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TRAVAUX ORIGINAUX.

Quelques notes sur l'emploi de l'anesthésie pendant-
l'accouchement

Par le Dr. B. BERTIHELOT, (lu devant la Société Médicale.)

Le inonde n'était pas encore revenu de la surprise que lui
causa la découverte de l'emploi de l'éther et du chloroforme,
en inhalations, pour suspendre la douleur pendant les opéra-
tions chirurgicales, qu'il vint à l'idée du Sydenham écossais
d'en étendre l'heureuse applieation aux douleurs inhérentes de
l'enfantement.

Simpson, qu'il faut toujours mentionner en première ligne-
quand il s'agit d'anesthésie obstétricale, administra l'éther
pour la première fois le 19 janvier 1847. La patiente avait une
déformation du bassin. Simpson se dédida à faire la version,
mais pour la faciliter, il crut devoir employer l'éther. Il s'était
convaneu d'avance par le simple raisonnement de l'utilité et-
de'l'opportunité de l'anesthésie dans de- semblables circonstan-
ces, et voici ee qu'il dit lui-même à propos de ce premier cas:
"Le résultat fut des plus satisfhisant et important; car il
"prouva à l'évidence ce fait, sur lequel est basé l'emploi de
"l'anestiésie pendant l'accouchement, que les douleurs inhé-
"rentes à la parturition pouvaient être abolies, sans qué pour
"cela les contractions musculaires de l'utérus fussent dimi-
"nuées; ou, en d'autres mots, que noeobstant l'anesthésie, le,
"travail de l'accouchement pouvait se terminer régulièrement-
" en l'absence des douleurs concomitantes ordinaires."

Après ce premier cas heureux, suivi de plusieurs autres, les
ateoiucheurs des différents pays suivirent l'exemple de Simpson,
les uns avec enthousiasme, les autres avec crainte et hésitation.

En Angleterre, aux Etuts-Unis et en Allemagne, cette pra-
tique eut beaucoup de succès dès le début, et de nos jour..
la majorité des accoucheurs de ces pays la tiennent fort en.
hOfneur. En France, au contraire, où Dubois l'em loyait
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pourtant le premier après Simpson, elle eut des alternatives
de vogue ét de discrédit. Dubois, après avoir semblé pendant
quelque temps approuver cotte pratique, la condamnait ensuite
à cause de la crainte que lui inspirait les inhalations anesthé.
siques. Pendant plusieurs années, il ne fut plus question
d'anesthcsie, dans 1'aecouchement naturel, du moins, lorsque,
en 1853, le Dr. Hiouzelot, de Meaux, publia plusieurs observa.
tions sur ce sujet, et y rappela l'attention (les médecins fran-
çais. Depuis Chailly-H1onoré, Oliffe Verrier, d'autres, et sur-
tout le Dr. C. J. Campbell, qui s'en est déclaré le champion et
le défenseur, ont beaucoup fait en faveur de l'anesthésie dans
l'accouchement, sans pourtant pouvoir rallier à leur opinion la
majorité de leurs confrères. Ainsi, les élèves. de M. Dubois, les
professeurs Depaul et Pajot sont loin d'être les partisans de
l'anesthésie, au moins dans l'accouchement naturel. M. Pajot
n'admet l'emploi (le l'anesthésie que dans les cas graves d'in-
tervention manuelle on instrumentale. M. Depaul est peut-être
moins exclusif. Voici d'ailleurs ce qu'il dit à ce sujet dans
ses Leçons de Clinique Obstétricalo: "Si, dans tous les pays,
"on est d'accord pour donner le chloroforme à la femme en

travail depuis longtemps fatiguée, et chez laquelle on sera
conduit à pratiquer une opération longue ou douloureuse, 103
opinions sont au contraire très-partagées quand il s'agit d'in-
tervenir seulement pour soustraire les femmes aux douleurs

" inhérentes à l'accouchement naturel. Tandis qu'en Angle-
"terre la majorité des accoucheurs, à l'exemple de Simpson,
"n'hésitent pas à endormir les femmes dans laccouchement

simple, en France les partisans de l'école de M. Dubois réser-
" vent l'anesthésie pour les accouchements laborieux. Je n'ai
"pas besoin d'ajouter que dans Pun commedans l'autre des

deux pays, vous trouvez des partisans de la*1néthode dupays
"voisin. C'est ainsi que Atthill, Ip Dublii*ombat l'emploi
"du chloroforme dans les accouchements naturls, tandis que
"Chailly-Honoré et le Dr. Campbell, en Frtee, s'en sont
" déclarés les partisans. Quant à moi, j'ai toujoùrs reconnu
"que le chloroforme r-endait de grands services dans les accoU-
"chements artificiels et dans quelques autres circonstances

spéciales, assez rares du reste, dans lesquelles un accoucheur
"peut se trouver. Mais je repousse absolument les inhalationS
"anesthésiques dans l'accouchement simple normal."

