri de toute erreur, MM. Simon et Regnard
prirent trois petites filles, une teigneuse, une phthisique et une pe-
tite malade atteinte d'une tumeur blanche du genou, examinecent
préablement leurs urine et -n'y trouvèrent ni iode ni albumine; ils
les soumirent chacune aux applications de teinture d'iode et cous-
tatèrent trois jours après, dans leurs urines, non-seulement la pré-
sence de l'iode, mais aussi celle de l'albumine. Ces trois petites
filles furent lavées de façon qu'il ne resta plus d'iode sur les parties
de leur corps qui avaient été badigeonnées, et peu de temps après il
ne restait plus dans leurs 'urines aucune trace d'iode ni d'albumine.

M. Simon croit donc pouvoir conclure de ces faits que, l'orsqu'on
badigeonne de teinture d'iode une certaine surface du corps chez les
enfants: to on observe toujours le passage de l'iode dans l'urine ;
20 on détermine quelquefois un véritable iodisme ; 3o dans la moitié
<les cas on provoque de l'albuminurie.

(Bulletin gin. de Thép.)-Bordaux médical.
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DE LA LIQUEUR DE POTAsSE PANS LA NPRTÉRIE.-Il y a ing
ou six ans, un de es confrères attira mon attention sur un article
du Medtical nd So n RI porter, dans lequel ou recommîn andait
l'usage de la liqueir de potasse dans la diphtérie. Peu sati'l½îit
des différents traitements que j'avais employés jusqu'alors, je réso-
lus d'expérienter :stte nouvelle ithode. L'oceasion m'en fut,
bientôt fouruie par un adulte attaqué d'une diphtérie des plus
graves. Pour plus de sûreté, j'appelai quatre médecins qui exaii-
lèrent le malade et contirmèrent mon diagnostie. Depuis plus de
vingt-quatre heures, la maladie avait été traitée par le fer, le ehlo-
rate de potasse, laumoniaque. ete , malgré cela les symptôme d'é.
puizeunt et la diphtérie augmentaient rapidement. Ayant dis.
continué ce traitement, j'administrai la liqueur de potasse seule, à
la dose de vingt outtes toutes les trois heures ; trente-six heures
après, toute trace de fausse membrane était disparue et la fièvre
était calmée. Le mlade eut une prompte convalescence Qt fut
bientôt enu état de quitter mon bureau où je l'avais tenu séquestré,
afin d'expérimenter plus sûremeut. Depuis cette époque, j'ai emi-
ployé le muèxme médicament dans tous les cas de diphtérie qui out
été confiés à mes soins, modfianit la dose en raison de l' 1)e. D'or-
dinaire, au commencement de la maladie, je fais alterner la liqueur
de poaisse ai'ec une solutioni eoncentrée de chlorate de potasse à
laquelle j'ajoute un dragmne d'acide hydrochlorique et deux dragmes
de teinture de fer ; à un enfant de six ans, je prescris une cuillerée
à thé de cette mixture, couveziablement diluée, toutes les trois heuu-
res, de manière à laisser un intervalle d'une heure et demie entre
l'administration de chacun des médicaments. Après la disparition
des fausses membranes, je supprime la mixture de fer et je lii
substitue une émulsion d'huile de foie de morue et de sirop de
lactophosphate de chaux. jusqu'à ce que les forces soient rétablies.
Je continue la liqueur de potasse jusqu'à ce que les fausses mnei-
branes soient disparues et que la fièvre soit calhude.

DR. EDwARD 1-H. SuOLL.

-(Journol of Chemistry.) Ned. and Surgical Reporter.

MOYEN DE PRÉVENIR LA SÉORTION DU LAIT CIEZ LA YEMiME.
-J'emploie, depuis dix ans, le procédé suivant pour empêcler l
sécrétion du lait chez les femmes accouchées d'un enfant mort.né,
ou chez celles qui, après avoir allaité leur enfant, pendant quelques
mois, sont dans la nécessité de le sevrer. Autant que mon exp&.
rience me permet d'en juger, ce moyen est indolore et conforme aux.
règles de la propreté ; comme tel, je le recommandle à mes coufrères
en médecine. La sécrétion du lait commence généralement vers le
deuxième jour, souvent plus tard, quelquefois, elle devance la.
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naissance de l'ennt ; je suis porté à eroire, qu'elle s'établit plus
zt& après la naissance d'un entit mort-né que lorsque la feimo ae-
couche d'un etulnt vivant. Voici le procédé que j'eiploie :

Prenez un morceau do diachylou, d'environ dix pouces carrt,
arrondisez en les augles et pratiquez, au centre, une ouverture ronde

pour y passer le mamelon, faites alors une incision, s'étendant, On
igue driite, du milieu de chaque coin, jusqu'à deux pouces de
lCuveî tre entrale. L'appariel était ainsi disprosé, faite coucher
la patiente sur l' das et dans une position partitement horizontale,
ehaurïez le diaclylon et appliquez e sur le sein, de manière à ce que
l'ouverture centrale corresponde au mamelon, puis assujettissez,
d'abord, un des coins inférieurs, en exeerça.nt. une traction modérée
de haut en bas, do même pour le coin supéricur du côté opposé, la
traction se faisant de bas en haut et ainsi de suite peur les deux
autres. Prenez alors une bandelette de diachyloin longue de seize
on dix-huit pouces et large de doux, appliquez-en une des extremi-
tés à la partie inferieure et. externe du sein, l'autre au-dessus de la
clavieule en contournant le sein de manière A ce que le milieu de la
bandelette s'applique tout près du cuté interne du muamelou. On
peut aussi appliquer une deuxième bandelette eu sens opposé, l'ex-
trémité supérieure se fixant sur l'paule. Il va sans dire, que les
duensions du diachylon varient avec le plus ou moins de dévelop.
ipement du sein.

Dr. J . W. LANe.
-(Mkd. Prss and tircaicir.) Paciiif izci utnd Sury;. Journal

PE L'EUCALYPTUS GLouU'LES DANS La GANuGRENE DU POUiON.--
De tous les médiameets employés par le Dr. Buequoy, (médecin de
l'hôpitud Coehin, A Paris) contre la gangrâne du poumon, aucun,
assure-t-il, n'a donné de meilleurs résultats que l'eucalypt.us globu-
lus. Il administre le médicament sous for.ne d'alcoolat, a la dose
de deux grammes (1 drachme) par jour, dans une mixture composée
de mucilage, d'infusion de fleur d'oranger, d'eau et. de sirop. Sur
les différents cas de ce genre qu'il eut à traiter à l'hôpital Cochin,
cinq ont guéri, par l'eucalyptus, après que l'acide carbolique eut
échoué, et dans tous ?es autrelos, il parvint à améliorer sensiblement
la fétidité de l'haleine et la xioience de la toux. tLancet 18 mars 1876,)
-l'he medical newvs and Libr'ary.

ENPLoI DE L'ÉTH1ER DANS LA COQUELUCiE.-Le Dr. Sencea D.
Powell, de New-York (Jourl>' of nereous and menta Diseases,
Avril 187G,) recommande lanesthésie par l'éther sulphurique con-
me moyen curatif de la coqueluche. Il rapporte cinq cas dans
lesquels lauesthésie complète fut nmainteuue de quinze à cinquante

L'U'NoýN' mÉltALE lU CND
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minutes et répiôtte une ou khux fois toujours avec un plein succès,
Plus l'anesthésie fut prokugée, moins souvent elle dut etre réitérH,
-WuT E. l 80ston >ied. and surg. joura.) St. Louis clinial IkW
cord.

DE L' ACIIE loACIQUE ANS LE TRlAlTEMFNT lE LA TE1GNE
Le Chirurgieu-Alajor Watson rapporte dans Vl'diîni .lfedical G-,
zelle, les bons effets des applications d'acide boraeique dans le trai.
Tement (de toutes les formes de teigne tousurante, il pratique, dux
foîis par jour, sur les parties affectées, des lotions abondautes avee
une solution sature d'acide borneique, iAoide Boracique 'i ; eau
:i,. Des rechuies il ue tdit rien. WuITE :-(Bost. 3/ed. and
burg. J(mru- ) Cime.t,

EFFET DE LACIDE SAL1CY1LQUYE SUR LA 3UQUEUSE DU LA G11-
oE rr PiU NEz.-Je vois que l'on met de l'avait l'action do l'acide
salicilique, sur la menmbraue muqueuse de la gorge. cone contre
iudieation de son emploi dans plusieurs espèces de fièvres. QuelqIues
'xpériences que j'ai taites sur cette substa1nce et que j'ai coumuni-

quees à la Société 1ovale de mnédecine d'Edinbourg. en Janvier
dernier, m'ont. permis de constater. qu'elle produit un catarrhe a-
ractéristique du nez, du pharynx et de la bouche. Que le médica-
ment soit. administré par la bouche ou par le rectum, l'effet est le

imême. C'est là un fait précieux pour la thérapeutique de la dip-
th&ie, car sou actiou, d:.ns cette mala:die, doit être tout. à la fois
gênérale et locale. Quant à sou action irritante sur l'estomac, je ne
puis rien en dire, si ce n'est que j'en ai pris moi-même jusqu'à deus.
scrupules, en une seule dose, sans éprouver le uioindie malaise.
-STrART. (Br. med. Journ., 3 Juin l86.) Clinic.

