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TRAVAUX ORIGINAUX.

ENTROPION, TRICHIASIS, ECTROPIOX;

Par Ep. Drssarpivs, M. D. Professeur d'Ophthalmologie &
'Ecole de médecine, directeur de I'Institut Ophthalmigue,
médecin de I'Hotel-Dieu, ecte. :

Lu devant la Société Médicale de Montréal.
M. le Président, Mil

Entropion.—M. Suellen, d'Utrecht, a imaginé une ‘méthode opé
ratoire pour corriger lentropion de la paupidre supérieure, dont
je vous dirai quelques mots ce soir. J'ai cu oceasion dé pratiquer
cette opération sur plus de vingt maledes, et les succés que 3'en ai
obtenus sont des plds satisfaisants. Ce proeédé réussit surtout dans
les entropions causés par I'épaississement du cartilage tarse 4 la suite
de trachdme.

Les instrumenis néeessaires pour cette opération, sont: les deux
pinces (wue pour chaque wil) que M. Spetlen a fait congtruire sur le
méme principe que celle de Desmarres, ou la pincé en -4caille
de Koapp qui a le grand avantage de pouvoir &tre appliquée indiffé-
remment sur les quatre paupidres, un bistouri, un couteau'd cata-
racte, une paire de ciscaux courbes sur leplat, une petite pince 3
disséction et des aignilles & suture avee fil de soie,

L pince de Saellen ou celle de Kuapp est d’abord appliquée, de
mapiére & protéger V'eeil pendant Yopération, et  tendre le plus pos-
sible la paupiére, afin d’empécher-tout écoulement de satg.  Qn pra-
tique-ensuite une incision dau$ la peau 3 une ligne et demie envi.
ron du bord palpébral et dans ioute la longueur dela paupiére, la
Tétraction de la pean qui en résulte laisse & découvert une partie-’du
muscle orbiculaire quon enldve jusqu'an tarse au moyen de la pe-
tite pince A dissection et des ciseaux courbes: Alors.avec le coutean
% cataracto (de Beer ou de Grafe) on pratique I'évidement du car-
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tilage de maniére que la portion enlevée du tarse ait la forme d’un
prisme dont l'aréte regarde en bas. xtte perte de substance do
* tarse doit étre faite dans toute la longu#r de I'incision cutanée.

Jusqu’ici, le mérite de cette opération ne revient pas compléte-
ment & M. Snellen, puisque M. Streatfield, de Londres, avait propo-
86, d¢ja depuis plusieurs années, de faire une incision & peu p
semblable dans le tarse pour corriger aussi I'entropion. Son procé-
dé opératoire était connu sous le nom de grooving the cartilage-
Mais ce qui appartient en propre & M. Snellen, ce sont les sutures
qu’il pratique dans le tarse, et c’est, & mon avis, cette modification
qui assure presque toujours maintenant le succés de l'opération. Les
sutures sont au nombre de trois, et voici comment I'on procéde pouf
les appliquer : (chacun des trois fils doit &tre muni de deux aiguilles)
4 une demi-ligne environ du bord supérieur de la plaie tarsienne
on_introduit une des aiguilles de fagon & faire sortir la pointe tout
prés de ce bord ; cette aiguille est ensuite dirigée vers le bord infé-
rieur de la méme plaie et glissée sous la peu qui le recouvre jusqu'®
une trés petite distance de la racine des cils, en prenant garde tou-
tefois de ne pas la faire sortir 4 la base méme des cils; ce qui pour-
rait étre une cause de trichiasis. Quant 4 la seconde aiguille atts-
chée au méme fil, on n’a qu’a lui faire suivre la dernidre partie d¢
ce trajet, ¢’est-a-dire qu'il n’est pas nécessaire de l'introduire dans
le tarse. .

On procéde de la méme maniére pour les deux autres sutures:
Les points de sortie des six aiguilles doivent &tre séparés I'un de I'au-
tre, de deux lignes environ. Enfin on attache ensemble les deux bouts
de fil de chacune des trois sutures, en ayant le soin de passer aupd
ravant une perle dans chaque fil. Ces perles ont pour but d’empé”
cher les sutures de couper la peau, elles favorisent aussi la coaptd
tion des deux lévres de la plaie tarsienne,

Vous avez remarqué qu’en appliquant les sutures, il v’a pas 644
question du bord supérieur de la plaie cutanée, c'est que, une fois
les sutures fermées, les deux bords de cette plaie viennent en 008
tact, et cela suffit pour amener la cioatrisation. :

Les sutures peuvent 8tre enlevées dés la quatridme journée.

Trichiasis partiel.—]’habile ohirurgien d'Utrecht & aussi adopté
un procédé trés simple pour- le redressement des. cils déviés, et qU¢
je vous engage d’essayer, parce qu'il donne souvent de bons résuléat®:
Ce procédé convient parfaitement dans les cas o quelques.cils se¥”
lement sont renversés en dedans, On sait combien cette affectif®
est nuisible aux malades, en effet le frottement de ces cils sur 1'eih
y entretient une irritation permanente, et finit méme par détermi
up pannus. . : .

Arracher les oils, serait un moyen excellent #'il ne fallait psa 1%
~ commenoer toutes les semaines; la cautérisation des bulbes sp
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Jeur extirpation reinédis, il est vrai, A cot inconvénient, mais elle
-produit souvent des difformités de la paupitre, et quelquefois aussi
olle est une cause de déviation pour les cils voisins.

Avee lo procéds de M. Snellen, nous n’avens rien de cela 3 orain-
dre; los cils déviés sout-conservés, el nous avons l'avantage de leur
faire prendré une direction normale ou & peu prds.

Cette opération n'exige pas un grand nombre d'instruments : une
aiguille & suture trés-fine, wn fil de soie, ou méme un cheveu et
une petite pince, ’

On passe dans le chas de Pnighille les deux bouts du fil, de ma-
nidre A obtenir uwve ange ; I'aiguille est ensuite introduite daus-le
bord de la paupidre, immédiatement au-dessus de la.racine du cil
dévié, et on la fait sortir & un endroit qui correspond aubant que
possible & Pinsertion des autres cils. Alors, au moyen de la pince
«que Pon fuit d’abord passer duns 'anse du fil, on suisit le cil dévié,
puis en attirant doucement les deus bouts du fil, Panse se rétréeit
et finit par emprisonner le cil qui s’engage daus I'ouverture pratiquée
par Paiguille. .

Le résultat de ceite opération est généralement permanent, ¢'est-a-
dire que le cil continue de croitre dars sa nouvelle dircetion.

Ectropton.—Je vous ferai encore part d'une opération extréme-
ment simple proposée par le méme chiruigien pour corriger Veotro-
pion de la paupiére inféricure. Cette opération donne des résultats
+1rds avantageux, souvent méwe supéricurs A ceux que I’on obtient
‘par les autres procédes opératoires, lesquels, comme vous le savez,
sont plus ou moins longs et compliqués.

Un fil de soie passé dans deux aiguilles courhes de moyenne lon-
geur, voild tout ce qui est.néeessaire pour cette petite opération.

On introduit une des aiguilles dans la conjonetive au point le plus
élevé du pli que cetle membrane forme en se retournant en dehors,
et P'on dirige la pointe-de aiguille de manidre & la faire sortir surla
Joue, A environ un pouce au-dessous du boxd de la paupidre ; on répate
1a méme mancouvre.avee L’autre aiguille, en ayant le soin d’introduire
celle-oi & trois: ou. quatre lignes de distance de la premitre. Lies
-deux bouts du fil cependant doivent étre séparés I'un de Pautre, &
leur sortie sur la joue, d'un demi-pouce & peu prés.

Alorson wa qud drer sur chaque extrémité du fil, et I'on
Téussit presque toujours:d ramener la paupiére dans sa position nor-
mele, & cause du mouvement de bascule qu'elle est obligée de subir
sous l'influence .de cette traction.

Afin d’empécher les file de couper lu-peau, on a Ia précaution- de
les lier:sur un petit morceau:de peau de-chaimois; préalablement
placé entre les demx trous-de sortie. L’opération terminée, on
applique-sur P'eeil opéré, un bsndeau compressis,-que le malade gards
trols ou-quatre: jours. Aprds:le quatridme journée, les sutures-peu.
wvent étre enlevées,
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SOCIETE MEDICALE DE MOXNTREAL.

Séance du 8 Mars, 1876,

Le Dr. A. Dagenais, président, au fautcuil. Le procés-verbal d
la précédente séance est lu et adopté. .

Le Dr. Bd. Desjardins communique un travail intitulé : Entr.
pion, Trichiasis, Tictropion, et donne la description de trois nouveaur
procédés opératoires employés avee suceds pour remdédier A ces ma-
ladies.

Lie seerétaire donne lecture d’une -pétition demandant de changer
I'beure des &éances de la Société.

Et la séance est levde,

Dr. G. GRENIER.

Sec-Trés- S. .

s} () * e

COMMUNICATION.
TVACCINATION.

A Son Homneur le Maive W. H. Hingston, .D.
MoNSIEUR LE MAIRE,

Le 8 japvier dernier, je vous adressais une lettre au sujet -des
observations que vous aviez faites devantle Burcan de Santé, sur
les ravages de la variole, surtout parmila population canadicnne
frangaiss de la cité. Parlant de votre zéle pour faire adopter ha

ratique de la vaccination, et vous faisant observer que les prétendus
effets de cette pratique ne peuvent justifier un tel déploiement de
zdle, et que cette pratique ne saurait &tre considérée comme senl
reméde contre la variole, je vous proposais dans cette lettre une
boane occasion, la seule peut étre, de démontrer I’utilité de la vacel:
nation, en prenant chacun un ou deux médecins, méme- plus, aves
un seerétaire pour recueilliv les faits concernant cette pratique;je-
terminais en disant: je devrai attribuer votre refus dlacquiescerd
ma demande, 3 un manque de confiance de votre part dans la vaccine.

M. le Maire, ayant attendu votre réponmse plus de deux mois, je
crois 8tre en droit de regarder votre silence comme un manque dé
confiance dans 'action préservatrice du virus vaccin contre les ra-
vages de la variole. La réflegion et une étude plus approfondie deg:
effets de la vaccination vous ont sans doute fait voir tout ce qu'il'y.
a de contraire 3 la raison dans ecette pratique, qui consiste & intrd:
duire un principe virulent et sceptique dans Porganisme de I'enfait.
Je conclus dong, D le Maire, que vous n'avez plus aujourd’hui con-
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fiance en-la vaccination que vous vouliez, la croyant benne, voir
aceepter par toute la population eanadienne-frangaise. )

Votre conversion aux principes des anti-vaccinateurs ne serait-
elle pas due aux faits suivants, publiés par vos officiers de santé :

“J1yaca80 enterrements dans le cimetidre catholique, la se-
maine dernidre; 3 des déeds ont ¢i6 causés par la petite vérole, ete.,
ete.

¢« Dans le cimetidre protestant quatorze enterrements ont eu lieu ;
un des déeds a 6t6 causé par la petite vérole, ete., ete. (L National,
16 février 1876). :

Vers le 10 février, je visitais ’hopital des variolés; dans les salles
qui sont sous la direction des Swurs de la Charité, il y avait 7 petits
gargons, deux canadiens-frangais eb cing irlandais; on me dit que
dans les salles olt se trouvent les protestants, il y avait quatre pa.
tients dont 'un était mourant (un homme). Eh bien, M. le Maire,
sur onze variolés, deux étaient des canadiens-frangais, et neuf étaient
d’origine anglaise. Ces derniers devaicnt élre vaceinés, car, d’aprés
vous, il n'y a que les canadiens-frangais qui sout victimes de la
vaviole, parce qu'ils sont opposés & la vaccination. Prétendre av-
jourd'hui que la vaceination préserve de la petite vérole est uue
aberration de V'esprit, due chez les uns, & un manque d'étude, ches
les autres, & une pratique routiniére. Mais quant & vous, M. le
Maire, ce serait vous faire injurc que de penser un instant 3 vous
placer au nombre de ceux qui en connaissent toujours assez pour
exercer dignement la profession.” Si vous occupez une position
6ievée comme citoyen et comme médeein, vous le devez & votre apti-
tude au travail, et sartout d I'étude. De nouvelles études sur la
question de Ja vaccination vous ont fait yoir tout ce qu'il y a d'er-
reurs dans catte pratique, qui aujourd'hui est repoussée par les
-hommes les plus iustruits en médecine, et de premidre position en
Angleterre, en Allemagne et ailleurs. ’

Je vais maintenant faire des extraits du journal National anti-
compulsory vaccination League, du ler février 1876, organe des
anti-vaccinateurs d'Angleterre. La vaccination a 6t6 condamnée
dans les différentes assemblées tenues en décembre et janvier derniers;
et cette condamnation portée wnanimement par des hommes distin-
guds, deit fuire réfléchir tout homme de bien sur les effets d'une
Ppratique qui compte ses victimes par millions, comme on I'a dit en
Angleterre.

La Ligue a différentes branches dans les principales villes od elle
fait convoquer des assemblées, sous le patronage du Révd. Hume
Rothery, président de la Ligue, expressément pour connaitre quels
sont les sentiments des citoyens; et dans chacune de ces assemblées,
un sentiment d'indignation s'est manifesté contre cette pratique.
Premitre assemblée : .
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Leicester, 1er décembre 1875..

A cette grande assemblée tenue sous le patronage du président de
1a Ligue, le conseiller Clow fut nommé président et expliqua le but
de 'assemblée: ensuite M. Booth, secondé par M. Michael Wright,
proposa la résolution suivante : —* Qu’au jugement de cette assem.
blée, 1a vaccination est une pratique non scientifique, inutile et pet
nicieuse, que ln loi qui la rend obligatoire est uno violation des prin.
cipes de I'économie politique et un attentat A la constitution libre,
de I' Angleterre, et que cette assemblée s'engage & employer tous les
moyens Jégitimes pour faire rappeler cette loi injuste et despotique.”

Deuxidme assemblée & Hunslet, Leeds (6 décembre 1875), tenue
dans la salle **The Mechanics' Institute,” sous le patronage du préc
sident de la Ligue. Le conseiller White, en I'absence du conseillc:
Brambam, fut nommé président, et aprés avoir expliqué le but de
I'assemblée, dit qu'il avait 6t partisan de la vaceination, mais qu'au-
jourd'hui, ii la condumne; que ses propres enfants ont 6t¢ vietimes
de cette pratique. Voici en quels termes le journal rend ses paroles:

¢ Tl y a quinze ans, dit-il, je croyais & la vaceination, et je fis vac-
ciner quatre de mes enfants. Ils ont tous souffert plus ou moins de
maladies que 'on pouvait rapporter & cette inoculation. Les trois
plus jeunes enfants n’ont pas été vaceinds et tous sont en boune
santé.”

Aprés quoi le Dr. Booth proposa, secondé par M. Atkincon, secré-
taire houoraire de lu Ligue, la résolution suivante :

¢ Que, dans Vopinion de cette assemblée, les actes de vaccination
compulsoire sont incenstitutionnels, injustes, cruels et despotiques,
et un outrage aux droits gt & la liberté des parents.”

Et il accompagna sa résolution des remarques suivantes :

“ Qn a dit qu'un enfant non vaccing Gtait une source de danger
pour la société. Mais Ja vaccination ne préserve pas de la variole,
¢'est par de sages mesures sanitaires et par I'obéissance aux lois de la
santé que 1'on prévient cette maladie. ™

M. Atkioson, en secondant lz motion, it voir tout l'odicux de ia
loi qui impose la - vaceination, et termina ses remarques en disan:

« Je soutiens qu'un enfant appartient & ses parents et non & 'Etat,
vu que I'Etat n’a aucun droit de forcer les parents & violer leurs cons-
ciences, A ruiner la santé de leurs enfants par la vaccination. Cette
pratique est la principale cause de la grande mortalité des enfants. ”

La seconde résolution fut proposée par M. Pickering et secondée
par le conseiller Boocock : “ Que les épidémies de petite vérole des.
quatre derniéres années ont clairement démontré 1'impuissance ab-
solue de la vaccination pour prévenir ou mitiger la variole, gque des
maladies terribles et la mort résultent souvent de ceite pratique, en
conséquence cette ussemulée demande le rappel de la Joi de vaccina-



L'UNION MEDICALE DU GANADA, 154

tion. "’ M. Pickering fit des remarques trés appropries sur les me-
sures sanitaires, de propreté, ete., comme étaut les moyens de pré-
venir les maladies épidémigues.

Troisidme assemblée & « Cheltenham, ' le 13 décembre 1873, te-
nue dans les salles de la Bourse (Corn-Iixchange). M. J. S. Louth-
all présidait et sur la plate-forme étaient présents le professeur New-
man, le Révd. Hume Rothery, le Dr. Turnball et plusieurs autres
personnes de distinction, Le président fit quelques remarques ap-
propriées sur le but de I'assemblée et termina en condamnant la
pratique de la vaccination compulsoire.

