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TRAVAUX ORIGINAUX.

TETANOS TRAUMATIQUE

SECTION D*UN FILET NERVEUX ; HYDRATE DE CHLORAL ET BRO-

MURE DE POTASSIUM; GUÉRISON; PAR LE DR. GEORGE GRENIEn.

Le 29 Novembre 1873, je fus appelé vers 7 h. P. M., pour donner
mes soins à M. Joseph Pagé, homme d'environ 55 ans, de tempéra-
ment nerveux, de constitution moyenne, exerçant le métier de taxi-
dermiste. Je le trouvai en proie à des convulsions tétaniques reve-
nunt toutes les deux ou trois minutes et d'une durée d'à peu près
une trentaine de secondes.

D'après les renseignements fournis par la famille, car le malade
avait déjà de la difficulté à s'exprimer, celui-ci, vars 5 h. p. m, le
même jour, en fabriquant avec une plaine des appuis pour y placer ses
oiseaux, s'était fait une blemsure sur le genou droit et les symptômes
actuels avaient commencé à se développer une heure après, alors
qu'on se décida tout de suite à m'envoyer chercher. Les convulsions
qui n'avaient cessé d'augmenter depuis une heure étaient maintenant
presque générales, mais plus marquées du côté blessé. Douleur à
la nuque, roideur de la mâchoire, difficulté de la déglutition, expres-
sion sardonique de la face, constriction douloureuse au
gastrique, roideur des membres, tels sont les symptômes que le
malade présente. Pendant les çonvulsions, la tête est immobilisée et
réclinée un peu en arrière par les contractions toniques des muscles
de la nuque, les spasmes dans les muscles de la mastication serrent les
mâchoires l'une conLre l'autre, le corps est étendu droit et rigide, les
contours des muscles se dessinent, ceux des muscles de la face impri-
ment cette expression singulière, caractéristique de la maladie. Les
-muscles des extrémités sont également envahis par le spasme et
ferment des saillies très-marquées.
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Je commençai par découvrir la plaie sur laquelle on avait appliqué
du tabac en poudre dans le but d'arrêter l'hémorrhagie. Cette der-
nière navait pu cependant être considérable, car la bles3ure n'était
qu'une simple incision comprenant à peine tout le tissu cellulaire.
En épongeant avec soin cette plaie pour en enlever toutes les pt -ti-
cules de tabac, j'aperçus au fond un petit filet nerveux qui me pa-
rut avoir été un peu écorché. J'en fis la section en introduisant au
dessous un bistouri à lame étroite et en soulevant ensuite l'instru-
ment de bas en haut. Quelques bandes de diachjlon complétèrent
le pansement.

Les convulsions continuaient toujours avec la même intensité. Je
prescrivis 20 grains de chloral et 20 grains de bromure de potassium
à prendre toutes les deux heures jusqu'à ce que les convulsions fus-
sent calmées. A ma visite du lendemain, je trouvai mon malade assis
dans son lit, causant tranquillement avec sa famille, étonné lui-même
de la rapidité avec laquelle les souffrances qu'il endurait s'étaient dissi-
pées. J'avouerai que moi-même, j'étais un peu surpris. Le malade ne
se plaignait que d'une fatigue musculaire et d'un endolorissement
général. La plaie était en bonne voie de cicatrisation par première
intention ce qui eut lieu en effet. Le malade me dit que les spasmes
avaient commencé à diminuer dès la première dose de la potion et
que vers le matin, ils avaient prasque disparus, de manière à lui
permettre de jouir d'un sommeil assez tranquille duquel il venait de
sortir. Je lui recommandai de continuer la potion à des intervalles
plus éloignées et de me faire avertir s'il se présentait quelque nou-
veau symptôme. Je ne revis mon malade que longterps après,
alors qu'il m'apprit que rien n'était venu entraver sa convalescence,
qui avait été très rapide.

Cette observation présente plusieurs points intéressants que je me
contenterai de mentionner brièvement. En présence d'une gnérison
aussi rapide, on peut se demander si j'ai eu véritablement affaire à
un cas de tétanos.

Cette observation présente un ensemble de symptômes tellement
caractéristiques du tétanos qu'il est difficile de croire à une autre
maladie. La strychnine seule peut les produire, mais il n'y a aucun
indice qui puisse nous faire soupçonner un empoisonnement, au
contraire nous trouvons la cause ordinaire du tétanos, le trauma-
tisme. Quelque légère qu'ait été cette plaie, elle suffit amplement
pour expliquer l'apparition des cànvulsions tétaniques. Si nous
écartons l'hystérie et l'inflammation de la moëlle, nous n'avons
aucune autre maladie qui puisse ressembler à celle de notre malade.

La rapidité avec laquelle les symptômes sont survenus (une heure
après ja blessure) est remarquable, car ilk ne se montrent le plus sou-
vent que du troisième au quatorzième jour après le traumatisme.
Je ne connais aucun cas où les symptômes soient survenus i5 tôt SI
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l'on excepte le suivant, rapporté par le professt ur Robinson, d'Edin-
bourgh, mais que 'atson considère comme apocryphe. Ce profes
seur était à table un jour, lorsqu'un domestique nègre se fit une
déchirure au pouce en cassant une assiette. Il fut pris de convul-
sions presqu'instantanément et mourut en présentant des symptômes
tétaniques dans l'espace d'un quart d'heure.

Le cas que j'ai observé me porterait à admettre l'authenticité de
ce dernier fait. A quoi doiton attribuer le tétanos dans le cas de
Joseph Pagé ? Pour moi je n'ai aucun doute que l'applieation du
tabac en poudre a dà contribuer pour une grande part à sa produe-
tion.

Des faits nombreux consignés dans les annales de la science nous
montrent que l'irritation d'une plaie, si légère qu'elle soit, peut pro-
duire le tétanos. Si l'on assimile cette maladie à une névrose d'or-
dre réflexe, nous trouvons chez notre malade la cause de l'irritation
(le tabe) et son poin de départ (filet nerveux.) Ces deux causes
enlevées, les conxulsions ne cessèrent point encore, car l'appareil
excito-moteur avait une tendance à continuer l'impression reçue.
En calmant les douleurs et les spasmes et en augmentant ainsi la
tolérance médullaire. 1'bydrate de chloral et le bromure de potassi-
um ont contribué sans nul doute à ameneir un résultat favorable.

L'hydrate de chloral, dars ces derniers mois surtout, a été l'objet
de nombreuses expériences et la plupart des observateurs en sont venus
à la conclusion que c'était, dans l'état actuel de la science, le meilleur
remède contre le tétanos. Dans une récente discussion sur ce sujet
à la Société de Chirurgie, M. Verneuil a rappelé qu'au début de sa
ptique chirurgicale il ne vit guérir aucun cas de tétanos ; depuis
qu'il emploie le chloral, il a eu cinq succès. M. Richelot de son
côté rapporte deux cas de guérison. Quelques-uns de nos confrères
pourraient aussi, je crois, en citer quelques-uns. On conseille de
donner le chloral par la bouche jusqu'à ce qu'or obtienne le relâche-
ment des muscles et un sommeil réparateur. On obtient ce résultat
avec des doses très-variables. Dans des cas de ce genre, on ne doit
pas craindre de faire prendre rapidement 3i ou 3ii de chloral et
d'augmenter promptement cette dose s'il n'y a pas d'amélioration.
Dans ce dernier cas il est bien probable que le chloral n'est pas ab-
sorbé. On peut alors essayer la voie rectale, mais elle présente l'in-
convénient d'être obligé de reinier le malade et de n'être pas plus
eflicace que l'ingestion buccale. Il est impossible de plus de faire
absorber la quantité voulue de chloral par l'injection sous-cutanée.
M. Oré, de Bordeaux, a eu l'idée d'injecter le chloral dans les veines,
et, il a employé cette voie d'introduction avec succès dans un cas de
tétanos ainsi que pour produire l'anesthésie. Plusieurs expérinen-
tateurs ont suivi sou exemple, cependant la difficulté de ponctionner
des veines superficielles, des accidents d'inflammation au voisinage
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de la veine et surtout des coagulations dans les veines injectées et
meme en d'autres points de 'arbre circulatoire rendant des accidents
d'embolie très-prubables, engagèrent les membres de la Socité de
Chirurgie à n'accepter cette voie d'introduction que si la gravité du
cas n'en permettait pas d'autre, Dans des cas désespérés 011 serait
par conséquent justiliab1e de tenter les injections intra-veineuses.

La tentative de M. Qré, de substituer l'injection intra-veineuse de
chloral à l'anesthésie par le chloroforme a soulevé des protestations
presqu'unanimes au sein de toutes les Sociétés savantes en France,
mais cela ne doit point nous fiire perdre de vue que l'urgence d'une
interventiou peut nous excuser, dans certains cas de tétanos, de recou-
rir à eu moyen audacieux.

COR RESPONANCE.

OPÉRATION UÉSARIENNE APnÈS LA 3ORT.

M 'nsiurÏ e Jl&zd ' or.

Permiettez-moi de vous demand, r un petit espace dans les colonnes
de lTuion Xédicale. pour citer le fait suivant

Madame G... ;gée de 43 ans, et enceinte de six mois, souffrait de-
puis longtemps d'abcès iliaques au ctté gauche.

Elle mourut enfin vendredi, le 12 Juin dernier, vers les huit heu-
res du matin, par suite d'in1tetion purulente.

Je fus aussitôt mandé en toute h:ite, et je pratiquai le plus proump-
tnIeent iqie Je pus l'pération césarienne pnst, mortem..

Quelle ne fut pas ma satisfaction lorsque je m'apercus que le fotus
que j'extrayais, avait la vie. Il survécut un peu plus d'une heure,
ce qui lui donna le iemps de recevoir le baptême.

Cinq ou six minutes s'étaicit écoulées entre la mort de la mère, et
p'extraction de l'enfant.

Dn. ;T. C11AnnoNNEAr.

it. Valéricn de Milton. 27 Juiu 1871.
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REVUE DES YO UR TAUX

PATHOLOGIE ET CLlXIQUE MEDICALES.

LE CILORAL DEVINT LE so«IÉTÉs s.tY.TES.--Le 29 mai
1872, M. OR, de Bordeaux, adressait la SodCêé dt! chirurgi.
une note de laquelle il résultait que, pour lui, l'iii.ction intra-
veüncute du chloral est le pls puissant anist.siqtue ; il avait
injecté 2, puis 3, 4 et jusqu'à ; granmes d'hydrate de chloral en
solution, et l'insensibilité avait été telle qu'aucun excitant, excepté
les courants électriques, n'avait pu la faire cesser. Il faut dire que
ces expériences, faites sur l'animal, restaient à fhire sur l'homme
iouîr ca confirmer les résultats et passer du laboratoire dans la pra-
tique. L'occasion fut fournie au professeur par un malade atteint

(un écrasement de l'extrémité du médius gautxel)1 et consécutive-
ment d'un tétanos traumatique confirmé ; deux fois, il lui injeeta, à
quelques minutes d'intervalle, une solution de 9 grammes de cl oral
dans 10 grammes d'eau, et le malade, à la seconde injection, tomba
dans un sommeil tranquille ; la respiration était. calme et régulière
le pouls à1 7f) , la roideur musculaire disparut complètement, et l'iu-
sensibilité permit au chirurgien de faire l'avulsion de Fongle du
doigt malade sans arracher au patient la moindre plainte le lende-
mainn, nouvelle injection, et le troi.sième jour, le tétanos était nota-

liement amélioré.
La connaissance de ces fhits, consignée dans une deuxième coi-

ununication de 1. Oré, à l'Jàrulémie des seines (séance dlu I
février 1874), souleva, à la Sor'Jé de Chirrye, une discussion
(lui, d'abord calme, devint ensuite des plus vives.

Les points en litige étaient les .zuivants : l'hydrate de chlo-
ral guérit-il le tétu~nos Y

20 L'injection intra-veineuse ett. elle un io ni sûr, le plus sûr
d'administrer ce médicament ?

3. VERNEUIL s'est montré partisan du ehloral dans le tétanos
il communique deux observations daus lesquelles le ehloral amène
une guérison comiplète ; il est vrai qule ee :'ont des tétanos ehroni-
ques ; mais M. Verneuil ajoute, qu'en 18G8, il n'avait encore vu
guérir aucun tétanos ; il a obtenu, an contraire, cinq guérisons de-
puis qu'il a employé le chloral.-Pour M. %L. LE FORT, 3. Ver-
neuil n'a pas guéri ses malades, il les a vu uérir ;il faudrait dis-
nguer, dans le tétanos, deux ioiimes : la forme aign et la forme
dronique ; le tétaînos aigu n'a jamais guéri, quel qu'ait été le moyen
emlployé ; le tétm1nos chronique compte, ai contraire, un assez grand
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nomlibre de guérisons, et M. Le Fort, lui-mîêmne, eut à se louer, dans
un cas, de l'emploi du chloral ; mais tous les autrcs agents de la thé-
rapeutique employés dans ces cas, comptent aussi des succès. Il
ne croit pas non plus, suivant l'avis émis par M. LE iDE , dans
son rapport, que cette substance puisse transformer le tétanos ai.;ui
et, chronique ; (lu moins, cela n'est pas prouvé. Cependant, M. Le
Fort ne peut se refuser à reconnaître que, de tous les médicaments
employés jusqu'ici, le chloral est celui qui procure au malade le plus
de soulagement et le met dans la situation la plus favorable à la gué-
rison. M. TILLAUX vient ensuite soulever, avec conviction, la cause
du chloral, il est pour lui d'ii el't d-s plus rapides et des plus
merveilleux. M. .BoINE le confirme par ses ob-ervations person.
ielles : pendant le siége de Paris, il a guéri deux tétainos sur quatre
par le chlorai ; 'ailleurs, il s'elève, ainsi que M. Verneuil, contre
cette distinction du tétanos, ci chronique, suliaigu, aigu, qui ne
s'appuie sur aucun signe clinique ; le premier ayant pcour caractère
(le guérir toujours, et le dernier, de ne jamais guérir, quelle que soit
la médication.

.Ainsi, ci résumé, l'enteute est loin d'être fit: sur les avantages
du chloral dans le tétanos ; les uns apportent en faveur du mnédica-
-sut bou nombre de succès, mais à cela les autres ohjectent, que ces
faits Set encore trop isolés pour constituer une statistique ; que
tous les succe obtenus l'ont été dans des cas de tétanos chronique ;
or, les exemliples dz- guérison par d'autres moyens ne sont pas rares
dans la science ; il est, vrai que les partisans diu clloral rejettent la
distinction du tétanos tu aigu et chronique, et ainsi se trouve réfuté
le plus sérieux argument tposé à la méthode. Quoiqu'il Ci soit,
partisans ou opposants sont tombés d'accord sur ce point : le chlorail
est le meilleur médicament eniployé jusqu'à ce jour dans le traite-
ment du tétanos.

Quand au mode d'adminiistratii -n imnaginîîé par M. Oré.- nous vou-
lons dire les injections -ta-vemewees ;-certains, M. Ciauv nallmîEI
cntr'autres, avaient émis des doutes sur l'innocuité et ia ficilité de
la méthode saus la rejeter absolimieit ; MM. Le Delntu et Vernleuiil
estimaieut que ladministrtion par les voies naturelles était préféra-
bIle ; l'injection intra-veineuse devait Are réservée aux Cis où lappli-
cation de ces méthodes était impossil'. ; seul, M. Tilaux l'avait u
peu mieux soutenue : elle nie présCnLe, disait-il, ni les dangera ni les
difficultés qu'on lui a reprochés. En u,, mot, cett méthode avait
éveillé dans le sein (le la Société assez p cu lde sympat lhie

Mais ce fut toute autrep lose, et à1 l'i-différcnce succéda l'opoi-
tion la plus uette, après y lecture du iémoire quie, le 13 mni. M.
Oré adressait à la Soe'iété de chiru'ie ; cétait, du reste, uie
défense des plus vives, une apologie des 1 lus ardentes de sa mi'étlede,
faite sur un ton acerbe et piquant. Il terminait cil lisaut :
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les injections intra-veineuses de chloral doivent être préférées au
chloroforme pour l'anesthésie chirurgicale. A ces mots, M. Lefort a
demandé la parole, " ne voulant pas, dit-il, laisser passer, sans
protester avec indignation, une proposition qui semble prendre
sa source dans un profond mépris de la vie humaine. " Tous
les membres présents se sont associés à la protestation de M.
Lefort. Inutile de dire que, dès ce moment, la cause des injections
intra-veineuses, déjà singulièrement compromise parla façon quelque
peu vive dont M. Oré avait soutenu son procédé, était perdue, et
les objections se présentèrent en foule à cette méthode dont un des
moindres inconvénients était la coagulation du sang dans les veines.

