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TRAVAUX ORIGINAUX.

le l'aspirateur dans l'lydron6phrose et P'Hydrocéphale, par J. 0.
WI-rsEv, de Pawtucket, Rhode Islan.).

Le 9 de Mai dernier, je fus appelé auprès d'un jeu-
ne homme de vingt-trois ans, et en l'examinant je découvris
un kyste volumineux occupant tout le côté gauche de l'ab-
domen et s'étendant un peu à droite de l'ombilic. Ce klyste
était uniloculaire et contenait un liquide peu dense. Mais
comme je me propose de donner plus tard l'histoire complète
de ce malade, affecté d'une maladie rare et intéressante, la
dilatation du rein par obstruction de l'uretère, je dirai seule-
ment ici qu'après avoir fait un diagnostic exact, aucun sou-
lagement n'étant survenu par la disparition de l'obstacle.au
passage de la sécrétion du rein, et le 2 Juin, le kyste ayant
atteint un tel volume qu'il dépassait de quatre pouces à droi-
te la ligne moyenne du. corps, troublant les fonctions des or.
ganes abdominaux de telle sorte que sa -réduction devenait
absolument nécessaire, je fis l'opération au moyen de Paspi-
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rateur avec tes meillit;rs résultats Le, -15 de Juin. je la ré-
pétai parce que le kyste s'était en partie rempli d'e nouveau.
Le 21, l'obstacle au passage des. urines disparut et depuis au
cune intervention (le ma part n'a été nécessaire. A l'époque
des opérations, le malade était obligé de garder le lit cons-
tamment, et il était très maig-e et très affainli. Aussitôt
après il commença à prendre des forces et maintenant il fait
des marches et des promenades en voiture tous les jours.

Le 2 de Juin, j'ai'aussi fait, avec un succès encourageant,
la. ponction au moyen de l'aspirateur à trayers la fontanelle
antérieure chez un enfant de huit mois affecté d'hydrocé-
ihale.

Cesopérations, au point de vue chirurgical, ne laisseint rien
à désirer. Il est impossible de concevoir un moyen mécani.
que plus parfait pour acComplir l'objet en vue, savoir : l'éva-
cuation d'une .ca:'ité contenaidt du liquide sans a.dmettre l'air
atmosphérique, durant u à la suite de l'opération. Dans le
cas du j-une homme., j'appliquai sur la petite piqûre une
compresse d'e charpie sa-urée de collodion et pedessus et
sur tout l'abdomen de la ouate en assez grande quantit
pour remplir le vide entre les dLrni'res côtes et les hanches
e malade étant tres maigre) le tout retenu en place au

moyen d'un bandage faisant le tour du corps. Dans le cas
de Penfant, aucun pansement fut nécessaire. Chez l'un et
chez l'antre. il est maintenant impossible de découvrir le
point où les opérations ont été pri tiquées.

A moti avis. le résultat de cette petite expérience confirme
l'opinion que l'inventeur de l'appareil aspirateur n'a pas exa-
géré en prétendant qu'on peut 'faire avec -ui', sans danger, la
ponction de la vessie, du péricarde, des hernies êtranglées
et des intestins.

Cependant les heureux résultats que nous pouvons obteilir
avec cet instrument sont, comme potr tontes les autres Ope-
rations. basés sur un diagnostic 'exact et l'à-propos d'une -in-
terventioji chirurgicale.
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ieurésie purulente; Thoracocentèse ; Guérison ; par A. DAGF.iS,
M. D. îLu devani la Sociê(é Mfédicalc.)

Le 17 Février ·t872, je fus appelé auprès de M. J. H.., rue
Jacques-Cartier. C'était un homme agé de trente ans, cuisi-
nier de son état, jouissant ordinairement d'une assez bonne
santé, mais d'un tempérament lymphatique exagéré. En
arrivant, il me dit qu'il souffrait beaucoup depuis la veille
d'un rhumatisme, qu'il endurait des douleurs poignantes,
sur-tout quand il voulait respirer librement. Il ajouta de plus
que l'année précédente, se trouvant à Kingston, il avait eu
une attaque de la même maladie et qu'il s'en était débarrassé
en quelques jours par des applications d'huile de croton
Après avoir entendu son histoire, j'examinai mon malade :
ses yeux étaient injectés, sa peau brûlante et couveite d'une
sueur froide comparativement à l'état de la pean. Le pouls
était petit, fréquent et mou ; la respiration était gênée, mais
n'avait pas encore le caractère défini qu'elle présente dans
les cas de pleurésie franche, c'est à-dire, courte pendant l'ins
piration et longue pendant l'expiration. M. H... se plaignait
aussi de douleur à la t'te, dans la région lombare et dans les
jambes. Mais ce qui le fatiguait le plus, c'était une forte
douleur dans la région précordiale, augmentée par la respi-
ration. Avec tous ces symptômes, pour moi, il était évident
que je n'avais pas affraire à un rhumatisme, mais à une in-
flammation débutante. Mais que4 était l'organe affecté ?
Etait-ce le poumon, la plèvre ou le péricarde? C'est ce que
je ne pus décider ce jour là, l'auscultation ne m'ayant four-
ni aucun. signe caractéristique. Le tempérament de mon
malade et l'étab du pouls m'empêchant de le saigner, je
prescrivis un sinapisme, un purgatif et er.suite quelques
poudres de do.ver.

Le lendemain, M. Il.. mue dit qilil avait un peu reposé
pendant la nuit grâce aux poudres de dover, mais que depuis
le matin il souffrait encore plus que la veille.

Sa voix était saccadée, il rie pouvait finir une phrase sans
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'arriter ; une petite toux sèche et fréquente l'en emp chait
L'inspiration était courte et l'expiration longue, la douleur de
côté s'etendait dans un plus large espace et était de beaucoup
augmentée par la pression. L'auscultation ne me fournit
enwore aucun signe bien caractérisé, cependant je fus con.
vaincu que j'avais une pleurésie à combattre. Le caractère
de la respiration, de la toux et de la douleur ne m'en laissait
aucun doute. Un large vésicatoire fut appliqué sur la poi-
trine et je lui donnai le calomel à doses antiphlogistiques.
Une médecine de jalap, qu'il avait prise pendant la journée,
n'ayant pas opéré sur les intestins, j'ordonnai quelques pilu-
les de podophylline.

Le 19. Pas de changient, dans les symptômes. Traitement,
calomel à doses fractionnées avec opium.

20 et 21. Diminution de la douleur et augmentation de la
toux. Respiration toujours gênée. L'auscultation me fit
entendre le râle bronchique, mais pas d'égophonie. Le
malade reposait difficilement lorsqu'il était couché ; la posi-
tion demi-assise lui allait mieux. Calomel et opium continués
avec addition d'un purgatif.

22 et 23. Mème traitement. Les symptômes inflammatoires
di:uinuent, ; mais les signes de l'épanchement se font voir
d'une manière assez sensible. Le malade respire plus diffici-
lement ; des sueurs abondantes et contin uelles l'incommodent.
Il lui est presqu'impossible de rester couché, et la percussion
donne un son mat dans la partie la plus déclive du thorax.

24. Nouveau vésicatoire.
25. Purgatif et dihétiques. Digitale, éther nitreux et scille.
26. 27. 28. Traitement conitinué sans grand changement

dans les symptômes, à part la toux qui devient plus fatiguante
avec expectoration d'une grande quantité de mucus.

Du 1er Mars au 8. Même traitement avec addition d'une mix-
ture expectorante. L'épanch ement devient assez considérable
pour que je puisse constat'r une augmentation du volume du
thorax du côté gauche à simple vue.

Du 8 au ·13 Le thorax continue à augmenter de volume.
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14. Vésicatoire.-Pilules de podophylline.
·15. Le malade peut à peine respirer. Les yeux sont injectés,

les sueurs plus abondantes. Alors, voyant qu'il n'y avait plus
moyen d'arrêter la marche de la maladie par le traitement
médical, je me décidai à faire la thoracocentèse. Ayant
fait appeler le Dr. ho lot, je ls, en sa présence, la ponction
avec un trocart ordinaire, entre la sixième et la septième côte.
A peine le trocart fut-il retiré de la canule qu'il se fit un jet
considérable d'un pus blanchâtre et d'une consistance moindre
que le pus ordinaire. Il en sortit un peu plus d'un gallon, au
grand soulagement du malade que nous laissâmes tout en-
chanté de pouvoir respirer à son aise. Je lui prescrivis un
peu de brandy.

16. M. H... est très bien ; a pu dormir et manger. Une
grande quantité de pus s'est encore échappé par l'ouver-
ture de son côté. L'écoulement continue encore. Je lui
dis de se tenir couché sur le côté malade, afin de permettre
au pus de s'échapper, et j'ordonnai le brandy, la quinine et
une di ète génércii

Du 17 au 24, le malade va de mieux en mieux. Même
régime.

24 et26. L'ouverture s'étant fermée, le malade accuse un peu
de dyspnée et son appétit diminue. Mais le 27 la plaie s'étant
rouverte, la dyspnée disparait, l'appétit revient et son état
continue à s'améliorer jusqu'au commencement de Juillet où
je le perdis de vue. Ne voulant pas reprendre ses occupa-
tions de cuisinier, il est allé passer l'été au Saguenay, d'oU il
est revenu au mois de Septembre, aussi fort et aussi bien por-
tant qu'auparavant. Seulement, il a une fistule thoracique
qui l'incommode fort peu ;ar il a repris ses occupations et
il a passé l'hiver comme cuisinier en chef, dans un vaste éta
blissement de Kingston, sans en ressentir de mauvais effets.

Messieurs, je vous demande bien pardon de vous avoir en-
tretenu d'un simple cas de pleurésie purulente, maladie que
vous avez tous rencontré, sans doute, dans votre nombreuse
pratique. Si je l'ai fait, c'est que je désirais appeler l'atten-
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tion de la Société sur les avantages que l'on peut retirer de
la thoracocentèse, et sur son innocuité. Le sujet est impor
tant, et mème si important que depuis quelques années tous
les hommes éminents de l'Europe s'en sont occupés ; et l'A.
cadémie de Médecine de Paris n'a pas dédaigné de le discu-
ter pendant trois mois, l'an dernier. C'est à M. Trousseau
que revient l'honneur d'avoir généralisé ce mode de traite-
ment qui, avant lui, effrayait et les malades et les médecins
Aujourd'hui, grâce aux nombreuses expériences que l'on a
faites et aux savantes discussions qu'elles ont provoqées, la
thoracocentèse ne fait peur à personne et rend des services im-
nienses.

Il n'entre pas dans mini cadre de dire quand, et comment
doit se pratiquer la thoracotomie ; ceci m'entrainerait trop
loin, d'autant plus que mon savant ami M. le Dr. Brosseau
va bientôt nous faire connaître les appareils ingénieux qui
ont éte inventés pour cette opbration. Je me contenterai de
dire que dans la pleurésie purulente, tous sont d'accord que
la thoracocentèse est utile, et l'on ne diffère que sur les
moyens.

Ainsi, les uns craignant l'introduction de l'air dans la ca
vité pleurale ne veulent que du drainage, d'autres pour la
même raison, de l'incision sous cutanée, d'autres enfin moins
timides, se contentent d'une ponction ordinaire. Il ne m'ap-
partient pas, Messieurs, de juger quelle est la meilleure de ces
méthodes, mais je vous avouerai franchement que la derni-
re possède mes symupatlhies. D'abord, parce qu'elle est plus
simple ; et ensuite, la crainte que l'on a d'introduire l'air
dans la cavité de la poitrine ne me parait pas fondée. Je ne
pense pas que l'air soit coupable de tou3 les crimes qu'on lui
impute ; car tous les journaux de médecine rapportent des
faits où cet agent dangereux aux yeux de quelques-uns s'est
introduit dans les cavités séreuses sans causer de dégats. Le
Marseille Médical du 20 Février 1 872, entr'autres, en contient
un remarquable.

Il s'agit d'un homme de soixant2 ans atteint d'un épanche-

34.)
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ment considérable remontant à six mois, et qui fut ponction-
né dans le service de M. Seux avec un trocart ordinaire, sals

qu'on prit aucune précaution pour éviter l'entrée de l'air.
1;épanchement siégeait à droite. Trois litres d'un liquide
citrin et limpide furent retirés.