M. Woodward, secondé par M. Millard, proposa la motion sui-
vante :

*¢ Que, dans P'opinion de cette assemblée, la vaccination est un em-
poisonnement dua sang ; que comme elle ne détourne pas et ne dimi-
nue point la cause de la variole, elle ne peut jamais prévenir ou mo-
dérer cette maladie ; et que cette pratique étant une infraction fla-
grante aux lois de la physiologie, elle doit, dans tous les cas, étre
nuisible plus ou moins. ”” MM. Rothery, Newwman, Dr. Turnbull
¢t autres, appuyérent la motion par des discours énergiques sur le
sujet.

4éme. assemblée & ¢ Banbury " le 12 Janvier 1876, tenue dans
la salle ¢ The Town Hall, Banbury, ” sous le patronage du Rév.
Hume Rothery et présidée par le Rév. W, Ayton, vicaire de Cha-
combe. Le président expliqua le but de I'assemblée, fit un appel
chaleureux au patriotisme des membres de la Ligue, ete  'sur re-
comméndant de s'opposer par tous les moyens légaux possibles &
Texécution de la loi. Aprds quoi, la résolution suivante fut propo-
sée par M. Charles Gillett, secondée par M Freeman : ¢ Qu'au ju-
gement de cette assemblée la vaccination est une pratique non scien-
tifique, inutile, tout-A-fait impuissante & protéger de la variole ; que
c’est un moyen de transmettre toutes sortes de maladies constitution-
nelles ; et que les actes du parlement qui rendent obligatoire cette
pratique pernicieuse, sont injustes et cruels et devraient, par consé-
quent, 8tre promptement et enti¢rement rappelés. ”

M. Gillett e proposant cette motion, dit qu'il ecroit que la vacei-
nation est une des causes de la mortalité chez les eafants.

M. Freeman, en secondant la motion, dit ¢ qu'il n’est pas naturel
de piendre une maticre animale pourrie et de l'introduire dans la
constitution d'un enfunt suin. ”

e assemblée A ¢ Chipping Norton, " le 14 janvier 1876, tenue
pour entendre le rapport du président de la Ligue, le Rév. Hume
Rothery, sur la question de la vaccination.

Sur motion de M. John Bartlett, secondé par M. Townsead, M.
Jobn Stayt fut unanimement €lu président.

M. Hume Rothery prenant la parole, it I'histoiré de la-vaceina-
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tion, en démontra les mauvais cffets, en fit voir toute 'absurdité, s}
dit qu'elle n’avait ét6 qu’une mystifieation depuis Jenner jusquiy
nous. Le rapporteur du journal cite du discours du Rév. L Re
thery quelyues extraits en disant :

] cita de diverses autorités publiques et médicaler, entre autrs
The Lancel, des admissions et des fa*ts qui prouvent d'une manidi
déeisive, que la waceination était ineapable de protéger contrely
petite vérole ct il rapports de singuliers témoignages des Drs. By
kewell, vaccivateur public de Trinidad, du Dr Suall, J. P., de B
tou ¢t autres, montrant que la vaceination quelyuefois occasionn:
le développement de la varicle. L’oratenr doona le réeit de sa vk
site & Newmarket, duraut I'épidémic de 1874, on presque tous lesex
avaient 6té vaceinds et beaucoup revaceinds, de mdwe qu'd Birmin.
gham ot une immense proportion des malades avaient 6été vaceinds,

*Méme, le Dr. Alfred Uill, Uofficier de santd, prouva ce fait dans
ses rapports; comment pouvait-on alors parler de la vaccinatio,
comme d’une protection contre la petite vérole,

Bu concluant ses remarques sur le sujet, M. Rothery dit quein
médecins peuvent conserver P'art de guérir, mais qu'ils renoncentd
la pratique diabolique de eréer des maladies.

Aprés quoi, M. Rowell proposa, sccondé par M. Bartlett une ré-
solution analogue aux préeédentes.

. Jextrais encore du National Anti-Compulsory Vaccination Lea-
gue, ler. Pév. 1876, reproduisant du Hudderficlds Times, 13 Nov.
1875.

«“ M. G. S. Gibbs, M. D., fellow de Ia Société de statistiques, auto-
rité digne de confiance, dit : ¢'est un fait prouvé d’une manidre ir-
réfutable par la statistique que la mise en foree de la loi de vaceina.
tion a augmenté la mortalité infantile daus ce pays 2 un point sur
passant de beancoup la mortalité totale par la variole ; et c’est de
plus un fait scientifique que Ia vaceination et les diverses opérations
pratiquées sous ce nom, laissent dausla coustitution le germe de
maladies qui se développent & des Ages an-dela de eelui de Penfance
et, entrainent 4 leur suite des souffrances, des misdres et la mort.
La vaccination n’est d’aucun service, ¢’est une véritable malédiction
pour humanité et un défi & la sagesse du créateur, ”

Voild done, M. le maire, le systéme que vous voudriez voir adop-
ter par la population canadienne-frangaise; croyez-vous qu'elle
serait bien préservée, aprés tout, des ravages de la petite vérole;
ne voyez-vous done pas que la grande association * National anti-
compulsory vaceination League  d’Angleterrre, comptant plus de
cent 1mille membres, condamne la vaccination, et avez-vous oublié
quici plus de dix mille personnes 'ont aussi condamnée ? Est-ce uir
homine instruit qui voudrait aujourd’hui prendre la responsabilité:
de recommander la vaccination quand on s'efforce presque partout
d’en démontrer les dangers ?
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Ja citerai encore un fait qui vous fera voir que la vaccination est

repoussée méme par des médeeins haut placés dans la profession.
~Du Daily News, Jun. 20, 1876,

« Lo Dr. Bartle, privcipal de Freshfield College, prés Livarpool,
Stait acousé hier, & Southport, d’avoir refusé de vaceiner deux de ses
enfants fgés respectivement de huit et dix-huit mois. Clest & I'ins-
tance du Board of Guardians que cctte mise ep accusation avait
6t6 fuite et commne le Dr. Bartle Gtait coupable do rdsistance volon-
taire 3 Pacte de vaccination, on demanda l'inflietion de la plus haute
pénalit6, Le défendeur plaida coupable, et dit qu'il avait dos
serupules conseicneienx contre la vaccination, ear il pensait qu'elle
produisait plus de mal que de bien. Un de ses enfuants souflrait en
ce moment dé la lymphe impure introduite dans son organiumne, Le
magistrat imposa une amende de vingt chelins ct les {rais dany
chaque cause. ”

Dans un autre article, je vous ferai voir, au moyen cncore d'ex-
traits de la presse anglaise quels sont les résuitats de Vinoculation
du virus vacein, et quels sont ceux qui ont intérét & propager cette
pratigue,

Je suis avee considération,
M. lc maire,
Vaotre, cte.,
J. Bxery CODERRE.

Montréal, 15 Mars 1876,
) -

BIBLIOGRAY HIE,

Tue CHoLerA Ermeyic or 1873 v tue Usirep Srares.—Go-
verament Printing Office, Washington, D. C.-1873, 8 vo. pp.
1053.

Cet ouvrage volumineux nous apparalt gous la forme redoutable,
pour quelques-uns, deslivres officicls, mais en parcourantson contenu,
Pon s’apercoit bient6t qu'il contient une foule d’informatioas impor-
tantes dont la science fera son profit. Le titre de ce volume n'in-
dique pas complétement la nature et I'étendac des sujsts qui y.sont
traités. C’est un travail sérieux ou plutét une collection de travaux
sur le choléra faits d’aprés Pordre du Congrds des Etats-Unis,

Les médecins de Parmée ount surtout contribué & en fournir les
matériaux et ils ont acquis par 14 un nouveau titre 3 la reconnais-
sance du publie. .

Sous forme d’introduction, le Dr. John M. Woodworth, surin-
¢endant des hopitaux de marine des Etats-Unis, démontre le role de
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la marine marchande dans Vimportation du choléra en Amérique,
il souticnt que toutes les épidémies antéricures ont pris leur origine
d'un navire infecté et il termine en proposant certains moyens de
prophylaxie, en rapport avec les données préeédentes.

Nous ne pouvons que mentionner les divisions de Pouvrage, car
I'examen de chaque chapitre nous entrafnerait trop loin.

L premidre partie contient I'histoire de I'épidémie de choléra de
1873 aux Ntate-Unis.

Ces vingt-trois chapitres ont été rédigés par Ely McClellan, M.

. D., assistant-chirurgien de 'armée, d’aprés les informations fournies*
pir les médenins des divers Btats ol l'épidémie a paru. On re.
mavque particuli¢rement un court chapitre sur 1’ histoire clinique de
Vaffection, éerit dans le but de prouver A quelques contradictenrs
que P'on avait bien affaire an choléra asiatique lors de cette épidémie.

L’auteur touche aussi 4 la question du traitement. Le calomel
fut le médicament le plus employé ; il parut avoir un effet marqué
uni & Fopium pour arrSter la diarrhée prémonitoire. Des cas de
choléra confirmés rapportés dans cet ouvrage, ceux qui furent traités
par le calomel seul donnent une mortalité de 28 par cent ; par le ea-
lomel et Popium 31 par cent; en outre par Pacétate de plomb 40 par
cent ; par Vopium, le calomel et les stimulants 50 par cent ; par les
stimulants seuls 59 par cent. Le nombre de cas soumis an traite.
ment par les acides fut seulement de 4, 5 morts, La mortalité
totale sur les 7356 cas rapportésa 6té de 52 par cent.

Presque tous les médecins qui ont fait des rapports, insistent sur
I'importance capitale de considérer en temps d’épidémie toute diar-
thée comme suspeete et de la traiter sans délai par les moyens em-
ployés contre la cholérine. L od ec grand préeepte sur lequel M.
Jules Guérin insiste depuis quaraute ans, fut suivi, la mortalité di-
minua rapidement.

La scconde partic contient I'histoire des pérégrinations du choléra
en Asie et en Europe, dinsi que daus 'Amérique du Nord. Les
Drs. John C, Peters, de New-York et Ely *cClellan en sont les
auteurs. On y trouve P'histoire trés-compléte de cette maladie de-
puwis les temps les plus reculés jusqu’d nos jours et principalement
celle des six grandes Cépidémies qui ont visité I'Amérique du nord.
Un grand nombre de cartes géographiques contribuent & rendre le
teste plus clair. ) .

La troisi¢me partie intitulée bibliographie du choléra, est V'ceu-
vre de John S. Billings, M. D., assistant-chirurgien de Parmée.
Elle contient la liste des livres, essais, articles de journaux, ete., se
rapportant & la question du choléra.  Le bibliophile le plus ardent
aurait droit de palir devant cette énumérasion qui ocenpe trois cents
pages de texte et contient six ou sept mille renvois. Une classifieation

trés commode et assez complite facilite les recherches dans cet amas:
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d’ivraie et de bon grain. Le travail de béuddictin que lo Dr.
Billings 'est imposé sera d’un immense secours aus travaillewis de
Pavenir. .

Maintenant, ei I'on jette un coup d’wil général sur les doctrines in-
culquées dans ceb ouvrage, on constate qu’elies 8’accordent le plus sou-
vent avee les conclusions adoptées parle congrds de Bruxelles 1'au-
tomne dernier. Bn indiquant ces propositions, nous ferong done con-
naitre les iddes répandues dans I'ouvrage de nos confrdres’américains,
gauf certains points que nous signalerons. .

«J, La prophylaxic du choléra asiatique doit avoir pour base nne
notion étiologique aussi compléte que possible de 12 maladie.

II. Le choléra est une maladie spécifigue, c'est-A-dire qu'elle est
produite par un principe morbide toujours le mdme 2t qu'elle ne
peut &tre produite par d’autres causes.

1. Le principe cholérigdne nous est inconnu dans son essence,
comme du reste le principe générateur de la variole, de la scarlatine
de la petite vérole, etc., mais nous possédous des connaissances trés-
importantes, au point de vue de la prophylaxie, sur son origine, scs
sttributs, les iois de sa propagation et de son évolution.

LV. Origine. Le miasme cholérigine se développe spontanément
dans certaines contrées de J'Inde, spéeialement le delta du Gange et
les contrées basses qui environnent Madras et Bombay. En partant
de cez foyers originels, il s’est transporté 3 différentes reprises en
Europe, en Afrique, en Amérique, ea constituans ces grandes épi-
démies qui sont présentes & tous les souvenirs.

Toutefois, on a vu se produire en Rurope des explosions plus
limitées de choléra asiatique aprés la disparition des grandes épidé-
mies dont il vient d’8tre question. Ces explosions sont-elies dues 3
la production spontanée, sur le sol européen, du miasme cholérigne,
ou bien faut-il les attribuer au développement tardif de miasmes
laissés en quelque sorte en provision par P'épidémie asiatique ;préeé-
dente ? cette derniére opinion est la plus probable.

Quoi qu'il en soit, il n’en reste pas moins vraisemblable que le
choléra indien peut s'acclimater en Burope, soit par la production
spontande, sur notre sol, de son principe générateur, soit par la con-
servation et la régénération indéfini du miasme arrivé primitive-
ment de ’Inde. ” .

Eun Amérique, d’aprés le Dr. MeClellan, le choléra a toujours 6té
grécédé de son apparition en Europe et de V'arrivée de navires in-

ectds,

Cependant tous les hygiénistes ne sontpoint d’accord sur ce point.
Trofficier de santé de Cincinnati, entre auvres, prétend qu’en 1873,
les eas de choléra qui ont éeluté dans cette ville se sont développés
spontanément.

De son ¢oté, M. Tholozan, médecin du roi de Perse, soutient 'o-
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rigine secondaire, méwe sur les bords du Gange, des épidémies ¢hy
lériques. o

Les épidé s actucilos de choléra dans I'Inde;auw Hew de nalirg
c)mme on 1 suppose généralemens, cu quelque sorte sponie sug
sous I'influence Ge conditions elimatériques spéeiales, sésnltesvdedy
revivification de germes rementant & une premicre endémic oo &l
démie dont la date est incovnue, et se perpétuant par des sérics sug
cessives d'incubations et de revivifications, & Iinstar des germes. 9y
nos maladies zymotiques,

“ V. dterihuts di miasine chislérigine @ 1o, Ce miasme se régs
pdre dans Ja sujct qui est atteing du choléra ; et, trapsporté de I
sur des individus saius, 31 proveque chez cuxtle développement &g

2 waladie ; en d’auires termes, le choléra est essenticllement con-
tagicux.

20 Le missme cholérigéne se conduit & la manicre des corps so.
lubles et volatils : ainsi il se dissout duns Veaw, il se répand dams
Patmosphdre ot il se maintient 2 Pétat de diffusion homogene, c'est
d-dire sans s'accumuler dans les points déclives.

30. Le pouveir morbifique du miasme cholérigéne est moius éner-
gique, wmoins fatal duns son action que celui dautres miasmes ¢
d’autres virus connasz.

40. Il est peu stable; il paralt se détruire trés-promptement,
surtout cuand Pair est fortement ozonisé. Toutefois, duns certainey
conditions de confincment, & Vubri de Vair, il peut se conserver
trés-Jongtemps.

do. Ce miaswe est déiruit par une température élevée (100 degrés
et au-dessus) et par un certain nombre d’agents chimiques 3 affinités
énergiques.  Cette question réelame cacore des études pour arrive
3 use préeision et A une netteté véritublement pratiques.

6o. Les individus exposés i Paction du minsme cholérigéne ac-
quidrent au boui de queique tewps une sorte d’accoutumance qui
les met & Iabri de la maladie.

VI. Lois de propayation du choléra asiatique. 1o Le contag
cholérique véside principalcment, sinon exclusivement, daus les dé
jections des malades (matiéres vomics et surtout évacualions intes
tinales).

20 Il peut se transporter du sujet malade aux individus sait
par différents vébicules, parmi lesquebs il faut noter, aprés les 3
jections elles-mémes :

Le malade ;

Le cadavre ;

Les linges et les vétements qui leur ont servi ;

Les appartements, les [navires et les voitures od les cholériquer.
ont séjournd ;

Les latrines ;
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Tesu, qui & pu Sive_cegitaminde par }cs‘ déjections cholériques ;

Lozir, wais & faible distande ¢’est-d-dire & quelques centaines de
mdtres ; . . .

Tes animaus, les mavchardizes qui ont pu &tre chargés de mias-
mes cholérigénes, ete. ‘ .

VIL Imprégnation cholérique et évolution. lo Le miasme
cholérigene pénéire daus V'économie par deus routes : il est le plus
souvent absorbé par la muqueusc pulmonaire ; il peut péuétrer par
les voies digestives & I'état de selution dzos les boissons et peut-
Jtre dans les aliments.

20 La durée de Pincubation est ds quelques heures-d plusieurs
jours au masimum. .
. 30 Les conditions morales e hygiéniques de nature dépressive
favorisent I'évolvtion de I'empoisonnement cholérique..