DU CITOLÉATE DE S017DE COMME MOYEN DE'PRÉVENtR LA FOR-
MATION DES CALCULS BILWiirES.-Le Dr. W C. luibuey, de '-har-
lottsVilles, *Va., (Am. J. of med. sciences, Avril l87î 6) rapporte deux
Cas de colique hépatique et un troisième cas de dérangement hépatique
à diagnostic incertain dont il obtint la guérison au moyen du cho-
léate de soude. Il administre le sel, tel que le preserit Seliff, do
Florence, sous firue pilulaire, à cause de sou insolubilité et de son
goût légèrement amer. La dose eu est de cinquante centigranes
(7, grains) deux fois par jour, jusqu'à saturation de l'économie.
La saturation se nanifesto par des troubles de la digestion, lirrégu-
larité dii pouls, etc. Dans un eas. il parut causer des unusées, mais-
cela disparut bientôt. Le Dr. Dabney dit que très-probablement
l'emploi de ce médicament ser*it avautageux dans certains cas de
digestion laborieuse, quand la bile semble faire défaut, Si. Louis
dzmeal 1?ecord.
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V.I 'AS TD PO-.\ORE GRAVE, AVEC D;GÉNÉRESOHNOR AMYLOïDE
par le doctour LITTEN (de reslau-ett observation, eurieuse à
plus duin titre, se rapporte à un iimachinisto, figé de 4 1 ans, qui
aconsait dans ses au tucdieti[s morbides deux attein tes de rlhuimei-
thismo articulaire aign survenu dans son jeune ige. A 26 ans, il
eut une nouvello réchute qui le cloua six semaines au lit., et, à par.
tir de cette époque, les douleurs articulaires plus ou moins vives ne
le quittaient entiôrement que pendant de rares et courts intervalles.

'l y a cinq ans, le malade remiaarqua pour la preu1òre fois le déve-
loppeient, au voisinage des articulations des doitgs, de nodosités
qui eurent pour conséquence des déftormations artieulaires et qui
envaIirent peu à pou toutes les articulations des membres.

Lorsque le aa:lade fut admis à l'hôpital de Breslau, au mois d'oc-
tobre 1875. son histoire clinique pouvait se résumer dans ces deux
mots c Cachexie avancée avec impossibilitt d'imprimer aux membres
des mouve nspoItanllds.

et te impossibilité tenait aux déformiations articulaires que n1ouîs
avons signalées plus haut. Les articulations des doigts de la main
et du pied étaient le siége d'ankyloses et de subluxations. Les air-
tieulations du genou ét4aient conplètement ankylosées. Les mou-
vements passifs très-peu étendus, qu'on pouvait fairo exécuter aux
membres, étaient extreamenment douloureux. Des nodosités exis-
taient non-seulement au niveau des articulatîion, mais aussi sur le
parcours des tendons.

On notait, en outre, de l'infiltration des membres-inr'rieurs avec
hydropisie des séreuses. Infiltration des sommets dans les deux
poumons. Pouls petit, iliforne, notablement ralenti (48 à 52),
régulier. Température un peu au-dessous de la normale. Urine
peu abondante contenant des maîasses d' albumine.

Peu de temps après son admission, le malade fut pris de vomisse-
ments rebelles, et il ne tarda pas à succomber aux progrès do la
cachexie.

A l'autopsie, on trouva, outre des foyers de pneumonie caséeuse
dans les deux sommets et les traces d'une endocardite récente de la
valvuve mitrale, la dégénireseenee amyloïde de la rate et surtout
des reins. De plus, au niveau de l'hélix et à la face postérieure
de la conque, dans les deux oreilles, se voyaient de petites nodosités
dures et arrondies. De inme, les articulations des mains étaient
entourées d'un grand nombre de petites tumeurs, les unes dures,
les autres fluctuantes, constituées tour une capsule libreuse renfer-
mant tantôt de petits fragmnents d'une matière dure et blanichâtre,
tantôt une bouillie ayanît l'apparence au plâtre. . On trouvait égale-
ment de ces nodules dans les tendons des muscles du braq, et lêle
dans l'épaisseur des muscles. Dans l'intérieur (le toutes les articu-
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latious, les surfaces articulaires ét4iient recouvertes par une matière
plûtreuse, d'une épaisseur variable, et au genou, en particulier, là
cavité articulaire en était complètement remplie. Toutes les arti-
enlations de la colonne vertébrale étaient intaetes. Dans la imu,
queuse du voile du palais on trouvait également des dépôts de cette
môme matière. A J'extrémité (les grandes cornes de l'os ovoïde,
du cartilage thyroide, dans les ligaments tlyro-tlhyroidiens, et d'une
façou générale dans les cartilages et dans les parties molles (muscles
et ligan)ents du larynxi se voyaient également de semblables dépôt:,

En traitant la matière qui constituait ces dépôts par les réactifs
appropriés, il lut fadcile de reconnaître qu'ello était constituée par
de l'urate de soude. O'étaient donc bien les tophus caraetéristiques
de la goutte, se reucontrant chez un individu qui n'avait jamais ou
d'accès proprement dits de cettc maladie. A ce sujet, l'auteur in-
voque l'opinion de Virchow qui, à l'occasion d'un cas analogue,
aflirume que la goutte est loin d'ètre aussi rare qu'op le dit, chez les
individus appartenant aux classes peu aisées de la société ; mais
que chez ces derniers les accès paroxystiques font complètement
défaut ou diffèrent totalement, par le peu d'intensité des symptômes,
des accès qu'on observe chez les goutteux des classes élevées,

Il est remarquable, d'autre part, que le sujet de l'observation,
dont le larynx était envahi par un grand nombre de petits tophus
tfiîits dont on ne connait qu'un très petit nombre d'exemnplesl, n'ait
pas présenté pendant la vie le ioindre trouble do phonation,

1Rîu110W 's ARuC111W, t.. 66.i)--Ga etle Méódicule.

PÉRITONITE PAR, PERFORATION, AYANT DÉ'ERMINNÉ DES SIGNES
DE L OCCLUSION 1NTERTINALE, par le docteur FOLET.-Un enfant
de 10 ans, dont la santé habituelle était satisfaisante. bien que sa
mère fût morte phthisique, fut pris assez rapidement de symptômes
d'occlusion intestinale. Il n'avait pas eu de selles depuis deux jours ,
quelques douleurs se firent sentir dans le bas-ventre Surtout du eô-
té droit ; il y eut un peu de ballonnement ; le pouls menr à -110,
mais sans chaleur de la peau. Un purgatif administr4 le lende-
main matin ne produisit pas de résultat. Le jour suivant deuz Ir-
veinents purgatifs furent donnés sans effet: des vomissements se
déclarèrent, la douleur du ventre augmenta; il y eut de l'agitaticn,
du météorisme . A partir de ce moment, les accidents s'aggravèrel:t
beaucoup ; les vomissements devinrent incessants. Les matières vo.
mies consistaient en mucosités jaunes verdûtres, parfois complète.
ment vertes ; une fois, paraît-il, les liquides expulsés offrirent unc,
odeur fécale prononcée. Tympanisme énorme, empâtement vague
dans e flane droit ; face anxieuse, tirée, grippée. Pouls petit, à 120;
pas dte chaleur à la peau, et même un certain degré de îe'froidissement
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aux pieds et aux mains ; absence complète de selles et. de gaz ; lave,
ments laxatifs rendus tels quels, purgatifs vomis presque aussitôt;

.douleurs de ventre intolérables.
Le-6e jour, après avoir essayé tous les moyens usuels, et avaut de

recourir - l'opération, ou employa deux procédés qui ont donné
quelques rares succès dans des cas ci apparence désespérés : la suc-
cassion du malade la tête ci bas, et le lavement forcé ; toujours eu
vain. Le lendemain. 7e. jour depuis le début des accidents l'en-
fant était presque mourant. M. Parise et M. Folet se décidèrent à
opérer ; une incision faite au-dessus de l'arcade eruralo droite permit
d'arriver sur l'appendice iléo-comcal, vers l'extrémuité duquel existait
une perforation sans douze tuberculeuse, paraissaut dater do plu-
sicurs jours, et laissant suinter des matières fédcales. La perforation
fut agrandie, l'appendice iléo-ceSal fut fixé au dehors et constitua
un anus artificiel.

L'écoulement de liquide féical et de gaz, d'abord assez abondant,
se supprima complètement au bout de quelques heures. Il n'y eut
pas même de rémission dans les accidentents, et le petit malade sue-
comba dix-huit heures après l'opération.

A l'autopsie, on put constater que nulle part n'existait trace d'ob-
stacle mécanique au cours des :matières, ni invaginatton, ni volvulus,
ni bride fibreuse, rien ; rien que la lésion de l'appendice vermieu-
laire et une péritonite généralisée.

Il n'y a qu'un moyen d'interpréter les faits de cette observation
il fautsupposer que la péritonite suraiguö et rapidement généra-
lisée qui a succédé à la perforation intestinale, a paralysé à un
degré plus qu'ordinaire la tunique musculaire de l'intestin. Les
parois, réduites à une inertie absolue, se sont laissées distendre à un
point extrême, et les replis de cette masse distendue se ployaut, se
tordant en sens divers, ont formé des coudes brusques, des plicatu-
res anguleuses Le tube digestif a été ainsi divisé en un grand
nombre de segments qui ont ainsi emprisonné les gaz et les liquides.

C'est ce phénomène qui empêche les ponctions capillaires de l'in
testin, dans les cas de météorisme même sans occlusion, de produire
un soulagement très-nmarqué, l'anse piquée se vidant seule.

Il y a donc eue ici, par le fait d'une distension extrême de l'in-
testin, un véritable arrêt de matières, une occlusion dans le sens
strict et grammatical du mot.

On comprend combien il est regrettable qu'il n'existe pas de si-
gne qui permette de distinguer cet étranglement secondaire des
-obstructions par iléus, invagination ou brides fibrueses, et d'épar-gner une opération inutile au malade. Cependant, il serait possible
-que dans un cas analogue, la température appréciée avec le thernmo-
2nètre, avant le début-de la période de collapsus, permit de songer à
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une affection inflammatoire aignu et d'écarter l'étranglement primi-
tif. ( Bufleti médical du Nord, mars 1876).--Ga:. .Jéd. de Paris.