L'orifice de la canule étan.t complètement libre, l'air péné-
trait à chaque inspiration dans la cavité pleurale. Cet;te in-
troduction dut surtout avoir lieu à la fin de 1 opération, alors
que la duninution de la veine liuiide'rendait :ecoulemcnt
intermittent sous l'influence des mouvements d'<ungliation
du thorax.

A la-suite de l'opération, la plèvre était rempli d'air, et un
emphysème sous cutanée considérable se produisit. Ces acci-
dents n'empêchèrent pas le malade de se rétablir complète-
ment. L'air épa-nché disparut peu à peu de la cavité pleura-
le et du tissu cellulaire sous cutané, et au bout.de vingt-hitt
jours le malade sortait radicalement guéri, ne conservant de
sa pleurésie qu une faiblesse relative du murmure v.ésiculai-
re. Les faits: de ce genre abondent.

D'un autre côté si nous étudions les procédés par lesquels
les empyèimes guérisseg.t naturellement, nous eoyons que le
liquide purulent se fait jour soit dans les bronches, sQit a
l'extérieur. Dans les deux . cas l'air. pénètre largement et
se renouvelle avec .plus ou moins de facili:té. Cepenldaat les
observations de guérisons par ces évacuations spoitanées ne
sont pas rares.

On a pas toujours craint l'introduction de l'air dans les ca
vités séreuses puisqu'on a même proposé une méthde de
traitement des empyèies purilents fondée sur des injec-
tions répétées d'air dans la cavité pleurale. Roser, médecin
allemand, cite des cas d'empyèmes guéris par ce procéd,é.

C'est pour ces raisons, Messieurs,.qu'en général, la thoraco-
centèse faite avec un. trocart ordinaire me semble la meil-
leure dans la pleurésie purutente, surtout lorsque l'épanche-
ment est abondant.
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SOCIETE ElCALE DE MONTREAL.

Séance du 16 Juillet 1873.

Le Dr. J. G. Bibaud, président, au fauteuil.
Le procès.verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Le Dr- A. Dagenais donne lecture d'une observation sur

un cas de paracentèse de la poitrine.
Le Dr. Hingston est d'avis, comme le Dr. Dagenais. qu'il ne

faut pas trop craindre l'ent.rée de l'air dans la cavité pleurale.
Dans certains cas on doit même permettre cette entrée. Sou-
vent une seile ouverture ne suffit pas, et il est nécessaire d'en
faire une deuxième pour permettre l'introduction du tube à
drainage de Chassagnac. Cette introduction étant difficile
avec les instruments ordinaires, le Dr. a fait construire un
trocart creseentique pour faciliter l'opération. Le Dr. a pra-
qué cette opération plusieurs fois. Il se rappelle. entre autres,
une- dame opérée il y a quatorze ans et qui avait été condain-
née comme plithisique à la dernière période. Plusieurs en-
fants ont été opérés aussi et chez quelques-uns le tube à drai
nage a été introduit. L'été dernier, une dame avait été en-
voyée à l'hôpital presque mourante. Elle portait une fistule
thoracique qui laissait échapper un pus d'une odeur abomi-
nable. L'introduction du tub3 à drainage et les injections
d'acide carbolique amenèrent en peu de jours. une améliora-
tion notable qui continue encore. Le Dr. préfère introduire
le trocart entre la cinquième et la sixième côte de peur de
léser le diaphragme.

Le Dr. Perrault ne craindrait pas beaucoup lintroduction
de l'air, car il a eu occasion de traiter un cas de perforation
diu thorax avec fracture de plusieurs côtes et hernie du pou-
mon qui a guéri parfaitement malgré remrée de l'air. Il

pense pouvoir présenter le malade lui même à la Société, si
on juge le cas assez intéressant.

Le Dr. Brosseau dit qu'il y a une distinction très importante
à faire par rapp2rt à l'opération de la thoracocentèse. Le trai-
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ternent doit varier un elfet selon que la pleurésie est séreuse ou
purulente Dans le premier cas il est utile d'éviter l'introdnc-
tion de l'air, dans le second toute précaution dans ce but es'
inutile vû qu'il doit nécessairement rester une fistule, L-
nouveau procédé de la thoracocentèse par aspiration présente
de nombreux avantages sur les anciens procédés. La dimn-
sion très atténuée des trocarts et la douleur presque nulle que
le malade éprouve par leur introduction fait accepter l'opéra
tion bien plusfacilement. Ensuite, en cas d'erreur de diagnos-
tie, la ponction capillaire -est inoffensive. De plus. les quintes
de toux qui surviennent habituellement dans l'opération ordi-
naire sont, presque nulles dans la thoracocentèse par aspira-
tion. Aujourd'hui, en Europe, on se hdte de pratiquer l'op;-
ration, aussitôt que la présence du liquide est constat'e et
avant que le poumon ne soit comprimé et agglutiné par les
fausses 'membranes. Béhier, grand partisan de l'opération.
la pratique tous les deux ou trois jours, à mesure que le li-
quide se reproduit. Il est combattu par Germain Sée, mais
la pratique de Béh.ier tend à se vulgariser.

Lorsque l'épanchement est purulent, on attend un peu plus
pour pratiquer l'opération, on introduit ensuite une canule à
demeure et l'on fait des lavages répétés et des injections d'io-
de et autres substances irritantes, comme dans un abcès or-
dinaire. L'air nü parait pas avoir un mauvais effet sur le pus
et la septicémie est rare. Peut-être les vaisseaux qui se for-
ment dans les fausses membranes ne peuvent ils pas al)sorber
comme les vaisseaux à l'état naturel.

Le Dr. Grenier a eu occasion de rencontrer quelques cas
de pleurésie purulente. Une femme de la campagne. âgée
d'une trentaine d'années, de constitution lymphatique, por-
tait une fistule thoracique depuis deux ans lorsqu'elle se mit
sous ses soins. Acette époque, elle avait eu une pleurésie très
grave et la respiration était devenue tellement génée que
l'on croyait sa fin proÇchain3, lorsque la nature fit ce que le
médecin aurait du imiter plus tôt. Une ouverture se fit en-
tre la troisième et la quatrième côte du côté gauche de la
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poitrine qii laissa úchapper une grande quantité de pus. Un
soulagement immé.liat fut la conséquence. Depuis, une
luantité assez notable de pus assez fétide continua de s'écou

ler. Quand le Dr. la vii, il existait une forte tendance à la
guér'son, car les côtes s'étant affaissées et la cavité thora-
t:ique se trouvant ainsi diminuée, le poumon avait, presque
repris sa psition normale, en sorte qu'il ne restait qu'un sac
de pmu d'étendue C ap.1dant la malade avait une fièvre hecli-
que assez prononcée. Des injections d'acide carbolique faites
pendant plus d'un mois, deux foisparjour, amenèrent la cessa-
tion presque totale de l'écoulement purulent. L% fièvre hecti-
que disparu t et la santé générale s'améliora considérablement.

Un autre cas que le Dr. eut occasion de *traiter à l'Hôtel.
Dieu présentait dese>mplientions qui ôtaient tout espoir d'une
guéri:ou définitive. En elf -t, cet lionin , âgé de vingt-cinq
ans, était rendu au troisième degré de la phihisie et portait
des cavernes considérables dans les deux poumons. Il était
déjà depuis quelque tempW à l'hôpital, lorsque, sans phénomè-
îîos généranx très ap1 arents, il se forma une collection très
roisidérable du côté gauch2 de la poitiine. Bientôt tous les
yptômes d' un pneuni pyuthora. se manifestèrent. Mal-

:7ré la communication qui existait évid emment entre la cavité
et les bronches et la quantité très considérable de pus expecto-
rée par le malale, la dilatation était toujours très exagérée
du côté gauche qui présen>ait de la matite dai: une grande

endue. Malgré l'etat, général peu satidaisauit de ce malade
et vi qiue le pus avait déjà de la tendance à se frayer une
voie au dehors, le Dr. se décida à faire la ponction. En .pé
né:rant avec le bistouri entre le cinquième et le sixième es-
pace intercostal,il jaillit aussitôt, avec une grande force, un
liquide purut'ent, mélangé de gaz qui s'échappèrent en le fai-
sant bouillonner. Trois craclirs de pus furent remplies et
uie quantité considérable cntinua ensuite de s'écouler.
Chaque fois que le malade toussait, l'air s'echappait en sifilant.
et le pus était projeté au !o n avec ue cert iuc force.
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Le malade éprouva un soulagement notable et, sans atten-
dre son congé, il quitta l'hopital peu de temps après et se
renait à pied à sa résidence au faubourg Québec. Cependant
il revint au bout de peu de jours et monrut à peu près un
mois plus tard par les progrès toujours constants de la.plitit-
sie.

A l'autopsie, la plèvre tapissée d'une couche de matière pu-
rulente, était macérée partout et noirâtre à la partie aitérieu-
re du diaphragme. Le poumon revenu sur lui-même occu-
pait la gouttière vertébrale. Les deux poumons contenaient
des tubercules et des cavernes remplies de pas. Les cas de.
ce genre qui ne présentent presqu'auenne chance de guérison
démontrent cependant que l'opération est justifiable pour
procurer du soulagement au malade.

Le Dr. A. T. Brosseau fait ensuite quelques observations
sur plusieurs nouveaux instruments de chirurgie. Il fait
fonctionner devant l'assemblée l'aspirateur de Potain et ex-
plique les dif'érents autres appareils qi ont été inventés
dans le même but. L- vide nécessaire peut s'obtenir par une
simple seringue (appareil Dieulafoy) munie de robinets à
double effet. On l'obtient également dans des récipients, soit
par la condensation de la vapeur (appareil Regnard et TenotQ,
soit par une pompe pleu inn ttique (appareil Castiaux). Ces
appareils trouvent leur application dans un grand nombre
d circonstances soit, par exemple, pour évacuer un liquide
quelconque dans toutes les cavités séreuses, ou même dans le
tissu cellulaire, soit pour faciliter la réduction des hernies
étranglées, etc.

Le Dr. montre ensuite it fonctionnement ù un nouveau
lithotriteur et fait quelques observations sur l'histoire de
cette opération et les indications qui doivent nous la faire
préférer à la litho omie dans les cas convenables.

Sur motion du Dr. F. X. Perrault, secondé par le Dr- J. W.
Mount, des remerciements sont votés aux Drs Dagenais et
Brosseau.
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Le Dr. Ed. Desja-dins donne avis qu'il proposera à la pro-
chaine séance le Dr. G. O. Beaudry, comme membre actif.

Et la séance est levée.
Dit. GEoRGE G ENIER.

REVUE DES JO URNA UX.

ANAT3IE.

Du trajet dos apoiévroses d'enveloppe;- par M. 13EntMOND.-
Le trajet des aponévroses d'enveloppe, si important à con
naître au point de vue chirurgical, non moins intéressant
pour quiconque étudie l'anatomie comme science pure,
dégagée de tout intérèt pratique et se suffisant à elle-mème,
est resté, malgré les progrès des méthodes descriptives, une
des questions les plus obsucres parmi tant d'autres qui atten-
dent encore leur solution définitive. Il sufiìt, pour s'en con-
vaincre, de constater les divergences souvent inconciliables
qu'offrent, sur cette matière les plus autorisés de nos auteurs
classiques.

Les plus habiles y ont cûnsacré les ressources d'une dissec-
tion souvent trop complaisante (Thompson)f; les esprits ingé-
mieux y ont épuisé les vues les plus originales (Richet, De-
grusse,; les maîtres n'ont pu y introduire la netteté habituelle
de leurs consciencieuses descriptions tCruveilhier, Sappey;
et les sceptiques, dédaigneux de vaines recherches, passent
outre, en indiquant à peine la forme de ces - Protées insai-
sissables qu'on appelle apon:' "roses » (V. Maigaigne). L'au-
teur pense qu'à ces vues iugénieuses, à ces complaisances
du scalpel, il faut. substituer des lois générales qui ne laissent
rien à l'arbitraire.

Ces lois, il les a dégagées des oeuvres de Bichat, de Bordeu.
de Béclard, où elles attendaient encore leur application à
l'anatomie descriptive.
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Première loi ou loi d'cngainemn.--Tout organe se crée dans
l'atmosphère celluleuse don.t on peut le supposer primitive-
ment entouré une enveloppe complète, dont le développe-
ment est, dailleurs, subordonné à l'importance et au déve-
loppeinent de l'organe considéré (aponévroscb d'enveloppe..