Pour en finir : le 2 juin -1874, M VU.vrAN apportait devant;
l'Académie de médecine, le résultat d'expériences nombreuses par lui
entreprises sur les animaux, dans le but d'éclairer cette question de
l'injection intra-veineuse du chloral : il avait constaté trois fois,
sur 60 observations, une hématurie considérable survenue pendant
l'injection ; cela a fait dire à M. C1ActPFARD), que le respect de la
vie humaine doit éloigner les praticiens de ces tentatives eta à. BLOT,
qu'on devait jeter un blame absolu sur les tentatives de M. Oré,
détjà unanimement désapprouvées par la Société de chirur.mie. La
cause était jugée.-Mouvement Nldical.

Sun L'ACTION TuI:RAI'EUT1QUE DU BRO3CURE DE POTASSIr.-
Le Pradtitioner, rédigé par un médecin des plus distingués d'An-
gleterre, contenait dernièrement la reproduction d'un article du pro-
fesseur allemand Binz, de Bonn, dans lequel il croit avoir démontré
que les effets attribués au bromure de potassium dans les nmaladies
du système nerveux, telles que lépilepsie, etc., avaient été de beau-
coup exagérés. Contrairement à tout ce qui est- établi sur la pro-
priété spéciale de ce médicament, M. Binz prétend que l'efficacité
de ce sel dépend plutôt du potassium que du brome qui entre dans
sa composition, et voici l'explication qu'il donne pour soutenir sa
thèse : L'action bienfaisante du bromure de potassium doit être
attribuée à la grande modification qu'il apporte dans la nutrition
par l'addition en excès des sels de potasse dans le sang. Ces sels
constituent un élément des plus importants dans la composition des
globules rouges et dans celle du système musculaire en général.
Après avoir critiqué les théories des expérimentateurs et cliniciens
les plus éminents. M.Binz résume ses conclusions comme il suit :
Io. Les effets attribués au bromure de potassium dans les maladies
en question peuvent être expliqués par le déclin naturel des actes
.morbides pour lesquels le. médicauent a été administré ; 2o. Par les
impressions psychiques du malade, qui croit qu'il prend quelque

chose qui a une influence spéciale sur sa maladie ; 30. Par l'amié-
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lioration de la nutrition provoquée par les sels de potasse et par
d'autres phénomènes qui trompent l'observateur. A ces conclusions
le rédacteur en chef du Practitioneor, le docteur Anstie, répond
d'une manière irréfutable. Ce avant praticien dit que, laissant de
côté les théories, les faits clinique.' sont assez probants pour justi-
fier les conclusions auxquelles i, ..st arrivé à Fégard des propriétés
thérapeutiques de ce précieux médicament, et il cite les observa-
tions des médecins de l'hôpital das paralysés et des épileptiques .t
Londres, où des milliers de ces derniers ont été traités. Parmi ces
médecins le docteur Reynolds, qui a écrit un des meilleurs ouvrages
sur l'épilepsie, dit : Il est démontré, dans mon opinion, qu'il y a
quelque chose de spécifique dans Faction (lu bromure de potassium,
car le potassium administré sous la forme d'iodure ne produit pas le
même effet, et le brome administré comme le bromure d'ammnonium
n'a aucune influence sur l'épilepsie ; mais, ensemble, ces deux élé-
ments, le brome et le potassium, sont d'une valeur indubitable. Le
même auteur résume la question du traitement de l'épilepsie par le
bromure de potassium dans les termes suivants: 10. La cure de
l'épilepsie est effectuée par des doses variant pour l'adulte de 5 à 40
grains (environ de 35 centigrammes à 2,80 grammesi administrées
trois fois par jour ; 2o La simple administration du médicament
ne suffit pas, la présence d'une certaine quantité dans léconomie
étant nécessaire pour la cure ; 3o La dose ne peut être réglée ni
sur l'ge, ni sur le sexe, ni sur la durée de la maladie, ni sur la fré-
quence, la force ou la forme de l'attaque, car 4o sans pouvoir expli-
quer pourquoi, nous savons que la maladie est guérissable par des
doses différentes dans chaque cas ; 5o Si le médicament ne guérit
pas, il diminue au moins le nombre des crises, et, pour produire cet
effet, il faut le prescrire aux doses sus mentionnées ; Go Le nombre
des malades qui n'en retirent aucun effer, est très-restreint, et les cas
(li résistent à son acton ne diffèrent en aucune manière apparente
de ceux où le bromure est très-efficace ; 7o Le bromure de potas-
sium ne fait aucun mal, même lorsqu'il est administré aux plus hau-
tes doses, car on peut le prendre pendaut plusieurs "mois, et même
des années, sans qu'il produise de troubles dans l'économie ; So U6-
ruption acnoïde sur la peau que lon observe quelquefois pendant le
traitement par le bromure n'est pas occasionnée par la quantité in-
gérée, car on a vu l'éruption paraître à la suite de quelques doses
de 20 centigram., et elle ne parut pas dans plusieurs observations
où les u.aladcs prenaient 2 grammes trois fois par jour pendant six
et même douze mois. Ces conclusions sont en parfait accord avec
l'expérience de tous ceux qui se sont occupés du traitement de cette
maladie, et je puis ajouter, avec les leçons cliniques récemment fa?'-
tes par M. le professeur Sée à l'hôpital de la Charité. De plu,, M.
Sée dit que dans le traitement de l'épilepsie, si l'ou donne moins de
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six grammes par jour, on excitera les crises plutôt que de les calmer,
et si on donne davantage, on risquera de produire le bromisme ou
même la mort ; ce dernier phénomène survenant par les poumons.
Quelques praticiens recounnandent la diminution graduelle ou
même la suspension du médicament après un certain temps, mais le
professeur Sée condamne cette pratique, comme aussi désastreuse
pour le malade que si l'on donnait de trop petites doses. Le bro-
mure doit être continué aux doses maxima'pendant toute la durée
de la maladie, à moins qu'il ne survienne des accidents tels que le
broumisme, des boutons aenoides ou même des ulcérations de la peau.
Ou peut alors diminuer de moitié la dose pour revenir aux doses
primitives après la disparition de ces accidents. Quelques individus
deviennent maigres e, anémiques en preuant le bromure de potas-
sium ; dans ce cas, il serait utile de prescrire en même temps l'huile
de Joie de morue associée avec une préparation ferrugineuse.
-Journal des connais. müd.

Dr. BOGGS.

Dr næRTUELN Oui ROUGEOLE ALLEMANDE ; par le docteur Ro-
BERT LIVEIN.-Cette fièvre éruptive que les Allemands considè-
rent comme une entité morbide spéciale qui doit trouver sa place
entre la rougeole et la scarlatine, a une période prémonitoire qui res-
semble beaucoup à celle de la rougeole, mais qui est moins longue ;
cette période est caractérisée par des douleurs plus ou moins vives
dans les membres, de légers frissons, du mal de gorge, et quelquefois
par du coryza, de la rougeur des conjonctives et de l'éternument.
Sa durée dépasse rarement vingt-quatre heures, tandis que celle .de
la période prémoniutoire de la rougeole est de trois à quatre jours.

L'éruption ressemble beaucoup à celle de la rougeole, au moins
au début. Ce sont de petites papules rougeâàtres, disposées en pe-
tits groupes arrondis, qui après un certain temps, forment de larges
plaques irrégulières, comme dans la rougeole, mais avec une moin-
dre tendance à la disposition en croissant ou en fer à cheval. En-
suite ces plaques peuvent se réunir en grandes surfaces érythéma-
teuses et alors la peau présente une coloration rouge uniforme qui
a une grande ressemblance avec celle de la scarlatine. Cette érup-
tion persiste plus longtemps que celle de la rougeole 'et de la scarla-
tie ; elle dure de quatre à dix jours. Elle est suivie d'une des-
quamation pa petites écailles furfuracées qui est très-peu pronon-
cée dans les cas légers.

Parmi les symptômes les plus constants de cette fièvre, il faut
citer le mal de gorge, qui est persistant, quoique en général peu
grave. les amygdales sont rouges et gonflées et restent dans cet
ét.it habituellement plusieurs jours après la disparition de l'éruption.
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C'est souvent le dernier symptôme à disparaître ; contrairement X
celle de la scarlatine, cette angine about.it rarement à l'ulcération.

L'albuiiminurie n'est pas rare et aboutit partfois à llhydropisie a-

La mial:adie se propage avee ses earetères et n1e produit jmiais la
rougeole ni la scarlatine ee qui prouve bien que ce n'est pas une qor-
te de métis ou un type plus ou moins modifié de eus deux nffi'etio!îS
lWle ne met à l'abri Ili de la rugeole ni de la scarlatine, et 'e-
tence antérieure d'une de ces mi.adies ne ptégo pas non plus com.
tre le roetheln.

C'est probaelment à des roetleln que l'on a alhire dans ces cas
d'un diagnostic diliclle, que bon qualifie d'abord de rougeoles dans
les premier's jours de Féruption et auxquels on croit devoir donner
ensuite le noimn de secarlatincs légères quelques jours après. J'auteur
rapporte en détail quatre observations de roetheln qui servent de
L'eue à son travail. tuw'el et Prachlioner,--Liton f.

InIJou.: Ju: u n.-M. le docteur I. fiuchard vient de pu-
blier un mémoire iutitulé : De la fievre et des bains froids, ou du
traitement de la fièvre par la méthode réfriiérante. a Dans ce tra-
vail, l'auteur commence par montrer les dangers d'une temipératurme
élevée (40, 41o) dans les lièvres, notaminment dans la fièvre typhIoide,
et les avantages signalés de la xmétlode réfrigérante pour diminuer
la température.

Il consacre (le longs détails à la mié.tiode dite de Brand, que nous
a surtout fait connaître un jeune imédecin distingué de byon, M.
Franz Glénard, méthode qui consiste, comme on le sait, dans l'ad-
ministration répétée toutes les trois heures, jour et nuit, de buinîs
froids d'une températur de 20o et d'une durée (le quinze minutes.
Tout en reconnaissant les succès véritablement merveilleux. si fou
cin croit les statistiques de cette méthode employée dès le début de li
maladie, M. uehard, dani s un esprit de sage réserve qu'on ne sau-
rait trop !ouer', nous montre les difficultés pratiques do soi )pplica-
tion, son inutilité, sa durée, j'allais presque dire sa barbarie (Lans les
cas simples, et il estime qu'il ne faut recourir à ce traitement rigou-
reux que dans les Cas où la température se maintient élevée, et oùt hi
maladie s'accompagne de symptômes ataxo-adynamiques. Il pré-
fère, pour les cas ordinaires, une méthode qu'il appelle françalise
parce que, bienm avant BJrand, ainsi qu'il résulte des intéressantes
recherches de l'auteur, clle était employée ci France par Récamier,
Jacquez (de Lure), Waner, Lerpy (de Béthune) et. 'aut i ra-
ticicls. Cett.e méthode, qui consiste dans les noissous et les lave-
iments froids répétés, les !otions froides, les compresses froides, est
d'une application fIeile, exempte d'incoivénients et produit d'excel-
lents résultats thiérapcutiques. M. Iluehard termine par les' cor.clu-
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sions suivantes : Puisqu'il est à, peu près déiioutré que l'élévation
extr(me de la température constitue le principal danger, non-seule-
ient dans les fièrres typhoïdes, mais dais les diverses pyrexies, nous
pensols que la iéthode le Brand pourra être cmploy ée avec avini-
tagre seulement dans les cas suivants

L-1- Lorsque la température aura atteint le chiffre de 4- à
41-5. ou, à plus forte raison, !orsqu'elle l'aura dépassé ; 2" lorsque
la tenpérature se maintjiendra longtemps à un chiffre élevé ; 3-
lorque les phIIénlomnènles aItaxo-adyniiques auront acquis unegrande
inliensité. Ainsi done, dans tous les eas de dochiénentéi ie où le
damwer parait résulter d'une température lypeip)yrutique ou de la
prédominance de syiptômns at ixo adynaumiques graves, la iéthode
de Brand pourra être sérieusenent introduite dans la pratique.

ll.-Dans les lièvres éruptives, dans la variole cn particulier, elle
sera employée trè-avant:ugeusment lorsque la Imaladie a pris la for.-
me hémorrhaîgique ou miume dès le début, avant l'apparition coni.
piète de l'éruption, lorsque, d'après les caractères, la. durée de la
période prodromique, le médecin peut, dans la plupart des cas, pro-
nostiquer une variole confluonte telle qu'elle a été décrite par Syden-
liain et Trousseau.

Ii.-Elifmi, d'après W. Fox, la méthode réfrigérante pourra
être tentée dans tons les cas extrêmement rares et toujours mortels
de rhumnatisme articulbire aigu. où la température atteint ou dépasse
txceptionnlellemien t le chiffre' Il-), où cette tempéra ture liyperpyré-
tique est accoupagnée de la cessation de la perspiration eutanée et
de la dispaîritionm des douleurs articulaires.

I'ÉCAOUANHA DANS LA IAiRRiE DES ENVANT.--Le docteur
Robert Farquharsou préconise l'ipéca dans la diarrhée des enfants.
Il pense que très-conmunémîeînt celle-ci a pour point de départ 'ac-
tion d'un aliment mauvais ou mal digérù ; si on observait le malaîde
dès le début, il siuirait d'un purgatif léger pour faîire tout rentrer
dans l'ordre ; imais, dordinaire, on nie consulte que lorsque l'irrita-
tion et la diarrhée ont pris un caractère chronique. En règle réné-
rade, les astringents sont de peu de ressources dans la diarrhée des
enf:lmts. On en] obtieit Lbicn une amélioration passagère, mais celle-ci
IR se iiantient pas ; avec la diarrhée reparaissent quelques symptô-
mes fébriles, douleurs de tête, .écheresse de la langue, etc. Il n'y
a guèreque Pipéeacuanha qui fasse disparaître ces symnptôncs et qui
ne laisse pas à la suite de paresse de lintestin. Cependant il faut
excepter les cas où les selles sont blanches ou aqueuses, où ce médica-
ment ne réussit pas. En revanche, dès que le nâd prend des carae-
tOres dysentériquee, sells sanglantes, douleurs, ténesme, ce-devient
n véritable spécifique. Une seiule dose de 6 ceutigrames sufiit pouù

amîcncr une amélioration sensible. La poudre est une préparation bien
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préférable au vin. L'action de la poudre est beaucoup plus certaine,
plus rapide, elle est mieux supportée par l'estomac, elle est plus
facilement administrée aux enfants. Il faut commencer par des
doses de 3 X 6 ccntigrammes. D'ordinaire la substance est facile-
ment tolérée, M. Farquharson a souvent donné 30 centigranines à
de jeunes enfants sans provoquer les moindres nausées. Le mélange
avec la poudre de gomme adragante est une excellente prescription.
En potion, on peut y joindre du mucilage, de l'acide cyanhydrique,
et du sirop d'écorces d'oranges additionné d'un peu de teinture de
cardamnome composée de la Pharmacopée anglaise.
-Jour. de M. et de C. P.

DE L'EMPLOI DU COPAIU ET DU CUBUBE DANS LAr D'ITIIÉRIE.-
J'administration du poivre cubòbe et du copallu aux enfants atteints
d'angine couenneuse et de croup n'est pas une médication nouvelle.
Elle a déjà été préconisée depuis quelques années ; mais les auteurs
qui l'ont proposée ont oublié d'en fixer les indications. 1.1 semble-
rait à les entendre que l'action du copahu et du cubôbe s'adresse
directement à l'élément diplithérie. Il n'en est rien cependant ; et
le docteur Reignier (de Surgères), dans une note adressée -à la
France Médicale, démontre qu'il faut chercher la raison des quel-
tues succès obtenus jusqu'à présent avec ces deux médicaments dans

l'action qu'ils exercent sur l'albuminurie diphthéritique. La diph-
thérite laryngée se complique très-souvent en eflft d'une lésion ré-
nale et d'une albuminurie qui vient aggraver l'état du malade. Cette
déperdition parfois d'albumine doit être prise en sérieuse considéra-
tion. Or, pour ramener en pareille circonstance la sécrétion des
reins à l'état normal, nous n'avons jusqu'à présent a notre disposi.
tion aucun médicament préférable au copahu et au poivre cubèbe.
Aussi peut-on avec le docteur Reignier poser ce principe qu'en pré-
sence d'une diplthérie on devra examiner avec soin les urines, et
toutes les fois qu'elles seront albumineuses il faudra soumettre le
malade al'usage soit du copahu, soit du poivre cubèbe. Cette mé-
dication, du reste, ne devra pas être exclusive, et ne dispensera pas
d'employer contre les autres accidents les moyens dont l'expérience
a démontré l'efficacité.-( France M1édicale.).--Lyon 1.