BONS SPEFETS DE LA STRYCIfNINE DANS LE TRAITEMENT DE r4'.AS-
c1E.- Dans l',mPrican Journa l of 11 e Medical Sciences, avril
1876, le docteur MacKie, de Woodlawn (Caroline du Sud), rap-
porte qu'il soigna, il y a quelques années, une ntgresse atteinte
d'ascite, et qui avait été dtéj ponctionnée plusieurs fois par un autre
médecin. Les ponctions furent continuées régulièrement toutes les
deux semaines jusqu'au moment où la malade devint hémiplégique.
On prescrivit pour cette dernière affection de la strychnine à doses
croissantes, et on la continua jusqu'à ce que la malade recouvrit
l'usaige de ses jambes, les bras demeurant sans force. Sous Ce trai-
tement l'hydropisie disparut et ne revint jaimiais, bien que la malade
vécût encore plusieurs années.

En février 1i872, M. MacKie fut appelé auprès d'une mulâtresse
chez laquelle une hydropisie abdominale s'était soudainement dé-ve-
loppée et à un degré te!, qu'il fallut bientôt avoir recours au troeart.
Après avoir pratiqué ce mode de traiteuent tous les douze à qua-
torze jours pendant six mois, on donna alors la strychnine réguliè-
rement trois fois par jour pendant sept semaines, et alors 011 put se
contenter de faire la ponction une fois par mois. On abandonna

.alors lusage de la strychnine. et on eut recours à la ponction tous
les mois. Il y a deux ans, la malade reprit ce médicament à doses
croissantes comme auparavant et le continua, jusqu'à tolérance, un-
viron douze semaines. En fèvzer I876, onze mois s'étaient écou-
lés depuis la dernière ponction, et elle déclara que son ventre n'était
pas plus volumineux qu'avant s'ia maladie. On ne peut décider, dit
l'auteur, s'il y a seulement coïncidence entre l'administration de la
strychnine et la disparition de l'ascite. ou si cette dernière circons-
tance est la conséquence de la première ; mais il mentionne les faire
pour décider d'autres médecins à essay-r ce mode de traitement.
-The Louw o Medical ecord. ( Ihulltin général de Lh.'r. ned.)
chir.

DC TRAITEMENT DES'ÉPANCIFEMENTS PLEURÉTIQUES PAR L.
JAB3ORANI.-M. le docteur Lequesne (de la Besace) a employé
avec succès dans un cas d'épanchement plemuétique le jaborandi,
connue lavaient déjà fait M . Guble. Crequy, Vulpinu. etc. Il
s'agit d'un homme de trente-cinq ans. ayant un épanchement consi-
dérable du côté gauche dataînt du 8 décembre. Après avoir ei-
ployé les révulsifs et les diurétiques sans succès, on administra deux
fois 4 grammes de jaborandi, et en sept jours l'épanchement était
complètement disparu. (.4-iné mèd. du 4 avril 1876.)
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M. Grasset rend compte aussi des résultats obtenus dans le service
du professeur Combal (à Montpellier), par le jaborandi, dans le
traitement des- dpancleneuts pleurétiques. Dans cinq cas où il
s'agissait de pleurésie sans réaction fébrMle bien accusée, il y a eu
amélioration très-rapide.

1. Le jaborandi est très-utile dans le traitement des épanchements
pleurétiques, quelle que soit leur alucieuneté et quelle que soit Pa.
nondance du liquide

Il. Le jaborandi fait le plus souvent disparaître très-rapideient
le liquide conteuu dans la plèvre et fait apparaître, des frottements
pleuraux.

III. Les effets du jaboraudi sont de courte durée ;on voit sou-
-vent le liquide se réformuer avec une grande rapidité Il faut alors
insister sur le jaborandi, et on parvient le plus souvens à faire défi-
nitivement disparaître le liquide.

IV. Mais une fois le liquide disparn et les frottements pleuraux
apparus, le juborandi devient absolument inefficace. Il faut le plus
souvent alors, pour achever la guérison, avoir recours nu traitement
tonique et quelquefois aux applications locales de teinture d'iode,
par exemple.-ournal de Ihérapultique). Bullc1in général de
ihèr. méd. chir.

Du RoMURE D'aIxstraItM-Ce médicament commence depuis
plusieurs années à prendre dans la thérapeutique. Ce sont MX Gibb
et Harley qui, enu Angleterre, en ont, les premiers, prescrit l'usage.
Voici le résultat de leurs expériences que nous extrayons du Tratéê
1hérapeulique de Troussau :

-o A petites doses plus ou moins longtemps continuées, ce mé-
dicament agit comme toxique et absorbant;

20 Employé d'une fiçon régulière pendant un certain temps, il
diminue le poids du corps en favorisant la résorption de la graisse ;

3o [l favorise 'aetrivité intellectuelle, développe les forces corpo-
relles eteonduit à un fouctionnenmer t organique régulier;

4o Localement il pessède une influence adoucissate sur les mem-
branes muqueuses, et diminue leur sensibilité en raison proportion-
nelle de la dose employèe ;

50 Les petites doses fréquemment répétdes et données à des in-
tervalles éloignées, ont une influence très-marquée sur tout le système
muqueux ; elles affectent les sens principaux, en produisant une al-
tération de la sensibMité des muqueuses qui tapissent les organes de
ceux-ci ;

6o Les symptômes dompoisonnement ne sont produits que par
des doses très-considérables, il ressemblent à ceux du bromure de
potassium.
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Les deux observateurs anglais que nous citous plus haut en out
obtenu de hous résultats dans les cas de coqueluche.

Voici maintenanît -une observatiou que nous avons Iuo daus Paris
mé(dical et les Archives bwIges de therapeutique, observation de
Vertige dont nous donnons de suite le résumé:

M. a......, 38 ans, se livrant à des travaux de cabinet très-sé.
rieux et trs essifs est pris, on décembre [873, de vertige ind&
fiuissable. Seusition de plénitude dans la tête, déniarehe incertai-
ne, travail impossible. Le moral est très affecté, Quelques se.
maines après, la vision s'affiTiblit considérablment du côtd gauche,
Plusieurs nmédecius sout consultés ; les uns traitent la maladie con,
me une congestion encéphalique, les autres comme une névrose. Au,
cun traitement ne réussit. Un repos de plusieurs mois produisit
nue diminution des syuptdmues, mais jamais la cessation cunmplte.
Depuis le mois de Novemibre, nous avons soumis le malade à l'action
du bromure d'ammmoniunm, à la dose de 50 centig. par jour. Le
bromure a été pris sous forme de sirop, le soir avant de se coucher
T ne amlioration sensible s'est manifestée, et le traitement est eu-
Cole continué, quoique depuis plus d'un mois il n'existe plus aucune
trace de vertige. Nous avons la persuasion que cette guérison est
due à Faction du bromure d'ammnîonium.

'Nous savons d'autre part que M. Legrand du Saule emploie ce
mnédienment à l'hospice de Bicêtre, et en retire d'excellents effets,
surtout chez les apoplectiques, dont il paraît prolonger la vie.

Notons un détail relatif à l':admninistration du médicament. Lors-
qu'il est pris au moment du repas, il donne de la diarrhée chez
quelques sujets ; il est done préférable de le prendre à jeun ou le
soir avant de se coucher.

Ce sCl, que préparent avec le plus grand soin MM. P-enns et
Pélise, pharmaciens de l'Ecole de Paris, se recommaude donc de
lui-même à l'attention des praticiens. i.

( Le F1ouvement Mhldical.)

Di ruosPrRE j>E ztsc (PhZu). A.près de longues recherches et
expérinces diverses, un pharmacien de Paris, M. Pierre Vigier,
tente depuis quelques années à substituer au phosphore en nature
dans Tlemploi thérapeutique, une nouvelle préparation phosphorée, le
phosphure de zinc, sur laquelle nous allous nous atrèter quelques
iustants.

D'après ce chimiste, l'actiou du phosp1ure te zinc est plus
prompte que celle du phoslhre. I en a eu la preuVe. M. Seguin,
médecin à Nemo-York, emploie et conseille d'employer le phosphure de
zinc de préférence au phosphore. Il le signale comme reconstitun1u
dans certaines affections nerveuses où il -Y a élimination excessive
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des phosphates, dans les eas de utrition defeebeuso du eerveau, de
ruIvraie, d'irritation spiual, dyIrstòrie et de diverses vaurktes de

paralyste.
Le docu'r Bauger, en Angleterre (6ritish lmical, aue que

c'est un esceeet renmède contrO eertaius éttt.s nîorbides di. à la
dinutrtou des nerfs (par:dysis agitan. nevralgie iatique,

Le docteur Asi;burton Thoupsu aflirme, d'autre part, que c'est
un midicamîent prdeieux.

Le anrten Routh vdans une s6an.e dL la'Soiété d'
eu î 875), met et, produit au premier rang des préparations plihospho,
rées.

Dès 88 'M. le docteur Ciurrie et M. Tigier ont souppond que
cet agent serait utile dans 1au&mie, dans les cas de débilité nerveuse.
Depuis cette époque, M. Currie l'a ordonné et l'a vu réussir dnis la
chlore-aménie, les mnétrorrhgies et surtout les ail'eetions hystériques,
Le frère de M. Vigier, étibli à Nirzille (Isitre), a suivi ses eonfrè-
res de Paris At a obtenu de bons résultats dans les mêmes cas que
M. Currie

Enfin, MiV!' Guéneau de Mussy et Motard-Martin, le premier a
FrHdtel-Dieii de Pais, k deuxièmiie l'hdpital Beaujouî, l'Out eXpè-
rimentî, Nous attendons la publication de leurs observ.atious,

Comme M. Vigier, uous somimew persuadé que le phosphure de
zine ndra de grands services eui médecine, et nous serians désireux
de voir nos coufrères expérimenter un médicamnent qui a été inventé
à Paris, et ne pas attendre, comme le dit M. Vigie pour l'en-
ployer, qu'il nous revienne d'Angleterre ou d'Dlema gue, DnH.
-oueen muic~al.