Deuxième loi ou loi de fusion.-Deux aponévroses d'enve-
loppe, au contact lnne de l'autre, se soudent dans toute I'é-
tendue de parties .mtiguës, de manière à ne former qu'un
seul et même feuillet commun aux deux gaines qu'il sépare
saponévi-3ses de séparation, cloisons aponévrotiques).

Lauteur s'efforce de montrer l'application de ces deux lois
à létude des aponévroses de la région cervicale. et, dans cette
description, il doit s'écarter du système de Richet, qui fait
partir toutes les aponévroses de cette région des scalènes, et
de celui de Sappey, qui trouve leur point d'origine au raphé
médian et à la ligne blanche.

PATHOLOGIE ET THERAPEUTIQUE MEDICALES.

Paralysie algide des nerfs -aso-moteurs.-L'observation sui-
vante. intéressante à plus d'un titre, a été recueillie dans la
clinique du professeur Luigi Concato. par le docteur Alberto
Riva, et publiée dans le troisième fascicule de la liiv. clin. di
Bolognza. Le 6 octobre 1870, entrait dans la salle de la cli-
nique le nommé Giovannini, cafetier, âgé de quarante-cinq
ans. A l'ge de vingt-quatre ans, cet homme avait éprouvé
de violentes atteintes de céphalalgie périodique, lesquelles
avaien t disparu après de copieuses saignées. De vingt-quatre
à trente ans, il eut une blennorrhagie, puis un ulcère glan-
duleux. A quarante ans, il vit apparaître en divers: points
du corps de petites tumeurs qui furent considérées cemme
des gommes syphilitiques, et disparurent sous Pinfluence de.
l'iodure de sodium et des bains de vapeur,

Dzpnis ce monient, Giovannini jouissait d'une excellente
santé et s'en applaudissait, bien qu'il constatât un amaigrisse-
ment lent en outre, et depuis l'ge de trente-trois ans, chaque
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hiver les pavillons des oreilles et la pointe du nez rougissaient
d'abord, passaient ensuite au blanc, et, enfin, se desquamaient
et se couvraient de zr-ùtes. Les mêmes organes étaient
alors·très froids et extièimement douloureux au toucher. Les
traitements essayés restèrent absolument inefficaces. Au
printemps, la maladie disparaissait. Rien à noter pendant
l'été et l'automne. Mais ['hiver ramenait les mêmes acci-
dents, gui s'aggravaient d'année en année dans les organes
désignés, et peu à peu gagnaient les mains. Il y avait, en
outre, de l'essoufflement et de lanxiété précordiale.

Le jour de son entrée à l'hôpital, le malade présentait les
symptômes suivants :

Les deux mains, au moment où elles furent retirées du lit,
étaient chaudes et d'une couleur naturelle : une teinte plus
rouge, et disparaissant.â la pression, se montrait à.la face pal-
maire et au niveau des troisièmes phalanges. Le dynamo-
mètre indiqua une puissance musculaire de 240 à 250i ; la
température prise entre le pouce et l'index était de 33-8 ;
dans l'aisselle, de 3GS S. Les oreilles et le nez présentaient
une teinte livide. Découverts un instant, ils devinrent d'un
rouge violent et froids comme le marbre. On fit, lever le
malade ; il se promena dans les corridors de l*hépital pendaat
vingt-cinq minutes. Les mains se tuméfièrent et prirent
une teinte bleue livide tellement intense, qu'elles semblaient
sortir d'un bain d'indigo. Le malade les tenait fléchies et
écartées du tronc, montrant ainsi que le moindre contact
était extrémemen t douloureux. Quelques piqûres, faites
avec une épingle, amenèrent une-hémorrhagie très-abondante.
La température entre le pouce et l'index n'était Pis quxe de
200 6 ; dans la paume de la main, de 23ù 4 ; à l'aisselle, elle
restait la mème que précédemment, 369 S. L'aiguille du dy-
namomètre indiquait à peine 75P.

Les orteils étaient de même froids, rouges et douloureux
Un thermomètre, placé entre le premier et le second orteil,
marqua 20o -.

Le malade fut de nouveau placé dans son hi1, et, une heure
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après, les pieds et les mains avaient repris leur aspect nor-
mal et leurs fonctions ; la teinte livide des oreilles et de la
pointe du nei persistait sc-ule.

Le professeur Concato diagnostiqua une paralysie algide
des nerfs vaso-moteurs, due à Finfluence du froid, et ordonna
l'électrothérapie avec les courants d'induction. On appliqua
d'abord les rhéophores sur le trajet du nerf médian, au ni-
veau de la partie inférieure· de e'avanc-bras, en donnant au
courant une direction desccndanite. Les résultats furent
nuls; l'aspect, la chaleur et la force musculaire des parties
restèrent absolument les mômes. En plaçant les deux rhéo-
phores à la face palmaire d Pavant bras, on obtenait de vio-
lentes contractions musculaires; en les transportant au nivean
des parties reffroidies, aucune contraction ne se produisait.
De même si oi plavait le rhéophore positif sur un point quei-
conque de lavant-bras et le négatif sur les organes froids.
Ceci prouvait qne les muscles situés au milieu des parties
refroidies étaient devenus insens:bles an stiiulant électrique
et cette acinésic -était due, d'après le professeur Concato, non
à une abolition idiopathiqune de la con tract ibili té musculaire.
mais bien à une paralysie spéciale des nerfs moteurs, ane'ri
imo*if&i -c. On continua la faradisalion ; velrs la quatrième
séance, on vit apparaitre quelques faibles contractions dans
les muscles. jusqa'alors insênsibles. A la dix-neuvième, la
contractilité était coinplètemeint revenue ; à !a t-ente neuviè-
me, la guérison était complèt. et fut durable.

Les résultats rema-quables obtenus dans ce cas par lélec-
·trisation tendent à fAire ci'oire, comme l'a remarqué le pro-
fesseur Concato, que Félectv-icité serait le ieilleur mo-en
thérapeutique à employer dans les engelures.
--L' fppocraio.--(.:yon M&dicall

-- c-:--

be l'acide cyanhydrique dans, leelirium tremens, par le doc-
teur Henry Dow.--Sans vouloir décrire complètement, le de-
lirium Lremens, l'auteur rappelle que les traits principaux
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de cette maladi.e sont : anorexie, nausées, vomissements, ex-
eitation mentale, insomilie ou sommeil agité et troublé par
des rêves affreux, hallucination pendant la veille, langue
sale et tremblante, pouls rapide ; délire violent, comme dans
la mmnie aigué ; flmarche progressive à l'ataiblissement et à
a mort, ou bien retour au sommeil et à la guérison.

O-n a employé contre cette affection l'opium, la belladone,
la digitale ; mais cýs agents médicamenteux n remplissent
pas toutes les indications, et peuvent mèmerc être dangereux,
soit à cause de leurs effets d'accumulation, soit à cause des
idiosyncrasies qu'ils rencontrent quelquefois. L'acide cyanhy-
drique ne présente pas ces inconvénients ; il répond admira-
blemnent aux principales indications à remplir ; il diminue
l'irritation de l'estomac et arrète les nausées et les vomisse.
rLents ; ilapaise l'excitation nerveuse et tend à produire le
sommeil ; il ralentit le pouls et produit tous ces effets rapi-
dement, sans s'accumuler dans l'économie et tout en étant
d'une administration lrès facile.

M. Henry Dow.donne une, deux on trois gouttes d'acide
cyanhydrique de la pharmacopée anglaise toutes les deux,
trois ou quatre heures, suivant la gravité des cas, combiné
avec le bicarbonate de potasse, l'éther chlorique et la mixture
de camphre. Il a retiré aussi quelquefois des succès de
l'adjonction du carbonate d'ammoniaque, à la dose de 15 à 20
centigrammes ou de quelques gouttes d'esprit d'ammoniaque
aromatique.

Comme régime, on donnera au malade du lait et du thé de
bSuf; ce n'est qu'avec réserve qu'on lui permettra du via
et d'autres excitants alcooliques. Aussitôt que les accidents
graves auront disparu, on rappellera l'appétit au moyen de la
décoction de quina et de l'usage de l'acide nitrique dilué.
The British mcd. Journa.-Lyon Médical.
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Traitement de la pierre dans la vessie par les dissolvants,
par H-. TuoMPso.-Tl'outes conditions favorables supposées, il
n'y a de chance de dissoudre qu'une petite pierre, et encore
faut-il longtemps. Rien encore de bien certain à obtenir de
l'électricité. Contre les calculs phosphatiques, fréquents
chez des malades ne vidant qu'incomplètement leur vessie
et dont l'urine est, en conséquence. alcaline, les injections
dans la vessie peuvent très-bien réussir. Une ou deux fois
par jour, après avoir retiré par la sonde toute l'urine de la
vessie, on adapte au pavillon du cathéter un flacon bouché
à l'émeri, contenant -12.3 grammes environ d'une solution
d'acétate de plomb (un tiers à un demi grain par once d'eau
distillée ou d'une solution très diluée d'acide chlorhydri-
que (une à deux gouttes poui 30 grammes d'eau) ; la moitié
est injectée, on laisse écouler, puis la seconde moitié est in-
jectée et laissée dans la vessie.

Quant aux lithontriptiques à donner par la bouche, ils
doivent être employés seulement contre les calculs uriques,
qui sont les plus fréquents ; la potasse et ses sels sont les
plus efficaces, et c'est au citrate que Thompson donne la pré-
férence. Jamais il n'emploie .'eau de Vichy, l'urate de
soude étant beaucoup moins soluble que l'urate de potasse,
l'étant même moins que l'urate de chaux, dont la solubilité
est intermédiaire entre les deux autres. La dose de citrate
de potasse, ou bien encore d'acétate de potasse, est de 2
grammes 50 à 3 grammes dans ·100 à 125 griammes d'eau
toutes les trois heures, ce qui fait de 20 à 24 grammes envi -
ron par jour. Les solutions ne doivent pas ètre plus concen-
trées ; il n'y a modification heurese que dans le cas où l'u
rine reste acide. (Gaz. hèbd. de médec. et de chiruirg.-(Lyon
Medical.

Quelques propositions sur la méthode en thérapeutique,
parlHInTz.-loll ne faut considérer la maladie ni comme un
être indépendant, ni comme un corps concret, mais comme
un acte physiologiqne dévié de son type normal. Le traite-
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ment s'adresse tantôt à la température, tantôt à la fièvre,
tantôt à la tension vasculaire, à l'état des forces, etc. ;

20 La valeur'd'n remède doit se dégager, non de la ma
ladie Considérée comme un tout, ni du fait brutal et fortuit
de la guérison on de l'insuccès, mais de son action pliysiolo-
gique sur tels organes ou sur telles fonctions, on de son in-
fluence clinique sur certains actes morbides

3o La supputation de l'action dynamique, la détermination
de l'indication thérapeutique et l'appréciation du résultat
final ne peuvent reposer que sur ces actes élémentaires. Il
ne s'agit pas, par exemple, de savoir combien de fois sur cent
la digitale ou le veratruin a guéri la pneumonie, mais coi.
bien de fois et à quel degré l'agent employé a réduit le pouls
et la température, seules fonctions thérapeutiques de l'agent
employé

4' Cette méthode, que nous appelons thérapeutique analy-
tique, est la seule vraiment scientifique et progressive, et
l'autre, celle qi prend pour criteriun le succès et le revers.
constitue une méthode irration nelle, rétrograde quelle s'ap-
pelle numérisme ou empirisme ;

5( Pour faire une thérapeutique scientifique, il faut con
naltre à fond la physiologie da la maladie et la physiologie
du médicament afla de dominer l'une par l'autre. (Reure thé
rapeutique.)-Lyoi. Medical.