TRAITEiENT DE L'ÉRYSIPÈLE PAR LES INJECTIONS SOUS-CUTANÉES
1'ACIDE PHÉNIQUE ; par le Docteur ANPFRECHT (de Magdebourg.)
-S'il est vrai que 'l'érysipèle est produit par l'introduction et la
multiplication de micro-organismes dans le tissu cellulaire sous-cutané,
les injections hypodermiques d'acide phénique doivent couper le mal
dans sa racine ; telle est l'hypothèse qui a guidé l'auteur dans ses
recherches. Mais avant d'agir sur ses malades, il a d'abord expéri-
menté sur lui-même ; il s'est injecté sous la peau de l'avant bras 6
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décigrammes d'une solution d'acide phénique à 1 pour 100 et voyant
qu'il n'en résultait aucun accident local ni général, il n'a pas craint
de répéter cette opération dans les deux cas suivants :

1o. Une femme de 56 ans, atteinte d'un érysipèle de la main et
de l'avant-bras consécutif a une légère abrasion cutanée. Une in-
jection sous.cutanée d'acide phénique est faite matin et soir pendant
trois jours consécutifs. Cinq injections en tout.

2o. Homme de 82 ans atteint d'un érysipèle de la jambe à la
suite d'une écorchure faite sur un vieil ulcère cicatrisé. Quatre
injections en tout en deux jours.

Dans ces deux cas l'érysipèle cessa de s'étendre, le gonflement et
la rougeur diminuèrent rapidement, la fièvre et les symptômes géné-
raux tombèrent et, deux jours après l'injection, la guérison était
complète. (Centralblait fur de med. lis. et Brilish med. journal.)

Comparez avec un travail de Hüter de Grieswald analysé dans
l'Union mèdicale, du mois de Juin -1874.

TRAITEMENT DE LA DYSENTERIE ; par le docteur BODO WENZEL.
-L'auteur, qui est médecin de marine, a observé un nombre con-
sidérable de cas de dysenterie. Il a eu recours successivement à
tous les traitements rationnels préconisés. La médication qu'il
recommande aujourd'hui, consistant en l'emploi de lavements d'eau
glacée, présente des avantages réels. Ei.lle est simple, parfaitement
inoffensive, coûte peu et donne des résulats excessivement satisfaisants.

Pendant un voyage à New York, notre confrère fut appelé à don-
ner ses soins à un malade atteint d'une dysenterie de la plus haute
gravité. La fièvre était intense, les douleurs abdominales et le
ténesme atroces, les selles excessivement abondantes et sanglantes.
Il chercha tout d'abora à arrêter l'hémnorrhagie et eut recours dans ce
but aux lavements d'eau glacée répétés toutes les deux heures. Le
succès obtenu dépassa son attente, car non-seulement l'écoulement de
salg diminua bientôt puis s'arrêta complttement, mais le ténesme
ne tarda pas à disparaître aussi bien que les douleurs entéralgiques et
la fièvre.

Le soulagement amené par l'application du lavement était si ma-
nifeste que le malade le réclamait avec instance dès qu'il éprouvait
la mindre aggravation.

Depuis cette époque le docteur Bodo Wenzel n'eut plus recours à
d'autre traitement pour la dysenterie, qu'elle fût bénigne ou maligne,
et il déclare qu'aucune des médications ordinaires ne lui a jamais
donné des résultats aussi manifestes que ceux qu'il obtient avec l'eau
glacée.

Il fait remarquer que dans les cas chtoniques on ne peut compter
que sur un effet palliatif.-Revue'de Tédr. Méd. Chiri
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11A L RTENT DES APCÊ E D DYSPNÊE PAR LE NtTRITE D'AMYLE,

par M. AMI:z Dioz.-Ce liquide, découvert en 184 par M. Balard,
prend naissance lorsqu'on Eait agir l'acide nitreux sur l'hydrate
d'amyle ou alcool amylique. Il bout -à 9(. La vapeur, lég'ement
rutilante, a une densité de 4,03. Il exhale une odeur péniétrante de
fruit as.sez -gréable.

A la :uite des recherches de MM. Richardson et Gagee, M. Lauder
Bruuton l'eudoya avec sucêès à la dose de cinq a dix gouttes en i-
h:-tion au début de l'aL,. La tension artérielle que l'on avait
senti augmenter avec l'intnsité de l'accès diminuait aussitôt avec
l'inhalation, le pris devenait plus mou ut plus ample, la respiration
plus léqiiuent2 et laccès était e)upe.

Dans la dyspnée, on donne à respirer de trois à einq gouttes du
m11 Jieament. sur un linge ou dans un verre placé sous le nez du mnlade.
Si l'amélioration obtenue par cette inhalation ne se maintient pas,
l'on peut, quelque temps aprè. re:cxm.nencer une seconde inhalation
avec la nime dose.

M. A niez Droz a fait de nomCsrus expéritnees chez 1s animaux
soumis au nitrite d'anyle, et il a mesuré lt pre.iun du sang, qui
constiment diminue dans les artères, tandi que les capillaires se
dilatent et que le. mouveceuts du cour sont accélerés. D'après lui,
le médicament agit sur le sang. dont il ralentit l'oxydation, et le
sang chargé d'acile carbonique devient lui-même u agent d'excita-
tion des r.mneaux vaso-moteurs périphériques.

Le nouveau remède a sa place toute marquée à côté de la. digitAlc.
( A.chires de physioluge ct Tribuinoe mnédica" i -Bordt a11.c mi dical.

CONTAUto'i DE LA PirTHi'srE DU MAIl A LA FE3ME.-Le dec-
teur Weber a cité -à la Société clinique (le Londres des cas démons-
tratifs de ce fait. Il a étudié cette question dans sa pratique depuis
vingt ans, son attention ayant été attirée sur ce point par quelques
exemples frappants.

Il a l'histoire complète de vingt-neuf mariages de femmes pré-
sentant des signes de plthisie plus ou moins marqués et ayant épou.
sé des hommes bien portants, et de cinquante et un mariages entre
hommes déjà malades et femnes de bonne santé. Tandis qu'il n'y
eut qu'un mari des vingt-neuf femmes malades qui devint ph thisique,
seize des fenns bien portantes mariées aux hommes atteints déjà,
moururent de phthisie. Les seize femmes étaient les épouses de
neuf maris, i un d'eux ayant per'm quatre femmes. un autre trois,
quatre deux, et trois seulement une.

Le docteur Weber donne un aperçu de l'histoire de ces neuf ma-
ris et seize femmes et discute les points suivants : lo la eontagio-
sité de la phîthisie du mari à la femme nWest pas établie, miais est
rendue probable. Il est difficile en effet de regarder ces résultats
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comme purement accidentels ; 2o les 1arques de la contagion seim-
blent ne résulter que rarement de l'inhalation pulmonaire, quoique
ce ne soit pas impossible, mais plutôt du liquide séminal so)it par
absorption directe de ce dernier, soit indirectement par le f<etus ;
3o Fobjection qu'on a faitv que dans ces cas les maris maladesétaient
infectés de syphilis, ne résiste p-is à l'examen des faits pour ce qui
concerne les honones et même ies femines, l'autopsie n'ayant rien
démontré de relatif à ce fait ; 4o la marche rapide de la maladie
chez les feues atteintes lui donne le caractère de la plithisie galo-
pante, tandis que l'affection chez les hommes atteints primitivement
revêtit un caractère clronique et torpide, amenant cependant dans
tous les cas semblables la terminaison fatale, mais longtev'ps après la
mort des femmes. lrisl nediral journa/. Journ. de A. et de C. P.

NÉ ti st.-oRnTalRE I 0ÉlE PA.t LA STitYCi1JNE EN
xJTCrIONs SOVs-CU-TANÈsES.-Il s'agit dans ce cas d'un monsieur

qlui après avoir habité pendant quelque temps un pays à malaria,
fut atteint d'une névralgie sns-orbitaire intense, à type intermittent,
et ayant profondémnent altéré la santé. .iza quinine était restée sans
eLfet: on injecta alors sous la peau du bras droit 12 centigranmes
d'une solution de '20 centigrammes de strychnine dans 30 grammes
d'eau. Deux jours après, le malade avait pu dormir, l'appétit était
revenu et la douleur était bien moindre. Nouvelle injection d'une
dose semblable de strychnine. Disparition instantanée (le la dou-
leur. On fit encore une troisième injection et l'on administra du
fer et de la quinine pour consolider la guérison, qui fut définitie.
fLancel et Practtiio'r).-Lyon 3.

DE L'ÉYSHPÈLE RILUMAISMAL.-ans cette courte note, l'au-
teur appelle Fattention sur une forme particulière d'érysipèle, qui
ce serait qu'une manifestation particulière du rhumatisme articu-
laire, aigu ou chronique, et qui n'a pas été décrite jusqu'à ce jour.
Des six observations que publie M. Perroud, trois se rapportent au
rhumatisme articulaire aigu ; les trois autres, à des manifestations
chroniques.

Les principaux caractères qui distingueraient l'érysipèle rhuma-
tjunal des autres formes d'érvsipèle seraient : absence de toute cause
étiologique, une certaine tendance à s'étendre, un peu moins de
rougeur de la peau, et une adénite moins prononcée.

D'autres fois, c'est une mobilité d'allure qui rappelle celle des
autres localisations rhumatismales. Après quelques jours de durce,
tout disparaît pour réapparaîtr. après un certain intervalle de repos,
disparaître de nouveau, etc.

Il existe, entre la fluxion cutanée et Alle des articulations, une
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sorte d'oscillation comparable à1 celle que l'on constate pour toutes
les autres localisations du rhumatisme.

Cet érysipèle a toujours semblé bénin.
(innales (le dermantlogie et (le syphilUgraphie et Gaz. heldom.)

-. Journ. de 31. e de C. P.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CIIURGICAIES.

SUR L'ISCIIeÉIE ARTIFICIELLE , CoN}'FÉREN E du docteur Es-
MuoRCI, trad. par le professeur IIRMURoTT.-Lorsque 'année der-
nière je vous ai parlé d'une méthode moyennant laquelle on pouvait
pratiquer un grand nombre d'opérations sans perte de sang, je ne
l'avais pas encore beaucoup expérimentée. je recomnandais d'en
faire l'essai et je puis croire que la plupart de mes collègues l'ont
fait aujourd'iui. J'ai eu occasion de lemployer dans plus de 201)
cas et je suis obligé de confesser que ses avantages sont bien plus
considérables que je ne le pensais il y a un au ; dans un grand nou-
bre de cas, j'ai été étonné de la facilité qui en est résultée pour pra-
tiquer des opérations difficiles.

Je ne veux pas vous présenter une statistique complète, fastidieu-
se ; toutefois je ne puis pas ne pas vous donner quelques nations sur
la mortalité qui a suivi les grandes opérations., attendu qu'elle peut
être regardée comme le baronêtre de la salubrité d'un hôpital ou de
la valeur des mnétlodes de traitement. Des 13 mnputés de cuisses
opérées par ma méthode, I seul a succombé ; des I I amputés de
jambe, I seul aussi a succombé ; les j amnputés du bras out guéri
ainsi sur 28 grandes amputations, il y a eu 26 guérions et 2 morts.

J'ai fait une désarticulation de l'épaule qui a été suivie de gué-
rison ; une désarticulation de la cuisse qui a été suivie de mort ce
cas était tel que dès le début nous n'avious pas conservé d'espoir de
gruérison.

Nous avons pratiqué S résections de grandes articulations: 3 de la
hanche, 3 du genou, 2 du coude; une seule résection de la hanche a
été suivie de mort causée par septicémie. Ce sont là, sans aucun
doute, des résultats qu'on ne pourrait pas espérer meilleurs. Je fe-
rai remarquer que ma clinique se trouve dans le même bâtiment que
la clinique interne, que les deux sont encombrées depuis plusieurs
années et que, par suite, nous avons sans cesse - combattre l'érysI-
pèle, la dipltérite et la pyhémie. Je n'emploie pas constamment
le pansement antiseptique de Lister, dans les anputations et les ré-
sections jamais.

Je crois devoir attribuer les résultats favorables que j'ai obtenus
à l'ischémie et devoir signaler les avantages suivants:
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ilo Perte de aug leu considérable. Je n'ai pas besoin de faire
resrtir la b-n:.gueur de la convaleseenee. le retard de la guérison
qui arrivent a la suite des rades pertes de sang ; je veux seule-
ment rappeler' qUe rieu ne prédispîose plus activement aux maladies
taumatiques que: fanémie aiguë;la coagulabilité du san augmente

dans beaneoup de, cas avec Sa pauvreté eI globules et avec elle le
danger des throndiîses et des accidents pîylîhémiques.

:>o n deuxième avantaîge résulte de ce qu'on n'est pas obligé de
toucher avec des épolnges d<is .suril-es traumatiques qui ne saignent
p:s. Quoique je e me serve que d'éonges qui ont été purifiées avec

luî ax ce de l'a:idu chlorlydrique et désinfetées. je u'aflir.erai pas
qu'ell' lie puiù1enit pîarflois étre le véhicule de Priuncpes inlctieux

3o U troième avantage Ie parait être le résultat d'une pres-
sion locale .sur les troncs artériels et veineUX bien oludre dans lua
méthode que cille qui ré-.ult du tourniquet ou du doigt d'un aide
il's %-ut é:ealcnlit lit comprimés de toutes pars aeee les parties iolles.

c iY, 1 I!.\. Je n'e zii pas observé jusqu ici que je puisse at-
tribu, r a la muéthole. Je n'ai pa:s vu de paralysies résulter de la
cî'îsltioS. Si d'autres eu rnlt vu, je crois devoir les attribuer à
ille cnstrictin pus granide que cela n'avait été nécessaire. J'ai
pre.'que tujoaurs l utouré moi-mîihme le menmbre avec ka bande élas-
tique et le lie n cIl goliu]1n pzr'c qlue j avais trouvé que mes assistants
avaient péché par excès de zèb.

-le dtlis faire reari:îquer que tous les tubes en enoutcloue ne sont pas
éa:dement bîu'. Les tulb's à p:rois épaisses, eu caoutchoue vileainisé,
un j 'u raide- et .rris ne c'.nvicnunt pas je n'emploie que des tubes
bruni, vn ecoutchouc non vulcanisé ou des tubes et des bzandes en
eutchbne romuge. U.ne constriction très-énergique n'est pas néces-
maire -I ur arrlter te cours du sang artériel ; on n'est pas obligé de
serrer très-fort le premier toPur, attendu que les suivants augmentent
teniblemnîct la con-triction ; ou peut s'u assurer en entourant d'uu
crtain nîuumlure, de tours le doigt avec um petit lien en caoutchouc.
Quelques chirurgiens (;j Gi/s hespuiial, Londrest ont cru devoir
aîtibuer à cette méthod-4te la gan(rène des aunbeaux survenue à la
>uite. d'aimnputations ; je n.ai 'bservî cela, dans aucun cas et je pré-
suMie que cet accident est dt A la mnnière de taill -r l lambeau,
on au traitement cin:écutîi plutôt q'à l'ischémie.

'le vux vous rendre attentifs encore à quelques a.utres avantages
qu j 'ai pa.s encore menitionnés.

Dancrs curtains cas, l'ischémie locale et la compressiou des nerfs
p.roduisent une anethîésie loc:lc qui rend l'opérationl moins doulou-
reuse. Nous emploryons, pour ce motif, cette méthode dans notre
linique du dehors pour presque toutes les petites opérations sur les

doigt5 et l-s orteils, comnî,. par exemple, incisions de panaris, arra-
them1ent d'ngles, désarticulations de pIhalhmnges, etc.
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Stockes relate un cas d'extirpation d'épithélioma sur le dos de la
main pratiquée avec Iischémie artificielle et où le malade ne sentit
rien de l'opération. Cette anesthésie n'arrive ordinairement qu'a-
près gueh1ues minutes de durée de l'i>chémiie ; ell" survient très-
rapidement alors par lemploi (le Iappareil de Richardson, car la ré-
frigération se produit tre-vite quand les artères n'.apportent plus de
calorique avec le sang. En ·ipergeant un doigt seulement avec de
leau - inaigrée, il peut deviînir rapidement insensible.