.DIAGSoST i L' n.-Un médecin *iLdieu, Baecelli, pro-
fesseur de clinique médicale . " l'UnivWsk de Rone, vient de-
publier un reniquable travrail sar le diaguestic de PIlpyème, Il
indi.lue une nouvelle méthode d'exploration, très-simple, qui periet
de reconnaître sil 'pauihement et. séreux ou purulent. Elle est
fondée sur cette loi physique que les vibrations du son sont trans-
mises a. travers lès liqüides eù raison inverse de leur densité : faible-
ment si le liquide est très-dense, avec forc dans le e:is contraire.
Baeelli 'a troïMe que la parole dite à voix basse (le texte original
porte' La .l aornicamenfr sillabata) peut êtie entendue
clairèimnt ainsi 'qde l'expiration brouchique, à la base d'u. épan-
cheme t détzrosité, tandis que la voix n'est pas traUsmiise, ni le
soief -bricliiq~ue ehtendu à travers u épanchement purulent.
Ft' se sefiir de cette'uóthode avec succès, il y a deux coùditions

T. ~'ôrolle núe doit être étroitement appliquée coVnre la poi-
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trine, sans le secours du stéthoscope, et. l'oreille, .restée libre, dei
être bouchée avec le doigt pour l'isoler du bruit.

2, Lu malade doit être plaeé dans une situation telle que, lors
qu'il parle, le fitisueau des vibratiouns de la vQix péèùtro dans un
direction diamétralement opposée il l'oreille do robservateur,

Ainsi supposons que l'on tusùulte le poumon droit eu arrière. O
tournera la tAte du malade à gauche, do façon qu'on tarant une ligae
imaginaire de sa bouche au point du thorax occupé par l'oreille de
l'observateur, elle passe obliquement de haut %n bas à travers le
centre de épachement.

Le professeur Baecelli rapporte en détail plusieurs exemples non.
Cluants : dans l'un d'entre eux, il diagnostiqua un épauicheinent de
densité moyenne, contenant de la fibrino, de l'albumine et des len
cocytes. La ponction fut faite et justifia complètement eu diaguos.
tic. C'est qu'en effet, dans les points du thorax oeenpés par les fto-
cons fibrineux et les amas de leeytes, la transmission de la voix
n'a lieu que d'une façou imparfaite.

Le professeur italien fait répéter à ces malades le mot trenta-lre
comme étant le plus favorable pour l'application do su.m6thode. Nul
doute qu'on ne puisse le remplacer par un muot français équivalent
composé de trois syllabes sonores. (Revue meidicale fr. et étr.,)
-- Lyon Nlèdical.

PATHOLOGIE ET CL1INiQUE cHIRURG0oALES.

DE L'INFLUENCE DES AFFECTIONS CHIRURGICALES SUR LA GROS-
SESSE ET RÉCIPROQUEMET.-Oette question à déjLt donné lieu â
des travaux recommandables dont les auteurs sont, par ordre chro-
nologique, 1. Vallette, de Lyon, qui a traité la question d'abord en
·1864, et récemment dans sa clinique chirurgicale, puis les auteurs
de plusieurs thèses inaugurales inspirées par M. Verneuil, les Drs,
Petit, Coruillion et Massot. Enfin, l'an dernier, Cohnstein, de Ber-
liu, actuellement professeur à la nouvelle Facultó do Genève, a pu-
blié un mémoire sur le même sujet.

Déjà, à plusieurs reprises, la Société de chirurgie elle-même a
discuté ces faits, mais elle s'est occupée surtout des rapports de la
grossesse avee les affections chirurgicale, et dans l'une des dernières
séances, M. Nicaisse est venu lire les détails d'une opération imi-
portante, une désarticulation de l'épaule, faite sur une malade do·ss
clientèle. Il faudrait étudier aussi la réciproque, c'est-à-dire l'in-
flueuce de la grossesse sur la marche des blessures, puis étendre cela
aux autres affections chirurgicgles non traumatiques. Si, d'autre
part, on recherchait ce qui a été écrit par les pathologistes internes
sur la grossesse, on pourrait arriver à constituer ainsi l'un d,es 0ha-
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ýitres les plus intrssauts de la pathologie, Si la Soeidtd se d4oi-
dait à faire do Co sujet ue question de prix, il donuerait certaine-
,ment lion à des monographies du plus grand interýts

Dans toutes ces questions de eo?ùuoidence do deux 4t4ats patholo-
giques (o. considérant la grossesse connue un état pathologiquo ou
tout au moins aiOnml' il faut toujours ouvrir unu OQcoLonne pour
ics cns Qù les deux affections semblent. évoluer saus que l'une influe
sur l'autro, Une observation comunuiqu&e à M, Verneuil par un

ratician do provinoe rentre dans cotto catWgorio. Il s'agit d'an
temme dune forto cstitution, enointe do six mois, et qui, après
·un refroidissenment, fut atteinte d'une pleurýsio intensu du côté
gauche. Le modocin fit une paracentèse qui soulagoa beaucoup la
malade, et la gudrison s'acheva par des. vésicatires ; la grossesse
n'en fut nullement dtirange,

Malheureusement les lhoses ne se passent pas toujours ainsi. En
Janviet, 1873, M. Vernuil fit, une tCraodotonio chez une femme de
très-belle apparence, mais atteinte d'o>dòNe do la glotto, et enceinte
de huit mois et deui. Le soulagement fut rapide, iais v'ingt-qua-
tre heures après, il so dclara de la fièvre, de la bronchite ; o len.
demain le ualise et la fièvre avaient augmenté, il y avait de plus
quelques douleurs utérines, et enfin le huitièmo jour la malade ae-
eouelhait d'un enfant mort, et le même jour elle succomîbait elle
Même,

Iernièrement, un interne do M. Marc Se a lu à la Sociétd ana-
tomnique la relation d'une traehdiotoînie pratiquéo che une femme
de treute trois aus, enceinte de six mois et demi, ayant de la sulfo-
oation, une voix éteinte et de l'anesthésio. Piendanît l'opdration, il
y eut des menaces de syucope. La perte do saug fut peu cousidê-
rable. Dés Pouverture de la trraolde, la malade rejeta une très-
longue fiusse Membrane. Le soulagement, fut d'abord très-vident.
Il y out entre la caule et la p'laie une hifnorrhagie on nappe.
Après de grands efforts, la mualade rejeta un second lambeau de
isauso zembrane. Uo deui-leure après tout allait bien ; mais
vers minuit la malade mourut subitement en rejetant du sanug par
la eauue. A Pautopsie, M, Marc Séo ne put trouver aucune Ùbsion
asoulaire apprciable, .Par quoi cette mort avait-elle été causée ?

En gnral, les malades ne meurent pas dais les quel ques heures
qui suant la trachétotoumie, la survie est plus longue, itez cette
femme, on trouva les vei "es tbyroïdiennes très développees, et le
sang s'était égalemqent écoulé dans l'intérieur des bronehes. I est
difiöiele de ne pas incriminer lPtat anatomique particulier dans
kl, se trouveit les vaisseauix du cou pendauit. la grossesso.

n vril1 S75 unefmmue, qui venait de se faire, en tombent
'ul des gravat-s des plaies multiples sans grande impotance, fut ad-
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ài la Pitié, dans le serriee de M. Verneuil, presue iasita
aprè's son iccideut. Elle étit enceinte de quatre mois envira,
)éjà elle avait fait une grossesse très bonne et avait ou deux nour-

rissons, ~Sas cause conue, elle fut prise d'une poussée milamma,
toire assex intense du côté de la mainelle iache, quoiqu'il n'egt
existé ien ce point aucnle contusion appréciable. La ctrisation
des plaies situes ai niveau de la vulve et de la partie supérieure
des cuisses marcha bieu, mais lentement. Vers le dii-uitinm
jour, cette malade denuda à aller aelever sa care chez elle ; is
le soir mêmue elle fut p, l'e de douleurs utèrines violentes, et le le
demaini elle aceouucha d'un titus mort. Il nl'y euit aucun trouîblk
de la saté géuérale, et les plaies ei*atAisèrent entièreet daus les
dix jours qui suivirent.

Dals les trois ens qui vont suivre, la marche de la grossesse n'a
pas été dérangée ; cependant, ele£ deux do ces nalades, il y ai 'il
des accidents fébriles assec sérieux.

l'lie ftmune de vingt-cinq aus, entra l'au dernier dans le eriw
de M. Verneuil, pour une ulcération du gros orteil qui ha faisit
bieuîcoup souffrir. Il s'êtait formiié lât une plaie de très-mauvaise
apparence, si bien que M. Verneuil fut conduit à soupponne li sy,
pliis, même sans eu tr'ouver la trac. Il donna à la malade de 1'io,
dure de potassium et appliqua localement de l'empliitxe do Vigo,
nm.ds les douleurs restèrent extrôuencut vives. (Xtto fenme aceoue'a
d'un enfamt vitanmt ; les suites des couches fureat fort simples, et cet
ongle qui, depuis deux mois et demi, était ei si uwiuvais. état guérit
en dix ou douze jours d'une manière comiplète. M. Vernemi attri-
bue cette marebe arornale de la plaie aux troubles de la circulation
déterminés par la grossesse.

Dans l'exemple qui suits les allures du mal furent beaucoup plus
sérieuses. M. verneuil reçut à la rentrée de .1.874 à la Pitié, une
femme atteinte de tumeur lacrymale, qui avait déjà reçu les soins
persévérants de MM. Terrier et 1uplay. Elle avait été iUiiéliorée.
Au bout de quelque temps, il y eut récidive de la tumeur lacrymale.
M. 'Verneuil se décida à nue petite opération qui, d'ordinaire, est-
parfaitement inoffensive ; il fit une ponction du sae lacrymal avec la
seriue de Pravaz et injecta quatre à cinq gouttes de teinture d'io-
de. Il fit appliquer un petit cataplasme de fécule de pomme de
terre, et l- malade qtitta l'hôpital Mais il se développa un. phleg-
mon de la paupière supérieure, un abcès dans lai cavité de l'orbite;
il y eut de la fièvre du malaise, des vomissements. Cette feimo
était enceinte. M. Verneuil ouvrit plusieurs abcès, et tout se cahuia.