Traitement de la lithiase biliaire par le clioléate de sonde,
par Scrr.-Schiff admet que la cholestérine forme des cal-
culs, non parce qu'elle se forme en trop grande abondance,
mais parce que la bile ne renferme pas les principes qui la
maintiennent dissoute. Or, ce sont les cholates et choléates
de soude et de potasse, plus l'alcalinité de la bile qui dissol-
vent la cholestérine. En conséquence, Schiff conseille le
choléate de soude à la dose de 50 centigrammes deux fois
par jour ; augmenter jusqu'à la saturation, qui s'accuse par
l'irrégularité du pouls, ralenti dans le repos, accéléré au moili-
dre. effort. Il faudra alors dim:nner la dose, mais non la sup-
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primer. L'amélioration ne se produit qu'après un long trai.
tement ; une semaine peut s'écouler sans que le malade
ressente la plus légère amélioration. (Iparziale et Gaz.
hebd. de méd. et de chir.)-Lyon Médical.

les relations qui existelit entre la vaccttie et 'impetigo con-
tagiosa; par le Dr PIFFARD.-Uauteur a pu vérifier souvent
l'exactitude de la description que Tilbury Fox donne de l'in-

petigo contagiosa. Après quelques jours de symptômes géné.
raux febriles, qui varient snivant l'intensité des cas, on voit
paraître une ou plusieurs vésicules qui, de temps en temps,
sont suivies d'autres éruptions vésiculeuses. Elles augmen-
tent graduellement de volume, et, au bout de deux ou trois
jours, elles sèchent en donnant lieu à des croûtes minces
d'un jaune paille brillant.

Ces croûtes et ces vésicules peuvent être en nombre indé-
fini, et des éruptions successives peuvent prolonger la mala-
die pendant des mois. U'afle:tion atteint les adultes aussi
bien que les enfants ; le contenu des croûtes est inoculable
non-seulement aux sujets sains, mais encore au malade lui-
môme. Abandonnée à elle-môme ou maltraitée, la maladie
peut durer un temps indéfini ; mais elle cède rapidement à
un traitement approprié, à des onctions sulfureuses iodées ou
phéniquées.

Comme souvent l'impeUigo contagiosa se développe après la
vaccine, M. Piflard a cherché quelles étaient les raisons de
cette coïncidence, et il a soumis dans ce but le virus vaccin à
un examen microscopique sévère.

Dans la lymphe vaccinale, il n'a rien trouvé autre que les
granulations, qui, suivant Chauveau, sont les éléments actifs
du virus, et que Beale nomme lioplastes. Les recherches
ont été plus fructueuses dans les croû'te6de vaccin. Ces croû-
tes ont été concassées, placées dans àe petites fioles ou dans
des tubes de verre soigneusement lavés, et recouvertes d'une
SOlution de sonde, de potasse ou d'aminoniaque caustique, de
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manière à ce qu'elles baignassent légèrement. Au bout d'un
te.mps variable, suiva-it la force du caustique (de une à vingt.

quatre heures) , ces cro tes se ramollirent et se liquéfièrent;
le liquide fut alors examiné au microscope.

M. PilTard étudia ainsi plus de vingt croûtes de vaccin, et

dcans toutes il trouva des corps fongoïdes tout à fait semblables
à ceux qui caractérisent les croûtes de l'impcligo côntagiosa,
avec cette seule différence qu'ils s'y trouvaient en plus grande
abondance et avec des formes plus luxuriantes que dans la
majorité des c roû tes d'zimpeligo contagiosa.

Ces productions fongoïdes étaient constituées surtout par
de petits filaments de longueurs diverses et de un trente mil-
lième de pouce de large, ayant une grande ressenhiblance avec
le leptothrix buccalis. Aussi l'auteur propose-t-il de les dési-
gner sous le noin de leptothrix vaccinalis. Il ne trouva ni my.

celium propremient dit, ni aucun indice de fructification, mais

de petits corps arrondis, variant entre un dix-millième et un
trois-mJ.illième de pouce de diamètre, ressemb'ant assez, sauf

la grosseur, aux corpuscules rouges du sang ; outre ces corps
M. Piffard trouva des corpuscules plus larges en forme d'an-
neaux ou de cercles, des corps de formes irrégulières, des dé-
bris d'épithélium, de fines granulations moléculaires, etc.

Ces recherches Conduisent l'auteur à panser que c'est à quel-

ques-uns de ces parasites qu'il faut attribuer la production de
l'iinpeligo contagiosa par le fait de lavaccination. Cette érup-
tion, du reste, ne présente aucun danger, et si quelques per-
sonnes pouvaient prehidré le change et croire, dans certains
cas, à une éruption syphilitique a vaccinationc, un traitement
local approprié les rassurerait bien vite, en ayant prompte-
ment et facilement raison de la maladie. (New York Med.
Journal.)-Lyon Médical.

Carbo-azotate d'ammoniaque (plcrate d'ammoniaque) dans la fièvre
intermittente.

Le carbo-azotate d'ammoniaque obtenu par M.,Tourdin dans
un état éomplet de pureté, est un sel de couleur rouge, par-
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faiteient. cristallisé, nullement explosible, ,et qui, chauff'é
au contact de 'air, birùle lentement, à la manière des résines,
avec une flamme très-fuligineuse. C'est ce sel. employé sous
forme pilulaire (pilule d'un centigramme) que M. Dujardin-
Beaumetz a mis en usage dans ses expériences.

L'expérimentation sur l'homme et les animaux a fourni
les résultats suivants, quant au mode d'action du carbo-azo-
tate d'ammoniaque. Comme le sulfate de quinine, le carbo-
azotate d'ammoniaque diminue le nombre des pulsations et
l'amplitude du pouls ; comme le sulfate de quinine, il pro-
duit des vertige! de la céphalalgie et même du délire, lors-
que la dose est très-élevée (plus de t1 centigrammes par jour',
et ces phénomènes cérébraux, que Parisel a dénommés
ivressc picrique, sont très-analogues à ceux que détermine
.'ivresse quinique ; enfin, comme le sulfate de quinine, le
carbo -azotate d'ammoniaque est éliminé par les urines et
donne à ces dernières une teinte jaune d-or, qui peut teindie
en jaune un fil de soie blanche qui y est trempé.

Les douze observations relatées par M. Dujardin-Beaumetz
montrent que l'action du carbo-azotate d'ammoniaque est
inférieure à celle du sulfate de quinine (le nouveau succé-
dané du sulfate de quinine a échoué dans trois cas de fLèvra
intermittente à typ.e tierce ; il a néanmoins une action évi-
dente manifeste dans le traitement des fièvres d'accès et
même dans la névralgie faciale à type intermittent. A la dose
de 5 à 6 centigrammes par jou.r, il peut guérir à lui seul, et
cela souvent, les fièvres intermittentes; on peut méme aug-
menter cette dose et la porter jusqu'à '10 centigrammes par
jour sans aucun inconvénient. Ces résultats doivent être
pris en sérieuse considération, lorsque l'on compare le prix
du sulfate de quinine à celui du carbo-azotate d'ammoniaque ;
tandis que l'un est très-élevé, l'autre n'a aucune valeur, sur-
tout à la faible dose de 5 à 6 centigrammes en vingt-quatre
heures.-( Bullet. thérapeutique ,-Lyon Médical.)
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PATIOLOtIE ET TiEltAPEUTIQUE CIRURIGICALES.

De la ponction aspiratrice dans les épanchements du genou.-
M. DEsPnÈS a lu devant la Société de Chirurgie de Paris à sa
séance du 14 Mai dernier, un rapport sur le travail de M.
Dieulafoy.-Ce travail renferme l'observation de vingt-deux
malades, chez lesquels on a fait 63 fois la ponction du genou,
sans accidents ; l'auteur ne parle que des épanchements sé-
reux, séro sanguinolents et purulents. La nouvelle mé.
thode, le plus souvent, ne guérit pas plus vite que le traite-
ment classique, dans quelques observations cependant la ra-
pidité de la guérison est remarquable. Les quantités de li-
quide obtenues par l'aspiration sont en moyenne 60 grammes
dans les hydarthroses traumatiques, 70 grammes dans les
hydarthroses rhumatismales, 40 grammes dans les épanche-
ments purulents. Chez plusieurs malades on a observé la
reproduction de l'épanchement, et la ponction a été faite deux,
trois et quatre fois.

Il résulte du rapport de M. Desprès que, dans les hydar-
throses traumatiques, l'ancienne méthode donne d'aussi bons
résultats que l'aspiration ; que celle-ci n'est d'aucune utilité
dans les hydarthroses rhumatismales; que les vésicatoires
sont préférables dans les arthrites blennorrhagiques ; la ponc-
tion sera utile dans les hydarthroses chroniques qui résistent
au traitement classique ; quant aux épanchements sanguins
articulaires, il serait dangereux (le les ponctionner.

MM. Blot, Verneuil, Demarquay, Dolbeau, Panas, Marjolin,
Duplay, Sée, Dubreuil, s'associent successivement aux con-
clusions du rapport de M. Desprùs.-Lyon Médical.

-- :0:-

1)iagnostic et traitement des lipome'.-M. de MUNTMEJA publie
ane nouvelle observation de lipomas symétriques recueillie
dans le service de M. Panas, et appelle l'attention des chirur-
giens sur un caractère particulier aux lipones, qui permet,
dans beaucoup d circonstances d'établir leur présence, alors
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que le diagnostic .lfre des difficultés. Ce earactère réside
dans la propriété qu'ont les tumeurs graisseuses de prendre
une grande consistance, par l'action du froid. Sur le cada-
vre, les lipomes sont très-durs ; un lipome enlevé sur le vi-
vant durcit au fur et à mesure qu'il se refroidit. Il est possible
dans un cas donné, de refroidir par la glace ou l'éther pulvé-
risé une tumeur de nature douteuse, et si le toucher dénon-
ce une induration manifeste par l'action du froid, ou a tout
Fen de croire qu'on se trouve en presence d'un lipome.

Le traitement médical le plus varié demeure sans effet en
présence des tumeurs lipômateuses ; on a vu rependant des
lipomnes d'un petit volume disparaître sous l'intluenee des
cour ants électriques continus. M. de Montieja cite une
observation favorable à ce nouveau niode de traitemeut.-
,Ile. mé(lio-phoIographique des hpitau.r. -( I.yUn Iétdical.)

Traitement par le galvanisme des ulcères indolents et des plaits
produites par le dùcuilbitus, par le douteur W. A. lxMiosu.-
Ce traitement, conseillé d'abord par Carssir., de Saint-Pé-
tersbourg, est des plus simples. On coupe dans une feuille
mince d'argent de l'épaisseur d'une feuille de papier, une
plaque ayant exactement la forme et l'étendue de la plaie
qu'il s'agit de guérir et l'on réunit cette plaque au
moyen de fils de cuivre ou d'argent de cinq ou huit pouces
de long, à une plaque de cuivre ayant ;environ la môme di-
mension. La plaqae d'argent est placée sur la plaie, en con-
tact inimmédiat avec elle, et celle de cuivre est placée un p-u
au-dessus sur un point quelconque de la peau. Un morceau
de peau de chamois trempé dans du vinaigre, st assujetti
sous la plaque de cuivre. Ce morceau de peau doit être
mainleu h umide, sans quoi l'effet de la batterie serait nul
ou insigrnifiant.

Cet appareil hâte d'une manière merveilleuse la cicatrisa-
tion des ulcères indolents et celle de ces iJaies quef'oru rat-
tache habituellement au décubitus, dans les affections de la
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m pa1r, e\ellple. hll p u l' ures l'<'ffet est déjà sensibl4
et dans la majoriti des cas la gnorison est compI'e ii
p ur ou *leux. Quvlgtles ras seileinent r'clam .!iL uit pi :,
lon.g t laittment.

M. Llammmîl dit avoir vu s 1vo'nt des pqlales par decI.
l'it AiB -i S'fonrs de troiN o q'wi tre' pouc-s <1 diam'tr- e
'ln de'mi-polii leo profonllur, se ricatris-'r en quarante-

huit îli'ures sous l'ilfluellee 'lii Co'lple élec trique. M. Spen.
Per Wells a f'ait la méme renarqnw il a vu de larges ulc*
rs se C'ouvrir di gr:uuation et s- vomll 'r eli vingt-quatre
1leure, la Cir:tri'iaîioll connellrant ait bout de quaranie-
huit heures. Lo galvanisme est suivant lui le mîeilleur
mulod de triulment dles n l'res il )l'îll et des paies résul
amnt du s4jour i'rlong au lit îPari/' it med. and sury. jwura.

lY(;] EN E.