'ischiémie artificielle donne uine fcieilité extraordi naire pour
lexamen des parties malades telles que les os et les articulations.
J'ai examiné mainte articulations, maint os avant l'opération ceilC
sur la table de lamlî phithé itre avant de me décider pour une ampu-
tation ou une résectn, J'ai examiné (les tumeurs tuberculeuses
dans des synoviales dégénérées et des granulations scrofuleuses
j'ai, novennant le microscope, pu reconnaître leurs caractères ainsi
que celui de tumeurs que j'av.is insises, Ct utiliser ces données

pour me décider dans l choiix du procédé opératoire.
L'extraction le corps étrangers petits, tels que des aiguilles. de

petites esquilles en bois ou en verre qui avaient pénétré dans les
maius ou les pieds, a été sinulièrement facilitée par l'iscliémie.
Tout le inonde sait quelleg diflicultés cause, dans ces rechereli.s,
laiilu. incessant du sang. Je con(fsse que souvent, aprè; die l-1
gues et infructueuses recherches. j'ai dû renvoyer les malades trou-
blés et inquiets, et leur proinettre l'eilicacité du cataplasme pour
opérer ces extractions. La plus grande dilieulté (le Yopération est
enlevée par Fiscliéniîe ; ,n trouve avec facilité le corps étranger,
dont la présence et la situation ont été révélées par le toucher, et la
plaie, qui u'est pas tourmentée, guérit ordinairement par première
intention.

J'ai naguère ainsi enlevé, moyennant une incision profniide, niie
aiguille cassée du pied d'un en:rnt qui se l'était profondément cl-
foncée ci marchant : quoique la pointe lit été complètement oxvdée,
et comme nichée dans une gaine nircie par l'oxyde de fer, la plaie
a guéri très-rapidement.

La recherche des lrtère, léées est singulièreiuit facilitée dans
les blessures. Leisering a publié un très-beau cas dans la PErTCIIE
ZF.ITSCRIFrT FURr elliRG.1E en 1873, et fokes a montré coimmelit
iopération de Fmtévrysmue par la. méthode d'Antyllus (ancienne), ce
rendue possible dans un grand nombre de cas, où la ligature du trone
au-dessus (le 'auévrysme était jugée nécessaire. j e ne doute pas
un instant que la ligature directe de l'artère ne puisse être laite
avec sueès dans les blessures par armes à l'eu.

L'avantage de pouvoir entreprendre de grandes opériditois sans
des aides cx- reîs n'est pas d'une petite imnportatuce pour la thirur
egie des armées, pour celle pratiquée sur les uanres, aussi bien que
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pour celle des praticiens de la campagne ou des petites villes. J'ai
revu de mesIll élèves:, qui Sont répandus à la campagne et qui y exer-
eent leur art, de nombreuses communications daw lesquelles ils
exprimnent leur reconnaissance pour les avaitages que lcur a proci-
rés cette méthode. Il y a peu de jours qu'un de nmes anciens assis-
t;mits mi'écrivit qu'il avait pu, sans aide. extraire facilement un frag-
ment de verre qui avait pénétré profondement dans l'avant-bras ;
tu'iil 'était servi d'une bande en toile et de sa bretelle élastique, à
défaut de l'appareil qu'il n'avait pas sur lui.

il serait certainement très-utile de munir de bretelles élastiques
les olieiers et soldats qui fout campagne, afin qu'en cas de nécessité
elles puissent servir à arrêter les hénorrhagies.

Je dois mentionner une pioposition fhite par M. le professeur Mil-
ler (de Wurtzbourg) et qui me paraît mériter d'être expérimentée.
Il conseille de refouler vers la tète et le trone le sang chez les
individus extrémniés, afin de prévenir la syncope et de gagner du
t mps pour pouvair faire éventuellemnent la transfusion.

Pour terminer, je dois ajouter quelques détails qui i'ont été ci-
seignés palr la pratique, et qui ne sont peut-être pas encore assez
on n us.
Je dois faire observer que la constriction élastique peut être faite

à toutes les hauteurs (les extrén;tés ; ainsi chaque personne peut
mmaitriser une hémorrhaie sanis connaître la situation du trone ar-
tériel, ce qui est indispensable pour l'emploi du tourniquet.

On peut, ainsi que notre président l'a dit, employer pour faire
cette compresson aussi bien toute bande élastique (lue le tube ci
caoutchoue. La compression par la bande est plus douce et plus
ég:de que celle par le tube ; toutefois, le tube est indispensable dans
certains cas t c:use de son peu de largeur.

J'ai cru voir daus les couumunications de quelques opérateurs la
pensée que dans ks onérations pratiquées à la banche où t l'épaule,
'ischémie ne pouvait être obtenue. d'ai dit en commençant que
j'avais pratiqué une désarticulatiou seapulo-humérale, une désarti-
culation coxo-léimiorale et trois réŽections de la hanche sans perte de
s:ng, et que cesopérations avaient été pratiquées aussi par d'autres
chirurgieus avue Succès pour la méthode.

Dans les opérations sur l'épaule, il suffit, pour obtenir l'ischémie,
d'appliquer le tube sous laisselle de le tendre sur l'épaule et de
fmainttnir l'anse serrée parm poignet énergique, qui pour cette ten-
sion, prend son point d'appui sur la clavicule. On peut aussi min.l
tenir les deux bouts de l'anse avec un serre-noud ou clhup comme
celui qui sert à fixer le pédicule dans l'ovariotoimie.

J'avais d'abord proposé de fiire avec le tube un spica de l'épaule
qui se fixe sous 'aisselle du côité oVpusé, mais ce mode de compres-
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sion n'est pas avantageux, car le tube tendu sur la poitrine gêne les
mouvements d'inspiration.

Dans les amputations de la cuisse pratiquées très-haut, on appli-

que Panse immédiatement au-dessous du pli (le oane, on entoure
une ou deux fuis le membre et on croise les bouts au-dessus de la régioni
inguinale ; on les dirige sur la surluce postérieure du bassin et on les
réunit avec la chaîne sur la surface antérieure de l'abdomen. On
peut aussi appliquer une bando roulée sur le trajet de l'iiiaque cx-
terne. inuédiatement au-dessus du ligament de P1oupart, et compri-
mer cette bande roulée et Partère avec plusieurs tours de b.mde en
caoutchouc.

Dans les désarticulations de la hancbe, le champ opératoire est très
rétréci par ce procédé ; il fhut alors vomprimner Paorte dans la -régioi
ombilicale ; on peut se servir, à cet effet, d'une pelotte faite avec une
bande large de 6 centimètres et longue de S mètres. On enroule
celle-ci sur une tige du diamètre du pouce et longue de 30 centimè-
tres, moyennant laquelle la b:mde e-t maintenue dans sa position nor-
mnale. Cette pelotte est appliquée immédiatement au-dessous de
l'ombilic et fixée avec nue bande en caoutchoue de 6 centimètres de
large qui fit cinq à six tours autour du corps et appliquée avec éner-
:«ie sur la colonne vertébrale, On peut, de cette manière, empecher
totalemuent le cours du sang dans laorte si on a en la précaution de
vider les intestins moyennant un purgatif ou des lavements. (1-) Dans
quelques cas. il est pîus avantageux de se servir d'une pelotte à tige
parce qu'elle pénètre mieux dans la profondeur de lab-omen. J'ai
fait adapter à la tige en acier (le ma pelotte une anse à travers la-
quelle on passe facilement les tours de la bande élastique.

Si on craint pour l'abdomnu les effets de la compression avec la
bande, on peut, suivant la proposition de Braudi, conduire la bande
autour de la tabl à opération, ou placer derrière le dos du patient
une attelle ei travers munie de mortaises de chaque côté et y placer
les tours de bande.

On a prétendu de divers côtés que Pischénmie pouvait être obtenue
tout aussi bien en plaçant pendant quelques minutes le membre dans
une situation verticale et en mett:nt ensuite la bande compressive.
Ceux qui auront expérimeilté ces deux méthodes ne tarderont pas à1
e convainere que les effets de cette dernière sont bien au-dessous (le

la compression par la bande élastique ; je n'emploie Pélévation du
membre que dans les cas oà je redoute l'introduction dans l'économie
de principes septiques par pression dans le-système lymphatique.

Dans les cas où il existe des plaies, des abcès, des fistules sur les
extrémités, nous recommandous 'eutourer préalablement le membre

(1) Ce moyen pourrait auss: être enployô dans les hm'morrhagics utc-
rines. Role dît t'lladueleur.
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avec du papier vernissé ou du euir, d'employer des bandes en caout-
chouc pur, (lui peuvent être mieux nettoyées que celles qui sont fa-
briquées avec des fils de caoutchoue entourés de soie ou de cotou.

TRAIT~ P>RATIQUE DES MALADIES DES VOTES UltmNAIRES, r Sir
.Henry Thompson, professeur de clinique chirurgicale et chirur-
gien à University college hospital, etc., etc., traduit par MDI.
E. Martin, B. Labarraque, V. Cmnpenon, internes des hôpitaux
de Paris, préeédé des /prons cliniqui, par . Thompson, tradui-
tes par les docteurs J. Une et F. Gignoux. Traifrinnt de l'hy-
pertiophic de la prostatc. ý1)

A une précieuse reproduction d'un ouvrage de pathologie spéciale
très-estimé, les traducteurs ont eu l'heureuse idée d'ajouter un ré-
sumé de travaux français les plus récents. Certains-points sont com-
piétés par d'autres, et on connait ainsi mieux les dissidences avec les
chirurgiens français.

Nous voýyons par exemple, ci anitomie, que l'auteur a pratiqué un
grand nombre de mensurations de l'urètre et que les résultatis diffè-
renît très-notablenent de ceux qu'ont obtenus nos anatomistes. Il
attribue au canal dc l'urètre une longueur (le i17 cent. 50 sur le vi-
vant, et de 21 cent. 50 chez le cadavre, tandis que M. Richet adniet
chez le cadavre que cette mesure varie entre 14 et 10 centinètres.

Kur quelques autres points nous trouvons encore (les dissidences.
Signalons enl passanit l'observation suivante. d'après ÏM. ThIompIson).

La diathèse goutteuse est cause dles rétrécissements spasmiodiques,
une urine trop acide irrite une muqueuse sensible.

Toutes les méthodes de tri.itemcnt des rétrécissements sont pas-
sées en revue, et M. Thompson arrive à déclarer qu'aucune méthode
ne peut convenir a toutes les variétés de rétrécissements que l'on
peut rencontrer. Il déclare aussi que nulle méthode ne prévient la
récidive de l'ob, .acle.

Un des chapitres intéressants du livre est celui du traitement de
lauguentat ion (le volume de la prostate, consistant surtout îà pallier
la douleur. ('est de ce chapitre que nous tâcherons de donner un
résumé assez complet.

Les moyens thérapeutiques à employer dans ce cas d'augmenti-
tion de volume de la prostate, Thompson les range en trois classes
traitement des effets de la rétention ; traitement général et régime à
Suivre pour les malad s atteints d'hypertrophie de la prostate ; trai-
tenent dirigé contre l'hypertrophie elle-mêmic.

Dans la première division, l'indication qui tout d'abord se pré-
sente est celle de l'évacuation complète de l'urine ; pout cela le

1) U1 vol. de 10110 pages inA, chez .J 1. B:illière.
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cathétéî ihme doit être effectu' une fois par jour . i Purine est zl:é.
rue, on le répétera plus fréquencet. Il est urgent que le malade

ppr1enne à se sonder lui-même ; il doit lu faire debout, à l'aide d'un
instrument flexible en gommne. L'auteur recommande, lorsque la
vessie est accoutumée depuis lungtemps ià ruenfermîîer toujours de u-
rine, do ne pas la vider complétemtent de suite, il faut Fhiabituer pmu-
gressivement à r unir sur elle-même, et pratquer un eath'téisme
évacuateur imparfait d'abor3, en so ite qu'il faille quinze jours ou
trois semaines pour' arrier au moment où la vessie sera Iidée con-
plétement à chaque passage de lL sonde.

Contre l'atonie musculaire de la vessie. l'auteur conseille des alfu-
sions froides brusques sur le entre, deux ou trois fois par jour
Des injections froides intras ésicales d'abord tous lus deux jours,
plus tard tous les jours. On pourrit CStyer aus: llecticité, la
siryelnine, le seigle'ergoté, et y joindre un régime tonique.

La eystite chronique, Si fréquente dans ces cas, se trouve souxent
fort bien de lavages de la vessie une fois par jour avec de l'eau à.
370, 7 ; lorsque l'eau sort claire, sans pus ni mueus, on devra faire
tous les deux ou trois jours une injection flible, astringente.

On peut encore essayer de l'appliestion tous les d.ux joil s ur le
bas-ventre, d'un cataplasme de graines de lin chaud s (uoudré de
farine de moutarde.

Un moyen encore fort utile, ce sont les bains de siège chauds, i's ne
doivent pas durer plus de six ou huit minutes, et l'eau dit
être à la température de 3SO à 40 0, le malade, bien eVu1 é, doit
ensuite rester au lit. On peut, si l'on craint de débiliter le sujet,
remplacer le bain par lusage de lavages avec de leau trèseaude
dans un bidet.

C'est ici que peuvent se placer nombre de miéJdicamn.,nts internes,
surtout employés sous forme de tisanes.

« On peut agir, dit Thompson, sur une sécrétion chronique (le la
muuqiueuse vésicale, très-abondante, avec atonie des parui., sus in-
flamnumation, avece Puva ursi, le polygalia, le par1ira brava,

Feuilles d'uva ursi............
lacines de pareira brava...... a. 60 gram. 3i
Eau .................................... .1500 - bili ý'xii

Faire bouillir, réduire à l'litre, filtrer en pr<ndre quatre f:s
par jour 60 a 90 grammes

Quand les envies dIuriner sont frq 1uentes ut qu'il n'y a pas de
symptômes aigus, le cbiendent et 'alelimile un tisne sontexellents.

Lorsqu'il y a de *inflammation hr'nique, douleur au-desus du
pubis, grande sensibilité au pasage de la sonde, c'est alors que eat.-
viennent les huiles volatiles qui sont excitées p..r le rein, e. quil
y a de meilleur c'est l'infusion de Bucco.
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Il conseille, dans les cas où l'urine est alcaline, l'acide benzoique ;
1 grannme d'acide benzoïque est dissout dans 6 grammes d'alcool
que l'on verse dans un verre d'eau ; l'acide se trouve alors en sus-
pension, le verre d'eau doit donc étre bu très-vivement.

Contre l'irritabilité et la doullr continue, on doit dMnner lopium
en Iemenit ou en suppobitoircs. On peut easayer le camphre, dux
cuillerées à café d'eau-de-vie camphrée dans 120 grammes d'infsion
de loublomî. Si l'urine est fétide, bi elle laiase déposer des plhosplia-
les, les injections intravé:iuales aOnmt indiquées. Ces injections ne
doivent être.répétées que tous les deux jours, la. quantité de liquide
variera entre 60 et 120 graumnes, on ne la Laissera pas séjournCr
dans la vesaie plus de 30 secondes. On lavera d'abord la ves-
sie à l'eau tiède. puis on Cm.loiLr. un dos liquides suivants :

10 Acide nitrique......... Qgrannnes à 7grannnes, 3ss- ii
Eau................. ..... 500 - lbi Siv

20 Acétate de plomb...... 0,06 centigrammes. gri
Eau chaude............. .120 grammes. v

3o Acide phénique......... 2 gouttes.
Eau chaude........120 -

S'il se trouve un peu de sang dans lurine, et que les em ies
d'uriner soient très-fréquentes, on peut injecter

Biborate de soude..... 2 grammes .:s
G lycérine............ . 7,5 - 3ii
Eau chaude............. 120 - Siv

0u une solution de quinine, ~ à 10 entigrammes pour.30 grammes
d'eau.

Dan. les cas d' lémorrhagies, il f4ut employer à l'intérieur les alca-
lins, le fer. Si Thémorrhagie est considérable les lavements d'eau
gl.cée sont précieux4 d .s ves.iies de glace sur le ventre, le périnée, le
relpob absolu, l'alimentation par .ptites doses, l'opium : il ne faut
pais passer de sonde.

Pour le régime, Thompson bannit tout ce qui charge l'estomac ou
surexcite la Circulation ; il défend k pore, les viandes et poissons sé-
chés ou salés, les jus (le viandes, la pâtisserie, le dessert, le thé, le
café, les fruits non cuits, les légumnes crus, les saumures. Il permet
un peu de vin de Bordeaux, des viandes une fois par jour et pas trop
cuites, du mouton surtout, du pain rassis, de la volaille, du poisson,
dez léguies très-cuits, (lu lait, des oeufs modérément.

Le malade devra porter de la flanelle sur tout le corps ; il devra
é%iter soigneusement les changements de température, éviter avec le
plus grand ,oiln l'humidité au côté des pieds. La peaa doit être
fréqnemmnt lavée a l'eau tiède. Il faut éviter les grandes fatigues,
mais journellement se livrer à la marche, la voiture et le cheval son L
-causes d'accidents. On doit tacher de maintenir ,on malade énergi-
que et gai. Le coït doi.t être peu fréquent.
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Quant au traitement de l'hypertrophiie même, médieal 'u chirur-
gical, Pauteur trouve toutes les méthodes proposees bsol m ient
inelicaces, et, même pour celles qui sont du ressort dé la chirugie,
dangereuses.-Journal de M. et de C. 1. u F.