VIII. La prophylaxic du choléra dérive de ces notiops étiolo-

1qU 28
& ‘};a prewidre indication est de détruire par des travaux dassai-
aissement les foyers originels du choléra duns I'lnde, et ses foyers
secondaires en Iurope. ’

I} suffis de lire dans le livre que nous examincas, le chapitre sur
le choléva daus I'Inde pour nous enlever tout espoir de parvenir &
¢teindre le foyer originel du choléra asiatique. On ne peut g'ima
giner les superstitions, I'ignorance, la malpropreté, les souffrances
du peuple indien. Toutes les nations civilisées en coalition ne réus-
siraient point 4 assainir certaines partics de 'Inde ; la religion seule
pourrait y réussir, mais les gouvernements pensent plutdt & entra-
ver son action qu'a Ja favoriser.

# Le second précepte est d’empécher le transport du principe mor-
bide dans les pays sains, par toutes les mesures vraiment efficaces.et
compatibles avee les exigences de la eivilisation moderne. ™

Le Dr. McCiellan consacre un chapitre trds-intéressant 3 Pexamen.
de ces mesures  Un burcau sanitaire national aurait, eutre autres
fouctions, celle de signaler aux autorités locales Varrivée d’émi-
grants, venant de distvicts infectés.

L’auteur recommande wae quarantaine d'observation, et des rd-
glements uniformes fondés sur nos connaissances actuclles. Il exa-
miae les mesures sanitaires adaptées aux villes, aux logements, aux
individus; il ingiste particulidrement sur le danger de-Tinfection par
Peau, de fait il semble, contrairement & D'opinton” du Congrés de
Bruxelles, croire que le poison péndtre dans I'économic presqu’ex-
clusivement par les voies digestives.

# La troisitme régle prophylactique, c’est de le neutraliser par
moyens désinfectants quil reste & déterminer. *

Pour le Dr. Woodworth, les agents chimiques qui détruisent le
miasme cholérigéne sont tous «trouvés.
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Voici en effet deux propositions que nous trouvons dans I'esss.
d6ja cité. Le'miasme cholérigén’e est détruit naturellement soit par
gon 6évolution naturelle soit par contact avee les acides: (1) etux
contenus dans l'eau ou le sol ; (2) les gazs acides de Patmosphére
(3) la séerétion acide de Vestomae

Ce miasme peut-8tre détruit artificiellement (1) en traitant pir
les acides les déjections des malades ou les matiéres qui les contien:
nent ; (2) ep faisant dégager dans une atmosphére contaminée dés
gazs acides ; (3) en établissant une diathdse acide de Vorgarisme
chez celui gui 2 regu le poison.

L’auteur apporte un certain vombre de faits A Pappui de Peffica-
cité de l'acide sulfurique comme moyen prophylactique et méme
curatif du choléra. D’aprds luj, il existe pen de doute, en dépit des
coseignements de la dernitre Conférence Sanitaire Internationale,
que nous possédons dans les acides minéraux un moyen certain de
prophylaxie contre le choléra.

En terminant cette revue, nous devons féliciter les auteurs d'avoir
mené & bonne fin dans Vespace de -huit mois une enlreprise auss
considérable dont eux seuls peuvent appréeior complétement les
difficultés. ’

Dr. G. G

REVUE DES FOURNAUKX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

—

QUELQUES 0TS A PROPOS DE LA PREPARATION DU PHOSPHGRE
DE ZINC ET DE SON EMPLOI EN THERAPEUTIQUE, par M. Plerre
Vigier, pharmacien & Paris.

M. Vigier a fait une ¢tude trds-importante sur les phosphures
métalliques dans sa thése qui a 6t€ insérée complétement dans les
Annales de Chimie et de physique. Ilen signalait un, le phos-
phure de zine, dont la composition et 'action physiologique étaient-
si bien précisées qu'il semblait que ce nouvesu médicament, infini-
ment, préférable aux autres agents de la médication phosphorée,
allait entrer de p’ in pied dans le domaine de la thérapeutique. Il
n'en a rien été, - France du moins, malgré des observations de
succds obtenus de son emploi par MM. Guéneau de Mussy, Moutard
Martin, Féréol Mauriac, Curie, ete., ete. La découverte de M.
Vigier n’a cependant pas ét6 perdue pour tout le monde ; mais-elle
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a justifié une fois de plus le proverbe, que nal n’est prophéte en
0D pays: oar, tandis qup le phosphurg de zine restait 3 peu p_rés
inconnw en France,fi faisait son chemin hors de ce pays, si bien
qu'on fot trés-surpris @’apprendre, il y 2 quelques- mois, par de
nombreux articles de journaux étrangers, qu'en Amé_mque, en An-
gleterre et en Allemagae, on en faisalt un usage consxc_lérab}e. C_e
phosphure de zine est de fsbrication frangaise. Une maison de Paris
vient d’en expédier 6 kiiozrammes3d Erfurt, 3 kilogrammes & Berlin
et 12 3 Darmstadt, ce qui fait supposer un emploi bien éiendu,
pour un médicament <1 s’administre par milligrammes. Cela prou-
ve que nous ne sommes'pas _encore prés de prendre notre revanche
sur le terrain scientifique, ainsi qu’on prétend le faire.

AL Vigier a raison de s'émouvoir d= cet état de choses ot de ne
pas laisser périmer ses droits 3 la paternité ; mais 13 n'est pasle seul
objet de son nouveau travail; il y signale, d’aprds P'expérience cli-
nique, les cas dams lesquels le¢ phosphure de zinc est spéeialement
indiqué. .

-Le phosphure de zinc se prépare en faisant arriver sur du zinc en
&bullition de la vapeur de phosphore; Popération doit se faire dans
un courant d’hydrogéne sec etd Fabri de l'air, avee du zine distillé
pur, saus cela il contient de notables proportions d’oxyde et de phos-
phate de zine, ainsi que du phosphure de plomb. ,

Le phosphure de zine pur est cristallisé en beaux prismes irisés;
mis en poudre, il ressemble au fer réduit par I'hydrogéne. Il ren-
ferme le quart de sou poids de phosphore, comme I'lndique sa for-
mule chimique PhZn3,; mais il agit comme s'il en contenait que le
huitiéme, la moiti€ se transformant en hypophosphite. de zine abso-
lument inactif. Ilrésulte de & qu’en preserivant 8 milligrammes
de phosphure de zine, ce qui est la dose ordinaire ou du moins
initiale, on donne en réalité un milligramme senlement de phosphore
actif. On voit aussi, par 13, que Yadministration du phosphure de
zine 'offre pas plus de difficult¢s ni de dangers que celle de V'ar-
senic, que tout le monde manie awjourd’hui si hardiment. Il en
offre m&me moins que ce dernier; car on peut donuer pendant long-
temps, jusqu'd 4 milligrammes par jour du phosphure de zine, sans
le moindre inconvénient; mais on n'a presque jamais besoin de dé-
passer cellz de 16 nilligrammes. :

Deux 3 quatre pilules ou granules de 4 milligrammes de zine par
jour suffisent. Or w'a jamais vu les doses élevédes réussir, surtoud
quand les petites avaient échoud.

Le phosphure de zinc se donne aux fepas comme iz plupart des
médicaments énergiques. )

Terminons par un apergu des'maladies dans lesquelles le phos-
phure de zinc a 6t6 employé avec succds. '

En Irlande, on vante les effets de ce médicament contre la scrofule.
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A New-York, M. B. Scguin sigoale le phosphure de zine comme
un reconstituant dans certaines affections nerveuses, od il y a élimi-
nation excessive des phosphates, dans les cas de nutrition défectuense
du cerveau, d'irritation spinale, d'hystérie et de diverses variétés de
paralysie.

Bn Anpgleterre, le Dr Sanger a publié un article dans le British
medical Journal dans lequel il cite la guérison de quarante cas de
névralgies au moyen du phosphure de zine. Il assure que ¢'estun
excellent reméde contre les névroses et certains états morbides dusd
la dénutrition des nerfs, tels que la paraysie agitante, la névralgie
sciatique.

Le Dr Ashburton Thompson, aprés de nombreuses expériencs
affirme que le phosphure de zine, coniinué 2 la dose de 1 2 2 milli.
grammes par jour, est tonique et qu’il améliore les fonctions ner
veuses épuisées. A dose plus forte, 5 milligrammes par vingt-quatre
heures et pendant trois ou quatre jours seulement, ¢’est un stimulant:
énergiquae: il aucmente Vappdiis, aceéidre le pouls, procure une exdi
tation nerveuse et angmente la séerétion urinaire. Plus rarement il
excite les fonctions génésiques; c'est un signe que la dose est trop
forte ot qu'il faut la diminuer. ILe méme médecin dit avoir obtenu
avee le phosphure de zine, des suceds ¢tonnants daps la chlorose et
Panémie, les hémorrhagies utérines et surtout 1& ou le fer avait
échoué.

Le docteur Alexandre Vigier, de Vizille (Istre), frére de I'auteur,
a obtenu depuis deus ans de nombreuses guérisons avee le phosphure
de zinc contre la ehloro-anémie chez les jeunes filles et contre Iamé
norrhée, la dysménorrhée, les mésrorrhagies.

Nous avons, pour notre compte, récemment essayé le phosphure
de zine contre une incontinence nocturne d'urine durant depuis de
longues anndées chez une jeune fille de douze ans. Pendant un mois
du traitement, 'incontinence qui était presque quotidienne, n'a paru
que quatre fois.

Espérons que grice 3 ces renseignements, le phosphure de zine
entrera duns le domaine de la thérapeutique en France.

Dr H. Corin.
—Revue de thér. méd-chir.

DE UEMPLOI DE L’APOMORPHINE.—L’apomorphine étant des-
tinée & entrer rapidement dans les usages de la pratique, les expé-
riences et les recherches dout elle a 6t6 I'objet doivent &tre suivies
avec soin.

M. David (de Lousonne) a fait une série d’espérimentations eb
d’observations desquelles il ressort, qu'd cdté de ses grands avanta-
ges, rapidité du résultat cherché, absence d’actions secondaires sur le
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tube digestif et les autres organes, ete., ete., elle peut avoir d'assez
sérieux inconvénients ; chez de§ sujets fSndex‘mnPnt prédisposés, alle
occasionne unc tendance particulidze & la syncope et au collapsus,
qui fait que le médecin doit surveiller personnellement- }es c‘ﬁ'e‘ts‘du
médicament qu'il 2 administré, ces aceidents se produisant -méme
avec des doses trds-faibles.  Cette dose doit &tre de O grammie 004
milligrammes pour homme en injections hypoc}crmlq}xes. Lia solu-
sion se fuit rapidement dans V'eau tiede ; t':elle-cx se teinte en vert au
bout de quelques minutes, et cette colomtlop augmente ensult,e,‘ mais
sans influer en rien sur les propriétés physiologiques du. produib qui
peut demeurer ainsi_inaltérable .pendant une année, s'il s’est altéeé
duns certains cas, ccla tient probablement 4 son impureté.  La solu-
tion contenant 0 grammes 002 milligrammes de chlothydrate d’apo-
morphine par 1 gramme d’eau est la plus facile & employer. '

Chez le chien, le chloroforme donnéd dose résolutive retarde
jusqu’a la période du réveil _l’fwhon de lapomqrphme. L'unqsnhe.
sie produite par le chloral injecté dans les veines, la morphine &
faible dose empéchebt -aussi son action. Aussi serait-elle contro-
indiquée dans un empoisonnement par ces substances.

L’6tat asphyxique produit par la présence des fausses membranes
du croup daps le laryns, empdche souvent les enfunts de vomir,
Dans eortains cas Paction des vomitifs' est suspendue jusqu’au mo-
anent 04 la trachéotomie vient rendre un libre aceds 4 Vair. L’apo.
morphine aurait alors une _indicabion utile dans ces eas, car les
expériences de M. Dayid lui ont démontré que Pétat asphyxique
presque complet et prolongé produit par T'obstruction du Jarynx n’a
aucune influence sur son actiun.

Plusicurs de ces résultats sont confimés par ceux du docteur
Jurasz, que nous trouvons reproduits dansla ievue de théra peurique
médigo-chirurgicale. Selon cet auieur, une solution de “plusieurs
mois & un.an ne perd rien de son efficacité ; il insiste aussi sur
Yabsence de Vaction secondaire domme le eatarrhie intestinal qul sur-
vient aprds les autres yomififs, et sur son utilité dans tous les cas oi
il fuut agir rapidement (empoisongement) ou lever un-obstacle 3 la
respiration comme daps le croup, la bronchite chez Yenfant, Pein
physéme avee bronchite violente et forte dyspnde chez Iaduite.

On peut employer aussi lapomorphine -comme expectorant en
1a donnant par la.voie stomacale. La dose varie de 1 milligramme
4 2 centigrammes pour les adultes, et pour les enfants jusqua 5
milligtammes foutes les nue ou deux- heures. Pour les adultes.on
prescgirgx ‘i

Chlorhydrate d’apomorphine cristallisé. 1 3 20 centigr. grg A gitjj
Eaw-distillée......ooen woiliveiiiitieeneen, 120 grammes. iy -
Acide-chlorhydrique...oivvieiieiieines - - 5 gouktes:

1821
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Sirop simple vviieiiiis i 30 grammes. 3i
A prendre une cuillerée 3 soupe toutes les 1 oun 2 heures
Pour les enfunts :

Chlorhydrate d’apomorphine............. = 1 & 10 centigr. gr ¥ 4 griss

Bau distillée ooovniiiniaiiinniens cinninnn 80 grammes. >xxss
Acide chlorhydrigue...c.oooeeeeniennnen 3 gouttes.
Sirop simple..ueeeens evriiiiiiniianiiins 20 grammes. 3v

Une cuillerée & café toutes les | ou 2 heures. I’ucido chlorhy
drique empéehe la solution de verdir.

Oun peut donner encore :

Chlorhydrate d'apomorphine crist, 1 mill. 4 2 eent. gr 1;65 a gr §
Suere blane ..coocoviiviiiienneinieene. 30 centigrammes. . grviii
Faire dix paquets semblables. Un toutes les 1 4 2 heures.

Chlorhydrate d’apomorphine crist. 5 cent. & 1 gram. gr § 3 griw
Poudre de réglisse...... N

. . 44 8 or; D3
Bxtrait de réglisse.....cveerernreenns . 148 grammes. Dij

Pour 50 pilules. Une toutes les 1 ou 2 heures.

T apomorphine excite et facilite I'expectoration, en modifiant Ja
séerétion 4 la manidre de I'émétique et de U'ipéea.—Jouraal de méd.
e. de chir. pratiques,

INFLUEXCE DU PERE ET DE LA MERE. DANS L'HEREDITE.—Le
Dr. Ransom Dexter, daus le Chicago Journal of Mental Disease, cite
dés exemples d'hérédité nerveuse dans lesquels la dualité de Vinfluen-
ce des parents est trés-notuble. Dans un premier eas, un homme
jeune, d’excellente santé, contraeta T'habitude de Palcoolisme pen
de temps aprds s’8tre marié ; il rastait deux semaines environ dans
un état d’excitation perpétuelle, puis était sobre et tranquille pen-
dant les quinze jours suivants. Dans cet état, i1 devenait souvent
si violent que presque tous ceux qui l'entouraient furent obligds de
le quitter. Un peu plus tard, il cut un fils qui, dés son jeune dge,
fut un sujet de continuel tourment pour sa mére, et qui, arrivé
I'dge ol son pére avait commencé & boire, prit exactement le méme
tempéiament que celui ¢i.  De plus, son état dexeitation présentuit
absolument le méme caractére de périodicité, durint quinze jours
cuviron, pour se calner pendant los quinze jours suivants. Mas, ed
méme temps, il avait une aversion pronencée pour les liqueurs afcoo-
liques dont il ne voulut jamais user, et, chose remarquable, cette
aversion était extrémement prononcée chez sa mére. Cet homme
cut hrit enfants dont six survécurent, sur lesquels un seul préseata:
exactement le méme état mental que son pdre. Enfin, un desien:
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fuots du quatridme de ces fils offre absolument, le caractdre et I'état
morbide de son arridre-grand-pére, premier anneau -de cette chaine
athologique.

pq&;hg‘(s)zc?)nd cas cité se rapporte & ume jeune femme habituée-d
prendre des liqueurs aleooliques pendant le cours de ses différentes
orossesses.  Pendant la huitiéme, elle voulut se corriger de cette
faneste habitude et ne put y véussir que trés.difficilement, luttans
constamment contre le violent désir qu’elle éprouvait. L’.enfzmt, qui
provint de cette grossesse fut un exemple étonnant au point de vue
de I'hérédité des phévomenes morbides présentés par la mére pen-
dant la_gestation. Quand il avait des liqueurs aleooliques 3 sa
portée, il éprouvait le vif désiv d'en prendre, mais en méme temps
avait un sentiment de satisfaction quand ces objets étaient éloignds
de lui. Iy avait aiusi chez lui un double état mental qui le por-
tait 4 désirer vivement une chose, mais le rendait capable de g'en
abstenir.