Une jeune femme que soignait M. Verneuil avait un peu de bl-
pharite, Dans le courant de l'été, elle devint enceinte, sablpha-
rite fit des progrès, et il se développa au phlegmon, de Eàugle de-
l'eil, suivi de guiérison.
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Le 20 déaembre 1875, entait à la Pitidi un robuste plaanne do
'vingt-nouf ans qui, accouoliéo quatre mois auparavantl avait conservé
unod fistulo vaginale. Au tonoher, le doigt fut arrêté à quiatre cu-
-timttres de la vulvo ; il y avait un rétréoissement vaginal très-pro-
:noncé, constituant une sorto de diaphragmno. M. Vernouil dédhira
le rétrécissement et ajourna l'opérition do la fiatule, dout l'orifice
était situê en arrière do la partie rétrécie. Lorsqu'il voulut preudre

jour pour achever la cure, la malade a(eusa- des douleurs et un écou-
ement abondant. Il y avait un codòmo considérablo des grandes

lèvres Cet cedènio ugmenta ; il y out une t.utdfactiou ê5normo des
parois du vagin. Au bout de trois ou quatre jours, la vulvo dtait
dans un -état désastrFux. S'il y avait ou un ce moment à la Pitié do
h pourriture d'hpitl, on aurait certadeiemn pensd à la propagt
,tion de rlaffýetion à cotto malade. La mnalaho fut prise onu mimo
temps de ses gles. Il filutgpour la guèrison, trois seaiies d'un
traitement désinfetant, et mantenant enogre l mutlade conserve au
périnée des oientrea très-marquées. L'opération fht faite le 12
janvier ; le rétrécissement s'êtait ou partie reproduit. Il fallutune
nouvelle ddolirure suivie do diktatiou. Cinq pointside suture fu-
tent appliqués par le prooéd ordinaire. Trois jours après il vint
du sang ; on pensait à un retour prématuré des régles. Mais, six

jours après l'opération, la malade reudit un gros cnillot et un couf de
deux mois on très-bon états On u!avait pas soupçonun la grossesse.
La malade était eneointe de quinze jours environ lors de la première
opération et d'un peu moins de deux mois au moment do laseconde,
Les fils ne furent ôté, que le 16 janv. la suture avait parfaitement
réussi. Cette observation prouvo à la fois lFinnoonité et, la nocuité
de la grossesse relativement au travail local ; il a fall -une douxièno
pérasion pour tuer l'enfant.

Un médecin de province a publid dans l'un des derniers numéros
des Àrchiues, de médecine une observation d'eatiiomèno .dl vànulve
ches une femme enceinte de six mois et demit Il y eut-après Pac-
couôhement une amélioration considérable daâs la marche d les-
thiomène.

I faut doüe conlthre de tout cela que la grossese est su@bptible
deréagir d'ure façon très-défavorable sur les blessures et Idd' aff¢e-
tions chirurgicale. dites spontanées. Lorsque M. àernedi1 rôra-
plaçait Boyer, e» 1'857 à, A'1PHtel-Dieu, il reçut uüe jeuùe femie
eneinte-deoiMq 'ois, qui avait'dcuis quelque temp un ohieOre
mon. Oeehaincre 'avait fait des'progrès trèseapides; il Yavait une
'ulcératio trè-vast intémssant 'e périnée, la partiè infériënte des
grandes lèvres. Au septième mois de la grossess, le chancré''a..
,çait guèretoins116 quarhnte oentimètres'é diainêt.e, tôòte ocete
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région ne ·formait qu'une plaie de très-mauvais aspect ; d'ans un·pp-
reil cas, n'était-il pas indiqué de provoquer l'avortement ?

Il ne faut donc pas se borner à étudier l'influence des plaies sur la
grossesse, il faut étudier également l'effet inverse, et enfin cette troi-
sième qustion : Y a-t il des cas où la marche inusitée que la gros-
sesse imprime aux plaies chirurgicales doit entraîner le chirurgien à-
faire raccouchement prématuré.

(France médicale.) -Bordeaux médical.

GASTROTOMIE.-Arrès de nombreuses recherches cadavériquesr
1. Léon Labbé a fixé les règles suivantes pour l'opération de la
gastrotomie,. opération qui, d'après lui, pourrait etre plus fréquente,
et utile,* eomme le pensait Sédillot, dans les cas de rétrécissements
infranchissables de l'osophage et du cardia, dans le but de créer
une fistule gastrique permettant de prolonger kla .vie en* introdui-
sant les aliments directement dans l'estomac.

L'estomar n'est accessible à l'action chirurgicale que par une par-
tie de sa face antérieure, dans un espace triangulaire à base infé
rieure dont les côtés sont formés, d'une part, par le lobe gauche di
foie et, d'autre part, par le rebord des fausses côtes gauches et dont
la basè correspond à la grande courbure de l'estomac. Ce fait posér
ce qu'il importe de déterminer rigoureusement, ce n'est pas
jusqu'où peut descendre la grande courbure de l'estomac qui

- forme la base du triangle, mais bien jusqu'où elle peut remonter, car
si l'on fait son incision trop bas, ce n'est pas sur l'estomac, mais
bien sur le colon transverse que l'on s'expose à tomber.

De nombreuses recherches cadavériques nous ont démontré qUe'
jamais la grande courbure de l'estomac ne remonte, sur le cadavre,
au-delà d'une ligne transversale passant par la base des cartilages d
la neuvième côte de chaque côté. S'il en est ainsi 'sur le cadavre, à
plus fôrte raison en est-il de même sur le vivant, alors que les graO
des expirations ne correspondent jamais à l'expiration cadavérique>

·Pour reconnaître facilement .sur le vivant ce point, de repère 1ii-
portant, ces mêmes recherches nous ont démontré que le eartilage
de la neuvième côte est situé immédiatemtent au-dessous de la pre
mière dépression que l'on rencontre en suivant de bas en haut SVe
le doigt le.ebort des fausses côtes Nouveau point de repère, 0 60U
dépression est limit¢e inférieurement par le cartilage très-mobil0 &
la dixième c6te. Celui-ci, réuni au précédent par un ligament'
six, à sept willimètres de heuteur, -joue à frottementpet on put a00
facileMent déterminer sous le doigt la production d'un bruit tO
spéia4

Qp peut, d'après ces recherches, résumer de la façon suivoe
règles à suivre pour pratiquer la gastrotomie d'une manière en qutk
que sorte mathématique.
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Faire à un centimètre en dedans des fausses côtes gauches et pa-
rallèlement à ces dernières une incision de quatre centimètres, dont
l'extrémité inférieure doit tomber sur une ligne transversale paàsantpar les cartilages des deux neuvièmes côtes.

Si l'incision ne dépasse pas quatre centimètres,. on n'intéresse pas
les fibres du grand droit de l'abdomen.

Én opérant de cette façon, on arrive sur la face antérieure' del'estomac à l'union de ses portions cardiaque et pylorique.
(Abeille Médicale.) Bordeaux méd.

LA TORsON.-Le correspondant du British medical Journal, à
Paris donne le compte-rendu suivant des remarques de Tillux surla torsion, à l'hôpital Lariboisière. M. Tillaux constate, que jus-
qu'aujourd'hui, la torsion n'a été appliqué, par les chirurgiens
qu'aux petites artères et qu'il a été le premier à la, pratiquer sur les
gros troncs artériels. Après avoir expérimenté cette méthode þan-
dant cinq ans, il en est venu aux conclusion suivantes.

Io. La torsion est applic'able à toutes les artères et particulière-
'lent aux grosses.
. 2o." Une seule paire de forceps suffit pour la pratiquer, c'est fort
Iuutilement qu'on en emploie deux en Angleterre et ailleurs.

3o. L'artère doit-étre saisie obliqiement et non pas longitudina-
ent, et de manière à ce que les trois tuniques soient saisies par, leorceps,

4o. On fait'alors la torsion, jusqu'à rupture de la partie de l'artè-t cenue par'le forceps.
50. Il est inutile de prendre des mesures pour limiter l'étendue
!atorsion, comme le pratiquent Amussat et les chirurgiens an-

ele se limite elle-même au point saisi par le forceps; ou un 'ou
centimètres au-dessus.
Elle est applicable aux artères athéromateuses ou enflammées,ut aussi bien qu'aux artères à l'etat physiologique.

7o. Elle favorise la réunion par première intention eu supprimantePrps étraner le fil de la ligature.
Comme la ligature,' elle prévient l'hémorrhagie primaire.
Fle prévient, plus sûrement que, la ligature, 4'hmoraie

Soidaire,
laux affirme, que depuis 1874, époque à laqfelle il i coia-

f pratiquer là torsioü d'après lesxègles ci-dessus énoncées, il
a a eu un seul cas d'hémorrhagie primaire ni seôondaire. et

t il l'a pratiquée dai, environ, cent opérations majeures.
nied. and Surg. Journ. 8 Juin 1876. Clinic.
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MÉTRODE D'esMARou S3IMPLiFItE.-Le Dr. David Little, da
Rochester, N. Y., modifie comme suit la méthode d'Esmaroù. Il
applique, sur le membre, le bandage roulé ordinaire, depuis l'extré
mité inférieure jusqu'à la ligne fixée pour la section et au-dessus de ce
bandange, il applique le tube élastique. L'opération, par ce procédé,
se complète sans hémcrrhagio. Le Dr. Little prétend que le ba.
dage rouli, pourvu qu'il soit appliqué serré et qu'il exerce une pres.
sion uniforme, doit être préféré au tube élastique comme étant
plus propre à arrèter la circulation dans le membre coin.
primé par cela mêéme qu'il n'est pas élastique. En outre, ce pro,
cédé est d'une application facile et toujours a la portée de l'opérateur,
-An. Journ. mied. Sciences. St. Louis Clinical Record.