SUR UN NOUVEAU TRA(TEMENT DEC t LeÙIEs.-4ous le titw d .

Nouvelle Ifit horle de traitent deç ulceres, extr:it de la AIirt

et de la lenue des sciences médiealrs, le Bullein de 7h 'ru1  eli-

que, fait connaitre les bons effets obtenus par M. Vhilip Cowen d.ms
le traitement des ulcères par h mixture suivante : Farine, 4 mecs

gOmme arabique, 1 once ; gommne adragante en poudre, une demi-

once ; ouf, 1 ; craie, 2 drachmes ; eau froide, 1 pinte. On f-tit
chauffer le tout jiusqu' connene.nen dlébullitimon. M. Philipi
Cowen aurait obtenu vingt guérisons par cette mixture. No' <,he-
vations nous permettant de grossir le nombre ldes gruérimis ut de
venir ainsi àl l'appui de' bons ellb tk l obtenis par cette 1 lt.Iioe.

A l'époque où le Bulletin la fit connaître, nous eûmes d.ms notre
clientèle plusieurs malades, déjà traités par d'autres médum<, at
teints d'ulcères anciens aux membres inférieurs. onmme eux,
nous avons employé tous les moyens précorîés contre eettei maladie,
mais sans succès, nous dirons même avec aggravation ch ez i quelques
sujets. C'est alors que nous avons ordonné la mixture de M. Phihip
Cowen, et le résultat a été des plus satidaisants. Tr-s out mxrm
au bout (le quelques semaines. Depuis lors, nous avons traité et
toujours guéri, par le même moyen, un grand nombre d'uleères aux

jambes. Deux fois seulement nous avons été obligé de suspendre le
traitement pour recourir d'abord à quelques applicatin de cata-
plasmes émollients afin de modérer TiiflananatiBn des bords des ul-
cères, après quoi la mixture a été reprise et le rLsultat a été le
mllême.

Nous nous permettrons de faire une légère renarqiu1 e pratiqu"
Il ne faut pas préparor une grand ý quamtité le mixture à la
fois, car elle rancit et se prend en une pâLe dure qui empe
la cicatrisation et même aggrave le mal. Pour ce qui concermi, le
nombre (les applications dans les vingt quatre heure<, nou avons
l'habitude dle recommm,î1der aux malales de les renouveler quatre a
cinq fois par jour dans le cams où le mélange appliqué eouserve sa Con-

sistance primitive ; dans le cas contraire iee qui arrive surtout, e!) été),
nous leur faisons renouvitler les applications chaque fois qu'elles Coli-

mencent à se durcir. Bull. Géti. de 7Thécap.

TTAITEMENT DE J'iY DARTmlROSE, PA"0 LA.lPLC.\TION [ONT1-

NUE DE SACHETS DE SAlLE TRÈS Cils, par le docteur 3lERGE-

RET (de Saint-Léger.>--- L'auteur formule le traitement de la ma-



L'UNION MdiE)CALE DU CANADA.

nière suivante : Envelopper le g nou d'une couche épaisse de ouate
ou de coton car'd!. Appliquer onltinuellemîent sur celui ei un sa-
chet de deux ou trois litres de sable t.s ès chaud.

lie sachet ne doit pas être fermé sur ie sable tassé. Il faut que
celui-ci puisse se mouvoir de Ùçon à; étaler sur ln genou, en lé-
passant hydart-hîrose dan: tous les sens.

La chaleur du sable doit être très sive et insupportale à la nain.
C-ttechaleur se coiserve tri, loItem1ps Si on a soin de recouvrir le
se d'une couverture de aiine .lle prooque ri*m'etncîî une
suuur locale abondant". E& .yqvrs jours 'h!r'! opi 'isi!isprar.

Le genou doit être Iégèreintuît fléchi et maintenu d.: cette posi-
tion a l'aide d'un ciivAln placé sous le jarret.

.Iar ce nulyen l'autur a sélAhé un grand nonbre darticulatns
l<drop)isées ;nmais il a11 foaur le ettr en uL'ag Ittenldre que la
lériode aiguë soit pas. ear Ou s'exposrait Ù rneni r ou à anr-
mnit"'-r lièr re et la douik ir. M. l3erueret formule ainsi la eon
ditce à suivre ; pendant la période ai-ue, de la chaleur hinnide;
après la période aiguë. (le hi ehaleur sthlie.

.kpuis douzie as, soit vn ville, soit das les hlpita;ux, Flauteur a
toujours rué"i par ce m .i, quelle qu'ait été la nature rhumlnatis-
ide, truait uie, uot teuse, ou autre de à laquelle il
I cil affaire.

Cinq observations très-intéressantes accompagnent ce travail.
Deux ont trait à des hvdart.hroses ehroiqucs, trois à des hydarthro.-
Ses aigués. {.Iouunalde Ilhéraepeul'ique c e Gubli.)-L'.o Al.

LCUx.TIO' DE LA COLn)NNE VERTÉM ALE : RÉDUCTIO.-Le
docteur L. W. Bliss rapporte dans les Trîaswliùs of the Jichigan
.I"dirail Soci/y le fait suivant :

Un homme de quarante et un an .soulevait une poutre. qu'il sou-
tenait sur son épaule, lorsqu'il tonba, entraînant la poutre avec lui.
Il fut plié de telle sorte que les reins touchèrent les genoux, il y eut
luxation de la colonne au niveau le la onzième vertèbre dorsale,
fracture (les neuvième. dixième et onzièmae côte-s à leur col, et frac-
tire de Pa pophyse épineutse de la oizièie vertèbre dorsale. Le
i dide fut r dtré de dessous la poutre sans connaissance, et lorsqu'il
revint à.lui, une demi-heure après, il étiit comtplèteient paralys.
(le tonte la partie du corps située au-dessous du la luxation. Les
essais pour replacer la vertèbre par la pression échouerent ; lex-
tenition et la contre-extentioni ne donnèrent pas plus de résultats. Ie
chirurgien, se mettant alors àgenoux, et disposant des aides aux
deux extrémités du malade, fit fléchir fortement le corps sur ses ge-
noux servant de point d'appui, tandis qu'avec une main il dirigeait
la partie luxée. La réduction ['ut opérée de cette manière, et l'épine
dorsale reprit son aspect ordinaire lorsque le corps fut étendu. Trois
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minutes après cette réduction, le malade pouvait mouvoir ses pieds,
la sensibilité revenait, et en une demi-heure il avalit recouvré tous
"s mouveets. Sauf une rétention d'urine qui dura trois jours,
il ne survint aucun symptôie fe'heux. Le malade îu:, maintenu
au lit pendait sept semines, puis se servit de béquilles pendatît
cinq mois.-, A"uu'. J!dcale Journ. de M. c4 de C. P.

-:--:
GUECOLOGILE.

LA IîLAnT'oX sAmNTL E DU 'oU rTC:I ; par le pri'. 1R.
OLS1 SEN, de Flalle (IL V/kmann' Sammlung KliisrIe U-
rary, numiéro 67, Leipzig i187é)ans une intéressante lee<m

clinique ce prof'ser d 'ine eomune indientions Principales de ct
opération, hl dysméniarrhée llécanique et la stérillité due à une oit-
verture icnuilis:al da museau de tanche, c'est-à-dire deux étitt qui
sont souvent réunis sur Li même personne. Il est fort diîiile de
spécifier exactement ce qu'est une ouverture inmsuilisante du mueau
(le tanche ; à Pétat virginal, il doit laisser pénétrer une sonde uté-
rine dont le bouton tcrmimal attcigne de 3 à 4 millimètres pour imé.
riter erpithète de normal ; toutefois il est des cas où, même alois,
s'il y a une dysménorrhée mécanique évidente jointe à la stérilité, on
peut regarder cette ouverture cmiie relitivement iusuffisuute, d'au
tant plus que de légères déviations utérines, par exemple une 'our
sure de la surface antérieure avec allongement du col utérin, chan-
gent assez la situation de eeluiî-ci pour que le sperme ne puisse pas y
pénétrer facileient. Il va sans dire que lorsque le col utérin serait
fortement allongé, il y aurait lieu d'en exciser une partie.

Il y a actuellement 30 ans que James Simpson recomm 1oda et
pratiqua Fineision bilatérale du col utérin, qui l'est aujourd'hui plus
ou moins souvent par tous les gynécologues, et on peut le dire plutôî
trop fréquemment que trop rarement. Il employait dans ce but un
bistouri caché à hine étroite et à long manche, auquel se trouve
waapté un appareil de pression qui permet à l'opérateur de faire sor-
tir la laine de son étui ainsi qu'une vis qui le met à inôme de déter-
miner de combien la laine pourra pénétrer : Martin, Mat thieu et
Greenhal~h ont inventé d'autres hystérotomes. M-iis, après ci avoir
essayé pendant un certain temps, Fauteur en est revenu à inciser pl.
rinent et simplement avec un bistouri ; à ce titre il n'en peut recomn-
mauder de meilleur que celui de Marion Sims, dont la laine convexe
et arronîdie est longue de trois centimètres. Il commence par fixer
dans un spéculum à rinure (soit à gouttière) la portion vaginale au
mIoyen dun petit crochet aigu : il introduit le bistouri dans le cil,
qu'il inlcise d'abord d'un côté puis de fautre, finisant par traicher
complét2iment le bord du museau de tauche, de manière à ee que
l'ouverture de celui-ci figure une grande fente transversale. Il ne
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faut pas négliger de commencer l'incision assez haut, à cause de la
grande tendance de cette incision Ic se cicatriser, laquelle rendrait
sans cela tropipetite l'ouverture pratiquée.

Au reste la dificulté consiste précisément non pas dans la naniè
re de pratiquer l'incision, qui s'"pprend facilement par l'ekercice,
mais à enpêcher sa cicatrisation. Dans ce but, Simpson introdui-
sait journellement le doigt dans la plaie, qu'il finissait par cautériser
avec le nitrate d'argent. On a inventer des dilatateurs qu'on entre
fermés et qu'on laisse ensuite se dilater grâce à1 leur ressort ; mais
on craint avec raison l'irritation trop violente qu'ils produisent. La
laminaire et l'éponge cirée ont ou bien plus de partisans, mais quel
Itie soit l'emploi qu'en fasse journellement l'auteur, il ne peut assez

r'econniinander' àt ses élèves de ne jamais y avoir recours dès qu'il y a
ulcération ou une plaie dans la cavité du col utérin, sous peine de
voir des métrites, des périmétrites ou des péritonites, affections sou-
vent terminées par la mort des opérées. En outre, dans aucun des
autres cas où l'éponge cirée est indiquée, on ne doit la laisser plus
de 10 heures consécutives. Précedennnent le professeur Olshausen
se contentait d'introduire le doigt les deux premiers jours, puis dès
le troisième il avait recours à la ronde utérine, pour empêcher le
coaîptation de la plaie plus haut que le doigt ne peut pénétrer.
Alais il y a renoncé, pensant que la sonde est encore trop irritante
et peut produire trop facilement des inflanmnations, ainsi qu'il en a
vu se produire. Il y préfère une cautérisation inmédiate de la
plaie avec la liqueur de perchlorure de fer ou avec le fer ronge, sauf
à la répéter au bout de quelques jours.

S'il y a comme complication de l'ouverture trop petite du museau
(le tanche, une antéversion de l'utérus, l'incision bilatérale ne sifflit
pas, et l'on doit recourir à l'excision d'une portion triangulaire de la
lèvre antérieure du col utérin.

Comme autres indications (le l'incision bilatérale du dit col. on a
parlé du catarrhe utérin intense sur un utérus vierge. L'opération est
rationnelle, mais il falut la réduire aux cas les plus graves, puisqu'ou
ne peut méconnaître les dangers que fait courir cette opération
puis les hèémorrhagies dépendant de fibrômnes sous-.muqueux : mais
ici il n'y a que Spiegelberg qui ait suivi en Allemagne l'exe'mp!e des
Anglais et les résultats en sont trop douteux pour qu'il y ait lieu d'y
avoir recours.

Quant -à l'incision de l'orifice interne du canal tear jusqu'ici il n'a
été question que de l'iuf'érieur ou externe), Marion Sims n'a trou-
vé d'autre médecin pour la recomnander après lui que Greenhalgh
elle est dangereuse, et ne conduit généralement pas au but qu'on
sei propose dans les déviations utérines ; tandis que quelques abus
qu'on ait pi faire de l'incision du col utérin, elle u'en est pas moins
une opération chirurgicale dont la gynécologie ne peut se passer.
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Tloutefois umlêmelo en, suivant les conseils de prévoyance donnés dans
cette l'çon, elle i'st pas sans danger et peut être suivie de mort.
Il faut done ne pas li pratiquer à li légère, mais li réserver pour les
C is d.o le -ouus n peut en attendre une utilité thérapeutique réelle.

frrîu (le Thr. lYd. Chir.

ChMiME ET PIAIiACIE.

St LA UtVAfL\NINE, par M. Joh W u1 . -On sait que M.
lenhause a étndié le gularana, et qu'il cil a séparé un principe cris-

talliable auquel on a donné le nom (le guaranine, tout ci le consi-
dérant comme identique avec la théine et la caféine.

Voici le procélé qu'a sui% i M. John Willian pour l'obtenir : le
guirana réduit Cin prudre fine est mêlé avec le tiers de son poi& d'hy-
drate de chaux humecté d'eau ; après une heurc ou deux d contact-,
il est min à l'étuve ct eéchié à une chaleur m odérée. n i. s
e îm.élaing> et épui.ié par la b-iî,mzme bouillanite qui, séparée ensuite
par la distillation, laisse une petite quantité de substance huileuse
lé.'rement colorée ; ette matière additionnée d'eau bcuiiaItc et
ch ouffre au c.cinari., jusqu'à ce que toute trace (le benzinle ait
disparu, est en.suite filtrée sur un filtre mouillé pour cin séparer l'huile;
h slution aiqutu., réduite à un petit volune par évaporatioli et
bîndonnée à elle-m.'mîe pendant vingt-quatre heures, donne la gua-

ranine blanele et pure, Iib quil soit bcsoin de la purifier. - bioi
phi rmaeculique ) Lqin M.

TOXICOLOGIE.

AS JINTi:REssANT DUN PAROrSONNULENT PAR M 3rlRPINE.
-11 s'agit d'un hoînuno de 40 ans qui prit environ trente-cinq ei-
tigranniies de sulfate de morphine assez longtemps après le repas,
c'est à dire à un mnomnelt où la acuité do lestonma favorisait l'ab-
sorption. Peu de temps après, il éprouva les premiers symptômes
du narcotisie. Les voniissenicuts répétés n'amenùrent pas d'aié-
lioration appréciable, dc sorte qu'eiivirou deux heures après inges-
tion du poison il était dans un état de soiimmcil prooiid. Insenslibitié

-olne, suppèresionî des imouveenots réflexes, et pupilles rétrécies i,
1:ur minimum. Injection de sulfate datropiine. L'efft produit se
hirnant à une dilatation passagère de la pupille, à six heuies qua-
i.Iite cinq minuillltes 011 conuence leuiploi de l'électricité. Les effets
du laradisme furent peu marqués ,ur les divers points du corps, et
l'action ne fut bien é-i denîte que quand on électrisa les deux phré-

uu1u1 ; oun put alors, pundant uue heure environ et avec des r.pos,
faire li respiration artificielle. A huit heures, les nerfs ne répoli-
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dent plus à l'action des courants induits. On emploie alors un Cou-
rant d'une l'orce excessive : sous cette nouv.elle influence, la pupille
reprend environ la moitié de son diamètre normal. En appliquant
alors les deux cxcitateurs sur le trajet des nerfs vagues, on provolte
des vomissements. A dcux heures, le malade semble hors de dan-
ger ; le lendemain, il reste un'~peu de courbature.

L'auteur fit remarquer que, d:ms ce cas, sans lélectu :eité, il liii
cat scmblé impossible de s:muver un malade dont la respiration était
devenue )reslue nulle.

{i'O Nc rk mn. Journ. et Ga:. hebdom? ) Joura. de 1. 1 de P. C.

AN'IOTE DE pl ACID)E P NIQU..-L'iefft vénéneux de laeide
phénique est dû à l'acide Iui-mêmue et non aux altérations dout il
est l'objet.

M. l'usemanlfl a prouvé, pir les exp(rinces nombreusCs, que h s
:alcalis et les terres alealines sont les véritables antidotes du lauidu
phénique, tandis que ks huiles gra es, la gly eér;n, etc., manquent
totalement d'effet.