Dangers de l'irrigatlon avec les eaux d'égouts ou le vidanges,
ir J. B:iîvx.-UI sait i l quelle utilité sont pur i'a;ri-

"îltur'' l<'s e.aux d'égonts et L 's viianges; aussi sest-on occnpé,
'l'isdrîire's anné .s, du problème de recueillir ce précieux

'Inigra is et d'lnipòehr qu'il ne soit per'da pour la végétation.
onnu il l'est encore presque prtonLt. Une question surgit
néanmoins, c'est celle de savoir si cet engrais ne sera pas.
dans certains ras, le véhicule de malalies contagieuses. et
s'il est pi'udent il répandire ainsi des germes morbides et des
rauses d'infection.

Jusqu'à présent ces sortes de fumures, se pratiquant loin
d's endroits habités, étaient peu dangereuses ; de plus, elles

semblaient porter en elles leur renède, car, en favorisant la
végétation, elles augmentaient la prodnction de l'ozone, c'est-
ï-dire la formation d'un dé;infectant des plus puissants.
Cependant des faits récents tendent à prouver que l'utilisa-
lion des vidanges comme engrais n'est pas sans danger ; les
vaux de pluie peuvent entrainer les éléments contagieu£
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i,11teîi, tIans, ces produlits ,'xern.lntiels los mîélangoe
,\ee les' î'ati' potalles et faciliter aini la propagation an
luil das ialailies parasitaire's lielininthesi ou inf"etions's
.iiolérit, lh'vre typi lîoïdei. Ie doleleur B "hallau rapporte
i fait de ce gen re:
Los vitatges de? Nirthampton sont transportees, à tuatre

milles de la ville, sulr un terrain de trois cenit vingt neree
dans la vallée de la Neue. Au commencement Je juillet, on
tit ce transport ; le , .nirvint nue forte pli'' e qui lava les
.lhamups faiihement engraiss's et eitraila nue partie de

lengrais dans les ruissaanx émanant de ces champs ; les
eaux furent ainsi contaminées et ne tarderent Pas à Conta-
&ionner les habitants du voisinage : une dizaine de personnes

lui travaillaient dans le champ infecté furent prises de diar-
iliées plus ou moins graves on de lievres typhoïdes, et cette
derniere maladie ne tarda pas à se répandre dans le village
voisi, où elle lit de nombreuses v ictimes.-The Pratilionr
Lyjon Mûh<qir.

De l'alimen t at tont dit jeune Ae par la farine d'aîvoitne, par Du-
IAnDrs BEAUMETz et ER. f1.1anv.-Sa valeur nutritive serait
analogue (le celle da lait de femm , et du lait de vache ; elle
contient plus de fer que la plupart d s aliments or linaires
en ontre, elle est efficave contre? la diarrhée et les coliuies
elle entre dans la compositiou du sirop de Luther, très-em-
ployé en Allemagne. Voici le mode de préparation que pa-
raissent conseiller les auteurs, c'est celui usité en Ecosse, où
la farine d'avoine est très employée : faire micérer une cuil-
lérée à bouche de rarine dans u verre d'eau on de lait pen-
dant douze heures, passer au travqrs d'un tamis, faire bouil-
lir jusqu'à consistance de gelée, saler ou sucrer. (Soc. med.
des hIòpit. de Pa.ris. -Lyon Médical.

Action de la lumière violette sur la vie végétale et animale, par
G. Jsî.-Lauteur, dans uu article érudit inséré dans Bol-

letino farmaccutico, passe eu revue toutes les observations fai-

11tf)
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te- par 13 »rt et par lunt sur l'influence que la lumière vio.
lette exerce sur les plantes et sur les animaux.

On sait que des plantes cultivés dans des serres et des ani.
maux élevés dans des écuries à fenêtres munies de verres
violets se développ ;mt avec une rapidité remarquable et s'ac-
croissent avec une grande énergie. Pleasonlon a montré
qu'un plant de vigne d'une année, cul!.ivé dans de pareilles
conditions, émet en quelques semaines un nombre et une
étendue assez considérable de rameaux pour couvrir tous les
murs d'une vaste serre jusqu'au toit, donne en cinq mois des
branches de 1 mètres de long et de 2 centimètres et demi de
diamètre, et porte, l'année suivante, six cents kilogrammes
de raisins. Des porcs et. des bœufs, élevés par le mème au-
teur dans des écuries écl:irées par des vitres violettes, ont
aussi pris en peu de temps un aceroissemit et une vigueur
extraordinaires.

M. Rinspini propose d'applii.ner ces données à l'hygiène de
l'homme et de se servir des fenêtres à vitres violettes pour
favoriser le développement et améliorer la constitution des
enfants chlorotiques ou rachitiques; ce moyen si simple
serait, en effet, d'une application facile et peu dispendieuse
dans un grand nombre de cas. non-seulement dans les hôpi-
taux d'enfants scrofuleux ou chétifs, mais encore dans les
écoles et ailleurs.

Le rédacteur de .rrhirl di medicina di Rona demande que
'on fasse une expérienwe en grand de la méthode sur les

vers à soie avant de l'appliquer à l'homme ; il serait aisé
d'élever, dans une magnanerie àvitres violettes, un nombre
donné de vers à soie et d'en élever comparativement ui1
nombre égal dans une magnanàrie à vitres ordinaires. Si le
résultat obtenu était favorale, on pourrait avec plus de har-
diesse généraliser la méthode et en trouver de nombreuses
applications en agricultu: e et en hygiène. 1.4rchirio di med.
effir. ed hygiene di JlOflo.-(Lyon 31édicafl.
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MEIECLNE 1tRATIQUE.

Des nJcctions sous-muaqueuses dans les cas d'odontalgle algue.
-Faire disparaitre la douleur sûrement et promptement, tel
est le résultat que M. le docteur G. Dop a cherché à obtenir.
Il a employé à cet eifet les injections de morphine et de chlo-
reformwe.

M. Dop se sert de la serigue d.ePravaz avec une aiguiile
creus-. L'instrument étant préparé, on reconnait la dent
qui cause l'odontalgie, et lcn pratique la ponction au point
le plus rapproché des racines de la dent malade. L'aiguille
doit être dirigée parallèlemen t au corps du maxillaire, en ra-
sant le plus près possible la surface de cet os. La ponction
doit être faite lentement, jusiu'à un centimètre et demi de
nrofonde-ur.

Chaque tour que Pon imprime à la tige du piston fait jail-
lir une goutte de liquide. Deux tours suffisent en général
on laisse l'instrument en place pendant quatre ou cinq se-
condes. Alors on retire brusquement l'aiguille, en ayant
soin d'appliquer la pulpe d'un doigt de la main libre sur la
piqùre, un peu avant la sortie complète de l'aiguille. Une
demi-minute après, on peut abandonner la piqûre, l'opéra-
tion étant terminée.

La douleur occasionnée par 'introduction de Paiguille
dans lépaisseur de la gencive est insignifiante, e:, si c'est du
chloroforme que l'on a injecté, il se développe un léger sen-
timent de cuisson qui disparait bientôt.

Des résultats fournis par cent observations,' M. Dop tire
les conclusions suivantes :

L'injection sous-muqueuse de chloroforme procure, dans la
majorité des cas, un soulagement imméliat dont la durée
peut être, suivant les sujets, de trois, quatre ou cinq heures
(18 insuccès sur 80 cas.

Pendant .ce temps, le pansement app'iqué dans la carie
produit son effet, et le mnalada a devant, lui dix huit à vingt
heures de tranquillité.
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Si les douleurs reviennent, on fait une autre injection en,
mème temîs que l'on renouvelle le pansement.

L'injection sous-muqueuse de morphine procure un soula-
gement qui dure aussi quatre ou cinq heures, mais son action
ne se fait sentir qu'au bout d'un quart d'heure ou vingt mi-
nutes ; le chloroforme doit lui être préféré (3 insuccès sur
vingt observations.i

Dans plusieurs observations, une violente inflammation
du périoste alvéolo-dentaire a cédé très-rapidement sous Pin-
fluence de cette médication purement calmante. 1Reoue mi-
dicale de Toulouse.)

Glycérolé calcaire anesthésique pour le traitement des brulûres
par le docteur de Baum:ç

L'auteur reproche à Phuile d'amandes douces, qui entre
dans la composition du liniment oléo-calcaire tel que l'em
ployait Velpeau, de rancir et de s'altérer facilement à Pair et
par la chaleur du corps, de traverser les bandages et de salir
ce qu'elle touche, d'être d'un emploi incommode, de commu-
nliquer à la suppuration des brùlures ane odcar totit à fait.
insupportable, enfin de nécessiter des pansements fréquents
qui sont tout à fait contre-indiqués.

M. de Bruyne a en l'idée alors de remplacer l'huile par la
glycérine, puis il est arrivé à supprimer complètement Peau
de la préparation calcique et à additionner le mélange d'un
anesthésique énergique ; le laudanum ou tout aùtre stupé-
liant pourrait être employé, mais Pauteur préfère léther
chlorhydrique chloré ou bichlorure d'éthyle, qui est à peine
volatile. Voici la formule à laquelle il s'est arrêté : hydrate
de chaux fraîchement précipité, 3 grammes ; glycérine, 150;
chauffer légèrement et ajouter : éther chlorhydrique chloré,
3 grammes,

Le liquide ainsi obtenu est transparent, uniforme, clair;
on en imbibe abondamment une compresse de toile fine,
qu'on applique sur la brûlure ; on place immédiatement au-
dessus une pièce de baudrucho, de taffetas imperméable ou
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même de flanelle, de manière à obtenir une occlusion par-
faite et à prévenir l'évaporation du liquide médicamenteux.

M. de Bruyne a pu se convaincre des heureux effets de ce
pansement dans les brûlures sans gangrène, ou méme dans
celles ci, après l'élimination des eschares; il pense qu'il serait
également très-utile dans les plaies de mauvaise apparence,
dans les ulcères atoniques, calleux, fongueux et sordides, etc.
On pourrait alors, suivant les cas, modifier en plus ou en
moins les doses de l'anesthésique ou de l'hydrate.

Certaines maladies cutanées, notanment les formes sèches
et squammeuses, acconpagnées de prurit, doivent aussi se
trouver avantageusement iniluencées par 'u5age local de la
glycérine combinée à la chaux et à l'éther chlorhydrique
chloré.-(Journal de Bruxelles.)

-- :0:-

MEMORIAL THERAPEUTIQUE.

Choléra.-P--Tinct. opii Sii
Tinct. camphor. Zii ;
Tinct. Cz)-siti 2ss;
Tinct. Ziungiber. 4i ;
Spt. Menthte piper. 2ii ;
Spt. Ether. comp. 'ii

Ft. mist.
Dose-O à 20 goutt.es dans un peu d'eau, répétées toutes

les 20 minutes jusqu'à soulagement. Il faut mélanger par-
faitement et agiter beaucoup chaque fois qu'on en fait usage.

Polion anticholérique. (Dr. J. E. Coderre.)
R-Ether sulfuxique, - 3ss

'Éther nitreux 3i
Esprit d'ammoniaque arom. 3ss;
Parégorique 3i à 3ii;
Eau commuile ou eau de menthe ši.

M.
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A prendre en une seule fois, contra les vomissements, dans
le choléra sporadique et asiatique. On peut remplacer le
parégorique par 15 à 20 gouttes de laudanum.

Il est important de donner, après cette potion, les poudres
suivantes :

W.-lo Dover, 10 grains ; Calomel, 5 grains. On la fait
prendre ý heure après la potion précédente.

1-2o Poudre de rhubarbe, 15 à 20 grains, bicarbonate de
soude, 20 à 30 grains. A prendre dans i verre à vin d'eau
froide, 2 heures après la prise précédente.

La potion anticholérique peut être contnuée et administrée
par petites doses : 1 drachme, chaque fois que les vomisse-
ments se répètent, ou comme stimulant dans l'état algide du
choléra. Il est important de pratiquer sur l'abdomen des fo-
mentations chaudes, rendues:médicamenteuses soit avec de
la teinture d'opium ou de l'esprit de camphre on avec du
brandy. Ce traitement doit être codtinué avec persévérance

Pilules de Capsicum composées. (Dr. E. H. Trudel.)
13S-Poudre de Capsicum, de Kino, de Catechu, àa1 I drach-

me ; Poudre d'opium, 't scrupule ; Camphre, -18 grains ; Ca-
lomel, 10 grains ; Sirop ou mucilage, quantité suffisante.
Faites la masse et divisoz en pilules de 5 grains. Ces pilules
astringentes et stimulantes sont employées dans les diarrhées.
Dose-I à 3 toutes les quatre heures.