-:0:--

OBSTETRIQUE ET GYNEU0LOGIE.

ACTION DU SULFATE DE QUININE SUR L'UTÉRUS, par le DR,
D'loOonE.-Le sulfate de quiuine produit-il, chez la femme ea.
ceinte, des contraedions utérines assez violentes, pour que, adminis,
tréS dans les fièvres intermittentes, il puisse provoquer l'avortement-?

Eu Amérique et en Angleterre on a employé ce médicameut,
déjà depuis quelques années, dans le même but que le seigle ergoté,

Je mettrai devant les yeux du lecteur un résumé qui date de 1862.
et qui renferme presque tout ce qu'on dit actuellement de la ques-
tion.

Je transcris littéralement. Emploi du sulfate de quine pour
réveiller les contractions uterines pendant Vaccouchement. Tel
est le titre de cet article.

Dans une séance de la Société de médecine de Knightstowa,
à l'occasion d'une discussion sur la propriété que possédait le sul-
fate de quinine, de ranimer les contractions utérines, le Dr.
Cochran a rapporté un cas d'inertie complète de l'utérus, dans
lequel il administra en une seule dose dix grains de ce sel i les dpu-
leurs suivirent bientôt et l'accouchement se fit normalement.

't Le Dr. Canada considère la quinine comme le moyen le plus
certain d'exciter les contractions utérines, mais à la condition qu'elle
soit donùée à forte dose.

i Johù Leivis assure à son tour qu'il administre de fortesdoses
de Sulfate de quinine dans tous les- cas où il y a rigidité du col uté-
rin, peau sèche et pouls dur, concurremment avec des ventouses,
sèche appliquées sur la région sacrée et des pédiluves chauds, e
qu'il attend alors le ramollissement du col de l'utérus et, des don-
tractions -réguliires tout aussi certainement qu'il attend des garde-
robes après l'administration du jalap.
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(L Rich a rapporté dans le Charleston imedic. journ. awl. tev.
plusieurs observations d'hémorrhagies utériies profuses, qui avaient
été inutilement combattues par tous les moyens connus et contre
lesquelles le sel de quinine fut administré avec le plus grand succès.

" Enfin, Worrenu ne connaît pas de moyen plus certain de provo-
quer l'avortemeiît que le sulfate de quinine à fortes doses.

U3'ne dizaine d'années plus tard, le Dr. Monteverdi, de Crémone,
répétait les mêmes expériences, et à tort, les faisait passer comme
nouvelles. Ce médecin édifia toute uno théorie sur l'action de la
quinine. D'après lui, ce médicament agit primitivement sur le nerf
grand sympathique, et secondairement sur l'axe cérébro-spinal ; par
l'action sur le grand sympathique il influence les organes qui so
trouvent sous la dépendance de ce nerf ; par exemple, l'ut4rus, la
vessie, les vaisseaux, etc.

Après Monteverdi, un grand nombre de médecins, surtout belges,
essayaient le médicament comme succédar 6 du seigle ergoté. les
recherches deviurent nombreuses. On déterra une foule d'obser-
vatious : celles du Dr. Petit-Jean (1845) ; celles de Monteverdi,
qui uvoua que le 'hénomène l'avait frappé déjà en 1854 ; celles du
chirurgien 2aringsma (I868).; celles du professeur Siinon Thomnas
(1858 à 1860) ; en un mot on ramassa toutes les histoires dans les-
quelles la quinine avait été administrée et où l'avortement était
survenu. Il y aurait tout un volnumc à remplir en citant les hiistoi-
res anciennes et récentes relatives à et effet du sulfate de quinine
sur l'utérus à l'état gravide ou immédiatement après les enuches.

Mais je passe à la question qui, pour nons, présente seule dans
cet ouvrage un intérêt considérable,

Est-ce bien le sulfate de quinine, ou bien est-ce la fièvre inter.
mittente contre laquelle on administre fréquemment cet antipérie-
di-que, qui est cause de l'avortement ?

Anh1uc subjudice lis est ! Les praticiens de la °provinc3 d'An-
vers sont particulièrement en état de répondre, et eux surtout, ont
l'occasion de faire de reehef de nombreuses observations pour éluei-
der la question.

Quant à moi, je possède trois observations bien faites qui m'ont
montré que le sulfate de quinine n'a pas produit des contractions
ut4rines là où le seigle ergoté détermina rapidement l'expulsion du
foetus ; mais je n'ai aucun fait personnel à invoquer sur le rapport
qui peut exister entre l'avortement et l'administration du quinine.
Je ferai seulement la remarque 'uivante : gardons nous de conclure
trop vite que c'est le remède et non la maladie même qui entraîne
la fausse-couche. Déjà en -1860, le Dr. Van dcn Bruel insista .. r
les congestions utérines que produisent les fièvres de nature palu-
déenne. D'autres, comme Putégnat, Virchow, etc., sont du même
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avis. Ce serait déjà là une cause puissante et naturelle pour pro-
duire l'avortement. (Bordeaur MédicaL)

HoutCIDE Pu1 1'NPEeTION.-Nous avons parlé, l'année dcrnière,
d'une sage-femne anglaise, Mme. Marsden, qui avait été condaimut
pour avoir communiqué la fièvre puerpérale à plusieurs de ses clien-
tes après que le coroner lui avait interdit la pratique obstétricalù.
Une euquête vient d'avoir lieu à Jlednesford, dans laquelle un cI-
rurgien, M. Suffield, comparaissait sous la prévention d'avoir com,-
muniqué la fièvre puerpérale à six de ses malades qui avaient suc.
combé. Le jury a rendu un verdiet udgatif, mais -les commentaires
de son jugement méritent d'être reproduits

tg Nous pensons que les six accouchées ont succombé aux suites
d'une péritonite puerpérule, mais les circonstances ne nous parais-
sent pas de nature à instituer des poursuites contre le chirurgie,
Le jury est d'avis que tous les médecins devraient interrompre leur
pratique obstétricale pendant six semaines lorsqu'ils aur-tient soigd
un cas de fièvre puerpérale. " (Iltcuc (e dluhr. néd. et cii.)

ECLAMPSIE PUERPÉRALE GUÉRIE PAR LE CHLORAL.-La rea.
tion de ce fait nous est communiquée p-ir M. le docteur Chamontin
(de Vallon) et témoigne hautement en faveur de l'hydrate de chloral
dans le traitement de l'éclampsie.

La femme R..., de Lagoree (Ardèche), âgée de 22 ans, primipa.
re, accouche le 29 janvier 1876, à huit heures du matin, dans d'ex.
cellentes conditions. Dans la soirée, elle a quelques maux de tête
et passe une nuit agitée. Le 30, à deux heures du matin, première
attaque d'éclampsie ; à sept heures, seconde attaque plus forte que
la première ; à huit heures et demie, heure à laquelle je suis appo.
lé, j'assiste à une troisième attaque des plus violentes. Le ConI.
arrive ensuite avec une respiratio» stertoreuse. Je ne puis tirer de
la malade aucun signe de sensibilizé et d'intelligence. A neuf heu-
res et demie, je fais donner un lavement avec 4 grammes de chloral;
au bout d'une demi-heure, le sommeil devient calme et toute con-
vulsion cesse.

On répète le même lavement à cinq heures du soir, la malade
dormant toujours fort tranquillement. Le lendemain, vers les dix
heures du matin, elle se réveille absolumeut guérie, demande à man-
ger et allaite son enfant. Lyon Médical.
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100SERVATION TES SOLUTIONS POUR INJECTIONS SOUS-OUTA-
ms.-M. S. Limousin, dans une note que publlo le Repertoire de

pharmace recommande lemploi de l'aide salyeilique pour la con-
servation des solutions pour injectins sous.eutandes. Ayaut pré-
paré doux solutions :l'une aveO eau distillée, dix grammînes, et chlo-
rhlydrate de morphine, vingt centigrammes. et 'antre : eIu distillée,
dix gramnes, acide salycilique, deux centigrammes, et chliorydrate
de morphine, vingt centigrammes; ces deux solutions ont été cou-
servées trois semaines, et au bout de ce temps on pouvait constater
dans la première la presence de nombreuses mucédinées et do cris-
taux de sel attachés aux parois du flacon, taudis que la seconde était
restée parfaitement claire et limpide.

M, Limousin considère cette solution d'acide salycilique au doux-
millième, comme supürioure i l'inploi de l'eau distillée d'almaire re,
commninîdée par M, Patrouillard (de Gisors), parce que cette der-
nière, dont l'action est iucoutestable quand elle est rooeunuent pr-
parée, laisse déposer à la longue des matières organiques qui en mo-
-difient la composition.BModeas Mlèdical.

Sun ur aoN3IODE D'AD3I[NisTa'TO DE L'ACIDE SALICYLIQUr A
L'INTÉRIEU.-L'u-ide salicylique paraît devoir prendre une place
importante dans la thérapeutique, mais son insolubilité presque
complète dans l'eau, son peu de solubilité dans un liquide alcoolique
sent des obstacles qui peuvent arrêter à cihaque instant le médeciu.

D'après les expériences de M. A. Cassan, pharmacien, 2 grammes
d'acide salicylique exigent pour su dissoudre 40 à 50 grammes de
rhum ou de cognac et plus de 1,000 grammes d'eau, distillde.seule.
Or, cette solution est bien faeilitée par le citrate d'ammoniaque,
puisque 2 grammes d'acide salicylique se dissolvent aisément dans
120 grammes d'eau distilée, si l'on ajoute 2 grammes 50 ou,3 grain-
mes de citrate d'ammoniaque.

Ce sel, préparé en saturant par de l'ammoniaque une solu1tion
d'acide citrique au tiers, ne communique aucun goût désagréable au
médicament et ne peuc constituer une entrave pour la uiédication,
c'est enfin un produit, ajoute M. A. Cassan, que le pharmacien peut
préparer sans difficulté extemuporanément au moment du besoin.