Comme dans les cas d'cmpoisonn(m nt, il faut opérer avec les an-
tidotes en grand excts et en solution ; on a enmployé avec succès le
saccharate de chaux.

Ce sel s'obtient, commnîe on le sait, en dissolvant 10 pai tics de su-
ere dans 40 parties d'eau distillé et en ajoutant ~ jartie de chaux
caustique. On laissc digérer pendant trois jours, en remuant de
temps en temps, on filtre et l'on évapore à sec. Le produit, ainsi
obtenu, constitue le saccharate de chaux. Il se dissout facilement
dans l'eau.--Lyon Médkial.

IIY6IENE.

SOINS UYGliNIQUES A DONNER AUX ENFA.TS PENDANT LA Ai-
SON DES C11ALEURS, PAR LE Dit. J3ROCIfAl).-l.a grande cha-
leur n'est pas moins funeste aux nouveau-nés que lefi-oid.
Tous les médecins qui ont des services de nourrissons ou
d'enfants trouvés savent combien est grande la mortalité de
Ces petits êtres pendant les mois de juillet et d'août. Il est plus
facile, peut-être, de préserver les enfants de l'action du froid que
de l'action de la grande chaleur. Dès que la température at-
teint trente et quelques degrés, ce qui n'est pas rare et France, les
nouveau-nés courent les plus grands dangers. La moindre indispo-
sition devient chez eux promptement et rapidement mortelle.

Sous l'influence du plus simple écart de régime, un nourrisson est
atteint de vomissements ou de diarrhée auxquels on prête quelque-
fois peu d'attention. Les vomissements se succèdent, la diarrhée
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Iu:iente. les yeux se eernent, se aveit. les extrémités se refroi-
di'ent et l'enfanmt .uceomnbe ea vingt-quatre heures. La marche de
cett: af1ectioi, presque tiljoirs mortelle, est tellement rapide qu'on
lui a donné e nom 'de i'àra infordie. C'est par milliers que les
nourr'*isns sccomnbent ainsi pendant l'été. Li'ygièue seule peut
prév. nnir eette redoutable maladie et en arrêter parfois la marcel.

Le rme des nouveau-nés, si import:mt en toute saison, doit être
uwrveillé avec un soii minutieux pendant l'été. Lie laiit, qui aigrit

alors si rapidt nme't et qui. dans ce cas. détermine si iisémnnt les
vomisements, doit toujours être donné pufallement frais, chose
três düflki dans les grandes illes et mIêue dans certaines Campa-
gns C'est dans cette s:ison surtout que 'on appréciu pour les
nouveau-nés le aiii c'n'aesé suisse, dont j'ai réeemnnnent parlé et
qfui con-er've trute. >es cualiiés, même pendant les grandes chaleurs

Il aut bien se garder, l'été. de trop lhire manger les enfaUt. La
m.iîndre i-iestion peut avoir chez eux les conséquences les plus

Ir i 1'ut ég:deumi. t éi iter de faire boire à chaque instant et
de le, ;orger, cono'e on le fait, de ces horribles décoetions de
ecdûtes de pain ou de gruauî qui aigrissent avc une facilité extrême
et qu'on leur donne pmrtout en si grande quantité. Le meilleur
m'ysen d':qui. r h soif' chez les nourrissons pendant les gran.les cha-
leurs, surtout lorsiu'ils ont de la diarrhée. consiste il leur donner.
de temps en1 temnp-, une petite cuillerée d'infusion légère di. e:dfé
fait-, à froid.

On ne doit, pendant les grandes chaleurs. apporter auune modi-
fieaition au régime des nouveau-nés. C'est pour ela quil lie faut
Ii les v Mener. ui ks sevrer pendant lété. Quelques bains i:ièdes
salés on aronitiques leur sont alors très utiles. Il thut éviter les
bains de son, qui les amollissent trop.

L'été, une mère prudente ne doit sortir sou nourrisson que le
m:mtin ou dans l'après-midi et ne jamais l'exposer aux rayons d'un
soleil trop vif. Elle doit surtout s'abstenir de le faire voyager lors-,
qu'il lait trop chaud. Pendant les .<grandes chalturs et pendant
la de'idlion, les 'oyi'qes, qurls qu' ils Soient, soul toujours fnes-
î's aux infa1 uts. Lorsque j'avais mon service de nourrissons, j'ai
toujours remarqué que les enfants que leurs parents faisient, mma-
gré mo0i. vo'yagcr dl:ms ces cond'tins étaient presque toujours des
'nmts îperdus. Et ceplendklt. grüce aux petites voitures et aixi
elîeîîmis de fer, les nouveau-nés sont soumis aujourdliui à une loco-
motion effrénée dont les mères sont loin le comprendre les consé-
quences, dont elles sont loin surtout le comprendre le danger.

On aibue singulièrement des petites voitures qui sont, en genéral,
r's-mal susprduis et dans lesquelles on met des enfiints beaucoup

trop jeunes. La rapidité avec laquelle on les fait rouler sur loYav'
des r'ues, les secousses que leur imprime chaque inteirruption de trot-
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ioirs, déterminent cZe le., nouveau-ns un ébranlement continuel
du eerveau que je considère commn très-dangereux. A un age aussi
tuldre, le enf:nts doivent tonjoure être portés dans les bras, étÛn-
dus sur un oreiller.

Pendant les grandes Ih-d-ur;, es enfauts doiveut être tenus, d.ms
leurs be2recau, aie une extrême propieté, cir leur p presque
toujours en sueur, devienlt alors trè-suceetible. Quelques pareut'ts
croient devoir, l'été, supprii ýr le fe'tre absorl"nt sur l-quel Je r'-
comm:m(de de coucher les enfants, et les posent directement sur le
matelas ou sur le paillaiszon. Cette pratique et mauvaise. .'fodeur
de l'urine dont s'iprègne le erin ou la paille est cncore plus dé-a-
gréable et plus mnals;ine, pour l'enfant en été qu'en hiver. Lr frulre
ab<urbaii doit. en toute s-tison, fTire partie de la litý-ri" du nouveau-
né.

Il faut avoir soin. 1'été. de peu vêtir les enf:mts et de leur cou-
vrir très-peu la t.te. Lorsqu'ils sont dehors, un lhapeau de paill.',

:ms bonnet. suffit toujoure. La tète doit être, pendant les grandes
chldeurs, l'objet de soins, de propreté tout parctieuliers. Il faut la
netiover, la brosser tous les jours et, au meln de Ielques lotions
huileuses, faire disparaître les er,ûtes qui poturraient s'y lirmer.

La régularité, l'uniformité du régime, le repos, bes promenades à
l'ombre. les bin« frais, Tabeenee de vages longs et pénibles. sont
les seuls moyens à employer chez les nouveau nés pour les soustraire
à lPaetion ,si dan!gerense pour eux, de la grande eh-deur.-La JI'ur

V.RlFTES.

nIi nouvel <eimploi lu chlorai.

Une omuuicat.ion trs-inméresaut nt'été faite dernièreme cnt à la
So'isIlè de cidrme e! de Chirurgte de Iordeau.r.

M. ])r'1rort fut appelé Ù examiner, dans divers es , un cer-
tain nombre (le chevaux qui dffraient des synmptmes qu'il observait
piur la premîuière fois Ces :minmanx, qui avancit perdu tonte vigueur,
étieont ploniges dans une sommiolence presque continuelle. 11 était
fort embarrassé pour porter un diagnoetie lorsque, parcourant une
de ces écuries, il mit la imain sur un flacon caché dans un coin obcnr,
et qui li parut contenir un liquide suspeet. S'en emparer, l'e-xaimi-
ler et recotinaître uni' solution du chloral fut l'affaire d'un instnt.
Le cocher avoua aussitôt que du chloral lui était délivré sans ordon-
n4ce par un pharmacien, et qu'il l'administrait à ses chevaux, ain
de les rendre plus dociles. Nis sur la voie par cette découverte, M.

3 iv
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Dupont obtint fiacilement le même aveu d'autres cochers qui, par ce
moyen, 1orçatient leurs maîtres à se débarrasser, à perte, de chevaux
qu'ils croyaient impropres à faire leur service.

M. DCioo, est venu confirmer les fatits avancés par 1. T)u.
pont, en racontt qu'il connait un bel atelage un peu vif, auquel le
coclier faisatit prendre du chlioral pour modérer son ardeur.

Cette conununieation faite à propos d'une note lue par* M. MAu-
.A, sur un cas d'empoionnenent dî à l'imprudence d'un ph:r-

imacien qui avait vendu, sin rdn une très forte solution de
cyauure de potassium, pour Fusage externe, a :unené une dicussion
sur la facilité avec laquelle les médicaments les plus dangereux,
surtout sous fiorrme de spci7ia.lé, sont délivrés journellement sans
preseription des médecins. 34. Dupont, en ce qui le concerne,
pense que la livraison de médicaments pour les animaux, s:ms
ordonnance des vétérinaires, peut avoir des conséquences trê.;-grvLles.
Non-seulement ces remèdes sont souvent plus nuisibles qu'utiles,
mais encore, etil n'a Pas voulu citer des faits, ce qui lui aurait été
fcile, il est convaincu que, parfois, les drogues achetées pour les
chevaux ou les chiens, pourraient bien être destinés aux maîtres.

.Anssi la Société de médecine et de Chirurgie a-t-elle été d'avis que
les médecins devracient déeourager Ls fabrica nts de spécialietés ei

(an prescrirani pas. En outre, elle a décidé qu'une lettre sera écrite
ei on nomu , à l a Société de Pharmacie de Bordeaux, pour lui signa-
ler ces abus, qui d'ailleurs, tomubenIt sous le coup de la loi. )ernière-

lment, un pharmacin de Paris aété condamné à 500 fr. d'amende
pour avoir vendu des p)astilles de calomel s:ns ordonnaUce de
umédcn.--(/3ordeauix léial.)

Eî.mEc'rra lle QVAn..EN T AU )IAsCoIIc rNoposé pr M. Bou-
chuardat (Iniclletin de thùrapeiuiqiue.)

ChlorhydrI.te de morphine..................... 3 entigrainmes.
annin.............................................. 50 -

Teinture de bauume de Tolu.................... 10 gouttes.
Conserve de roses................................1 grammnes.
Phosphate de chaîux piorphyrisé............ 3. -
Doses de 2 à 8 grammes par vingt-quatre heures.

TTAmaEMENT DU FLnoONCz,-.Lc docteur J.-B. Hall recommnan-
de dans Cincinnati Lancel and Obscreer la formule suivante coutte
le furnile :
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Teinture de fieurs d'arni ca....... 2 parties.
A cide tannique ................................................. 1
Poudre de gomme d'acacia.................. 1

a employer aussitôt après sa préparation ......... ....... .... -

Tremper dans ce mélange un pinceau en poils de chameau ou les
barbes d'une plume et faire sur le furonele, en dépassant un pcu
sur les parties voisines, des badigeonnages que l'on répùtera tuntes
les quinze miiutcs, c'est,-à-dire aussit6t que l'enduit sera sec, de ma-
nière à recouvrir le mal d'une bonne couche, épaisse et solide.

Sous l'inIluence de ce moyen, la douleur pulsative et sensitive est
rapidement soulagée ; le gonflement des téguments diminue, le na-
lade se sent mieux, et si le furoncle est.au premier degré il avorte
sans suppurer. Si la suppuration est déjà faite, le bourbillion se
détache facilement et la guérison se flit 'apidement. (The )octor.)

LAVEMENT DE CHL.ORATE DE POTASSE ET DE G1LYCÉR INE DANS LA
YssENTEIE CIIRONIQUE.--Le docteur Théodore Mead recomimaude

la formule suivante:
Chlorate depotasse...........1 gramme. gr. xv

Glycérine...................... 15 -~ ss
Eau chaude ................... 90 à 120 gr. Siii à Elv

a prendre en lavement, trois fois par jour; garder le lavement le
plus qu'on pourra.

Les premiers effets de ce lavement sont habicueilement une assez
forte cuisson ; les malades arrivent à garder Finjection de plus eu
plus longtemps; le nombre des selles diminue et Cn quelques semaines
la guérison se fait. (New York ned. journ. et Ntova Liguria
Medica.)-Lyon M.

MIXTURE rHiENIQULE contre la diarrhée des enfamnts:
Acide phénique ............... 0. ..5 -entir.g.vii
Esprit de vin... . .. .I
Eau de menthe poivrée............. 20 grammes. 3v
Teinture thébaïque. ................. 2 goutt'es.
Mucilage de goimne :a O grme....is

Siopdicde.... a............. '10 gramimes. auissSirop. diacodc .... j f
A prendre par cuillerée à café de deux en deux heures. Ne pas

donner de lait aux enfants, mais des boissous imcilagineuses en
petite quantité et à intervalles réguliers.
-(Pcabellon ncdico.).-Mouv. Médical.

T RAT'EteNT DE LA TEIGNE-M. nourer, depuis quelque temps,
paraît obtenir d'heureux résultats d'un nouveau mode de traitemien t
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de la teigne. Il consiste iuremnent et simplement dans l'emploi
d'une ponmade composée d'axonge et du sixième d son
poids de phénate de soude. Après avoir nettoyé complètement
la tête et coupé les cheveux aussi ras que possible, on pratique soir
et matin une friction prolongée. Après trois semaines environ le ma-
lade peut être guéri. Trois teigneux ont été traités de cette fargu
au bout d'un mois les cheveux repoussérent parfaitement sains, et la
guérison s'est maintenue depuis.-Rcv. de thr. Méd. Chir.

Topique contre Vaginite et Vul'ile de la grossesse

Tale en poudre.......................... aa 50 grammles. iiss
Fécule de pomme de terre.............
TaInin porphyrisé.................0 grammes. 3is

(MILLanD.)

Linimntn contre ec(nma anal:

Jxyde blanc de zine..... ................
.Axouge...... .. ...................

Larement contre diarrhée.

Eau................................
S. acétate deplonb............... .................
Laudanum de Sydeuhau .........................

-)ouvement Médical.

4 grammes. 3i
1G grammnes. -

125 gramnes.
-12 gouttes.

G gouttes.

(EÉriza)E

PaNstMi.:T 1ES .FUROYCL.Es PAR L ACIDE PIÉNIQUE.-Le doc-
tcur Peter Eade rapporte un cas de furoncle de la lèvre inférieure,
avec gonflement énorme, pus fétide, où les accidents disparurent à
la suite d'application de charpie trempée dans de l'huile phéniquée.
Une partie d'acide phénique pour quatre parties d'huile. Ce pan-
senent arrête. selon lui, les accidents. Si le furoncle n'est pas ul-
eéré, après l'incision, ce pansement est égal ement profitable iLancet
et Practitionner).--Journ de 31. et de C. P.

INJECTIONS UYPODERMIQUES DERGOTNE.-I. DraSehe, de
Vienne, recommande la formule suivante : Ergotine, gr. v ; Glyce-
rinue, 3i. Dose, 12 gouttes. Phil. Times.
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LIN'ION U11DIALE DUl UNABÀ
MONTREAL, AOUT 1874.

La VitalitÔ comparative des E ropéenîs et des Américains.

.Brown-Sequard, le célèbre physiologiste, déclare que les blessures
et les opérations sont mieux supportées en Amérique qu'en Europe,
et que cette différence donne un avantage à la chirurgie américaine.
Cuîmentant sur ce fait qu'il considère comme établi, le Paci/ic
.1edical and Surgical Journal se demande s'il est dû à la race ou
au clinat ou aux deux ci même temps. Il fait remarquer que le
sang de la population native est plus imêlé que celui d'aucune autre
nation. Le mélange des nationalités françaises, anglaises, irlandaises,
allemandes, suédoises et autres aurait un effet favorable et l'infu-
sion d'un sang étranger tendrait à revivifier le stock américain.

Nous ne voulons pas contester le fait précédent et nous pouvons
mnêmîe apporter i l'appui l'expérience des chirurgiens du Canada. On
a remarqué depuis longtemps que les Canadiens-français en ce pays
présentent une résistance vitale plus forte et supportent mieux que
les Irlandais, par exemple, les traumatismes et les opérations.

On pourrait penser que la -race canadienne-française qui la pre-
mière a colonisée le Canada est mieux acclimatée que celles qui l'ont
suivi, mais le genre de nourriture des anciens habitants du pays doit
avoir sous ce inpport une plus grande influence que le elimat. Le
régime animal parmi eux est la règle, et soit habitude, soit tempé-
rament, le Canadien-français consomme ci général une plus grande
qunutité de nourriture animale que ses compatriotes des autres na-
tionalités. Lerégiie végétal rend languissantes les fonctions diges-
tives, produit un relâchement dans les tissus, prédispose à Panémie
et affaÉziblit la consti tution. On a remi-trque- que les ouvriers anglais
qui ont, surtout depuis quelques années, une alimentation animale
produisent ,ne somme de travail plus considérable que les Irlandais
qui ne vivent que de pommes de terre. Ces derniers ainsi que les
Ecossais cultivateurs continuent en Canada à suivre en partie le ré-
gime auquel ils sont habitués. de là peut-être la .différence que nous
avons signalé plus haut. Quoiqu'il ci soit, oi 'ne peut l'attibiuer
au Croisement des races, car la plupart des familles canadiennes-fran-
çaises sont exemptes de tout mélange.
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fia illdCCine ciez les saliniges de l'Amérique dut uord.