Constipatio.-M. Constantin Paul conseille le traitement
suivant de la constipation habituelle par le podophyllin:

En prenant le soir une pilule de 0,02 à 05 centigr, de podo-
phylline, on provoque le lenidemain matin, sans colique, non
une purgation, mais l'expulsion des matières contenues dans
le gros intestin, et cela sans produire de constipation consé-
cutive, sans rien perdre de son actioni quoique employée
longtemps. Cependant d'après M. Deschamps (d'Avallon), il
peut à la longue produire du ptyalisme, mais n'allant jamais
jusqu'à la stomatite ulcéreuse, une éruption pustuleuse du
nez et des paupières, un eczéma des doigts et des orteils.
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La podophylline ou le podophyllin est une matière rési
neuse extraite de la racine du podophylle ; la poudre d-
celle-ci purge à la dose de 0,50 à I gr.; 0,10 à 0,15 cent. de
podophylline suffisent au contraire. Bouchet associe cette
dernière au datura; MM. Blondeau et Trousseau à la bella-
done.

Podophylline ...............
Extrait de belladone.....
Racine de belladone......

Pour une pilule.
Van den Corput a conseillé les fort

Podophylline................
Savon médicinal...........
Essence de fenouil ou de car

Faire -10 pil.; 2 à 4 par jour ; -
Podophylline................
Extrait de noix vomique.
Extrait de belladone......

Faire 10 pilules, 2 à 3 par jour.

0 . 02 centigr
0.01 -

0.01 -

nules suivantes

0 . 20 centigr.
t gr..
nnelle : qq. gouttes.
-ou bien
0. 30 centigr.
0.50 -

0.30

(Lyon Médical.)

Yariole. Abortif des pstules de la face, par BEV[LLOD.

Savon.................. .............. 10 parties.
Glycerine............................ 4 -
Onguent napolitain............... 20 -

Etendre ce mélange en une couche uniforme et solide. Lap-
pliquer dès le début ou tout au moins avant la transforma-
tion des papules en vésicules. (Abeille -médicale.)

Injcctions d'alcool dans les lipomes.-Le docteur H asse, de
Nordhausen, préconise, dans le Blatit fur Ieilk, 1872, les in
jections -l'alcool ordinaire à brûler dans le parenchyme des
tumeurs lipomateuses. Il doit au docteur Schwalbe, de Zu-
rich, l'idée de cette pratique.

Le contenu d'une petite seringue de caoutchouc est injecté
en différents points de la tumeur à plusietirs jours d'inter-
valle, et bientôt celle-ci s- ramolli. et devient fluctuante sans
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grande réaction pour le malade, qui peut contiiguer à vaquer
à ses occupations. La tumiîeur est alors iicisée et elle se vide
par Fécoûlement d'un liquide huileux, dont de légères pres.
sions facilitent l'issue. C'est ainsi du moins que les choses se
passerent chez une dame qui portait un large lipome de l*é
paule, s'étendant juqjue dans l'aisselle, et qui se trouvait
dans de trop mauvaises conditions de santé générale pour

que l'on songeåt à l'ablation.
Dans un second cas, chez un homme de quarante.ans, trois

injections à quatre ou cinq beimaines dintervalle furent salm-
sautes. La réaction ne fut que très légèrC. (The Doctor, avril
18'73.)

11uile de /ie de morue au "hloral.-Lintroduction du chloral
dans l'huile de foie de morue rend celle-ci beaucoup moiis
nauséabonde, fait cesser les sucurs nocturnes des phthisiques,
amène le sommeil et relève l'appétit. On peut ajouter lhy-
drate de chloral cristallisée pur à l'huile de foie de morue
dans la proportion de dix parties du premier pour cent qua-
tre-vingt-dix de la seconde. t Journal de pharmacic et de chimie.
-( Bordeaux Medical

Nouvelle préparation du baume de copahu, par M. le Dr WEN-
HER.-M. le Dr Wenher, de Pensylvanie, conseille l'adminis-
tration du baume de copali par le rectum, sous la forme de
suppositoires, après l'avoir mélangé à l'opium.

Voici sa formule:
Baume de copahu............................ 180 gr
Poudre d'opium .................. ,............... " 23
Beurre de cacao,............................. 45
Cire blanche..................................... 3
Blanc de baleine.................. ............. 45

Pour douze suppositoires. En introduire un le matin et le
soir dans le cas de gonorrhée chronique. On évite, par ce
m3yen, 19s accidents nauséeux.--(Bo-deaux Médical.)

Fractures et luxations.-M. BnocA indique un moyen de com-
battre la contraction musculaire dans les tentatives de réduc-
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tion des-fractures-et-des1uxations. it-comprim l'artèr-prin-
cipale du membre lésé. L'arrêt de la circulation empèche
les muscles de secoùtraiter. Ôn a jn.réiter insi lanesthésie.
-(Lyoib néd.)

Diabète sucré, guéri par la glycerine et la suppression des mna-
tircs anylacées.-D'après O. Schultzen, professeur à Dorpat,
le diabète sucré serait le résultat die l'absence dans l'organisme
d'un agent qui détermine, à l'état normal, la décomposition
du sucre. Ce dernier produit, n tant brûlé que sous condi-
tior d'avoir été déconiposé, est excrété en nature par le diabé-
tique. Le malade perd non seulement, sans pouvoir l'utiliser,
une de ses principales matiènes combustibles, mais il doit
encore. fournir.le travail nécessaire pour le transport et l'ex-
crétion de cette matière, qui -lui est devenue inutile. Il faut,
dès lors, à l'organisme de grandes quantités d'albuminates
combustibles ; un appétit insatiable en est la conséquence ; la
concentration des sncs provoque la grande soif, et les troubles
consécutifs de la nutrition (cataractes, tubercules, furoncles,
gangrènes) sont suffisamment e.p'qués par cette altération
des sucs.

Pouremédier à cet état morbide,, il suffit de donner à
l'organisme le combustible ordinaire qui lui manque, c'est à-
dire la glycérine, et de supprimer les matières amylacées
dans le régime alimentaire du malade. Conformément au
résultat d.e ses expériences et de ses recherches, le professeur
0. Schultzen. coniseille donc le traitement suivant, qui est fort
simple : Boire dans la journée un litre d'eau. contenant

Glycérine très-pure............ 20 à 30 grammes.
Acide citrique ou tartriqtue. 5 grammes.

A la dose maximia, qui suflit, on ne voit pas survenir ladi-
arrhée.que produirait une quantité plus considérab!e de gly-
cérine. Celle-ci peut ètre administrée pendant des m'ois en-
tiers sans donner lied gtu moindre inconvénient.

-Journ. de Méd.-de Bruxelles -:-(Bordeaux Médical.)
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MONTREIAL, 1er AOUT 1873.

LES CHARLATANS.

Après avoir démontré les inconvénients et les maux cau-
sés par l'usage des remèdes secrets, nous avons résumé la
législation française sur ce point et fait voir tous les avan
tages que le pays retirertit de son adoption. Les mesures
adoptées en France sont certainement les plus efficaces et
vont à la racine lu mal. Aussi. devrions-nous faire tous nos
efforts pour les faire passer dans notre législation.

Si l'on considérait toutefois que le temps n'est. pas encore
arrivé de frapper d'interdiction tous les remèdes préparés
d'avance et vantés pour la guérisont de certaines mala.ies,
on devrait du moins leur enlever ce caractère de mystère
qui fait la plus grande partie de leur popularité. Il est bien
connu que les meilleurs de ces remèdes sont des prescrip-
tions usitées tous les jours par les médecins eux-memes.
Mais le. plus grand nombre ne sont. composés qué de médi-
caments incapables d'accomplir la miltième partie des effets
qu'on .leur attribue.

Depuis quelque teips, le Medical and Surgical Reporter, de
Pliiladelphie, publie les formules de ces médicaments, obte-
nues par l'analyse ou puisées au bureau d.es brevets dEinven-
tion. Celui qui connait l'action de ces remèdes a peine à s'i-
maginer que des gens soient assez simples de prendra le trou-
ble d'obtenir des brevets pour des composés pareils. Ou ces
personnes sont décidées à gagner leur pain au moyen de
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fourberies oui bien elles ignorent les premiers rudiments de
l'art de gué-ir. Nous pouvons supposer charitablement
qu'un bou nombre se .trouve dans cette dernière catégorie
Ayant vu quelques. unesde leurs connaissanges guérir sous
l'infl tence de ces remèdes, soit par leur action,soit plutôt par
la force pnédic'trice de la natuite, elles croient avoir fait une
grande découverte et se trompent .elles-mémes en trompant
les autres.

Le seul jargument que l'on pourTait faire valoir en faveur
du système actuel, serait qu'il est -utile ax..famiillesý, surtout à
celles qui sont éloignées d.es grands centres, d'ayùir à leur
portée un certain nombre de remùèdes simples aulxquels elles
pourraient recourir contre certaines indispositions. .

.Eh ! bien, les remèdes brevetés ne rem2plissenutce but que
très imparfaitement. D'abord il est extrèmement difficile d'en
faire un choix judicieux, vû que pour en grossir la vente, on
les proclame. souverains dans presque toutes.les maladies et
ensuite, ignorant leur Qomuposition, l'on ne peut vérifier ou
faire vérifier s ils possèdent véritabltment les effets qu'on
leur attribue. Tout remèle secret peut devedir dangereux,
il faut. donc .absolument lui senlever ce caractèr'e. Alors, si
l'on ne croit pas-devoir ôter a'u peuple te -droit d'acheter ces
remèdesl du môins devrait.on· obliger' tous les fabricants à
apposer sur l'tiquette le nom des ingrédiants qui les com-
posent. De cette manière, l'opinion publiqud :pourrait à la
longue exercer un certain contrôle et les remèdes tuit.à-fait
inutiles ou nuisibles. viendraientr à disparaître.,

Par ce moyeù, ceux qui.tienneüt absolurgeit à se servir
de ces remèdes, ou qui,'dem3urant dans des endroits, reculés,
croient utiles de les avoir à leùr disposition .n'en seMient pas
privés. -Ceux même qui-aiment lesffrictions -pourr4ienLt conti-
nuer à ,en-1airede vigoureuses avec ité R4vay ou le Pain-
Killer. Si l'on enlevait, commeo.ndev.ritJe; faiz,.l.droit à
ces industriels qui spéculent sur les. mau. de l'humanité
d'obtenir dés, brevets;pour leurs prétendues -decouvertes, ils
auraient:encore la ressource des marques, de commerce pour
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protéger leurs marrhandises. Cette mosu re, direz vous,
ne serait pas du goût d ces messieurs, car elle diniuueî ait
notableinent la quantité de ·leuis profits. Une fois la nature
les ingrédients qui composent ces remèdes divulgués; ceùx-ci
perdraient bientôt toute la valeur qu'ils tiennen t de leur
nature >mystérietise. Aussi n'est-ce pas pour les favoriser
que nons émettons cette proposition mais bien plutôt comme
un moyen terme pour diminuer autant qe les mours du
pays peuvent le permettre la vente de remèdes qui peuvent
produire des effets -dangereux et dont on ne peut encore
cependant prohiber complètement la vente.

Afin de pouvoir inettre cette loi en- force avec vigueur, il
faudrait une sanction assez sévrère sous, forme d'amende ou
de prison pomv ceu.x qui y c.ontrevieiidraient soit en refusant
de s'y conformer soit en trompant sur la ntture de leurs re-
mèdes.

Pour en finir avec cette par.ie de notre suj 4, nous croyons
qu'il est urgent de mettre u terme aux annonces scanda-
leuses qùi souillent la plupart de nos journaux et vont porter
dans les familles des notions qu'elles devraient toujours
ignorer. On ne :peut voir sans indignation des journaux,
d'ailleurs respectables, polluer leurs colonnés ayec ces an.
nonces criminelles. Les propriétaires réfléchissent-ils à la
terrible responsabilité qu'ils encourent devant la société et
surtout dev'ant Dieu ?