Les faits @’Léréditc poussés ausst loin pourront, si on les géné-
ralise, expliquer certaines formes de troubles intellectuels plus fré.
quents gqu'on ve le croit chez les enfunts. Le Dr. Lachr, dans uue
réunion: des aliénistes allemands, faisait une communication repro-
duite dans les Annales de médesine de Gand, dans laquelle il atti.
‘rait Pattention sur I'influence qu'exerce I'école pour arrdter le déve-
loppement des maladies mentales. Beaucoup d’enfunts qui parais
sent trés-intelligents peodant leur plus jeune dge,’ éprouvent 3 un
moment donné uue grande difficulté & dépasser unc certaine Jimite
d’instruction ; dans la plupart des cas, ces faits s'observent chiez les
descendants de familles od les névroses cérébrales ont éts plus ou
moins fréquentes. I.intelligence semble intacte aussi lougtemps
quon n'en exige pas des effrts un peu considérables et surtout pro-
longés. Alors la force s’épuise; les enfunts ne peuvent achever la
tich~ imposée et deviennent d’autant plus incapables qu’on les presse
davantage. Mais si on leur laisse le temps, si on ne leur impose pas
un travail trop 6levé et trop prolongé, ils arrivent au but un peu
plus lentement que les autres, mais sirement. Tandis que souvent
A Pécole, s'ils sont poussés comme les autres, ils perdent le gofit du
travail et avancent difficilement, ou méme tombent & un degré intel-
lectuel trés-inférieur. Au point de vue moral; ces enfants peuvent
ttre prompts & sentiv, irritables, capricieux, plenrant facilement,
aimant & tourmenter les autres, ou passcnt rapidement par les dispo-
sitions morales les plus opposées.  Physiquement, on. observe une
grande mobilité dans l'innervation, musculaire. (es enfunts sont
toujours en mouvement; chez beaucoup, on voit cette mobilité ex-
cessive dégénérer en chorée ; chez un petit nombre, en convulsions
qui deviennent parfois de 1'épilepsie. ,

On voit' combien il est important que les maitres soient instraits
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de ces faits et sachent bien que, parmi les enfaunts qui leur sont
confiés, un certain nombre qu'on est porté A regarder comme tout}
fuit inintelligents et 3 abandouner 4 eux-mémes, peuvent, au contrairg
arriver, suivant les procédés quon cmploiera visd-vis d'cux, au
méme degré d'instruction que ceux qui paraissent avoir Vintelligence
la plus facile et la plus ouverte—Journ. de méd. et de chir. prat.

CIILORAL, ACTION SUR L'ESTOMAC, CONSEILS POUR L' ADMINISTRER,
— Une exscellente étude de Paction topique du chloral sur I
muqueuse de 'estomac a 666 publiée par M. Leo Testut dansh
Guasctle médicale de Bordeaww, article dont la valeur pratique n'é
chappera & personne. Depuis peu d'anndes, en effet, le chilorsl est
devenu un mdédicament d'an usage banal que le médecin preserit.
fréquemment et gue les malades s'administrent plus frégueniment
¢neure saus vrdonnance de médecin,  Cependant ses propriétés imi..
tantes sont.manifestes et 3. Testui a institué une série d'expérien-,
cus pour étudier, de visu, Vaction du chloral sur la muqueuse de
Pestomae. 11 a douné la substance & des animaux en les sacrifiant
plus vu moins Jougtemps aprés, Il a préeisément étudié les formes
pharmaceutiques les plus employées, la soiution aqueuse, le sirop,
les perles de chloral.” 1! a reconnu que cette action locale est éner
gique. L'hydrate de chloral, administré en cristaux ou en solution
aqueuse, détermine sur la muquense de 'estomac une modification.
plus vu moins profonde, qui se traduit selon les cas par de la con-
gestion, des eechymoses, des hémorrhagies, des eschares, des uleéra.
tious. . . .

Le chloral en nature serait la plus mauvaise'de toutes les prépara-
tions, celle dont Laction serait la plus funeste. Une solution aguensy:
trop concentrée doit 8tre proserite. A plus forte raison doiton,
g'abstenir de prescrire les porles et dragées qui masquant la saveur
du chloral, permettent de 'introduire co nature dans Pestomac. .

Méme daws le sirop de chloral le véhicule ne détruit pas les pro:
pridtés caustiques de la substance uctive.

M. Testut a expérimenté avee le sirop bien connu de Follet, dont
il rappelle la formule :

Suere blane 35 kilogrammes.
Hau distillée vy —
Hydrate de chloral 3 —_—
Aleool de Montpellier 2 litres.
Essence de menthe 25 grammes.

Chaque-cuillerée 4 soupe contient 1 gramme de chloral. Ce sirop
est limpide, transparent, exhalant une forte odeur de menthe et ot
détermine pas de constriction & la gorge. Tous les cffets désagiéa-
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bles que détermine par leur passage dans les premidres voies les so-
lutions aqueuses de chloral paraissent donc conjurés par cette pré-
paration. . . .

Des expériences, il résulte que lo vglucule ne détrmt:pqs .les pro-
priétés cnustiques de la substance active. O(;pendant les “lésions ii-
flammatoires produites par Ie sirop sont moins prononcées que celles
que T'on observe par les solutions aqueuses. .

I addition an chloral de quelques gouttes d'une solution de carbo-
nate de soude fait disparaitre l'acidité du chloral et en atténue les
propriétés caustiques sans les détruire.

Lauteur-conclut qu’il faut &tre prudent dans I'administration du
chloral par la bouche. Que lorsqu’on veut seulement calmer une
douleur, ramener le sommeil, on peut sans danger adiministrer 1 & 2
grammes de chloral en sclution agueuse ou en sirop, Pourtant il
conseille de¢ ne jamais administrer e chloral & jeun, d'en neutraliser
I'acidité par U'addition d’une quantit§ minime de carbonate de solide
(5 gouttes d’une solution au dixiéme par gramme de chloral) et de
faire absorber au malade avant, peadant ou aprés Iingestion de la
substance hypnotique, la plus grande quantité possible d'eau ou
d’une tisane quelconque, le degré de caustieité du chloral étaut en
raison fnverse de son degré de dilution.

Tous ces conseils sont fort sages, car beaucoup de praticiens ont
6té frappés de I'action irritante'du chloral sur Iestomac. Maisil y
a 1A un peu d’exagération, ct nous croyons qu'en peut, en s'appuyant
sur les expériences précédentes, en ingérant suffissmment de-boisson,
administrer une dose de chloral beaueovp plus élevée. 1’addition
du carbonate de soude viendra aider A le faire tolérer. Il sera
facile d'employer simultanément Ia voie rectale, pour ajouter & la
quantité adwministrée.

Mais nous ne pouvons laisser passer une autre conclusion de Pau-
teur { quand il est utile de donnerle chloral & trds-petite dose, on
évite son action destructive de I'estomac en Pinjectant dans les veines.
L3, dit-il, Vaction w'est pas irritante sur les parois des veines parce
que le chloral est dilué par ie sang. L

“Ceei w’est pas démontré du tout, pas plus que I'absence d’action
uuisible sur les féments du sang.

Nous concevons que dans la rage, le tétanos, alors que toutes les
ressources échouent, on essaye d’un moyen héroigque malgré les ris-
ques & courir, mais nous ne conseillons pas I'injection intra-veineuse
de chloral toutes les fois qu'il est possible de s’en dispenser. —Jour-
nal de méd. et de chir. pratiques.

Earr0I GOMBINE DE LA MIRPHINE ET DE L'ATROPINE EN INJEC-
TIOVS SOTS CUTANEES DANS LES ACOES p’ast ME.—M. Courty dans
une commuaication acrdémique cite lo cas d'une femme asthmatique
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guérie par les injections sous-cutandes d’atropine. Le Dr. Oliver, de
Londres, en rappelant ce fait et d'autres analogues, ot 'on a employs
la morphine, rapporte, dans le  Psactionner, les heureux résaltats
qu’tl a-obtenus dans la mdme maladie, en combinant la morphine ¢
Tatropive. Selon lui, ces deux substances ensemble sont supéricures.
& laworphine seule 5 leur effet est plus prompt, plus complet, et v’an.
méone pus de troubles gastriques. Dans une de ses observations
pendant la premidre année du traitement sous-cutand, les accls
dasthme btaiens régulidrement arrétds pur les mnjections aussitft
gu'on les faisait, La mulude, dans les premiers tewps, attendait
Yinvasion de I'seeds pour prendre le reméde.  Plus tard, clle se fit
faire les injeetions aussitdt gu'elle en sentait Papproche.  Cette mé.
dicution a i bien rdussi, que pendant les trois dernigres anndes, elle
w'a pas cu une seule grave attaque d’asthme. A la moindre me-
naa de trouble respiraioire, on faft une injection matin eb soir pew
dant quelques jours, ce qui conjure lattague, et la malade affirme
de plus, que les bronches sout beaucoup moins susceptibles, L'inter-
valle des aceés étant devenu beaucoup plus considérable.

Cet usage fréquent des injections n'« aucune action nuisible sux
la santé géndrale.  Le soulagement est trés.rapidd ot se fait sentiy
ordinairemcnt aprés cing mwinutes, yuelquefois quinze ou ving$ minu-
tes. Il faut ajouter que chus cette malade. de nombrenx traitements
avaient ét¢ employds. La premidre injection faite avee de la mor-
phine avait rapidement arrété un aceds des plus graves, mais il étaif
resté, le lendemain, du mal de téte ct des envies de vomir. Eoy
adjoignant l'atropiue, les effets consdeutifs furent supprimés, et le
résultat encore plus rapide. La dose employde était de deux cen-
tigrammes de morphine et de six dimilligrammes d’atropine.

Le Dr. Macgregor Burns rapporte, dans le méme journal, avoir
obtenu depuis longtemps. de trés-bons résultats des injections de mer-
phine daus Pasthme. Ce procédé luia servi trés-utilement pour
faire tolérer & des malades trés-suseeptibles des purgatifs qu'ils au-
raient vomi inévitablement saus cela.  Le Dr. Kent Spender, enfin,
dit n’avoir presque jamais rencontré, depuis six ou sept ans, de cas
d’asthme rebelle aux injections morphinées.—Journ. L de méd. et de
chirurgie pratiques.

NITRATE D'ARGENT A L'INTERIEUR CONTRE LA PHTHISIE, L'EPL-
LEPSIE, La DIARRUEE DES ENFaNTS. —L’ecmploi du nitrate d'argent
dans la phthisie a réussi. M. Devroye I'a donné plusieurs fois & la
dose de | eentigramme quatce fois par jour et plus. Dés le début, il
stimule la muqueuse de P'estomac et raméne I'appétit ; §'il existe de

ia diarrhée, il Tarréte ; mais §'1] y a des uleérations intestinales, i
Paugmente. La séerétion bronchique est diminuée ; le mucus est
wmoins abondant ; mais la quantité de pus des erachats reste la méme.
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11 est peu prob:ble qu'il soit résolutif des engorgoments du paren-
chyme pulmonaire ; c'est un mddicament altérunt qui semble sim-
plement modifier la nutrition des tissus en général. Il n'a point
d'action Clective sur le poumon. On est daps la coutnme d’admi-
nistrer de concert l'acétate de morphine, qui rend de préeienx
servieoes. )

Ce narcotique diminue la toux, rend U'expectoration plus fucile 5
il revient du calme; mais il ne faut pas en prolonger l'administra-
tion, car alors la marche du mal vevieat plus rapide.

v évite les inconvénients de 'ndministration fréyuente du nitrate
d’argent, en débutant par de faibles doses ; gu érite ainsi la cardial-
gle, ¢t la tolérance S'établit vite. : ’ .

De méme que pour la phthisie, on a voulu attvibuer pour cer-
taines Yésiong du sysidme nerveux unc sorte d’action élective an
nisrate Qargent. Celui-ei peunt gudrir suns doute l'épilepsie-sans
cette nction Glective. Aussi, doit-on &tre réservé dans.son emploi.

Au contraire, pour les affections des voics digestives, particulie-
ment dans Ventérite chronique et la diarrhée de dentition, il a-une
action des plus marquées. Ou ne 'exiploie plas assez -depuis qu'on
administre le sous-nitrate de bismuth. Ce dernier réussit sans dou-
te daus la plupart des-cas dés le début ; mais, si des doses prolongées
n'ont pas abouti, il ne faut rien en attcudre et recourir aum nitrate
d'argent avant que le malade ne soit complétement débilits. M.
Devroye conseille la  préparation suivante pour les enfants :

Nitrate d’argend..... 0.02 centigrammes, g

Bau distillée.......... 60  grammes, it

Sirop simple...c...... 30  grammes, i
i prendre par cuillerées & café.

Daus les entérites chroniqués, les pilules d'un demi A un centi-
gramme et demi ont donué plein suceds chez deux malades rebelles
A cout traitemens.  (drchives médicales Belges.)—Jowrnal de me-
decine et de chir. pral.

VacciNarioN—Dans up 4ravail intéressant qu’il vient de publier
dans les Mittheilungen «des wiener medic.- Doclorem-collegiums,
le docteur-Joseph Schaeller arrive avx conslusions suivantes :

1. Lé nombre des personnes vaceindes atteintes de variole est pro-
portionnellement de beaucoup inférieur & celui des personnes non
vaccinées atteintes de cette maladie. :

2. Si des personnes vaceinées avee suceds sont néanmoins atteintes
de cette affection, celle-ci aura en moyenne une durée moins longue et
une gravité moindre chez elles que chez des personnes non-vaceinées.

3: La mortalité due 3 la variole est, parmi les . rsonnes vaceinées
ayeg suceds, le quart de ce qulelle est parailes personnes non-vae-
cindes.
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4. La vaccination, do méme qu’une atteinto antéricure de la ve.
riole, ne piéservant pas d’wne manidre absolue de toute atteinte ul-
téricure de variole, les personnes non-vaccindes étunt atteintes de
cette affection en nowmbre plus considérable que les vaccindes etla
maladie présentant ebiez celles-1d une gravité plus grande .que chex,
celles-ci, it est évident que les personues non vaccindes constituen
pour les vaceinées un danger permancut qui ne fait qu'augmenter
en cas d'épidémie.

5. Plusle nombre d’individus vaccinds avee suceds est considé:
rable dans une circonseription déterminée, plus.est grande I'immu-
nité covtre la variole dout jouissent les habitants de cette eircons-
cription ; parcontre, plus le nombre des personnes non-vaccindes es
grand, plus seront grandes, ceteris paribus, I'extension et la gravité
de la_maladie non-seulement parmid les non waceings, mais encore
parwii les vageinds,

Bn négligeant de se faire vaceiner on expose pas seulement sa.
propre personne 4 un danger plus ou moius grand, meison compro-
met encore la séeurité des autres; I'intervention de I'Etat est done
parfaitement justifiée en cette circonstance et la vaceination obliga-
toire ne devra pas seulement se trouver inscrite dans la lsgislation
de quelques rares pays, mais elle devrait fuire objet d’une loi in-
tervatiouule.—Journal de méd. et de chir. pratiques.

Lz sroyurE DE LITi1uy, —Ce sel est un médicament & double
effet qui, d’aprés les médecins qui 'ont ewmployé, agirait suivant la
préparation pharmaccutique administrée, soit comme bromure, soit
comme lithine.

Comme sédatif du systéme uverveux il serait plus puissant que les
autres bromures. puisqu'il contient 91,25 8)0 de brome, tandis que
le bromure de potassium n'en renferme ue 61,16 ;0.

En taut que sel delithium il jouirait de toutes les propriétés
lithontrif tiques attribudes aux composés de lithine, avee cette cir-
constance favorable que le brome en faciliterait 1a tolérance, tout en
calmant les douleurs qui accompagnent d'ordinaire la présence de
'acide urique dans les reins ou dans les articulations.

Atnst le bromure de lithium s'adresserait & la fois aux manifes-
tations névropathiques de la diathdse urique et aux conditions
pathologiques qui ameénent ces manifestations.

L'expérimentation clinique semble avoir confirmé les vues théori-
ques qui préeédent, et le bromure de lithium a douné d’excellents
résultats dans le traitement des coliques néphrétiques et deln
goutte. D'autre part on I'a employé aussi avec avantage contre la
plupart des névroses, hystérie, chorée, hypocnondrie, épilepsie, ete.

Le bromure de lithinm est extrémement hygrométrique ot ses pré-
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parations pharmaceutiques demandent d. dtre fuites avec le plus grand
soin. On 'administre généralemons sous deux formes : en sivop-et
en pilules, La prowidre, dans laquelle on peut associer le bro-
wure de potassium au bromure de lithinm, convient aux névroses,
la seconde aux manifestations de la diathésc rique. (Gasetle M-

dicale de Paris.)