Le Dr. ] 1. Stacey, de Charlestown, Mass., a fait des ,reeher-
ces sur les moy ens employés par les sauvages pour guérir leurs la
ladies et en est arrivé à. la même conclusion que d'autres observa-
teurs, savoir, que nous avons peu à apprendre de leur méthode de
traitement et que le nombre des age.nts thérapeutiques dont ils se ser-
vent est très limité.

La Trille (Trillium pendduni) est employée dans les Inénorrha-
gies de même que pour bater la parturition, et à l'extérieur en cata-
plasme avec l'alétris (Aleris farinosa) dans la scrofule, les eng orge-
ients glandulaires, etc.

Les feuilles du mûrier (morus rubrai trempées dans l'urine
maine sont usitées en fomentations dans l'orchite.

L'écorce de cerisier à grappes j(Prunlus viryihiana) est employée
comme tonique, dans la dyspepsie, les fièvres intermittentes et la
consomption et l'actée à grappes ei»mifuga rarmosa) dans les ima-
ladies de poumons et les rhumatismes. Dans cette dernière affee-
tion on ajoute lépinard de Virginie (phylolacca decandra.

La léontice (raulophUllum thalietroidesl est employée comme ei-
mnêagogue.

La racine de Benoite aquatique (GCeum. livale) est considérée
comme tonique astringente et hautement prisée dans la débilité. Les
Indiens Chippewa se servent dans l'hydropisie de la racine de lis
jaune des étangs. (Nuphar advena.)

La verge d'or (Solidago odora) est prise ci infusion, L'4ngéli-
que noire pourprée .Iiiglica ail ropurpui cal est employée comme
stomachique dans hs coliques et la flatulence et le seneçon doré
(Senecio aurenis) à l'intérieur et à l'extérieur comme antidote dans
les plaies empoisonnées. La racine de l'Auca nigra plante dont les
baies sont reconnues pour très vénéneuses, est en grande estinie
comme purgative et expectoran te. Dans les maladies vénériennes et
le chanere, les Indiens emploient le cautère actuel et une plan te ap-
pelée Rosia qui ressemble, dit-on, à li S.lsepareille et dans la gonor-
Hiée des pilules de fiente de tourtes et une plante amère astringen-
te appelée Chancelayna. La sarracénie pourpre (Sàrracc>ua pur-
purea) était réputée comme spécifique contre la petite vérole et le
houx maté ou thé de maté (Casine caroliniana) dont les feuilles
sont employées Ci quantité considérable dans les Etats de Sud en in-
fuîsion à titre de boisson stimulante, formait partie de la célèbre
Boisson noire, employée comme remède et aussi dans certaines céré-
monies religieuses. On dit que cette plante est utile aux ivrognes
qui veulent se guérir de leur goût désordonné pour les liqueurs eni-
vrantes. Telle est la nomenclature à peu près complète des plantes
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isitdes par les sauvages. Ceux qui s'imaginaient que les Indiens
avaient découvert dans les forêts et les plaines des remèdes d'une
ellicacité merveilleuse doivent perdre cette illusion et avouer que les
panacées sont rares parmi les agents thérapeutiques des peaux-rouges.

.issemublée triennale du Collège des 3Ièódecinis et Clhirurgiens dui

Baîs-Canîada.

L'assemblée 'triennale du Collége des Médecins et Chirurgiens du
1as-Canada a ei lieu à Sherbrooke, P. Q., mercredi, le 8 Juillet.

Les membres suivants étaient présents :
Dus. Bellea, PBiiham, F. V. Caupbell, Duchesneau, G. E.

Fenwick, Gibson, Gilbert, iIamilton, Iingstou, lloward, Landry,
Marmette, Millette, Peltier, Pelletier, RinBfret, Robillard, Rottot,
Russell, Scott, de St. Georges, 'Tessier, Tétu, Worhiîngton.

Le Dr. W. E. Scott, président, prit le fauteuil à 10 h. A M.
Le procès-verbal de la dernière assemblée triennale fut lu par le

Dr. ilottot, secrét-ire pour le district de Montréal et adopté. Ensui-
te le Président passa en revue keF travaux du Collège durant les
trois dernières années.

Les licenciés dont les noms suivent furent ensuite élus membres
da Collège : Drs. John Leddy, W. Gardner, E. I. Trenholine, R.
A. Kennedy, M. Millette, P. de St. Georges, F. X. Perrault et
D. F. Scholfield.

Des procurations au nombre de vingt-sept furent présentées, ce
qlui portait le nombre de votes à cinquante. Une commission coin-
posée des Drs. Marmette, RIînfret, Gibson et du Secrétaire fut nom-
mée pour examiner ces procurations.

M. Mercer, de Montréal, représentant de l'association des Phar-
maciens de la Province de Québce soumit alors un projet de loi pour
anen .ler l'acte d'incorporation de l'association des Pharmaciens de
la province (le -Quêbec et pour régler la vente des poisons, dans le
but d'obtenir le concours et l'assentiment du Collège.

Après la lecture et la discussion de ce projet, un rapport d'une
comIînîssion chargée de l'examiner et recomnnmandant son adoption avec
quelques amendements fut lu et adopté sur motiou du Dr. Howard.
second6 par le Dr. lingston.
. L'; is de motion suivante fut ensuite porté à1 l'ordre du jour
L cI. Ross, secondé par le Dr. Dubé, donne avis qu'à la prochainje
asssemblée triennale du Collòge, il proposera des amendements à la
loi coucernant l'étude et la pratique de la médecine et (le la chirur-
gie et propose qu'un comité composé des Drs. Scott, Landry,
Jackson, du moteur et du secondeur soit nommé afin de s'enquérir
des amendements à faire, et fasse rapport à la dite assemblée.
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Le Comité ci-dessus ne présenta aucun rapport et il fut décidé
de ne rien faire pour le présent et de nommer un nouveau comité
composé des Drs. Craik, Jackson, F. W. Camipbell et H. Peltier,
pour faire rapport sur la question.

Les messieurs suivants furent admis à voter par procuration sur
le rapport de h coniuission nommée à cet effet : Drs. Austin, Bros-
seau, C. W. Campbell, Chaberlin, Clhurelh, Craik, Dagenais, Des-
jardins, Drake, A. G. Fenwick, Gardner, Girdwood, Godfrey,
Marsden, MacCallum, F. X. Perrault, Kennedy, R1eddy, loddick,
Rou. J. J. R.oss, G. Ross, J. P. ussell, D. F. Scholfield, Schmidt,
W. I. Taylor, Trenhohne, Weilbrenner.

L'élection des trente-six gouverneurs du Collège eut lieu ensuite.
Les Drs. Rinfret, Gibson et G. E. Venwick furent nommés scruta-
teurs. Les Messieurs suivants furent déclarés élus pour les trois
aniées à venir

Pour la cité de Montréal: Drs. Seot, oiviard, ipJltier, R ottot,
Godfrey, xingston, Robillard et G E. Fenwick.

Pour le District de Montréal :Drs. Chamberlin, Weilbrenner,
Brighan, Gibson, Church, Duchesneau et F. X. Perrault.

Pour la Cité de Québec : Prs. J. E. d. Landry, R. 11. Russll,
Jackson, Tessier, Rinfret, Robitaille, Rousseau et :Bellau.

P-our le District dle Quéèbee : Drs. N ichiaud, L. J. esjaris
Marmette, Dubé, Têtu., P. Pelletier et St Georges.

Pour le District de St. François : Drs. Worthington. G ilbrt et
Hamilton.

Pour le District des Trois-Rlivières : Drs. J. J. R1oss, A. G.
Fenwick et Landry.

Les gouverneurs élus procédèrent ensuite à Félection des oiliciers
avec le résultat suivant:

Président: Dr. Russell; Vice-P-résidents : rs. R. P. IHoward et
Marmette.

Secrétaire pour Montréal Dr. Peltier.
Secrétaire piour Québcc Dr. A. Belleau.
R11égistrateur et Trésorier : Dr. R1obillard.
Des remerciements furent votés aux offieiers sortant de charge.

Il fut décidé que la prochaine assemblée triennale aurait lieu à Trois-
Rivières, dans le mois de Juillet, et l'assemblée s'njourna.
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Statiltique des décès.

L'hygiène publique s'appuie sur la statistique iédicale. Pour
arriver à la. découverte des lois qui tendent à la conservation de la
société et pour améliorer l'espèce dans ses conditions d'existence, on
a besoin de fiits généraux, de chiffres authentiques que seule la sta-
tistique médicale peut nous fournir.

Par ce moyen on acquiert (les données précieuses, et on parvient à
la solution de questions de la plus haute importauce pour le bien-
être des I)opulation,. Ce n'est que par des mesures d'hygiène basées
sur des études de eò genre, que l'on peut faire disparaître ou du
moins restreindre les maladies épidémiques et endémiques. De plus,
les prisons, les hôpitaux, les établissements industriels deviennent,
si l'o néglige les données de la science, une cause de dépopulation
et de ruine pour un pays. Le législateur ne peut donc, sans les sta-
ti:tirques, adopter les mesures propres à assurer le bien-être du peuple.

lin Canada, il litut avouer que, jusqu'à présent, on n'a pas paru
donner à ce sujet toute [attention qu'il mérite. Aussi avons-nous
vu avec satisi l'tion Sanitaire de cette ville entrepren..
dre de doter le pays d'une loi concernant les siatistiques vitales et
l'enrégistrement des naissances, mariages et sépultures.

On nie peut se dissimuler que, dans un pays comme le nôtre, les
(Istaces ne soient très considérables, cependant nous espérons que
Fon parviendra à les surmonter en agissant avec prudence dans uue
question aussi importante.

En attendant une m.esure générale que, Lt ou tard, nos législateurs
devront adopter, nous devons utiliser les quelques matériaux sur les-
quels nous pouvons compter aujourd'hui. La statistique des déeès
(le la cité de Montréal ne possède pas sinplemient un intérêt local,
car les données qu'edle nous fournit peuvent s'appliquer plus ou
moins à d'autres villes et au pays tout entier. Le tableau n'est pas
encore comnplet, mais nous espérons pouvoir remplir bientôt les bacu-
les quil présente à présent.

La classification des maladies est celle adoptée en Angleterre et
aux Etats-Unis. Pour ne pas prendre trop d'espace, nous avons da
restreindre notre cadre et ne mentionner en détail que les maladies
les plus intéressantes à étudier et sur lesquelles Phygiène peut exercer
la plus grande influence. Dans la première division on trouve les ma-
ladies zymuotiques, c'est-ià-dire celles qui sont peut-être le plus sous
notre contrôle, car elles ont leur source dans des contages ou des
iiamics que l'on peut espérer pouvoir restreindre ou même faire
disparaitre. La seconde division comprend les maladies constitution-
nelles, parmi lesquelles la phthisie tient le premier rang. Dans La
troisième on trouve les maladies locales, ayant pour siége quelque or-
gane en particulier. Les maladies de l'accroissement que nous

,angcons dans la quatrième sont celles qui sont inhérentes à la pro-
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pagation de l'espèce, telles sont les accidents puerpéraux, autres que
la nmétropéritonite puerpérale, les cas de mort par vieillesse, sure,
sans indication de maladie particulière, mais le plus grand nombre
des décès sous ce titre se compose des enlants morts peu après l'acenu-
clcment (naissances prématurées, vices de conformation, muialadies
congénitiles, débilité iniantile.) Dans la cinquième division sont ran-
gés les cas de mort par accidents, blessures, plaies et traumatismes,
brûlures, asphyxies, empoisonnmien ts, suicides, etc.

Les remarques suivantes nous ont été transmises par M. le )r.
Larocque, officier de santé, cii même temps que le tableau de la mor-
talité publié ci-après.

J'ai cru intéresser le publie, mais surtout les niédecilns et les amis
de la santé en publiant la mortalité du mois dernier. Je me pro
pose de le faire mensuellement afin (le pouvoir comparer de mois ei
mois l'état sanitaire (le la ville.

" Nous voyons par ce rapport que la petite vérole sévit encore as-
sez sévèrement, quoiqu'à cette époque de la saison l'aëration des legc-
mients soit meilleure qu'en hiver. Aucun doute qu'outre la négli-
gence de la vaccination, une des causes (le la propagation de lia variole.
c'est que les logements où ont résidé les varioleux, ainsi que les effets
doht ceux-ci faisaient usage ne sont pas omis à la désinfee ion. Il
est bien constaté que de- nombreux cas de variole doivent leur origine
à cette cause.

" Si nous voulons faire disparaître le terrible flétu de la variole, il
faut d'abord dc toute nécessité recourir à la vaccination et meme à
la revaccination, t présent surtout que nous avons du vaccin sur
lequel nous pouvons compter. J'ai des preuves convainquantes de
l'efficacité du vaccin nouveau. J'ai derinièreniment vacciné plusieiurs
qui l'avaient été précédennent deux, trois et même quatre fois sans
résultat. Je suis convaincu que je dois mon succès a la lymphe du
8e jour que j'emploie. Depuis que j'ai adopté ce piole, mes vacci-
nations sont infiniment supérieures à celles que je faisais autrefois
avec la gale. Les vésicules sont plus élevées et pins pleines, les gales
qui en résultent ont le vrai caractère jénnérichi, c'es t-à-dire, elles solt
transparentes, onmbiliquées, l'épaisseur est d'à peu près un tiers de
la longueur. C'est avec raisoin que tous les auteurs qui ont é.orit
sur ce sujet e, les vaccinateurs expérimentés recommandent cette
méthode.

" Afin de satisfaire les fanillos dé irCusCs de se faire vacciner par
leur médecin, le Bureau de Santé a donné instruction à quelque(s
hommes le la police sanitaire de passer de maison en maison afin de
prendre le nom du médecin de la famille dans le but àd'envoyer
celui-ci une liste des familles qui désirent l'avoir pour vacciner. Je
puis fournir tous les jours des poin tes de lymphe frîche à ceux des
confrères qui désirent s'en Procurer.

" Les autres mesures à prendre contre les ravages de la variole,
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sont, l'isolement des varioleux qui ne veulent pas aller aux lôpitaux ,
la prohibition des visites inutiles des parents et amis, et les soins
médicaux dont un si grand nombre sont privés. Le médecin sera
dans beaucoup de cas appelé qu'une fois, dans le but de se nmunir
d'un certificat en cas de mortalité.

Il Pour remédier à cet état de choses, les ofliciers de santé ont dé-
cidé d'envoyer à chaque médecin des blancs de rapports, afin de rap-
porter tous les cas de variole qu'ils connaitraient.

" Le but est de venir en aide aux pauvres, et d'obteuir des rensei-
gements sur la maladie.

J'ai vu la plupart des conlfr res qui m'ont prois avec
plus de plaisir de remplir ces blancs qu'ils savaient ?que C'était le
seul moyen d'obtenir des statistiquc exactes et de faire disparaître
la variole.

" J'ai depuis longtemps constaté que la relation de la nortalité des
enfiants au-dessous d'un an comparativement aux naissances, était
anormale, elle est d'un ý, proportion qui existait en Europe il y a
deux siècles, mais que le progrès de la médecine et de l'hygiène ont
réduit à un 4 et mzême à l15 dans beaucoup de pays.

" Avec notre excellent climat et nos bonnes moeurs, nous devrions
obtenir le niènie résultat si les enfants des pauvres qui affluent ici des
campagnes recevaient les soins médicaux et sanitaires qu'ils requiè-
renit. On sait qu'en temps de maladie des familles sont entièrement
délaissées, il en est venu se plaindre au Bureau de Sauté, qu'elles n'a-
vaient aucun moyen de faire enterrer leurs enfants morts dans certains
cas depuis deuxjours. Le Bureau de Santé s'est toujours empressé de
donner la sépulture à ces pauvres dans le but de protéger la santé
publique.

" Si le certificat de mortalité était directement apporté au Bureau
de Santé, combien de causes de maladie seraient abolies, et de mi-
sères soulagées. Le Bureau ne désire avoir ces renseignements que
pour remplir plus fidèlement sa tâche. Je reviendrai plus tard sur
cette question.