On peut done formuler comme suit
le. hue soÌution

Acide salicylique...................... 4 grammes. 3iv.
Citrate d'ammoniaque..............2 - 3ss.
lànm ou cognae.... ................. 30 -
Eau distillée........................... 164 - Dvi
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Cette solution contiendra environ de 15 à 20 grains d'acide
salicylique par cuillerée à bouche.

2. Une potion:
Acide-salicylique...... ................. I gramme. grs. xv.
Oitrate d'ammoniaque................. 2 - 3ss.
Sirop....................................... 30 -
Eau distillée......................... 120 - 'iv.

(fRépertoire de pharmacie.)-Lyon Médujl.
~.-:0:--

NOTES DE THERAPEUTIQUE.

Du PERMANGA DATE DE POTASSE DANS LA LEUCORRHÉE -lie«
Dr. Fitzpatrick, de Gainesville, Kentucky, tirant analogie de 'ac-
tion de ce médicament dans la gonorrhée, en fit l'essai dans Ja leu-
corrhée et dit en avoir obtenu de bons résultats. De même-que dans
la gonorrhée, il l'emploie à la dose de trois grains à l'once d'eau, en
injection, deux fois par jour. Quand il y a constipation, il prescrit:

Poudre de rhubarbe................ .........
Savon médicinal...............................au 3i
Podophyline......... ........................... grs xx

Pour faire vingt pilules, dont une au coucher, quand les intestins
sont resserrés. Il donne en outre, la teinture de fer muriatée, deux.
fois par-jour.

Il dit avoir réussi par ce moyen dix-huit fois sur vingt ; encore,
les deux cas d'insuccès, étaient-ils suivant lui des leucorrhées uté-
rines. Il conseille aussi, le permanganate dans certaines éruptions
cutanées.-Nashvile Journ. of NIed. and Surg.

Du CHLORAL COMME ANTISEPTIC.-Ti y a quelques jours, après
avoir retiré quelques débris de membranes qui étaient restés dans
l'utérus, pendant une semaine à la suite d'un avortement à trois
mois, nous eûmes recours à tous les moyens à notre disposition, pour
désinfecter nos mains. Mais, malgré des lotions répétées avec le
savon -carbolique et lapplica tior? subséquente d'eau de cologne, la
mauvaise odeur persistait toujours ; enfin, nous eûmes racours, et
cette fois avec succès, à une solution de chloral : 31 pour :iv d'eau.

Nous ne connaissons rien dlaussi efficace dans un cas de ce genre.
-The eninsular Joui-n. of Med. M(Nashville Journ. of Med. and
Surg.

SUPPOSITOIRE DE CHLORA L.-J-usqn'aujourd'hui, on a cru qu'il
était impossible de faire un suppositoire contenant une quantité de
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chlorai suffisante pour amener le sommeil, M. H. Mayet,. Phurma-
.cian, Paris, vient de résoudre la difficulté par la formule sui.
vante :

RLp. 01. theob-oriac.................. ........ grs xxiv.
cetacei................... ......................
Pulv. chloral................................... M gra xIV.
Pour un suppositoire.

Ces suppositoires, sont de consistance convenable et d'un emploi
facile. London Lancet Nashville Journ. of vimed. and Surg.

DU CIILORAL 'ANS L'OZÙNE.-La formule suivante est forte-
ment recommandée comme application topique contre 1'ozéne.

Rp. Hydrate de ehloar..................3ss.
Eau pure........................... 3vii. in.

Nashuille Journ. of ned. and Surg.

RILUMATISME ARTICULAIRE AIGU.

Acide salicylique cristalisé............... 50 centig. grs. ix.
Pour une dose.

-bans du pain azyme, prendre toutes les heures une dose sembla-
ble jusqu'à ce que la douleur ait disparu.

Ce résultat est obtenu en quarante-huit heures, la quantité d'a-
cide absorbé variant de cinq à quinze grammes.
-Bordcaux mèd. Dn. STRICKER.

POTION CONTRE LE SYMPTOME OPPRESSION DANS LES AFFECTIONS

NEtVEUSES OU INFLAMMATOMRES DES VOIES RESPIRATOIRES.

Infusion de Polygala............... 100 grammes. 'iij.
Azotate de Potasse..................5 - 3j.
Sirop de belladone.................. 30 - sj.
Teinture de lobel.................... 2 - 3ss.

Une cuillerée à bouche toutes les heures, et une fois l'oppression
calmée, une cuillerée à bouche toutes les deux à trois heures.

cette potion peut être employée également dans les affections du
cour droit, en vue d'at.ténuer l'opprestion. P. D.-(Bordeaux
Médical.)
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FISSURE ANALE.-NOUS signalons d'ine façon toute spéciale à
l'attention du lecteur un-traitement de la fissure anale peu conau,,et
qui a donné à l'auteur M. le docteur Chapelle (d'Angoulème) 14 gué-
risons sur 14 applications. Il consiste à, toucher de une à quatre
fois, à un intervalle de quelques jours, l'exuleération au. moyen
d'un pinceau de blaireau trempé dans la mixture suivante:
chloroforme 3 grammes dans alcool 26 grammes. La douleur est
très vive, mais de très-courte durée.-Lyon Médical.

PascAUTION à PlENDRE-DANS LES INJECTIONS IIYPODERMIQUES,
par CnoUPPE.-Des accidents sont possibles si, par un malheureu
hasard, l'injection est faite dans l'intérieur d'une veinule. Pour
les éviter, après avoir constaté la perméabilité de 1iguille, il fat
l'introduire séparément. et dans le cas où il sortirait dusang, piquer
ailleurs ou enfoncer un peu.plus l'aiguille. (Gaz. miêd.)-Lyon mèd.

PRoCÉDÉ NOUVEAU POUR DÉCOUVRIR LE SANG DANS LES LIQUI-
DES, SUR LES TISSUS, ETC, par ALMEN.-SupposonS qu'il S'agit
-d'examiner une urine suspecte: dans une éprouvette on mélange quel-
ques centir-ètres cubes de teinture de gaïac avec parties égales d'esz
sence de térébenthine, puis on y ajoute une petite quantité de l'uri-
ne à examiner ; si elle contient du sang, n'y en eût-il que des traces,
il se forme instantanément une coloration bleue plus ou moins intense.
Avec de l'urine normale cu renfermant de lalbumine ou du pus,
cette coloration bleue ne se produit pas.

Lorsqu'on voudra découvrir le sang sur des tissus, du bois, etc.,
on agira comme il suit : dans une éprouvette on mêle parties égales
d'essence de térébenthine, d'une solution de 5 grammes de résine de
gaïac dans 100 grammes d'alcool rectifié, puis on y ajoute la solution
de la tache, préalablement traitée par Facide acétique dilué et chauffé.
Si la tache, quelque petite qu'elle soit, a été produite par le sang,
le liquide dans l'éprouvette prendra instantanément une coloration
bleue intense. (Jahusbcr d. phys. vereins zu Franhfurt, et Reuec
de thêrapeutique. nédico-chirurg.) Lyoh mèdical.

o:-
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MONTREAL, JUILLET 1876.

AVIS.

M Les correspondants et les échanges de Il «Union. Mé.
dicale" sont priés de prendre note du changement survenu
dans la rédaction.

f Les abonnements antérieurs au ler. Janvier 1876 sont
dûs et payables à la succession du Dr. George Grenier.

£ Tous les abonnements de l'année courante, c'est-à-dire
depuis le 1er. Janvier 1876 jýisqu'au ler. Janvier 1877 sont
payables au Rédacteur actuel.

£ Le prix de l'abonnement est, de trois piastres par année,
payable d'avance.

Dr. E. P. LACHAPELLE, R édacteur-en-chef,
No. 132, rue St. Laurent.

Le Bureau de Santé.de Montreal.

Nous signalions, dans notre livraison de Juin dernier, les défectuo-
sités d'organisation de notre Bureau de Santé, promettant à nos lec-
teurs de revenir sur ce sujet. Conne c'est là une questioa d'actua-
lité pratique, nous allons, dès aujourd'hui, exposer l'état actuel des
choses et suggérer les réformes que nous croyons nécessaires au bien-
être de nos concitoyens.

Dans ces dernières années, notre Conseil de-Ville s'est beaucoup
occupé d'embellir et d'améliorer la. cité et a d'éployé, dans cette tâche,
un zèle digne d'éloges, sauf, quand il s'est agi de la question princi-
pale, de l'hygiène publique. C'est là, ce nous senble, une grande
lacune qu'il nous faidrait combler, c'est la pierre fondamentale sur
laquelle il nous faudrait asseoir nos progrès.

Nous possédons, il est vrai, un Bureau de Santé, plusieurs de nos
échevins se réunissent en Comité spécial pour veiller à l'hygiène
publique, enfin, nous avons une police sanitaire, mais, il faut l'a-
vouer, toute cette organisation ne fait guère preuve d'existence que
par ses comptes rendus, quant aux résultats pratiques de ses travaux,
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ils sont presque nuls. Et comment en serait-il autrement, l'organi-
sation pêche par sa base Les médecins qui dirigent actuellement
le Bureau, obligés.de veiller à leurs clientèles pour subvenir aux
besoins de leurs familles, peuvent-ils, malgré tout le zèle et le travail
possible, veiller efficacement à la santé publique, en n'y consacrant
que les loisirs de leur pratique ; un comité d'hygiène, composé d'a-
vocats, de marchants, d'industriels, est-il compétent quand il s'agit
de réformes sanitaires et de mesures médicales, quatre ou cinq hoin.
mes de police sanitaire suffisent-ils popir veiller sur une population
de 10 O00 habitants ? Evideniient non. Aussi, le publie apprécie-
t-il le Bureau de Santé à sa juste valeur et lui accorde-t-il une cou-
fiance proportionnelle aux avantages qu'il en retire. Ses décre
sont lettre morte et ses réformes, à peine conçues, sont paralysées par
l'indifférence d'un publie qui manque de confiance, ou sont discu-
tées, commentées, quelquetois m6me ridiculisées, par les citoyens
qui se disent : (et nous n'y voyons pas de vanité) " nous sommes
aussi compétents sur cette question que ceux qui l'ont élaborée."