Dk La GRAVELLE.—M. Debout lit les conclusions d'un wémoire
sur I'étiologie de la gravelle, observée par lui & Contrexéville depuis
Tarnde 1868 jusqud maintenant. Ilavieur a pu esaminer 1028
ralades, dont 822 hommes. Les principales causes de In gravelle
urigue ont pn &tre attribudes : o d l’h'érédx'té, 101 fois (un cus,de
gravelle héréditaire sur un enfant de moins d'uv an) ; 20 d des trou-
blos gastriques, 163 fois ; 30. & une alimeniation exagdrée, 101 fois;
—4a ce propos, M. Debout fait remarquer que leg asperges, tant in-
eriminées par les médecins et les malades, n'ott jamais donné la
gravelle urique ;—to aux habitudes sélentuives, 97 fois; 5o enfin,
au {rawmatisme, une seule fois. Outre la gravelle urique, il existe
une gravelle phosphatique primitive (sels de chaux) et une gravelle
phosphatique secondaire (sels ammoniaco-maguésiens) : la prewmiére
a pour causes I'anémie, le séjour dans-les pays chauds (wmarins, retour
de Cochinchine), la tubereulose ; la secoude est produite surtout
lorsque Vurine devient ammoniacale dans la vessie, et quand le ma-
lade fait-usage d'une alimzntation végétale.

—DRevue de thér. Méd. Canr.

PLEURESIE CHEZ LuS TUBERCULBUX.—M. Leudet, sur un nom-
bre-considérable de tuberculeux, a vu vingt-deux fois des épanche-
ments pleuraux trésabondants ; ces pleurésies se développent surtout
chez des mulades dont la phthisie d¢ja assez avancée marche d'une
fagon lente et irrdzulidre ; elle peut occuper le ¢6té le moins malade
et se développer sussi bien & droite qu'd gauche; le ¢4té atteint ne
peut done pas faire préjuger la nuture tuberculeuse de la pleurésie,
mais o peut dire que celle-ci est plus souvent tuberculeuse qu’idio-
pathigque lorsque I'épanchement occupe toute une plévre. liorsque
les muludes meurent; ce v'est pas par le fait de Fabondance du k-
quide qui’ peut étre déj résolu & cec moment, mais par la cachexie ;
ces pleurdsigs, en effet, guérissent le plus souvent, quoique trés-len-
tement, et la marche de la tuberculose w'en paralt pas accélérée.
La pleurésie purulente méme peut grérir-chez les tuberculeux, et
L. Leudet en cite.deux eas dans lesquels Pun guéiit gquelques mois
aprds P'opération de Pempydme ; dans I'auire, le malade avait des
vomiques fréquentes au moyen desquelles il vidait sa plévre ; il mon
rut plusieurs anndes aprds d’'une gangréne pulmbnuire située du
eoté-opposé & la pleurdsie.—Journal de Méd. et de chir. pratiques.
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IN3y CTION DU LAIT DANS LS VEINES, par le professcur Tm:ug
GAfLLARD, de New-York.—li s'agit d’une femme qui 2 eu A sub§
une ovarictomie double, pour Vablation de tumeurs ovarieimes st
des.  Aprés Vopération, Ja malade était tombée dans un état d’¢pi
sement eomplet.  Blle paraissait étre sur le point de snccomber ety
pouvait plus | nxndu aucune nourriture ; I'état géndras s'aggravant g
plas en plas, le chiruvgien se déeida & intervenir d’une fugon actis
La transtusion <u sang ve lus ayant pas donné de résultats faven
bles duns trois eas antéricurs, il résolut d’essayer Vinjection du it
qui. parait-il, a fréquemment réussi en're les wains du docteuff
Hodder duns le choléra asiatique.  1luit enees et demi de lait fraig
pur furent iujectés dans la veive médiane busilique.  Immniédiatef@
ment aprés Vopération, sucune awmélioration ne se produisit: o
contraire, ln température s'éleva considérablement, ot le pouls arring
a 150 e¢ 160 pulsations par minute.  Mais hientdt survint une d:
tente noteble; Ja malade tomba dans un profond sommeil, e x|
symptomes alurmants furent rapidement dissivés.  Aubout de i
semaines, ele étaiv en pleine couvalescenee et reprenait rapidemen§
ses forces «t son embonpoint —(Medicul Times and Gazelle)-8
Gusctte Meidicale de Pa is.

I9MPLO1 DE L'ACIDE SULFURIQUE DANS LE TRAITEMENT DB
FURONCLES.—Le doctear Madisen, de Port- Hudson, recommang:
le singulicr traitement que voiei

Les malades nticints de furoneles doivent prendre, trois fois pu
jour, 20 gouttes dlacide sulfurique dilué B. P. dans un vems
d’eau suerde, ane heure avent les vepas.  Préalablement, ils ont e
soin de se couvriv les dents de beurre ou de _raisse de pore, pow
éviter Paction corrosive sur ces organes de “Pacide sulfurique;
cosuite, ils se lavens la bouche avee une solution de bicarbosated
soude.

Laction de ce reméde est presque spicifique.  Ou continue Pusagy
de l'ucide, & 12 dose de dix gouttes seulement aw moins dens semee
ues aprés la disparition des clous. Ceus-ci sont regouverts de
diachylum ou - de pm\ de cordovnier étendue sur un morceau de
de wile.  (Pract.y Lyon Médical.

TraciiforoMmie'—Une note de M. Archambault, corscient la ste
tistique des résultats fournis par la trachéotomic dans le croup,d
I'h6pital des Jinfants, pendant les dix derniéres avnées. Surup
total de 88§ npw.mom, il y 2 cu 238 guérisons et 650 déeds, soit
1 guérison sur 3,3 opérations ou 31 guérisous pour 100. Cest 14
certes, un résultw des plus satisfuisants.  Le coflicient de la morts
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litg, A la suite de la trachéotomie, varie da reste suivaut les années.
Lannée 1875 a ¢té, sous ¢e rapport, 'une des.mmns heureuses :
cur 183 croups opérés, il y 2 ea 33 gudrisons, soit 1 gudrison sur
ot demi. Dansle service de M. Archambault on n’a méme obtenu
que 11 zubrisons sur 33 opérations, soit1 gudrison sur 5, ou 20
pour 100. — Qaz. Mid. de Paris
pITs. — Les prépurations arsénicales, st fréquemment employdes au-
jourd hui, peuvent présenter des dangers réels, méme i duse modérée,
ot produire des accidents dout la nature doit éveilhfr Pattention du
praticien. M. Grifliths a consacré un long mémoire A cette Gues-
tion. Nous nous boruerons 3 reproduire ici les régles pratiques
formules par lui pour emploi thérapeutique des composés arsé-
nicaus

1+ Ne jamais donuner 'arsenie, quand il existe un état fébrile ma-
nifeste. Une température élevée ev vn ponis rapide sont une contre-
indication absolue.

20 Donner Yarsenie peu de temps aprés les vepas, et jumais & jesn

3+ Ne pas le douner sous forme soiide, et &tre trés-prudent lozs-
quon veut augmenter les doses.  La liquenr de Fowler est la pré.
pasation la plus convenuble.

4¢ Dimivuer la dose, ou méme supprimer complétement le médi-
cament, lorsqu’on voit survenir des douleurs épigastriques, des nau-
sées, ou une irrivation des paupiéres.—The iledical Press and Cir-
cuwlarl—Gazelte Médicale de LPuris.

Dt TRAITEMENT ARSENICAL. par le docteur HaNbsern Gair-
s

—

PATHOLOGIE =1 CLIXIQUE CHIRTRGICALES.

TRAITEMENT DE LA FISSURE ANALE PAR LA DILATATION FOX-
c£s.—Procédé non moins siir, el decucorp mewns douvloureus, du
Dr. Chapelle (4 Angouléme.)

Cette affection u’1 par elle-méme aucune gravité ; mais «llc donne
lieu & de si vives souffrances qu'elle attire Pattention des chirurgiens,
qui ont proposé diverses méthodes pour en obienir la guérison. Lie
moyen auvjourd’hai considéré comme le plu-sits, c'est la dilatation
forede, instituée par Réeamier.

Le Dr. Guyon a proposé une wmodifieation «1i permet d’esaminer
facilement le malade et d'off ctuer Iopération suns le secours de l'a-
nesthésie.

Quand, saus méme ener'ouvrir {orifice on passe le doigt A la eir-
conférence, cette pression quoiqu'indirecte ot médiate détermine, ex-
clusivement au point od siége la fissure, une douleur aigui. En ap-
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puyant la poin.e des dvigts aux quatre points cardinaux de I'auy

et en examinant le point ol se produit la souffrance, on peut,a

écartant doucement les plis de la marge de I'anus, dé ‘couvrir la fis

re, et eonfirmer & la vue le dm«uosmc. Voici comment le chirul
gien pratique la dilatation forcée,

Un doigt «nduit de cérat est glissé dans Panus, le long de la par
tie opposée au sitge de Ju fissure, et en déprimant fortement cette
méme partie.

Ainsi pratiqude, cette opération n’est pas douloureuse.

En effut, par ce proeédé on évite de distendre inutilement orifi

ze aficeté, eb on agit uniquement sur les parties saines, qui se lai
sent dilater sans douleur, ainsi que dans I'état normal.  Le premix
doigt introduit sert de conducteur A un second doigt glissé surh.
“face dorssle du premier ; alors s'exéeute la seconde et la plus dou
lonreuse partic de Yopération, qui consiste dans 'exéeution brusque
d’'ur mouvement de circuwdustion des doigts en sens inverses. [
souffrance est extréme, mais sa durde est si courte, qu'il v’estps
adeessaire de recourtr & I'anesthésie.

Diverses observations ont démontré au Dr. Guyon les avantagg
de cette modification : clle consiste. en résumé, & introduire etd
placer le prewier doigt dilatateur et exdeuler eette opération aver
néthnde et sans précipitation. (Traduit de In Revista medico-yui-
rurgira de Buenos-Ayre.)

—Nous ne contestons pas la supériorité de ce procédé sur la mé-
thode ordinzire. Mais I doulenr qu'il détermine, pour &tre courts,
nen est pas moins extréme. Il est un autre mode, trés-peu conny;’
et que nous avons utilisé nous-méme, 5 ou 6 fois avec le plus zravi:
suceds.  Ce mode se recommande par de si grands avantages, que.
noas croyons bon de le signaler d’une fugon toure spéeinle & Iatten-
tion. Ce moyen, qui est di an Dr. Chapelle, d’ Angounléme, consiste
& toucher de une A quatre fois, & un intervalle de quelques jours,
Vexuleération, nu moyen d'un pinceau de, blaireau trempd dansh
mixture suivante :

Chloroforms 3 grammes. CIY
Aleool 26 — 3viss

La douleur est assez vive, mais de trés-courte durde.
I autenr, sur 14 cas, a obtenu aciant de guérisons,  Nous comp-
tons nous-méme autant de suceds que d’applieations.

—Revuz de thér. wmeéd. chir.

ACCIDENTS MOETELS CONSECUTIFS AU CATHUETERISME CHEZ DE3
INDIVIDUS ATTEINTS DE RETENTION ET D IYPERTROPHIE, PRUSTA
T1IQUE~—DUne bonne thise du Dr. Zawbiavchi, ivtivulée : Contribu-
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tion & Vétude de U hypertrophie de la prostale, est fondée sur un
certiin nombro d'observations recueillies dans le service de M. F.
Guyon, 4 Fko ital Necker. ILlauteur ¢tudie les accidents qui sur-
viennent 4 la suite du cathétérisme. Il cherche & expliquer pour-

woi, chez des malades atteints de rétention d'urine due 3 une hy-
pertropbie de la prostate, les uns sont immédiatement soulagés pur
le cathétérisme, et, si l'on coutivue & évacuer la vessie, guérissent
rapidement ; tandis que, chez les autres, on voit, & la suite -du ca-
thétérisme le plus simple, éelater des accidents redoutables, dou-
“leurs, fidvres ; les urines sont awmoniacales et le malade succombe
plus ou moins rapidement. _ ) )

Ses observations tendent & démoutrer que si les accidents sont
diffirents, c’est que les Iésions primitives diffdrent, quoique chez .les
deux ordres de malades la prostate soit la cause de la rétention.
Chez les ung, la vessie qui réagit, ne . s'est point laissé distendre in-
définiment, sans douleurs vives. La rétention est survenue hrus-
quement, souvent 3 la suite d’exeds ; la vessie nest que modérément
volumineuse. Ce sount ordinairement des mulades peu avancés en
fge. On évacue le codtenu de la vessie ; le soulagewent est immé-
diat, et bientSt cessent les accidents, méme la rétention.

Chez d'autrés, an contraire, le début du mal remonte loin.  De-
puis longtemps le malade vide trés-imparfaitement sa vessic; il a
des mictions fréquentes pendant la nuit et peu abondantes 5 peu 2
peu la distension de la vessie est venue & extréme ; il n’a pissé que
par regorgement. L vessie p’a point réagi, clie s’est laissé disten-
dre. L’excés de pression dans la vessie a cetenti sur leswuretéres et
les reins. Tout le systdme s’est dilaté, distendu ; une partiede la
substunce des reins s'est atrophiée. Cesfaits s'observent surtout
chez des individus avaneés en dge ou fort usds ; ils ont souvent déja
de la fidvre ; quelquefois on trouve Ia Jangue stche ou chargée d’un
enduit brunftre ; le pronostic est alors fatal.

Dans ces cas, en effet, le cathétérisme opéré, la paroi vésicale ha-
bituée & une pression, se covgesticune, assez m@me pouf causer de
Phématurie. 11 se fait de la cystite, la fidgvre s'allume, I'individu,
qui u’a plus de reins pour suffire & I'élimination des produits exeré-
tés dans le sang, est en proie 2 un état général %rave ; il succombe
rapidement.

On a attribué ces cas 3 I'absorption de P'urine par la muquense
altérée. Cependant, dans les plaies, T'urine ne cause guére les ac-
cidents qu’on admet. M. Zambianchi ne croit pasnon plus qu’il
failie voir dass P'alcalinité de I'urine la cause des accidents. Celle-
¢l est souvent alealine dans les cus qui guérissent.

Le_cnthétérisme est sans  doute la cause déterminante de la mort,
mais i} ne peut &tre évits. En considérant la réunion des faits que
neus avons indiqués on peut, dans une certaine mesure, prévoir des
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mauvais cas. Il est bon de ne pas ¢vacuer complétoment lu vessis
du premier conp, ou de laisser une certaine quantité d'eau injectés
dans sa cavité. On pourra modérer ainsi les aceidents de cystite,
mais si les Idsions sont anciennes et profondes, lu mort surviendry
malgré cela.

DE L'BMPLOI DU CULORAL DANS LE TETANOS.—La question én
chloral est revenue & propos d'un rapport de M. Verneail sur deux:
abservations, I'une de M. Laurens, Pautre de M. Besson. Il s'agit
de deux cas de tétanos traumatique. Dansle premier, la gudrison-
a eu liew; dansle second, tout semblait marcher pour le micuy,
quand le malade succomba & la suite d'aceds convulsifs survenus
aprés un bain. :

M. Verneuil fuit %observer, & ce propos, que, chez les téianiques,
les excitations les plus insignifiantes peuvent provoquer ou réveiller
les convulsions. Le moindre déplicement sufiit pour eela. Aasd
faut-il agir avee la plus grande pradence, tenir les malades au repos
le plus absoiu et les immobiliser l¢ ylus complétement possible. Si
I'on méeonnait ¢2 préeepte, on peut voir survenir tout d’un coup un
spasme mortel des muscles respiratoires, spasme portant tantdt sur
les museles inspirateurs, tantdt sur les expirateurs, ainsi quele
prouvent les expériences faites dans le service de M. Verneuil par
M. Riclet, interne des hopitaus.

M. Lannelongue a observé deux tétaniques chez lesquels exeita-
tion d’un seul bourgeon d'une pluie suffisait 2 provoquer I'explosion
des phénoménes convulsifs.

M. Larrey rappelle que son pére recommandait les pansements:
rares dans le iétanos. 11 se demunde si le jaborandi ne pourrait pus
rendre des services dans cette redoutable affection,

MM. Desprds et Mare Sée ne sont pas bien certains de I'innocuité
du chloral & hautes doses. M. Mare Sée se rappelle avoir soigné &
Suinte-Kugénie, avee ce médicament. un jeunc enfant atteint de te-
tanos.  Les accidents convulsifs disparurent, mais Venfunt s'affaiblit
peu & peu et mourut comme par ¢puisement.

M. Le Dentu a cu l'oceasion d'observer un cas d’empoisonnement
par le chloral. Le¢ inalede tomba d’abord dauws un état demi-com-
mateux, puis duns un coma complet, d-la suite duquel arviva la
mort. Lies accidents ont 6té coutinus et progressifs. Au contraire,
la mort qui survient par le faic méme du tétanos, arrive presque
subitement, alors que tout danger semble avoir disparu.