Une des causes la plus fréquente de la mortalité, c'est la mauvaise
aimentation. Au lieu d'allaiter leurs nourrissons, les mères leur
donnent que trop souvent une nourriture artificielle, que les petits en-
fnts donr, les organes digestifs sont encore faibles, ne peuvent assi-
umiler. On sait que dans les villes plus-de la moitié des mères sont
incapables de nourrir. par cause de débilité. Le lait devrait ^tre
alors la seule nourriture des enfants jusqu'à ce que la dentition soit
laite, encore faut-il être en garde contre une trop grande quantité
de nourriture, cause de inauvaises digestions, de diarrhées, &c., &c.
Dernièrceent une mère se plaignait que son enfant ne cessait de crier,
qu'elle ne pouvait le laisser un seul instant. Lui ayant conseillé de
diiminuer la quantité de nourriture qu'elle lui donnait l'enfant se ré-
tablit parfaitement, sans aucun traitement médical, au bout de quel-
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ques jours. .Les bains et Vair pur nie sauraient utre. trop recohnî11.li-
dés. P1endaîit les ch:ileurs de l'été. le séjour .Y la campagne, ramêne.
ra à la s:até Jus enti:its que la diarrhée, la coqueluche, ha. débilit,

&. &c., :auraint crtaieeinît conduit au tombeau.
A. 13. LA]Rocuî, M. D., J/eier de .mI.
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UNIVEUlSIE MAVA I.

La séance solennelle de l'Université Laval a en lieu vendredi le .3
Juillet et avait attirée, comme de coutume, l'élite de la société
qiiébecquoise et de la classe instruite de la capitale. M. le G. V.
Ilaiel, Recteur de l'Université présidait, entouré des professeurs
des diflérentes facultés. M. le Recteur fit cn qpuelques imots l'éloge de
fcu M. L. Turcotte, l'un des professeurs de la Faculté de Droit, enlevé
à la fleur de l'âige, au début d'une carrire, qui faisait naître de belles

'spérances. Puis M. l'abbé Laflaunne proclama les noms des
gyrad.ués et lauréats. Voici la liste des docteurs, licenciés et bache-
liers cin médecine :

Docteurs en Mëdecine : MM. Narcisse Eutrophe Dionne, L. lou-
liot, N. J. Pinault, P. Giguòre, D. Rossignol et 0 'lazurette.

Licenciés en Mlédecine : MM. L. B. Olivier. avec distinction,
L. N. Fortin, avec distinction, MM. R. Alleyn, O. N. Beauchemîiu,
0. I. A. Clément, M. R. A. Fortin Il. Labrecque, P. J. O. Lau-
rialt, A. Ross, T. Tremblay, T. A. Talbot, C. A. Casgrain, P. E.
Lenieux.

Bacheliers en médecine : MM. J. R. Alexander, A. Bourbonnais,
G. Boldue, L. Frémont-Burroughs, A. Dion, L. U. A. Dostaler, (.
Il. Méville Desehêne, J. H. Jennings, F. O. F. Lamourcux, J. F.
Rl. Latraverse, T; Lainé-Laliberté, A. D. Lepage, C. Laichance, J.
0. iMlaranda, A. L. Simith, G. P. Tanguay, G. D. B. Watters.

Nour vcan Dlispeisaire.

Le 5 Juillet dernier, à 4 h. P. M., avait lieu l'inauguration du
hispensaire de la Providence de la rue Fulluim. Outre les Révdes.
flamaes de la Providence, le Rév. M. Lavallée, curé de la paroisse
de St. Vincent de Paul, MM. les Drs. Peltie·, Bibaud, Rottot.
lrosseau, Grenier, Jacques et Deniers étaient présents.

M. le Dr. Peltier fut appelé à présider la réunion et M. le Dr.
Demers l agir comme secrétaire. Le rapport du dispensaire de la
Providence pour l'année -1873-74 fut soumis 1 l'assemblée. L'exer-
cice annuei' se te'rmine avec le mois de Juin. Durant cette dernière
année 18,308 prescriptions ont été données et remplies en faveur des
pauvres qui sont soutenus par cet asile. Le nombre des visites à
doïnicile a été de 1d62, plus, beaucoup de soins chirurgicaux et de
consultations gratis.

M. le Président fit remarquer combien ces chiffres parlent éloqueni-
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ment d'iux-mêmes en faveur de cette institution et félicita les
lévdes. Sours, du zò*le* et du dévouement qu'elles ont déployé dans
la <udiuite de cet .tabli-'ement. Il rendit de plus un j uste tribut
de louanzes aux MK de St. Sulpice qui, avec leur libéralité ordi-
naire, ont bien voulu fluruir tous les flnds nécessaires au onictien-
nîement de linstitution.

L'extension rapide de' la partie est de la ville a démontré la né-
eessité de la fondation d'un nouveau dispensaire et nul doute que ce
dernier ne rende degndrices aux pauvres de cette partie de la
ville.

Après une discus:ion sur les meilleurs moyens d'assurer le bont
fo'neti onuineent de la nou vlle institution, il'semblée s'ajourna.

N UTIELLES MED)ICAL~ES.

E ~usiN POE'riQrs.--La pièce de poésie que nous avons pu-
bliée dans notre dernière livraison a excité la. verve d'un de nos iec-
teurs qui nous1 fait parvenir une effusion poétique intitulée : -L'a-
rusto assemblée. " Notre coufrère n'a pas tout-à-fitit tort dans sa cri-

tique mais ses notions de versification ne sont pas encore assez comn-
plètesPour nous permettre d'insérer sa pièce. La culture des muses
n' est pas incompatible avec l'étude de la science, mais elle a ses dé-
boires et ceux de nos"eoifrères qlui voudront s'y livrer feront bien de
se raippeler ce quatrain sauglant :

Heureux qui reçoit la mort
Des mains- du <oeteur Valère!
Car avaut qu'il u~ous enterre,
Par ses vers il nous endort.

Les pmhrmaciens même n'ont pas été beaucoup plus éparanés
Ili ne faut pas oublier le quatrain de Piron à l'apothicaire Baulet:

fionneur -à mousieur Bavolet
Qui dans un généreux dél.ire
A. elmngé sa seringue ci lyre
Eà sa cnule ci flageolet.

Ncio.u.t -L Dr. Viale, médecin (le Sa Saintté, le Pape
Pie IX, vient de mourir à Rome à Tâge avancé de ans.
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No3uxTox.-LeDr. T. G. Roddiek, est nommé Démîonstra-
feur d'AlatlC au collège cGil

SOLUTION ANTIRootoCIQUE.-LE NOUEA U 310NDE EsT vTrs
VEVX QUE L'ANCIEN 31ONDE.-C est dans le Joi0'R a o/firiel de la
République francaisr, du 18 mars 8 ý74 que l'on peut lire les étran-
ges découvertes suivantes : Dans les E tats de l'Ouest de l'Améri-
que du Sud, où se poursuivent des-recherches géologiques, pour les-
quelles le Congrès vient de voter une nouvelle sonmle de 10,000
deliars, entre le Mississipi et les Montagnes 1ocheuses, on a trouvé
dans les grandes plaines, autrefois des lacs, les restes d'anciennes ha-
bitations laciustres, sur les bords desquels s'épanouissait une Iune
des plus riches, favorisée par un climat tropical. Dans les couches
inférieures de ces iontignes, on 1 miS àjour des masses de débris
d'hippopotames, et (le mégalothériuns, race de pachydermes étein-
te et plus volumineuse que nos éléphants; des milliers de tortues de
toute dimension, des ceris, des pores, des tigres aux dents comme
des sabres, des chaimeaux, des clvaux avec trois sabots à chaque
pied, des ossements de renards, de chats, de castors, de porcs-épics,
etc., etc.

Toutes ces découvertes, . l'état fossile et tant d'autres, démon-
trent que le Nouveau-Monde est le véritable ancien monde.

Lors de la dernière expédition française au Mexique, une mission
de savauts, qui cn faisait partie, rappcrta de précieux documents, et
d'authentiques dessins et phothographies des monuients architec-
turaux enfbuis au milieu de forêts considérées comme vierges. Dans
plusieurs des soirées données par le ministre de linstruction publique
d'alors N. Victor Duruy, ce savant historien étalait avec plaisir
ces belles et inconnues collections, révélées et apportées de'notre
Lipédition mexicaine.

MÉDEcINS btcoIs-D'après une statistique publiée par J'Union
méldicalc de Paris, sur les 1,956 praticiens de cette ville, il y ci a
559 décorés de l'ordre de la Légion d'honneur, soit, en chiffre rond,
an médecin décoré sur quatre.

CoNsO~3rIATzN DE D'oPrW . - D'après le Lyon lldirl, la
quantité d'opium importée chaque année aux Etats-Unis, s'élève là
250,000 livres; elle est dix fois supérieure à ce qu'elle étiit il y a
rente ans. Le tiers à peine est empmoyé en iimédecine, le reste est

fumé! (A part les quelques Chinois établis en Califorlie, personne
en Amérique, que nous sacions, n'a l'habitude de fumer de l'opium.)
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C.TAI2UNE DE FRÉGATE EN RETRAITE COPNAN1 PoUR EXER.
ct:IILLIÉGAL DE LA 31;DECINE ET DE LA PIIARACJE.-Sur l'ac-

tion intentée par la Société de médecine de Brest, en la personne de
soin honorable président, M. le docteur Penguer, le Tribunal le Brest
vient de condamner, je 24 avril dernier, le dit eapitaine à 1,300*fr:
d'amende pour le.cumul successif de cent trente-six contraventions;
la jurisprudence adoptant, dans l'espèce, la nécessité du cumul des.
amendes qui isolément ne sont que dérisores et un encouragement
au délit.

Ce capitaine, qui jouit d'une forte pension de retraite, lmalluCinait
ses nombreux clients en portant un képi à cinq gallons d'or, ce qui
lui donnait l'air d'un ex-chirurein en chef de la marine. Avec Ce
képi, qui ne le quittait jamnais, Il faisait visites en viile, recevait ses
consultants, en exigeant des honoraires comme le médecin patenté, et
vendait, en outre, à tous ses clients, la même et unique substane,
au prix de 50c., un petit morceau de sucre, légèrement imbibó
d'une solution négative, tenue secrète.-Bordeatx Médical.

CRÉMATION nu1ELLE.-Un cas de crémation privée a eu lieu a
Philadelphie le 17 avril dernier, dont les détails circonstaneiés,
communiqués par Fauteur à l'éditeur de la Sunday Gazeue, etre-
produits dans tons les journaux, sont assez curieux pour mériter l'at-
tention.

Il1 s'agit du docteur François Opdyke, figé le soixante ans envi-
ron, né à Heidelberg, où il fut élevé. Enigré tout jeune en Améri-
que, il s'y maria et eut un seul enf'ant ; la mère étant morte pcu de
temps après sa naissance. C'est le corps de ce fils unique, Georges,
élève de lPUniversité de Pennsylvanie, qu'il a brûlé par suite de sa
mort prématurée d'une maladie de cSur, à 'tge de vingt-uu ans.

« Convaincu depuis longtemps, dit-il, que la crémation des corps
remplacera bientôt la contume barbare de l'enterrement, qui, en
inutilisant d'immenses terrains, est d:ngereux pour la santé des vi-
vants, et très-coûteux, » il convint par écrit, avec son fils, qui parta-
geait ses idées, que le survivant des deux brûlerait le corps de lan-
tre. Le fils ét4nmt mort le '15 avril, il remplit les fokrmalités dusage
et it pratiquer Fautopsie. Après quoi, il consulta l'autorité sur son
intention de remplir sa promesse. On ne put y faire d'objection
d'après le silence de la loi, mais on tenta de l'eu dissuader.

Au contraire, il commanda aussitôt un cercueil ei fer de 6

pieds 3 de long sur 2 J de large, flermé et rivé aux deux borts et
s'ouvrant au milieu sur des gonds. Des trous furent pratiqués tout
le long du bord supérieur pour l'évaporation des gaz, .Un grand
fournea*tu en briques fut construit dans la cave, communiquant ivec
n clciniuée supérieure par un large tuyau. Au milieu de ce four-
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neau s'élevmrent, à lahxauteur d'un pied, deux coloniettes ci briques
pour supporter le cercueil où le corps tout nu fut déposé. Ainsi
placé, et fermé solidement, ce sarcophage fut entouré de pains de
résine avec du bois en quantité, et le sacrifice commença lu 17 à
six heures (lu matin. Le cereucil fut tenu à une chaleur blanche
jusqu'à six heures du soir. Uve corde et demie de bois lut cousu-
mée pendant ces dix heures.

Le cereueil ne fut ouvert que le IS au matin. Il était tout défor-
Blé et les vis fondues. Il fallut l'ouvrir au ciseau. Pas un vestig.e
du cadavre ne fut trouvé, sinon environ un quart de cendres d'uu
blanc grisâtre qui furent reeuillies et placées dans une urne eu verre
de 18 pouces de haut. Aucune parcelle d'os ne s'y trouvait.
Elles donnaient au toucher-la sensation de poudre de sucre, et étaient
absolument inodores. Le vase qui les contient est placé sur la chle-
minée du docteur, avec l'inscription de la date de la naissance et de
la mort de Georges Opdyke.

Les frais de cette crémation se sont élevés à 93 dollars ., soit
-167 fr. 50 ; savoir : 2~0 fr. pour le cercuil, -126 fr. pour le four-
neau, 12 fr. 50 pour l'urne et 80 fr. pour le bois. Il est évident
que ces frais pourraient être diminués de beaucoup, ainsi que le
temps de la crémation, si elle avai, lieu publiquement et eu commun.

-Prix: Les partisans de la crémation, à1 Brême, ont collecté
une certaine somme destinée à récompenser celui qui trouverai le
moyen le plus économique et esthétique (?) d'exécuter ce procédé.
le concours est ouvert i cet effet. Les.mémoires devront contenir
la description. avec dessins, des appareils et leur prix, ainsi que des
procédés de crémation et des expériences fidtes à Pappui avec la
dépense. On peut les écrire en allemand, en anglais et ci français.
Est-ce sérieux ?-Ci',on M. (Bordeau; médical.)

LE TRIPOTAGE DES VINS ET NU .lüIU..-Une statistique ré-
cente fiit connaître que sur cent vingt détenus actuellement à Sain-
te-Pélagie, il n'y a pas moins <le soixante marchands de vins pour
falsificntions et tripotages. Nous voudrions applaudir à ce
Èient, mais il ne nous Console point de boire, sous le titre menteur
de " vin " toutes sortes de teintures plus ou moins colorées.

Que les buveurs de vin vrai ne comptent pas se rabattre sur dc
vmies leueurs.

Voici lI recette la plus employée, nous assure-t-on, pour fabriquer
le rhum :

Cuir neuf rapé, 2 kilogrammes.
Ecorce de chêne pilée, 500 gra'nincs.
Clous de girofle, .15
Goudrou »eui, 1
Alcool de mélasse, 180 litres.

(Journal des Campagnes.}-Mot.lid.
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BtlaRE ULUR'lE PAIR UN 3ÉLANI: DE CARA3L1:L.-Conne le.
publie rechercbe sou% eut des Lières ofTrant une coloration foncée,
par SUitu de la croyance giééralemneut répandue que les bières bru-
neu sont plus ricus en matières extractives, les braŽ.eurs obtiennent
souvent cette coloratiou par l'addition de car.tiuel. Mais il est fa-
cile, d'après le Dr. Seltuster, de reconnaître cette adultération, car
le la bière, au contact d'une solution de tannin, est rapidement.
décolvrée par l'a ation, tandis qu'elle n'éprouve aucune nodifica-
1.,in quand elle a été colorée artificiellement avec du sucre biûlé.

USettes Jluhi b uch fur Pha rmaUcie,). lic uc de T! 'rpeuique.

J N .Io:ss I NRA-VINEUSES DE CIILORAL.-Le Dr. Paul Là
Larthe termine un article sur ce sujet par la conclusion suivante:

La méthode de l'introduction du chloral dans les et incs n'a déci-
démitent pas de tcint pratiquée seulement ab Oré (de -Bordeaux),
elle est généralement abhorrtc, et on lui préfère l'introduction ,ab
ore !

Et maintenaut, ô lecteurs, prenez mta tête

-:0:-

NAISSANUJES.

-Aux Furges St. Nauri 'i', P. Q., le 30 Juin, la Dame du Dr. J. 1
13eauîclhemin, une fille.

-En eLte ulle, le 18 .liil! t, la Dame de F. Demers, M. D., un fl1s.
.- En ee:te ' J;le, le G J i ll 1, la Iame du J. Gagnon, M1. D., un fils.

-:o:-

EOES.

-1i iet ulle, le 18 Jsil'.l, l'enfant de F. D Mmers, M. 1).
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