La position géographique de Montréal est des plus avantageuse;
sise au bord de l'un des plus beaux fleuves du monde, adossée à
une montagne couverte d'une riche végétation, elle n'a pas à se
plaindre de la parcimonie de la nature à sou égard ; sou climat,
quoiqu'offrant des transitions brusques, est cependant très-salubre,
pourvu qu'on sache y conformer ses habitudes ; pourquoi, malgré
ces avantages, avons-nous, une mortalité si élevée ? On le com-
prend facilement, c'est faute d'une organisation sanitaire efficace,
car, comme on peut le voir à ses ouvres, le Bureau de Santé, tel
que constitué aujourd'hui, ne peut, faute de moyens à sa disposi-
tion, et surtout faute d'hommes compétents maintenir la salubrité
de notre climat.

Et voyez l'inconséquence, nous possédons un système de protec-
tion contre l'incendie des mieux organisé, une force de police
bien montée, de splendides édifices publics, la justice est répartie
avec fruit et régularité, on est à construire un parc. qui sera dans
quelques années, un chef-d'ouvre en son genre, enfin la corpora-
tion salarie libéralement un avocat qui s'occupe uniquement des
intérêts légaux de la Cité. Toutes ces manifestations de progrès
sont très-louables et font ressortir les bonnes dispositions de nos
échevins, mais pourquoi, sur un corps si bien modelé a-t-on posé
une tête si difforme, pourquoi la question principale, la vie des
citoyens est-elle reléguée au second plan ?

Ce que nous voudrions dans l'intérêt de tous, c'est:
-Io. Que le Bureau de Santé fût composé d'hommes compétents

en fait de questions sanitaires, c'estàdire de médecins.
2o. Qu'il fut dirigé par un ou deux médecins duement qualifiés

et jouissant de l'estime et de la confiance publiques.
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30. Que le chef de ce Bureau reçut de la Corporation un salaire
suffisant pour l'exempter des préoccupations de la clientèle, de ma.
nière à ce qu'il pût consacrer tout son temps et tout son travail uni-
quement à l'hygiène publique et à l'amélioration de la salubrité de
la'ville

40. Enfin, que l'on conférât à ce Bureau, les pouvoirs nécessaires
et une subvention suffisante pour lui permettre de faire exécuter ses
décisions. -

Ainsi constitué le Bureau de Sauté serait utile à tous et respecté
de tous et nous verrions disparaître de notre belle Cité, ces nombreux
foyers d'infection que l'organisation actuelle est impuissante à ex-
purger.

Une autre question, où en sommes-nous des statistiques vitales ?
Pour nous elles se réduisent à un problème d'algèbre dans lequel les
naissances sont représentés par x, c'est-à-dire, étant donné un cer-
tain nombie de décès, calculer au moyen des statisques étrangères,
le nombre de nos naissances. Oct état de choses, indigne d'un Comté
rural, ne saurait convenir à une ville populeuse où l'on se prétend
amis du progrès. A quoi sert la statistique des décès, si on ne peut
mettre en regard celle des naissances, comment saurons-nous, eu
comptant nos morts, si nos rangs se peuplent ou s'éclaircissent, si
notre état sanitaire rétrograde ou s'améliore, c'est là cependant,
l'unique but des statistiques vitales.

On se demande, tous les jours, comment il se fait que la popula-
tion canadienne-française entre pour une si grande part, relative-
ment aux autres nationalités, dans la mortalité totale de la ville.
Si nous avions des statistiques bien faites on pourrait, peut-être, se
rendre compte de cette anomalie apparente, en démontrant que le
nombre de nos décès est porportionuel à celui de nos naissances.
Jusqu'aujourd'hui, le Bure.au de Santé, s'est fort peu occupé de
cette importante question. Ne serait-il pas à désirer que la statis-
tique vitale formàt un département spécial du Bureau et qu'on la
tirât des faits divers pour l'ériger en question scientifique. Ce dé-
partement supplémentaire n'entrainerait qu'une dépense insignifiante
et rendrait de grands services à la médecine, à l'hygiène et à l'écono-
mie politique. Nous ne doutons pas que le clergé qui s'est toujours
montré le protecteur des réformes utiles, nous prêterait son 'concours
et nous faciliterait considérablement les moyens d'exécutions.

Nous sommes forcés Je remettre à plus tard la publication d'un.
tableau mensuel des inortalités de Montréal, car les' démarches que
nous avons faites depuis quelques semaines pour réaliser ce projet,
nous ont prouvé que nos Bulletins de mortalités sont erronés ainsi que
beaucoup des certificats de décès sur lesquels ils sont bâsés, l'imagina-
tion semble y jouer un rôle plus grand que l'observation judicieuse.
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Nous ne voulons pas, en publiant ces statistiques dans une revue
scientifique, leur prêter une authenticité qu'elles n'ont pas et assumer
ainsi la resp.onsabilité des erreurs d'appréciation auxquelles elles
peuvent donner lieu.

NOUVELLES MEDICALES.

INFLUENCE DE LA VACCINE--En Allemagne, la vaccination.ainsi·
que la revaccination des militaires sont obligatoires. D'après les
relevés officiels faits par les autorités allemandes, l'armée allemande,
qui comptait un million d'hommes pendant la guerre avec la Fiance,
n'a perdu que 286 hommes de la variole, tùdis; que l'armée française.
en perdait environ 26,000.-Bordeaux médical.

IIORT PAR INOCULATION SEPTIQUE.-Le danger d'inoculation
des produits de l'inflammation gangrén.euse, devrait être plus généra-
lement connu et toujours évité avec le plus grand soin. Les mem.
bres de notre profession contractent souvent des maladies à cette
source, quelquefois, par un accident imprévu, mais, quelquefois
aussi, faute de précaution. Tous ceux qui ont occasion de ianipu-
ler des cadavres sont exposés au même danger quoique, le plus sou-
vent, à un moindre degré. Une femme vient de mourir à l'Ile de
Man des suites d'une inoculation de ce genre, elle fut appelée à en-
sevelir une personne morte d'érésipèle gangréneux du bras, résultat
d'une coupure. La femme avait au doigt une piqûre d'épine qui la
fit d'abord hésiter, mais, enfin accepta et s'acquitta de la tiche. Peu
de temps après, les symptômes d'empoisonnement du sang se mani-
festèrent et la personne mourut. Ceux qui sont exposés à des dan-
gers de ce genre ne-sauraient trop se prémunir. - (London Lancel)
Naslhville Journal of Red. and Surg.

ETRANGE APPÉTIT.-A l"autopsie d'un aliéné de Prestwiek
Asylum, on trouva dans les voies digestives, 1841 articles. En voici.
la liste : 1639 clous de cordonnier, 6 clous coupés de quatre
pouces de longueur, 19 de trois pouces, 8 de deux pouces.
et demi, 18 de deux pouces, 40 d'un demi-pouce, 7 de trois lignes,
39 broquettes, cinq clous en cuivre, 9 boutons de cuivre, 20 mor-
ceaux de bloucles de ceinturon, 1 épingle, 14 morceaux de verre,
'0 petits cailloux ronds, 3 bouts de corde, un morceau de cuir long
de tipis pouces, un morceau de plomb long de quatre pouces et une
alène ; le tout pesant onze livres et dix onces.
-Press and Circular, 26 Janvier 1876. Pacificmed. and Surg.
Journal.

334



L'UNION MÉDICALE DU OANADA.

LEs SOSIES DU DOCTEUR SICHEL.-Le tribunal correctionnel du
Havre, et après lui la cour d'appel de Rouen, viennent de condam-
ner un eteroc qui se faisait passer pour notre confrère. le -docteur
Sichel. Ce dernier était d'ailleurs, »depuis 1860, à la recherche
d'un audacieux faussaire qui, ayant trouvé commode de s'emparer
de sa personnalité, parcourait la province sous son nom et commet-
tait de nombreuses escroqueries sous prétexte de vendre des lunet-
tes. M. Sichel avait d'autant plus à souffrir de pareils agissements
que l'escroc ne se contentait pas du rôle de marchand de lunettes
aussi se mit il avec persévéranoe à la recherche de son sosie.

En 1871, puis en 1872 il s'adressa au ministère de la justice,
mais il ne parvint à faire condamner le malfaiteur que par défaut,
dans différentes villes de province. Enfin en -1873 notre iomnme fut
arrêté-à Avignon ; on reconnut en lui un nommé Lévy, et il fut
condamné sévèrement.

M. Sichel commença à respirer I l'aise, et crut enfin être débar-
rassé d'un tel fléau. L'année 1875 lui réservait à cet égard une
désillusion douloureuse. Au mois de mars il apprit qu'un nouveau
docteur Sichel commettait de nouvelles escroqueries en son nom.
Tantôt il se disait le frère du docteur, tantôt, et le plus souvent, il
se faisait passer pour le M. Sichel lui-même. En dernier lieu il
vint exercer ses talents au Havre. L'ancien élève et chef de clini-
que de M. Sichel, le docteur Brière signala sa présence au parquet
du Havre. Notre homme fut " filé " et arrêté enfin à Caen le 30
décembre d.ernier. Ou reconnut en lui un nommé Marius Lévy,
propre frère du Lévy dont il a été question plus haut.

Lévy a été condamné à deux ans de prison, 600 francs d'amende,
plus 1,000 francs à payer à titre de dommages-intérêts au docteur
Sichel: En outre le jugement devra être inséré, aux frais de Lévy1
dans un grand nombre de journaux de Paris et de province.
-Gazeue médicale de Paris.

-A St. Isidore, Comté de Laprairie, le 26 Juin dernier, la Dame du
Dr. Norbert Prévost, un (ils.
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