Il faut denc attendre de nouvelles cbservations pour se déeider
sur cette grave question de 'emploi du chloral daus le téranos, sur
les indications de cet agent etsur son degré plus ou moins grand
d'innocuité.— Gazelte médicale de Paris.
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GREFFE DERMIQUE.~—Pour que cette greffe donne dv hons résultats,
il faut que la surfuce sur laquelle on l‘upphque soit bien g}'umﬂeuse,
M. Ollier .emploie des Jambeaux larges de.cmq & six cent_nnét.res et
comprepant toute 'épaisseur de ln peau ; ils adhdrent rapidement et
deviennent vasculaires dés le second jour. Ces lumbeaux peuvent
étre pris sur des membres amputés ou des sujets ayant succombé &
une mort ¥'glenie ; enledds huit henres aprés la mort, {ls ont encore
pu reprendre.  Ils hitent la cicatrisation non-seulement lorsqu'ils se
conservent intégralement, mais aussi lorsquils se résorbent, ece qui
arrive souvent. Les petits lambeaux moindres qu'un centimétre
carré sont d’un emplei beaucoup moins utile. Lersque I'on veut
employer la greffe dans les autoplasties. pour éviter Ja rétraction des
parties, il est important de le faive de trés-boune heure, alors que
]e tissu inodulaire v'est pas encore formé.

—Journal de Méd. et de Chir pratiques.

) ——

DBERMATOLOGIE ET SYPHYLIGRAZHIE.

DU RHUMATISME SYPHILITIQUE.—Pendant un séjour de deux an-
nées en station maritime dans les mers de Chine et du Japon, M-
Vaffier fut frappé de ce fait.que presque tous les cas de syphilis ré-
cemment contrastée qu’il lui fut donvé d'observer se compliquaient

- d’aceidents rhumatisnaux, Clest avee ses observations, et d’aprds
les descriptions données principalement par MM. Verneuil, Lance-
reaux, Fournier, que ce médecin a pu douner une bonne monogra-
phie de cette affection désormais géndralement admise, bien que
quelques.médecins en aient contesté P'existence.

Le rhumatisme syphilitique est I’ ensemble des diverses manifesta-
tions qui se produisent au début de la pérviode secondaire de la véro-
le, du ¢dté des cavités articulaires, des gaines synoviules tendincuses
et des bourses séreuses. Il est préeédé de prodrémes généralement
fort prolongés, et, par cela mdme, d'une grande importance diagnos-
tique.  Aprds Papparition du chanere infectant, dans un temps qui
varie le plus souvent cotre un et trois mois, en méue temps que pa-
raissent d’autres manifestations constitutionnalles, les malades sout
pris de faiblesse génsrale, d’anorexie et d'une insomnie que rien
w'explique. Lo station debout longtemps prolongée est impossible,
les mains soot comme “ miortes ” et impropres & tout serviee ; les
bras sont si faibles que les mouvements les moins violents, comme
I'action de se peigner pour les femimes, deviennent impossibles. Une
fois assis. ou.couchés dans une certaine position, les malades n'en
changent que difficilement, et la douleur est d’autant plus vive duns
les mouvements que le repos a duré plus longtemps. Ils souffrent
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aussi d'une douleur intense le loug du steraum, auw niveau des ath.
ches des pectoraux, douleur qui read la toux estrémetent pénible
Cet état d’endolorissement général est encore aggravé par la chalear
Aprés cette périole de maiaise, qui ne dure pas moins de huit i diy
jours. et est souvent beaucoup plus longue, on voit survenir de
douleurs plus fixes, plus hunitdes, que la pression Gétermine eb exas’
pére. Les douleurs ont leur siége au niveau des bourses séreuse
sous-cutanées, ou eucore au niveau des insertions tendineuses de
certaius muscles.  Les points ol on les observe le plus sonvent son
1a face supdricure de I'scromion, la face postéricure ot inférieure de
Poléerane. au nivean de Pinsertion du triceps brachial, la face posté
rieure du ¢ileaneumr: 3 I'insertion du tenden d’Achille, Ia frce antd-
rieure de la rotule nu devant Je la beurse sérense prérotulienne; ks
partie supérieure de la fuce interne des tibiag, & P'insertion des diffi
rents tepdous qui concourent & former la patte d’ole.  On peut en-
core repcontrer du semblables douleurs dans toutes les bourses sé.
reuses naturelles ou accidentelles, partout o se trouvent des galnes
synoviales. C'est dans le cours de cette période, qui peub affecter
une durée plus ou moins longue, que Uon veit alors se produire des.
manifestations plus graves, caractéristiques du rhumatisme, Apsds
quelques zecés f6briles du soir et des douleurs vagues duns les arti:
o lations, la ficvre devient plus vive, les douleurs se localisent, ek
ot voit se produire, & pen de chose prds, les raanifestations articu-
laires du rhumatisme vral. Mais il faut noter que, daos tous-les
cas, le rhumatisme syphilitique ¢n. diffiére essentiellement par l'ab-
seace de manifestations viscérales.

La durée en peut étre fort longue, §'il est méconnu et abatidonné
4 jui-méme, tandis quil guérit rapidement quand il est traité par i
médication spéeifique. La réeidive est trésrare, mais aprés leur
attaque, les malades restent dans uwn Stat des plus singuliers, qut
consiste daos un manque d'élasticité et dans une faiblesse accusée
des articulations. L= course et le saut en particulier devieaneat
impossibles. A ¢5¢¢ des accidents du rhumatisme syphilitique on-
voit souvent se développer des manifestations seconduires du méme
ordre, comme des myosites et des périostoses.

Lia longue durée des prodrémes, insomnie, les douleurs locali
sées, comme i a t¢ dit, sont les principaux Zhénomédnmes avee lev
commémoratifs qui doiveut guider daps le diagoostic lequel est
yénéralement facile quand le malade est encore dans la premiére pé
riode de sa syphilis et surtout lorsque I'on peut observer des accidents
syphilitiques concomitants. (e thumatisme, d’ailleurs, beaucomp.
plus rare lorsque la syphilis est arrivée A une phase 3 laquelle oz
pourrait & la rigueur supposer quelle n’a agi que comme ocausy’
débilitante favorisant le développement d'une diathdse latente, sous
i'action d'une eiuse occasionnelle comme le refroidissement, a &t
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en cffet. considéré par certains médecins comme résultgxgt de cette
débilitation. Aux nombreux arguments qui ont 6té dirigés coutre
cette manitre de voir, on peut ajouter Yobservation de M ..Va{her :
Pendant une campagne .de Rius de deus aus, sur quatre cents ma-
telots qui composaient I'équipage de son navire, un seul non-conta-
gionné fut atteint de rhumatisme articulaire aigu, tandis que sur
six qui contractérent la syphilis pendunt le méme laps de temps,
¢inq présentdrent des accidents i rhum:\txsmapx. Amsx., ceux-la
seuls furent atteints de marifestations rhumatismales qui contrac-
térent la vérole dans le cours de la campagne ; et, de plus, on n'ob-
serva rien de pareil sur les syphilitiques anciens qui étaient nom-
breux & bord.” Quand 2 la fréquence du rhumatisme syphilitique,
«qui, d’aprés la pratique des médecins observants dans les mers de
la Chine et du Japon, est 13 beaucoup plus grande quen Europe,
on peui peut-8tre I'attribuer en purtie & Phumidité cxcessive et
aux brusques changelnet}bs dq températurp qui c“m",tél'lscnt ces
parages. Quelle que-soit, d’zull.eurs: l’exphcamqn que i'on en don-
ne, le traitement mercuriel et I'iodure de potassium amenent pres-
que toujours la guérison trés-rapidement. —Jour. de méd. et de
chir. prad.

EMPLOI DE L'IODOFORME~—Dans cette ievue thérapeutique des
méthodes employées par M. Lailler, 3 ' Hopital Saint-Louis, il est un
médicament que nous ne pouvons passer sous silence, bien qu’il soit
impossible d’en préeiser les indications ; ce médicament c’est Iiodo-
forme. M. Laiiler, guile manie avec beaucoup d’habileté, en tire
les plus grands avantages. Malheureusement, c'est un médicament
infidéle, ou du moins dans des conditions analogues, il ne doune pas
toujours les mémes résultats. Frappé de ce fait inexplicable, M. Lsil-
ler a été conduit & penser que I'iodoforme des pharmacies n’est pas un
produit toujours identique, et il suppose que la variabilité des résul-
tats thérapeutiques ticut 3 des différences de composition. Pour vé-
rifier ce qu'il peuty avoir de bien fondé davs cetbe hypothése, il serait
nécessaire de soumettre 4 une analyse minuticuse différentes espéces
d'todoforme. 4 priori, il ast difficile de se faire une idée des impure-
tés qu’il peut contenir. On peut supposer qu'il retient parfois une
certaine quantité de matidre alealine, ou encore, suivant le mode de
préparation, de I'iodate de chaux; mais ¢’est un point de chimie
que I'analgse seule pourrait éclaircir ; éhcore resterzit-il & prouver
que les impuretés, leur présence fit-elle démontrée, ont les incon-
vénients,qu'on leur suppose. Malgré ces défauts, 'iodoforme n’en
reste pas moins un excellent médicament dont les effets sont d’au-
tant plus surprepants qu'ils sont souvent plus imprévus, Son em-
ploi n'a jamais d'inconvénients sérieux et souvent, dans des cas oit

3
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le médecin a épuisé sans succds I'avsenal thérapeutique, il donne des
guérisons inespérées. Nous avons vu sous son influence des serofulides
et surtout des syphilides uleérenses graves se modifier ea peu
de jours. Drautres fois ce sont des uleérations phagédéniques
dont il enraye la ‘marche, des plaies de mauvais aspect
ausquelles il donne une bonne apparence, des chancres dont
il améne en quelques jours la cleatvisation. C'est une sub-
stance dont il est toujours indiqué de tenter l'usage dans les
affections  ulcéreuses rebelles, car s'il ne modific pas en
bien, il Saggrave pas P'état du mal, et il jouit comme agent anes.
thésique local de propriétés qui trouvent souvent leur application.
Il n’y a que deux objections & faire & son emploi, T'une est son
odeur pévétrante, I'autre V'incertitude du résultat, incertitude pro-
venant de Fimpossibilité de préeiser les indications. La premidre
est pen de chose en comparaison des avantagesd’un tel médicaments ,
le seconde moins encore, puisque dans Phypothése la moins favora-
rable, tout se réduit & un retard de quelques jours~—(Journal de
Médecine et de Chirurgic pratiques.)

USAGE EXTERNE DE L’'ACIDE PHENIQUE DANS QUELQUES DER-
MaTOsES.—Berdgen se sert avec avantage, contre 'eczéma chronique,
d’une solution de cing parties d’acide carbolique eristallisé dans dix
d’aleool et cent vingt d’eau.  On étend chaque matin cette solution
avec un pinceau de poil de chamewu. Dans les cas moins invétérds,
il prescrit une solution dans I'huile ou dans Peau & vingt pour cert,
pour lotion ou embrocation. IL’acide phénigque est nnisible dans
I'eczéma aigu. Au contraire, il réussit bien, dissous dans Veay
aleoolisée, dans le psoriasis.

S'il s'agit de la forme inveizrata, on emploie comme $opique le
suivant :

Acide phénique.. 2,50 9jj
Bau distillée......coovvennenens }Zu’b 10,00 3iiss

On cesse les applications tous les trois ou quatre jours, A cause de
Paction irritante de ce reméde. Dans le prurigo, le titre do la
solution cst de cing pour cent. (Allgem. med. Centralzeitung, et
Journal de thérap.)—Bordeaus Médical,
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OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

INJECTIONS SOUS-CUTANEES D'ERGOTINE OONTRE LES MUETROR-
RITAGIES DANS UN CAS DE TUMBUR FIBREUSE.

Les résultats fournis par les iujections sous-cutandes d'ergotine,
sont encore assez discutds, pour qu'il nous paraisse utile de signaler
4 Pattention des médecins un fuit intéressant observé 4 la Salp@orie-
re, dans le service du Dr. Terrier.

On sait que ces injections, préconisées contre les fibromes ou
micux les mygmes utérios, ont été conseillées récemment pour com-
battre les varices des femmes cnceintes. Nous n’avons rien 4 dire
sur ce dernier mode d’action de I'ergotine utilisée par la méthode
hypodermique, mais, dans un cas, nous avons obtenu uo suceds de-
Pemploi de cette méthode pour combattre les accidents dus & un
myome utérin. Nous avons soin de bien spécifier qu'il s’agit de
combattre les accidents des tumeurs dites fibreuses de Putérus, car
jusqu’ici il ne nous a pas 6t6 permis de constater la disparition ni
méme une diminution réelle dans le volume de la production mor-
bide, ee qui est admis par un cerain nombre d’auteurs.

Voici le résumé de I'observation que nous avons fait recneillic &
la Salpétridre par notre interne, M. Rognier.

Melle G, 8g6e de quarunte-neuf aps, bien réglée jusqu’en 1867,
jouiesait @’une assez bonue santé, toutefois elle était un peu emphy-
gémateuse et s'enthumait facilement. Fn 1867, la malade cessa
d’dtre réglée régulidrement, elle restait six et sept semaines sans
perdre de sang, puis survenaient des périodes durant quinze jours,
pendant lesquelles elle avait de véritables métrorrhagies.

Au mois de juin 1864, les pertes devinrent si fréquentes et si
abondantes, que la malade du s'alifer ; toutefois les hémorrhagies
diminuaient un peu de fréquence, ¢t ce ne fut qu'en janvier 1375
que Melle G. dut demander sa retraite. .

En mai dernier, la malade sus-nommée evt de nouveau des mé-

trorrhagies, et fut obligée de garder tout & fait le Iit. On lui pres-
erivit des pilules d’ergotine, puis une potion & ergotine, sans oh-
tenir grand résaltat.
. Jde vis la malade le 15 juin dernier, elle était covehée, pile,
infiltrée, plongée dans un état profond d’anémie. Les jambes, les
malns éwaient eedématibes, In face bouffie, la voix enrouée. Depuis
quelque terps il esistait de l'oppressicn, et d I'auscultation on
constatalt tous les signes d’un cedéme pulmonaire assez’étendu. Au
ceeur, souflle anémique, 2u premier temps et & la base se prolongeant
daps les vaisseaux du cou. I’appétit est nul, les nausées et les
vomissements f;équents ; la malade se sentait extrémement fuible et
souffrait des reins et des aines. Les urines tros-claires, assez abon-
dantes, ne contenait pas d’albumife.
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La palpution du ventre ne permet pas de_rcconnaitre use tumeur
bien circonserite, vu I'edéxns des parois abdominales ; mais au tou-
cher on sent que l'utérus est trés-volumineux, et en le repoussant en
haut, on le fait saillir & I'hypograstre. Le col est entr’ouvert, les culs-
de-sacs libres, il n'y a pas d’adhérences anormales entre l'utérus et
les partiés voisines. 'Trds-certainement, vu le volume de Kutérus,
il s'agissait d’un corps fibreux, probablement interstiticl, peut-tre
Yun de ces myomes qui, au dire de Spiegelberg font ecorps aveo
P'utérus et n’en sont pas séparés par une capsule cellulaire. Quoi
qu'il en soit, en présence de I'état géuéral grave de la malade, in'y
avait qu'une scule indication, arréter I'écoulemcunt incessant du
liquide sanguin. Nous prescrivimes donc un régime tonique, en
particulier de la viande crue, et des injections sous-cutanées jour-
naliéres d’une solution d’ergotine. Celles ci furent faites par l'in-
terne du service, M. Reguier.

La solution employée fut la suivante :

Bau distillée....coeeriies vvne. 15 grammes. 3ss
Glycérine..c.oceuveervsiseneenen 15 grawmes. 3ss
Brgotine...... vovvveceerrneansss 2 grammes. 3ss

On en injectait 20 gouttes dans le tissu cellulaire sous-cutané de
I'hypogastre, & P'aide de la seringue de Pravaz. Ces injections fu-
rent un peu douloureuses au début ; toutefois la malade, femme
trés-courageuse, s’y accoutma; en dehors des petites bosseluves
porsistantes résultant de 'inflammation du tissu cellulaire, elles ne
donnérent lien & aucun aceident.

Dés le 117, c'est-d dire deux jours aprés le début du traitement,
lo malade perdait un peu moins.

Le 24, soit au bout de neuf jours la métrorrhagie était absolu-
ment arrétée. : :

Les ivjections furent faites journellement jusquau 4 aolit, eb
Melle G. tenait d'auntant plus & cette médication, qu'elle ne perdait
plus de sang et qu'elle sentait ses forces renaitre tous les jours,
P'eedéme des menibres et de la face était beaucoup moindre, la respi-
ration presque normale.

A partir du 4 aofit, les injections furent fuites tous les deux jours
senlement,.