Il est uit moyen très facile it:très :puatique de mettre fin
à ces abus révoltants. Que le gouvernement fédéral qui a
le contrôle du département des postés refuse de transmettre
par les malleseut journal Contenýant de. ces annonces infâ-
mes et on les verrait tout de suite' disparaitre. Sous ce rap
port, nos voisins sont en avant. de nous. A .sà dernièe ses-
sion, le Congrès des Etats-Unis a .passé Ùne mesure dont
voici les-principalès dispositions:

La première clause. statue que :. Quiconque vend, prête,
donne ou riontte ou offee à vendre, à,préter ou à dônner, ou
publie óu offre de pUblier aucun livre obscène, pamnphlet:,
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annonce, circulaire, i mage, modòÌe, ins,tnen ou autr objet
d'îine nature immoiîral ou aucun ml-icament p)ur pro-
duire l'avortement ou annoncera ces choses en vent? ou
écri-ra oU imprimera, fora écrire ou imprimer une anuon c.>
queleonque ou fera connaître par quelque moyen quand, où,
comment et de qui ou par quels moyens aucun des objois ci-
dessus peuvent être obtenus ou fabriquera ou imprimer i. de
tels objets sera coupable d- délit et sur conviction scra em-
prisonné a'i pénitencier pour pas moins de six mois ni plus
decinq ans ou paihra une amende de pas moins ie ?100 ui
plus de $2,000.

La seconde clause défend de transmettre par la malle au-
cun des obje ts ci-dessus et quiconque les dépose ou les revoit est
passible d'une amende de pas moins de $100, ni plus de 8300)
ou de la prison aux travaux forcés pour pas moins d'un an ni
plus de dix ans ou des deux peines à la discrétion du jug-.

La troisième clause défend l'importation de ces objets et or-
donne à l'officier de la douane dle les saisir.

Par la quatrième clause tout employé du gouvernement qui
laisse sciemment violer cette loi est puni par les peines énumé-
rées à la deuxième clause.

La cinquième donne le pouvoir à tout juge de district
d'émaner, sur affidavit, un mandat pour rechercher, saisir et
détruire les objets ci-dessus.

Cette mesure vigoureuse a produit l'effet désiré. Le len-
demain de son adoption, toutes les annonces d'uie nature
immorale étaient ou retranchées ou complètement dépouil-
lées de ce caractère. Pourquoi n'obtiendrions-nous pas ici
le même résultat ?

Ceux qui ignorent le commerce énorme qui se fait de tous
ces objets criminels, ne peuvent comprendre les résultats
immenses qui résulteraient pour la morale publique de l'a-
doption d'une mesure semblable. Nous voyons dans le
Nev- Tork Medical Revicw que Anthony Comstock, de Brook-
lyn, énumère ainsi dans une lettre à un membre 'du Con-
grès les articles suivants saisis par lui seul dans l'espace de
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queii'lquIes mois: Images et photographies obscènes, plus de
I Q,Ù00 ; livres et pamph'lets d ^ même nature, plus de 5 tonnes
chansons et catalogues obscènes, plus de 21,000; montres.
canifs, bagues plus de 5000 ; planches en acier, cuivre, bois.
près dle 1000; clichês p mr livres obscènes, plus de 5 tonnes.
cartes ajouer ob5scnes, 5,500 à 6,000 ; articles en caoutchoux
d'uie nature immorale, plus de 30,000 : moules en plomb
pour les mArmes plus de 700 livres ; journaux saisis, à peu près

600; lettres demand nt les objets ci-dessus, à peu près 15.,
000 ; de plus en trois mois, 30 arrestations, et 13.,000- oms
obtenus de ceux qm1 vendent ou achètent ces objets.

Ces i nfdmes trailqluan 's pren nent difflérents moylns de'
faire connaître leurs sales marchandises.

Des listes de ceux à qui ils peuvent envoyer leurs annon-
ces sans danger sont préparses d'avance et se vendent comme
un objet de commn2rce. D'autres font connaître ces objets et
ces livres au moyen d'annonces frauduleuses. La d'entre
eux annonçait que pour cinquante centins il enverrait un al-
bum. Celui qui envoyait ce Montant, recevait par le retour
de la malle un catalogue de livres obscènes avec une note
l'avertissant que l'album était un prétexte pour lui faire par-
venir ce catalogue et que s'il voulait acheter quelques-unsde
ces livres: la somme envoyée serait mise à son avoir. Tantôt
l'annonce de gravures d'une personne célèbre ou de quelque
endroit rénomé sert de prétexte pour envoyer des images
indécen tes et des catalogues de livres obscènes et de divers ob-
jets destinés à des pratiqes imniorales ou propres à produire
l'avortement.

Cet infinie trafic s'exerce en Canada, il n'y a pas à cn
douter, sur une très grande échelle. Nous connaissons nous-
mèmes certaines personnes qui ont reçu de ces livres obscè·
nes. On se sert de la malle royale pour jeter dans toutes les
villes, les villages et les campagnes du pays les semences de
Fimmoralité la plus dégoutan te. Le gouvernement qui pos-
sède un remède efTrl-ace et Jéjà adopté dans d'autres pays,
restera-t-il indifférent en face (le ces abus révoltants, sans
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dherchèr à eu faire l'application ? Souffrirons-nous plus
longtemps un état de choses aussi préjudiciable aux intérêts
moraux et même natêries de notre population ?

CONSEIL ME[I)UAlJ DE LA PROVNCE DPONTAIO.

L'ass miblée annuelle de ce C->nseit a en lieu à Toronto, l
25 Juin dernier. L'élection des officiers pour l'anné.3 courante
dima le résultat suivant :

Dr. William Clarkc, de Guelph, Président,
Pr. John Muir, de Merrickvitle, Vice-Président,
Dr. Aikins, de Toronto, Trésorier,
Dr. Pyne, Secrétaire et Régistrateur.
Les trois jours que dura la session furent consacrés à la

discussion des amandements prop>sés à l'Acte médical d'On-
tario.

Ces amendements sont assez nombreux, mais la plupart
sont simplement destinés à faciliter le fonctionnement de la
loi dont les principes res!ent les mêmes. Malgré l'introduc-
tion forcée des homoeopathes et des éclectiques dans ce Con-
seil, représentant la profession nedicale, les médecins du
liaut-Canada ont préféré subir leur présence que de perdre
les avantages de la nouvelle loi qui ôte aux Universités le
droit de donner des diplômes ad practicandum. Le Conseil
nomme un Bureau d'Examinateurs et tous les aspi 'ants sont
obligés de se présent2r devant ce bureau tant pour l'examen
préliminaire que final.

Il parait que les Universités qui étaient en partie opposées
tout d'abord à ce qu'on leur enlevât leu-s privilèges, ne con-
sentiraient pas aujourd'hui à reveni" à l'ancien état de cho-
ses. Les différents Coll'ges trouvent dans la loi actuelle un
motif d'émulation qui assui e leur prospéri.té.

Les amendements pro2os5s pour:-o'eat à la nomination
d'un comité exécutif charg de veiller à l'exécution de la loi
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durant l'intervalle des sessions du Conseil et donnent le pou-
voir de créer des as-ociaions dans chaque division qui en-
voie des représentants au Conseil. Ces associations affiliées
auront le pouvoir d'exarniner les sage-femines habitant la di
vision et de leur octrover une licence annnelle. Celles qui
auront cette licence auront seules le d-oit dle pratiquer les
accouchements. Ces associations auront atsi le pouvoir de
faire n tarif. Pour défrayer les dépenses, tout membre du
Collège sera tenu de payer, sous peine d'amnd. une contri-
bution annuelle de pas moins de deux dollars et n'excédant
pas cinq dollars.

Après l'adoption de ces amendements, une scene assez
plaisante vint briser lat monotonie des délib-rationis. Le Dr.
Berryman proposa un vote de remerciements au Dr. Camp-
bell, médecin homoeopathe, et Vic e-Présiden t du Conseil pour
avoir travaillé assidument à Pamélioration de la loi actuelle.

En remerciant ses collègues, le Dr. Campbell qni parait
avoir agi en autocrate vis-à-vis des examninateuirs nommés
par le Conseil, ayant poussé les choses jusqu'à menacer un
d1. examinateurs de le faire mettre dehors par la police,
annonça que les homoeopathes b-risaient toute conaection
avec le Conseil vî que ce dernier avait jugé à propos de ne
pas l'élire président, poste auquel il prétendait avoir droit à
son tour. Le Dr. Berryman dit alors qu'il désirait ajouter à
la fin de sa résolution le mot : Adieu !

L'hilarité devint alors générale et après quelques mots de
récriminations, le Dr. Campbell pirtit avec son petit bonheur,
le sac sous le bras.

Nous félicitons nos confrères d'Ontario sur cet heureux
dénouement de la fausse situation dans laquelle ils sont pla-
cés depuis plusieurs années et nous leur souhaitons le succès
qu'ils méritent dans leurs efforts poir élever le niveau de la
profession dans leur province.

DR. GE )RGE GRNIER-
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UNIVERSITPE L.iYAL.

Le 30 Juin dernier a eu lieu, dans la grande salle de runi-
versité, la collation des diplômes universitaires. Après la
distribution des prix aux élèves du Séminaire, M. le profes-
seur LaRue a prononcé un magnifique éloge historique de
Iabbé Laverdière.

M. le Recteur a ensuite distribué les diplômes et conféré
les dégrés aux heureux concurrents pendant Pannée scolaire
qui vient de s'ecouler.

Voici la liste des élèves en médecine gradués à 'Univerite
Laval pendant l'année académique 1872-73

Docteurs eni médecine: MM. Zéph irin Gravel, ErnestDelisle,
Michel Fiset, Louis Gauvreau et Arthur Vallée.

Licencié en? médecine : 1. William Maguire.
Bacieliers en médecine MM. Nêrée Beauchemi, Çharles

Clément, Philéas Boulet, Arthur Desjardins, Thomas Trem-
elày,: Cléophas Choquette, Eusèbe Beaudry, Josué Pinault,
Edouard Scallon, Onésime Mazurette, Wenceslas Bilodeau,
Joseph Eugène Turcot, Edmond Brun et Théodore Talbot.

Prix Scwel.

ler. prix, N. Michel Fiset ; 2e. do, M. Honoié Lbrèque;
3e. do, M. Eutrope Dionne.

Prix Mo-rin.

2e année.-ler. prix, M. Joseih-Edouird Scallon ;2e do,
M. JosLph-Eugène Turcot.

4e arnée.-ter. prix, M. Louis GauvrL au ; 2e do, M. Michel

2-77
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NOTICES NECROLOGIQUES.

Da. ADOLPHE RINFRE.-Nous apprenons avec regret, la
mort d'Adolphe Riofret, écuier, M. D., arrivée le 5 juillet
dernier, au Cap Santé.

Après une brilla) te cléricatture ptssée à l'Université Victo-
ria Montréal, le Dr. Ria fret alla mettre à profit ses connais-
sances médiicales à Danielsonville, Etat de Connecticut. où il
ne tarda pas à se faire une clientèle ùombreuse et payante.
Il semblait etre privilég,é de la fortune ; un heureux et bril-
lant avenir s'ouvrait déjà devantlai, lorsqu'il fut atteint de la
maladie qui lui a été fata'e. Le Dr. A: Rinfret, est mort à
l'àge de 26 ans.-Echo de Lévis.

Dr. JULES ROnrrALLE.--Ce jeune médecin, fils ainé du Dr.
Robitaille, de Québec, est mort subitement le 23 Juillet der-
nier. Cette mort a causé une profonde et pénible· impréesion
parmi les nombreux am*s que comptait le jeune docLeu', à
Québec. iLe Dr. f-ol)itaille s'affatis-a en entirant dans sa c.liam-
bre, vers 5 heures et. mourut quelques secondes après. Il
n'était âgé que de QS ans

Il avait étudié au Séinnaire de Quèbec et obtenu ses degrés
à l'Université-Victoria, Montréal. Depuis quatre ou cinq ans.
il exerçait sa 1 ofession au faubourg St. Jean où il s'était fait
u grand nombre d'amis et acquis une clientèle ,rénumi-a-
tive.

Nous offrons nos condoléances à la famille.