Au commeneement de septembre (le 3) la malade est beaucoup
mieus, il n'y a plus qw’un peu d’cedéme des malléoles, et Mlle G.
peut se Jever tous les jouts.

A partir du 15 septembre, on ne fait plus d’injections que tous
les quatre jours. La malade se ldve et sort.

Le 30 septembre, injections deux fois par semaine seulement. Il
n'y a plus eu de perte sanguine depuis le mois de juin, I'appétit est
revenu, Mlle G. reste levée toute la journée, le soir seulement il y a
un peu d’edéme anx malléoles.
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En résumé, cette dame, qui perdait incessamment depuis un
mois, et qui ¢tait arvivée & un état d'anémie trds-grave, a vu, aprés
quelques injections d’ergotine, cesser son hémorrhagie, d'od Pamé.
lioration constante de son €tat depuis cette épogue.—J. de M. et C. P.

HEMATOCELE RETRO-UTERINE GUERIE PAR LA SEULE APPLICA-
TION TOPIQUE DE LA GLACE.—M. Liouville nous a fait voir dans le
service de clinique de 1’Hétel-Dieu une femme entrée & I’hdpital
pour une hématocdle rétro-utérine volumineuse, dout elle a été gud-
rie en moins de deux mois par la seule application continue de la
glace sur Iz région hypogastrique.

Voici en quelques mots I'histoire de eette malade, qui, comme on
en jugera, ue manque pas d'intérét.

Il §'agit d’une femme de trente-quatre aus, entrée le 3 aoilé der-
pier dans le service de la clinique de M. le professeur Béhier ; cette
femme, qui n’avait & accuser aucune maladie séricuse dmtérieure,
avait eu, au iois de mars précédent, une hémorrhagie qui avait
duré trois semaines, avee douleur et sensation de pesanteur daus le
petit bassin. Ses rdgles revinrent aw mois de juin, trés-abondantes
et accompaguées de douleur dans le ventre et In région lombaire.
Ces pertes se reproduisivent, depuis, environ tous les quinze jours,
durant chaque fois de deux 4 quatre jours. Irfin le 28 juilles, elle
eut encore ses régles trds.abondamment, avee frissons et vomisse-
ments, et de grandes douleurs abdominales, selles glaireuses, ténes-
me vésical et une fidvre violente. Cet 6tdt durait depuis trois jours
lorsque Ia malude entra & I'hépital. |

A ce moment, le ventre Stait souple, mollusse, chaud duns toute
son étendue jusqu'a la région hypogastrique. Mais dans cette ré-
gion, au-dessous de Yombilic, on sentzit une tumeur arrondie, oblon-
gue dans son sens trapsversal, plus volumineuse dans le flanc droit,
ol elle se préseatait presque comme la téte d'un feetus, douloureuse
A la pression.

Par le toucher vaginal, voici ce que 'on constatait :

Le col utérin 6tait refoulé en avant sous I'archde pubienne ; le
cul-de sac postérieur du vagin était vewpli par une tumeur niolle,
semi-fluctuante, et dans laquelle on percevait la fluctuation communi-
quée en exergant une pression sur la tumeur hypogastrique.

11 existait, enfin, des symptémes de compression du rectum, tra-
duits par de la constipation. ~La miction était facile.

M. Liouville, chargé du service en l'absence de M. le professeur
Béhier, ayant diagnostiqné 3 ces différents signes rapprochds des
commémoratifs une hématocele réiro-utérine, et ayant constaté, en
outre, avec I'état fébrile des symptdmes de péritonite circonvoisine,
preseriyit : le repos, des Javements et l'application permanente de la
glace sur la région hypogastrique.
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-Au bout de quelques jours de l'emploi de cette médication, les
symptémes de péritonite étaient complétement conjurés. Mais M.
Liouville, s'étant apergu en méme temps que la tumeur avait ¢om-
mencé 4 diminuer sensiblement de volume, n'en continua pas moins
Papplication de la glace, non plus pour combattre des symptémes in-
flammatoires dont il ne restait plus trace, mais pour hiter le travail
de résorption du sang épanché dans e petit bassin, qui paraissait
avoir si heureusement commencé sous l'influence de cette simple
médication. En effet, le travail de résorption et de résolution, 4
dater de ces premiers jours, continua 3 s'opérer graducllement
d’une manidre si sensible qu'a 'époque ot M. Liouville nous fit voir
la malade pour la premidre fois, ¢’est-2 dire canviron un mois aprés
le début du traitement, la tumeur 6&tait déjd réduite de plus de
moitié, et qu'aprds deux mois e s€jour de la malade & I'hdpital,
elle a pu en sortir zuéric ; on ne trouvait presque plus de trace de
la tumeur ni dans la région hypogastrique ni dans le cul-de-sac
vaginal, et tout était ventré dans Pordre.

Ajoutons qu'il y a cu depuis une éruption menstruelle régulidre.

Nous ne nous Stendrons pas sur I'analyse de 2e fait, dont nous ne
donnons qu'un exposé sommaire et qui peut dtre considéré comme
un type de la forme et de I'expression commune de I'hématocdle
utérine intra-péritonéale d'origine cataméniale. Nous ne voulons en
faire ressortir sculement qu’un point, wais wn point important, Pefli-’
cacité du moyen du traitcment nis en usage dans cette circonstance.

Préoccupé d’abord des accidents péritonitiques du début, et se
rappelant les bons résultats que son maftre M. Béhier a retirés de
Papplication continue de la glace sur le ventre daws les cas de mé
tropéritonite puerpérale, M. Liouville a en tout de suite recours &
ce moyen, et il a eu le bonheur, par 13, non-sculement d2 conjurer
les premiers acoidents et de prévenir le développement de I'une de
ces pelvi-péritonites qui entrainent souvent, davs ces cas 13, des con-
géquences si graves, mais encore de voir l'épanchement péri-utérin
diminuer graduellement et se dissiper avec une rapidité velative-
ment trés-grande. ‘

I1 est plus que douteux que l'on ‘et obtenu un pareil résultas par
Pexpectation seule, préconisée aujourd’hui avec une confiance
peut-8tre un peu exagérée, en réaction contre les dangers d’une in-
tervention trop active, (Gazette des hipitauz.)—~Revue de Thér.
Meéd. et Chir.

CONDUITE A TENIR DANS LES PRESENTATIONS DU SIEGE —
Nous empruntons & une legon de clinique obstétricale par M. Depaul
une exposition sur un point de pratique important et un conseil de
ce professeur bien différent de celui de quelques auteurs.

1l s’agit de laccoushement par Dextrémité pelvienne. = Celui-ci
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expose bien plus la vie de Penfant qui traverse le bassin en 'enga-
geaut par cette extrémité, et parmi les conditions fiichouses que
crée ce méeanismo il n’en est pas do plus grave que celle dans la-
quelle, le trene 6tant passé, le col revient sur lui-méme, s'appli-
{guant sur le cou, erdant un obstacle énergique A lissue de Venfant,

t Je ne puis, dit M. Depaul, m'empécher de vous donner i
cette oceasion un conseil pratique auquel j’attache une graude im-
portance. Que faudrait-il, d'une manidre générale, pour que lac-
couchement par Pextrémité pelvienne ressembldt & un accouche-
ment par le sommet au point de vue du pronostic ? Il suffirait, qu'd
partir du moment, olt Pextrémité pelvienne est profondément enga-
fzée dans Pexeavation jusqu'd celui ot 'enfant est entidéroment ex-
pulsg, il ne s’'éeouldt qu'un tewmps assez court ; et je suis convaincu
qu'on peut obteirir ce résultat. C’est pour cela que depuis que je
suis chargé du service de cette clinique, et méme, longtemps avant
dans ma pratique, y’»° établi en prineipe qu'il fullait intervenir en
uctivand les contractions utérines, et tous les jours jai & me louer
de cette manidre de faire. Lorsque l'extrémité pelvienne est pro-
fondément engagée, lorsque la dilatation est compléte, lorsquil n'y
a aucun obstacle méeanique autre que la résistance des parties géni
tales, j’ai habitude de donner du seigle ergoté’afin daccélérer la
dernidre partie du travail ; je ne crains pas de dire que c’est & cette
pratique que je dois, soit iei, soit dansma clienttle particulidre, de
perdre un petit nombre d’enfants, il est bien entendu, qwil faut
s'occuper aussi du cordon, des pieds, de la tdte, du col, etc., et qu'il
peut y avoir de tous les etés des indications urgentes & remplir ;
mais tout.c2la, sans préjudice du seigle ergoté que je donned la
dose de deus grammes en quatre paquets, 3 prendre  dix ou douze
minutes d’intervalle dans un peu d’eau sucrée. Le médicament
agit assez vite ordinairement, et, & moins qu’il ne manque son effet,
apréds 30 ou 35 minutes o» voit d’habitude les douleurs devenir
plus fortes, les contractions se rapprocher, et I'on constate que la
partie qui se présente avanee rapidement.”

M. Depaul recommande en outre dans ces accouchements de ne
pas laisser les feremes dans Pattitude qu'on leur donne habituelle-
ment quand Venfant se présente par I'extrémité céphalique. Dans
la..présentat,ion du siége, il faut leur doener attitude qu'on leur
fajt prendre quand on a une opération & pratiquer sur le bord du
lit avec les cuisses éeartées et soutenues. Il faut donner cette posi-
100 au moment ot I'extrémité pelviecnne approche des organes géni-
taux, ¢t méme plus 6t si on est conduit 4 agir. Cette modification
a pour but de faciliter intervention et de permettre d’y recourir
8ans retard.
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PHYSIOLOGIE.

—

LA OIRCULATION GENERALE ET LES CIRCULATIONS LOCALES,
par Cu. BERNARD.—Les cireulations locales ont pour siége le sys
téme capilluire, dont M. Ranvier a démontré le développement
isolé de la circulation générale, de méme qu'elles suat indépendantes
de lu circulation générale, si ce n’est quant au sang qu’elles lui em-
pruntent forcément, mais tension et direction sont des faits d’influen-
ce locale exclusivement régie par Iintermédiaire des nerfs vaso-
moteurs. Autre différence.

Tandis que, par 'espérimentation, I'on a pu arriver & établir que
chez un chien de taille moyenne le circuit total de la circulation
générale s’effectuait en cing secondes environ, les sirculations loca-
Jes sont beaucoup plus lentes; ce sont I les deux temps d’absorp-
tion de Cl. Bernard, dont le second dure trois ou quatre fois plus
que le premier.  (Gaz. hebd.) Lyon Médical.

——-0:

HYGIENE.

ExcorE 1'QzoNE.—Dans une des derniéres 5éances de I'Acadé-
mie des sciences, M. de Carvalho 2 présenté un modéle d’appareil.ozo:
nogdune, destiné 4 l'assainissement des appartements dane les pays
chauds et malsains. Cet appareil parait consister dans un condensa-

teur & effluve électrique, muni d’un aspirateur en forme d’entopnoir-

allongé ; su passage, I'airse chavge de Yefluve électrique fourrie par
les décharges d'une bobine de Khumkorff actionnée pur une pile.
L’antear croit que Paction du courant ¢lectrique sur I'air atmos-
phérique lui dobne des propriétés d’assainissement. A I'appui de
cette 1dée toute théorique, il invogue la remarque faite par quelques

auteurs, que les épidémies naissent rarement dans les endroits od-

T'air est fortement ozonisé.

A propos de cette communication, M. P. Thénard a formulé une
opinion motivée sur les qualités délétéres de P'ozome et la néeessité
de faire counaitre Ja vérité sur un agent encore trés-mal conuu et
d’up maniement dangereus.

Voici ce qu’z dit M. P. Thénard :

Je crois qu'il serait grandement temps de mettre le public et
méme les savants en garde contre les légendes répandues sur l'ozone.
Loin d’étre bénin, I'ozone est, au contraire, un des plus ¢uerg-
ques poisons dont soient dotés nos Juboratoires ; les trés-graves acei-
dents qu’il-a produits dans le mien ne laissent nul doute A cet égard.
Je ne m’6tendrai pas sur son mode d’action physiologique, M.
Arnould Thénard devant publier bientdt un travail sur ce sujet ; je-
dirai seulement._que, sous I'influcnce de I'ozone, ¢t 2 des titres ex-
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trémement faibles, il a reconnu que les globules de sang se contrac-
tent rapidement et méme changent de forme, et que le pouls so ra-
lentit au point que-celui d'un cochon d’Inde, battant normalement
cent quarante-huit pulsations, tombe 3 une trentaine ay bout d’un
séjour d'un quart d'heure, répété une fois par heure au bous de
cing heures conséeutives.

Aujourd’hui que la médecine tire de si sérieuses indications du
changement de température chez les malades, elle trouvera, j’ai lieu
de I'espérer, dans Vapplication de I'ozone un moyenr d’en combattire
les excés ; mais de cette espérance 2 jeter & tort et A travers de
Pozone daps les lieux habités, sous prétexte d’en combattre les mins-
mes, il y a bien des dangers A éviter ; car, si nos plus grands poisons
sont nos meillears remddes, il faut apprendre & S'en servir et ne pas
se tromper de moment, de dose ou de flacon.

Je vieus de dire flacvu ! Kst-on, en effes; bien assuré que I'ozone
existe dans Patmosphére ?

Cest & I'aide d'un papier coloré, dont la teinte se modifie plus ou
moins profondément au contact de I'air, que I'on prétend le démon-
trer et qu'on arrive, dit-on, 3 le doser. Ce papier, j'en conviens,
sauf Yozone, 6chappe A Vaction des réactifs vulgaires gu’on peut
suspeeter daos 'air, ou plutdt il ne donne pas avee cux les mémes
nodifications ; mais qui dit que dans Pair il n’existe ou ne se for-
me pas un agent autre que 'ozone, qui alitre de la méme fagon le
papler et ne soit pas cependant ’ozone ?

M. Wittman, en projetaut de l'air & wavers une famme de lampe
d’émailleur, ohtient un air qui agit sur le papier ozonoméirique
comme 'ozone lui-méme ; or, tandie que ces air désinfecte sans les
acidifier sensiblement, les flegmes de mauvais gofit, Pezone une les
désinfecte pas et les acidifie ; de plus, tandis que Pozone ne résiste
pas & une température de 200 degrds, I'air modifié de M. Wittmana
s’engendre daus un milieu qui ramollirait-le verre.

I1y a donc encore duns cette question bien des desiderala, et
autant je croirais imiprudent de nier la présence possible, la présence
probuble de 'ozone dans 'atmosphére, aiusi que les heurcux usages
que 'art de guérir pens, A Poceasion, tirer de l'ozoune préparé arti-
ficiellement, autant je trouve témdéraire de donner pour démontré ce
qui n’est encore que vague, confus et dangereux.

Avis 3 nos météréologistes. Comme on le voit, d’aprds les paroles
pronoucées par Villustre savant de I'Institut, la question cst loin
d'ére banale et mérite un sérieux examen.—Bordeauz médical.

PrLAN D'UXE VILLE HYGIENIQUE—ILe docteur Richardson, de
Londres, vient de soumettre an dernier Congrés des seiences cociales
de Brighton le plan dwue ville hygiénique par excellence, et que
'on pourrait appeler Hygicnopolis. Tracée, constraite et eatrete-
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nue suivany les preseriptions de la plus sévdre hygiéne, cette ville se
composerait de 20,000 maisons élevées d'aprés des régles détermi-
nées sur une surfuce de 4,000 acres, et pourrait recevoir 100,000
habitants, soit vingt-cing personnes par acre.

Le choix du terrain, le mode de construction, la ventilation, I'ap-
provisionnement d’eau, tout est réglé, dans le dessein du docteur Ri-
chardson, de muniére 4 procurer une salubrité compléte. I'auteur
de ce projet, de réalisation difficile, indique aussi un régime sanitaire.

La mortalité anouclle des heureux habitants d'une pareille cité
ne dépasserait probablement pas 3 p. 1000.—Revue de thér méd.
Chirurg. )

—_—i—

NOTES DE THERAPEUTIQVE.

MIXTURE CONTRE LES GERQURES DU MAMELON, par le docteur
THiBoN :

Jaune d’ceuf. no 1.
Teinture de benjoin. 20 grammes. 3v
—Lyon médical.
ETHER CAMPHRE DANS L'ERYSIPELE, par Cavazzani.—Badigeon-
pages voutes les trois heares avec :

Camphre l
Tannin 1
Ether 8

Ce mélange réussit mdme dans les cas d’érysipdles phlegmoneux ;
il est aussi trés-efficace dans les brilures du premier et du second
degré ; Ia douleur disparait rapidement, et les phlycténes ne se for-
ment pas.—Gazelte méd. ital.—Lyon Méd.

NOUVEAU MOYEN POUR ENLEVER LFS CORPS ETRANGERS DE
L’OREILLE.—Cu prend un crin de cheval, d’une longueur de § pou-
ces, et plié en double & son extrémité, de fagon % avoir une anse.
Le malade étant placé sur le ¢6té, cette anse est introduite, le plus
profondément possible : on lui imprime alors tout doucement des
mouvements de torsion ; au premier ou au deusidme tour, dit Pau-
teur, le corps étranger est entrainé au dehors avee Panse.  C'est un
moyen assez ingénieux, et qui est, en tout cas, peu douloureus et
inoffensif. (The med. Press. and Cir.)—Revue de Thér. Mid.
Chirurgicale.
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MONTREAL, MARS 1876.

Encore le ¢ anada Medlcal Record.»

Nous devons remercier le Canada Medical Record, d’avoir publi¢,
pour Pavantage de ses lecteurs, notre article du mois de Ifévrier
sur le bill médical. Sculement, il commet gaelques inexactitudes
quil est peut-étre mieux de relever. - -

Le mot rage entre parenthéses aprés passion, “parait &tre I'expres-
sion que nous avons employé, ce qui n'est pas.

Un peu plus loin, notre confrére confond son article avee le bill
auquel nous faisions allusion.

Traduire éteignoirs par hommes aux vieilles idées, n'est pas tout-
A-fait loyal, cela parait 8tre fait trop dans le but de justifier le titre
dwltra-reformers que le Medical Record a déeerné aux partisans de
1a nouvelle mesure.

Cest dans le bus, dit le Medical Record, de faire connaitre aux
membres auglais de la profession ce que les promoteurs du bill mé-
<dical ont & dire en sa faveur, que nous publions cet article.

Les lecteurs du Medical Record auront probablemcnt plus de
perspicacité que le rédacteur du journai, car ils devront s'apercevoir
-?)ue7 dans cet article, on s’occupe peu des privcipes du biil médical.

n y touche incidemment et encore. S'ils veulent connaitre guel-
gues-unes des raisons qui nous ont portés & soutenir le bill dans
son ensemble, ils les trouveront dans notre No. de Décembre.

¢ Comame notre confrére, ajoute le dedical Record, est venu vo-
lontairement nous attaguer et défendre I’action des promoteurs du
bill, nous sommes justifiable de regarder I'Union Midicale comme
leur organe. 7 Si nous avons eru devoir repousser une attaque in-
juste, 3 notre sens, si de plus nous avons pris la défense du bill
médieal et de ses promoteurs, c'est que nous sommes profondément
-convaincu que I'adoption des principaus principes de cette mesure
serait un moyen de relever le niveau de la profession médicale. Dans
la conduite de la rédaction, nous avous toujours en vue Dintérét de
1a profession en général, car nous ne sommes pas 'organe d'une ins-
titution, d'une société particulidre ou des médecins d’une partie du
pays. Indépendance dans les questions médico-politiques, impartialité
pour ce qui regarde les institutions et les hommes, voild les prineipes
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que nous n'avons cessé de suivre jusqu'ici ¢t qui continucront 2 nous
guider & Pavenir,

Notre confrére est de ceux qui pensent qu’un changement est im-
périeusement demandé. Il a méme travaillé, dans ce sens, dit-il,
pendant les trois dernidres anndes, mais sanssucets. * Nous en avons
assez vu cependant pour nous satisfaire, que la fin du Collége, tel
que constitué, approche......... ”

Bien, aprés cet aven, il revient encore reprocher aux promoteurs
du bill, d'agiter les réformes en dehors du Collége.

T1 serait fastidicux de répéter toutes les raisons, qui & notre sens,
justifient action immédiate des promoteurs du bill ; mais citons un
calcul publié en Septembre 1874, qui n'a pas pas 6té démenti,

“ Tous les médecins admis avant 1849, sont de droit membres du
Collége ; depuis cette époque, quarante uu plus se sont fait admet.
tre, malgré que 1030 licences alent 6té accordés depuis la sanction
de cette loi.  Si Uon retranche les membres décédés et ceux qui ont
perdu leur droit de vote en ne payant pas leurs redevances, le nom-
bre des membres doit &tre trés restreint. Il serait intéressant de
le connaitre au juste, mais nous inelinons & eroire qu'il nes’éléverais
pas & un chiffre bien supérieur & cinquante, soit, le nombre de ceux
qui ont pris part & Ja dernidre assemblée triennale. Il faut trente-
six gouverneurs pour la formation du Bureau, par conséquent, si
te nombre des membres countinue & diminuer. il n’en restera bientdt
pas assez pour remplir ces charges. Cela démoutre que 'immense
majorité des membres de la profession se sont tenus, & I'égard du
Collége, dans une indifférence presque compléte et qu'une réorgaui-
sation est ubsolument vécessaire pour faire de cette institution
le véritzble représentant des intéréts et des aspirations du corps
médical actucl. Nous pouvons dire en effet, sans exagération, que le
Collége tel que constitué dans le moment, est un véritable fiasco...”

50 membres, 36 gouvern2urs, certains districts non-représentés,
voili ee que nous pouvons appeler uue institution en ruines, Il est
inutile de I'attaquer, car elle va mourir de sa belle mort par le seul
progrés du temps.  Depuis quand va-t-on s'abriter sous des édifices
en ruines ?  Généralement on les évite.  Aujourd'hui, les partisans
de ceute institution demandeni notve accession, afin de lui donner de
vouvelles forees, autrefois les organisateurs agissaient bien autre-
ment, (la lettre du Dr. Gilbert est encore I pour le prouver) ct
réussissaient A exclure une classe importante et respectable de la
professien. A présent que leur politique éuoiste et méprisable 3
tué non-sculement un partd, mais le Collége lui méme, il serait sou-
verainewment ridicule d'ailer demander & ces hommes gue 'on a re-
poussés d'uller le sauver.  Linissons se développer tous les {ruits de
jeur généreuse politique.

Nous avioas prévu le mouvement actuel, lorsqu’an wois de Sep-
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tembre 1874, nous derivions : ¢ Qu’on y prenne garde cependant,
I'opimon des membres de la profession en géuéral se prononce de

lus en plus sur I'urgence des réformes, et bientdt, bon gré malgré
il faudra en venir & une solution......

«Soyons certains d’unc chose, les réformes s'accompliront ot ou
tard avee le concours du Collége ou sans son concours ; mais ce qui
se fera sans lui pourrait peut-8tre s’accomplir coutre lui,”

Depuis cette 6poque, les agissements du Bureau des gouverneurs
ont déeidé les promoteurs du bill médical de le soumettre 3 leurs
confréres au moyen de la législature. On n’a pas de reproches &
leur faire. Sur ce point, ils ont suivi l'exemple de leurs confrdres
du Haut-Canada.

Le bill actuel du Haut- Canada n'a-t-il pas été présenté sans I'as-
sentiment de autorité constituée 7 Cela n’empéche pas la profes-
sion d’en étre trés-satisfaite, malgré certaines elauses qu’elle a subies
pour obtenir le principal. :

Le Dr. Campbell, un homewopathe. le principal auteur du bill, a
réussi & le faire présenter devant la législature et & convaincre la
profession de ses avantages.

{Pest grice A Vénergie et & la persévérance de ce M. ainsi que de
quelques autres confréres, si la profession du Haut-Canada posséde
un Bureau central d’examen. un systéme d'enrégistrement, des
clauses sévéres contre les charlatans, le droit de faire des tarifs de
districts, ete.

Laissons done de ¢6té ces discussions oiscuses sur la manid¢re dont
le bill a été introduit et cherchons si cette mesure renferme des
principes propres & réformer les abus actuels.

(est 13 le principal, et ¢’est précisément ce qu’aucun de nos con-
fréres en journalisme mdédical n’a encore fait.

Pourtant le Jedical Record a touché deux points.

Pour montrer avec quelle étroitesse d’esprit ce- journal envisage
nne question qui touche aux intéréts les plus élevés de la profession,
il suftit de mentionner que deux choses pavaissent surtout le préoc-
cuper : les personnes actuelles du Collége et la bourse. Quanta
cette derniére, il faiug espérer que le Collége trouvera moyen de
placer sou contenu d’'uue maniére avantegeuse ; alors on en enten-
drait plus parler.

Faire de cette question vitale pour les membres du corps médical,
une question persounelle, voild oui est plus séricux.

“ Le rédacteur de I'Union Médicale et ses amis. ignorant toute
antorité constituée, désirent culbuter du pouvoeir cenx qui, pendant.
prés de trente ans, ont guidé les destinées de la profession médicale
dans cette province et ériger 3 leur place, une nouvelle corporation
composée de ceux qui, antant que nous pouvons en juger, mainte-
pant, pour la premiére fois moutrent le grand intérét qu'ils.ont
duns sa prospérité. ”
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Pour parler de I sorte, il faut que non-senlement notee confrére
n’ait pas publi¢ le bill, mais méme qu'il ne Fait pas lu. Il raisonne
comme si les promotears du bill voulaient remplacer une oligarchie
par un gouvernement du méme genre, it oublie par conséquent.que
{ous les médecins seront appelés a prendre part aux ¢lections et qu’il
sera impossible, comme & préseat, d'arrapger les ficelles d'avance
dans les coulisses.

I1 ne serait pas étonnant que Jes hommes qui composent anjour-
d’hui le Burcau, formassent partic du nouveau. Personneilement,
nous n'avous rien & reprocher & aucun de ceux qui en font partic et
nous sommes pidts & reconnaitre la haute position qu’il occupent
dans le corps médieal ; cela les désignerait naturellement & 1atten-
tion de leurs confréres ; s'ils voulaient préter le concours de leur ex-
périence pout mettre en ceuvre la nouvelle organisation, nul doute
que la profession s'empresserait d'aceepter leurs services.

Sinous considérons le Collége des médecins comme loi d'or-
ganisation, nous en avons unc petite idée. La loi elle-mCme est en
défaut. Avec un autre systéme, les mémes hommes pourraicnt
procurer le bien-8tre ¢t la prospérité de la profession médicale.
Quoiqu'il en soit, une chose bien certaine, c’est qu'ici 4 Vadop-
tion de ce bill, s'il vient & &tre adopté, les promoteurs se seront erées
d’une mavniére ou d'une autre assez d'adversaires pour empécher
leur élection.  C'est ce qui arrive généralement dans ces occasions.
On choisit erux qui se sont peu montrés dans la mélée et qui con-
servent le calme néeessaire pour faire marcher la nouvelle organisa-
tion de la maniére la plus avatageuse possible.

Maintenant, si notre confrére veut bien formuler ses objections
contre le bill médical, & défaut du rédacteur actuel de 1'Union Me-
dicale, il wouvera probablement quelqu’un pour y-répondre.

10—

UNIVERSITE MeGILL.

La convacation annuelle de I'Univesité McGill pour conférer les
diplomes duns la Faculté de médecive a cu licu, vendredi, le 31
mars 1870.

Le professeur Scott, en I'abscuce da Doyun, préseuta le rapport
de Ia Faculté Médicale.

Le nombre des étudiants inscerits durant Ia  dernidre session s'est
élevé & 148, dont 8¢ dtaient de la proviuce d’Qutario, 42 de Qué-
bee, 4 de la Nouvelle-Kcosse, 3 du Nouveau-Brunswik, 53 de P'lle
du Prinee Edounard, 1 des Indes Qcecidentales ¢t 7 des Etats- Unis.
21 ¢léves ont subi avee suceds leur examen primaire et 34 leur
examen final.

Voici la liste des nouveaux graduds :

Donald Baynes, M. A.; J. Campbel; F. G. B. Clarke ; G. Col-



L UNION MEDICALE DU OANADA, 191

quhoun ; Guy R Cook, B. A.; W. II. Cooke ; IL. W. Coyle; T.
Craig ; T. N. Cream ; W. Crothers; II. A. Iiberle; J. 8. Gray ;
Th. 'A. Greer ; . Hunt ; J. B. Johnson ; C. Lang’; R. Levi; M.
A McIlmoy}); R. L. MacDonell, B. A ; G. McRae; H. J. Metealf;
A. Muuro ; Chs. IL Murray, B. A ; R. W, Powell ¢ H. L. Reddy,
B. A.: A.Ritchie, B. A.; 8. J. Robinson ; L. Secord; W,
Smith ; F. S, Snider ; C. N. Stevenson ; A, Storrs ; C. N. Strond ;
P. R. Young.

Aprés la proclamation des prix déeernés en 1875-70, le serment
d'usage fut administré aux gradués par le Prof. Craik.  Le Dr. A.
F. Ritehie fit le discours d'adien de la part des éldves et le Prof.
Roddick répondit au now de la Faculté Médicale.

Ensuite Vassemblée s'ajourna.

—— ) e
UNIVERSITE DE BISHOP'S COLLEGE,

Lies messieurs suivants ont passé leur examen primaire le 23 ¢t le
24 mars devant la Faculté Médicale :

0. A. Wood ; E. A, Graveley ; H. A. Meagher et C. R. Belle.

Le 30 et le 31 du méme mois, M. Terence G. Sheridan, de Qué-
bee, a passé son examen final et 2 obtenu son diplome.

Le nombre des éléves enrégistrés a été cette anndée de 37.

Le prix spéeial $25 (donué par un ami de I'Université), pour
I"étudiant de prewiére aunde qui serait le plus fort en anatomie et
dissection, a ét6 accordé A J. J. Cauley, de Norwich, Conn., U. S.

Trois autres prix ont 6té accordés : deux pour ’2natomic prati-
que, & MM. Meagher et Mitchell respectivement, le troisiéme pour
le meilleur examen préliminaire 3 C. A. Wood, d’Ottawa, Ount.
—Canada Medical Record.

——i0—
NOUVELLES MEDICALES.

CENTENAIRE AMERICAIN.—Le Dr, David, de Montréal, a été
nommé seerétaire-honorairc pour la Puissance du Canada, au Con-
grés Médical International qui aura lieu & Philadelphie, durant le
mois de Septembre prochain, et il a 6t€ requis de fournir au seeré-
taire-correspondant américain, une liste de toutes les sociétés médi-
cales canadicnnes.

UxIVERSITE LavaL~DM. Le doeteur Sewell, sr, a été réélu,
pour la douzitme fois, Doyen de la Faculté de Médecine de I'Uni-
versité Laval,

La Facult¢ Médicale a de plus conféré le titre de docteur en mé
decine 4 MM. Ls. Frémont, Burroughs, Hughes Desrosiers, Régis
Latraverse ct Joseph Matte, et celui de licencié en médecine, & MM,
Arthur Lachance et Swibert Larue.
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NoMBRE DES ETUDIANTS EN MEDECINE A NANCY, MONTPELLIER
ET PaRIS.—Le ,nombre des étudiants qui ont fréquenté les cours
de la Paculté de Naney peundant P'anvée scolaire 1874-1875, s'est
dlevé & 252, s

Le Paris Médical estime & 300 le nombre des étudiants 2 la Fa-
culté de médecine de Montpelijer.

I] résulte d’un relevé authentique, lisons-nous dans la Gaselte
hebdoma-lawre, que le chiffre des étudiants au 10 février 1876 était
A Paris de 6,421, dont 6,112 dtudiants civils et 309 étudiants mili-
taires.

SERVICE MEDICAL DR NUIT.—Le nombre des médecins qui se
aout fuic inserire pour le service médieal de nuit organisé & Paris
depuis le fer-junvier atteint déja le ehiffre de 450 11

L.a PHOTOGRAPHIE COMME MOYEN DE DIAGNOSTIC.—Tia photo-
graphie présente souvent unc sensibilité telle, qu'elle fait ressortir
violsmntent certains défauts que il ne peut méme apercevoir.
Cest ainsi qu'on photographiait, il y a plusieurs anndes, une dame
dont le portrait parut couvert de taches dont original ne présentait
sucune trace. Le lendemain, elles appavurent trés-nettement, et
cette dame mourut de la petite vérole. La photographie avait de-
vaneé la vue et reconnu avant cette derniére des taches d’un jaune
trés-faible. (Vogel, La photoaraphie et la chinue de la lumiére.)
—Lyon Médical.

MOUVEMENT DE LA POPULATION DE PARIS EN 1875.—11 est né
A Paris 55,854 enfants dont 29,211 garcons et 26,643 filles, et il est
mort 45,980 personnes. La proportion de mortalité est en chiffre
rond de 25 pour 1,000 habitants, au licu de 22 pour 1,000 qui est
legm())mbre apnuel de la France pour la période décennale de 1861-
1OV,

Le nombre annuel des déeds serait bien plus élevé, et Paris n'au-
rait rien 4 envier & la plupart des grandes villes, si les petits Pari-
signs, devenus légendaires, n'allaient, dans de fortes proportioss,
augmenter la mortalit¢ des départements limitrophes, et fausser
ainsi les résultats des, statistiques locales.

M#EpECINg DE NUIT.—1.—Docteur, achevez votre ordounanece !

~—Impossible ! le jour parait et je suis un médecin de nuit.

IT—Vous 8tesregu par 12 Faculté ! mais & cause de votre couleur,
vous serez médecin de nuit.

Le candidac était un négre.—(Le Charivari.)