Dr. J. O. BorsýAmu.-_Kous avons le regr. d'annoncer la
imoirt de J. O. Rouss.ac. Ecr., M. D., ar-:ivée à Nicolet, le
4 Juillet dernuer, à l'tge de 6-; ans. Eon él onx. bon père, vrai
canadien et surtout ferrvent cat'ioliqr e, il emporte avec lui
les regrets de se;- aimis et de tous ceux qui l'oût connu. Le
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Dr. J. O. Rousseau est un des captifs politiques qui a subi la
détention en ·1837 ou 38 à Mon tréal pour avoir pris part à l'in-
surrection.

Dr. B. Hl. CHAaLEnoIS - La pi ofession néMicale vient de faire
une perte regrettable en la personne de son doyen, le Dr. Ba-
sile Hyacinthe Charlebois, décédé à M>)tréal le 2 Juillet der-
nier, à l'ge de 82 ans. Né au Lac des Deux-Montagnes, le 16
Août 1791, il fitson cotirs d'étude classique au Collége de
Mon tréal et commença ses études médicales dans ceLte méme
ville sous le Dr. Munro, père du Dr. Pierre A. C. Munro et
alla les terminer à l'UnivPrsité de Pennsylvanie, à Philadel
phie, où il fut reçu docteur en médecine, le 10 Août 1817.
Pendant son séjour aux Etats-Unis, son ainour du travail et
ses manières de gentilhomme le firent distinguer des profes-
seurs qui illustraient alors les chaires de cette Université.
Muni de*son diplôme et de certificats spéciaux desDrs. Wistar,
Physick, Parrish, Dorsey, etc., il se présenta devant deux eta-
minateurs nommés par le gouvernement d'alors, les Drs. Lte-
del et Arnoldi et reçu tsa licence signée par le Gouverneur
Sherbrooke. Ses anciens maitres voulant lui Ionner un téinoi-
gnage de leur estime, le firent nommer membre honoraire
de la Société Médicale de Philadelphie. Il commença à exer-
cer son art à Vaudreuil où il demeura jusqu'à. l'année 1839,
puis il vint s'établir alors à Montréal où il ne tarda pas à
f'acquérir une nombll)reuse clientèle.

En 184q, una phalange de jeunes gens d'un talent brillant,
LOs alnés d'aujourd'hui, animés de la noble ambition. de faire
progresser la science médicale en ce pays fondaient la Société
Médicale d'Emulation du Bas-Canada et choisissaient le Dr.
Chîarleb9is, comme Président. A cette époque, la loi actuelle
inorporant la profession médicale sous le nôm de Collége des
31édecins et Chirurgiens était à l'ord-re du jour at la Société
Médicale fit de nombreux 'ravaux pour conirecarrer les pro-
jets de certains esprits exclusifs. Après avoir reçu cette preu-
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ve de confiance de la part de ses confrères, le Dr. Charebjois
continua à pratiquer son art avec dévouement jusqu'à Ces
dernières anniées où son age ne lIi permit plus (e se livrer
aux pénibles devoirs de la profession.

Le Dr. Charlebois était un praticien (le mérite, joignant
à un grand amour de sa profession une science solide et une
expérience sûre. De plus, il réunissait en lui toutes les
qualités du cœur sans lesquelles l'homme le plus savant ne
réalise pas complètement l'ensemble qui constitue le vrai
médecin. Ses malades conserveront toujours le souvenir de
sa bonté qui le faisait s'attacher à eux comme si de leur
santé avait dépendu la sienne.

Avec des qualités aussi éminentes, le Dr. Charlebois pou-
vait acquérir de la fortune dans l'exercice de son art, nais
doué d'une extrême modestie et sanïs ambition, il se conten
tait, trop souvent peut-être, de la reconnaissance de ses pa-
tients. Pendant toute sa vie, il a possédé l'estime de ses
confrères et l'affection de tous ceux qui l'ont connu, et.il
restera pour nous comme un modèle de dignité et d'honneur
professionnels et le type accompli du médecin chrétien.

G. G.
-::-~-

BIBLIOGROItAII

A h'iefiReport of cases of sympathetic Opihalmia a'd sympa-
thetic irritation : By A. M. RosEnRUtm, M. D., Surgeon to
the Toronto Eye Infirmary.

Nos remerciements à l'auteur pour l'envoi de ce pamphlet

c1ui contient l'historique d'une dizaine de cas où, à la suite
d'une lésion d'un oil, une Opthalmie tendant à détruirel'eil
sain est, survenue. Comme on le sait, le seul moyen de prévemir
la cécité dans ces cas, est d'enlever l'œil primitivement lésé.
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The AmericaU,!ournd? of the MgdiaL Scienccs, editod by Isauic
Ku·s, M. D., Philadelphia: RHenry C. Lea.

Nous accnsons réception de cet ouvrage qui contient,
comntne à l'ordiUaire, u'ne Poule. dle mtatires intéressantes.

Annual Arinounce"neht of thc·Facult y of ledecine, McGill Ulliver-

sity, Mont real.

Cette circulaire contiiit divers renseignements sur l'Uni-
versité McGill en général, le nom des professeurs de la Faculté
Médicale qui sontauuimbrede onze à partle Démonstrateur
et le lectureur sur Phgiène, la description de la nouvelle
bâtisse, la liste des gradués-en médecine depuis sa fo'idation,
etc.

Durant la dernière session, 154 élèves ont pris leur carta
d'inscription dont 85 d'Ontario, 53 de Québec, 3 de la Nou-
velle Ecosse, 2 du Nouveau Bru nswick, 1 de l'île du Prince
Edouard, et -10 des Eats-Unis.

Strictures of the Urethra. Resulis of operation wih the dilatiig
urcthrotome with cases. By F. N. O-ris, M. D., New- Tork : D.
Appleton and Co.

Dans 'ce pamphlet sont rapportés plusieurs-das de ttr-ict.ures
ae 1'urèthre guéris an moyen d'un, mrethrôtome- d'un hóus
veau genre. Cette modification de l'instt;umniit de -Maison-
neuve présente, -selon l'auteur, de nombreu\ avant'age

38[
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NOUVELLES MEDICALES.

-Dernièrement., l'H-on. Commissaire des Terres, le Dr. P.
Fortin, a fait don à l'Université Laval de son musée zoologique.
C'est une des collections les plus complètes du continent amé.
ricain pour les oissaux du Golfe. Il y a aussi un bon'nomlbre
de quadrupèdes et de poissons.

-Une autre canadienne vient de prendre ses diplômes au
" Female Medical Institule " de Boston. C'est une Dane
Lydia Marquette, sour de MM. Kertson, dont l'un est curé
à Manteno, Ill., et l'autre médecin à St. George, Ill. CCtte
dame est partie pour Paris où elle a été admise interneà
l'Hospice de la Mater4ité et où .elle se propose de suivre
pendant detux ans les cours ie l'Ecole de Médecine.

-Un de nos émigrés français, étant tombé malade, se fait,
dernièrement porter à l'Lôtel-Dieu. -Une religieuse vient le
voir et liii dit : Pernettez-moi de vous demander si vous êtes
bien avec Dieu ?

-Apparemment, puisqu'il me donnîe un logementdansson
hôtel.

-Le docteur Z ..... se plaignait den ièîement, devant un
de ses amis, d'éprouver un peu de malaise.

Puis il alla vers la glace et se regarda la langue
-Ah ! mâtin, s'écria-t-il alors, si tui étais mon client, comme

je te purgerais demain.
-Le choléra augmente en E urope et diminue en Améri.

que. Apporté à la Nouvelle-Orléans, vers la fin de mai der-
nier, par un navire allemand, il a continué, depuis, à remon-
ter le cours du Missiséipi et à attaquer les villes situées surles
ords de ce fleuve et de ses tributaires. Lt, léau semble at-

taquer la population en noindre piopotionet être inoins fa-
tal généralement q. dAns les épidémies.antérieures.

-Le 20 mai dernier, Sir Wm. Gull a reçu comme témoi-
gnage de gratitude de la part de l'Impératrice Eugénie, par
l'entremise du Dr. Conneau et du Dr. Baron Corvisart, une
superbe boîte en or portant le -chiffre impérial en diamants.
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La boite contenait un bijou en or ayant appartenu au dé-
funt Empereur.

-La sixième assemblée aunuel'e de l'Association Médicale
Canadienne d.oit avoir lieu, cette année,âà St. Jean, Nouveau-
Brunswick, le 6 du mois d'Août. Les compagnies de che-
mins de fer et de bateaux à vapeur ont réduit pour les mem-
bres de l'Association en route pourle Nouveau Brunswick les
prix de péage. On peut se procurer :des certificats de mem-
bres actifs chez le Dr. Hilarion Blanchet, de Québec, secré-
taire local pour cette province ou chez le Dr. Hector Pel-
tier, de Montréal, Secrétaire-Général dell'Association.

-Deux dentistes de cette ville viennent de vider Jeur que-
relle devant les tribunatu. Le Dr. Bowker, dans un article
publié dans le Canada Medical Journal, condamnait l'usage de
l'amalgame pour plomber les dents et accusait ses confrères
d'ignorance et de maltionneteté à ce propos.

Le Dr. Beers lui répoid dans le Canada Journal of Dental
Science qu'il est un imposteur parce qu'il se sert lui.nme
du éomposé dont il condámne l'usage par les autres.

Le Dr. Bowker poursuit son confrère pou-r libelle, et la
Cour condamne le Dr. Bers à 50 shellings d'amende et les
frais.

-T Di. George Wood, de Coaticooke, est allé s'établir à
Fairlault, Minnesota. Avant son départ, les cito,yens lui ont
présenté une montre et une chaîne en or et les médecins du
district, deux beaux volumes élégamment reliés. Ces présents
étaient accompagnés d'adresses très flatteuses contenant des
souhaits de bonheur et de prospérité.

-Il a plu à son Excellence le Liiutenant-Gouverneur en
Conseil de faire la nomination suivante, savoir :

Pour étre Coroner du district dit Saguenay-John Abern,
écuyer, M. D., de la Poiate.aux Esquimaux, sur la rive nord
du fleuve Saint-Laurent.

-Les médecinsde Toronto viennent d'adopter un tarif
aivisé en trois classes selon le chiffre présumé des revenus
du patient, ce tarif alloue pour les visites $.00,~$1.00 à $2.00
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$2.Ù0 à i.00 sutiait les claSses, pour les vibitei de nuit et les
ulaaltation le double, pour les consultations au bureau une

a .x piabtres selun le. classes, pour les accouchemen ts naturels

$G.00 à 10.00, $10.00 à 20.00, $20.00 à >0.00. Les honoraires
:onit payables tous les mois. Une réatction de " par cent
cst pernüse pour les cas requérant des soins journaliers pen.-
dant, plus de quiize jours.

-La miéningite céréliro spinale fait du nombreuises victi-
m-ies a Halifax et dans d'autres parties de la Nouvelle Ecosse.

NAISSANCES.

- A Surel, le 7 Juillet, la da.nîo de J. IL. Béliveau, écr., M. D , une fille
-En cette ville, lu 20 ult, la Darne du Dr. J. Gagnon, un fils.

3MARIAGES.

-A St. Ours, le 21 Juin, par le Révd. Me-sire R. Larue, cousin du ina-
*, Dr Oner Larue, de Putiian Conn , à Delle. Marie 11ermine David, fille

:a Dr. Da% id, de St. Ours. L'heureu\. couple est parti pour les Etats Unis.
Nus meilleurs souhaits les accompagnent.

-A St. Jean, le l~ Juillet, Ilenri Lrocque, Ecr., M. D., fis du Dr. B.
Larocque, Ecr., le St. Jean, cunduisait à l'autel. Delle Albina Mar-
t hand. filll ainee de F. Il·nri Marchand, Eer , protonotaire du District
I*Ilsers ile. Mgr. C. Larucque, oncle du marie, administra 'e sacrement
aux jeunes époux.

DE0ES.

-A St. Laurent, le 12 Juill-t, à l'âge de 7 mois noins .5.jours, Marie
Zaïre, enfant du Dr. J. J. LeCavaher.

-En' ettie Ull, le lr.itu l1et, à l'ige d quatre mois, Marie Amandb, en-
.fant de A. Dagenais, écr., M D.

-A St. Cu lb,-i t, 1-- 21 jein, à l'Xge de un mois et un.jour, Marie Eugé.
nie Anna, enfant du Dr. A. 11. Paquet, M. P.
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