-Heureusement pour l'opinion que nous sommes disposés a
soutenir, il se trouve des autorités non moins compétentes que
celles de M. Depaul pour nous approuver. Sans aller chercher
jusqu'en Allemagne, nous trouvons en Angleterre Simnpsoni,
DenhanI, Murphy, Montgomery, Beatty, Rigby, etc., etc.;
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,u Etats-Unis, la foule des accoucheurs qui administrent tous
les jours le chlQroformfle dans le cours de l'accouchement naturel.

Simpson, le grand vulgarisateur du chloroforme pendant
l'accouchement, résumait dès le début son opinion et les faits
observés de la manière suivante:

l Les inhalations anesthésiques mettent les femmes en cou-
eles plus ou moins à l'abri des douleurs qui accompagnent
l'accouchement;

20 L'anesthésie ne diminue ni la force ni la régularité des
contractions utérines;

8o Au contraire, l'éthérisation augmente plutut l'intensité et
Ie nombre (les contractions, surtout si l'on y joint l'ergot (le
seigle ;

40 Après la délivrance, les contractions utérines sont égale-
ment dans Pétat normal ;

to Les contractions musculaires des muscles abdominaux ne
perdent pas de leur énergie pendant l'éthérisation ; elles aug-
mentent au contraire si l'on a soin de frictionner l'abdomen ;

60 L'ethérisation met la femme or-seulement à l'abri de la
douleur, mais aussi jusqu'à un certain point à l'abri des acci-
dents nerveux qui compromettent si souvent l'existence de la
mère et de l'enfant ;

Io Enfin, l'éthérisation ne paraît offrir aucun danger pour ce
dernier. Ces conclusions ont été admises depuis par tous les
médecins qui ont étudié la question. Les ennemis mêmes de
l'emploi du chloroforme trouvent difficilement à y redire, et
se rejettent surtout sur le danger qu'ils trouvent dans Padmi-
nistration du reméde pour repousser l'anesthésie. M. Dubois
lui-môme, quoiqu'il éprouve toujours une certaine défiance de
l'anesthésie, en venait à des conclusions presque indentiques
aux précédentes dans le rapport qu'il fit à l'Académie de Méde-
-cine sur ce sujet:

-10 Les anesthésiques peuvent, disait-il, être employés pour
prévenir les douleurs physiologiques de l'accouchement;

-2P La douleur physiologique est suspeudue, mais les contrac-
-ti&ls uèrines et celle des muscles abdominaux persistent;

go Les muscles du périnée sont relâchés; .
4 L'éthérisation n'a pas paru agir défavorablement sur la

santé et la vie de l'enfant.
Un fait des plus importants à noter est celui-ci: c'est que,

sous l'influence (lu chloroforme, les muscles abdominaux se
contractent, tandis que ceux du périnée se relâchent. Ce fait
reinarquable a été noté par Sinpson et Dubois. C'est un fait

linique que l'expérience ultérieure a vérifiée et dont Louget
ous a donné l'explication physiologique. Cette explication
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servira de transition naturelle pour passer de ce court exposée
historique à l'étude physiologique de l'anesthésie. Le chloro-.
forme affecte surtout le système cérébro-spinal, tandis qu'il
n'atteint pas les nerfs de la vie organique, c'est-à-dire les gan..
glions du grand sympathique et les nerfs qui en partent, ainsi
que la substance grise de la moIëlle et du bulbe. M. Longet a
démontré que les muscles dits inspirateurs, et parmi lesquels il
comprend les muscles abdominaux, reçoivent leur impression.
des coi-dons nerveux dont l'organisation a une grande ressem-
blanco avec la structure et la substance grise. Les muscles
du périnée, au contraire, sont sous la dépendance directe de
l'axe cérébro-spinal et comme lui soumis à l'influence (le l'agent
anesthésique. Ces muscles se laissent donc déprimer par la
pression qu'exerce le fotus chassé par la con'traction utérine,
et n'offrant qu'une résistance passive.

Un mot pour retracer l'effet du chloroforme et sa marche
physiologique quand il est introduit dans l'économie. Son influ-
ence se fait observer en premier sur le cerveau. On perd.
d'abord la conscience du moi. Vient ensuite la perte de la
sensibilité externe, c'est-à-dire la perception des impressions
produites sur nos organes des sens, la peau, par exemple. Ce.
n'est que dans une période plus avancée que disparaît la sensi-
bilité interne, c'est-à-dire que, par exemple, les impressions
portées sur l'arrière-gorge, amènent encore l'acte réflexe de la'
déglutition. Ainsi, le cerveau, le cervelet, la moëlle épinière,
le système ganglionnaire, telle est la gradation. La moëllo-
épinière est atteinte après le cerveau et le cervelet, et l'on peut
même distinguer plusieurs périodes dans l'action du chloro-
forme sur ce centre nerveux. Au commencement, les mouve-
ments réflexes, ayant leur centre dans la moëlle allongée et la
moëlle épinière, continuent encore à se produire, puis lamoëlle-
est atteinte et les mouvements réflexes disparaissent peu à peu.
jusqu'à l'arrivée du relâchement musculaire complet qui accom-
pagne le collapsus, pendant la premiòre période duquel les
mouvements respiratoires et ceux du cœur persistent encore
faiblement pour disparaître en dernier lieu quand l'anesthésie
se fait sentir sur le système ganglionnaire lui-même. Pour que
le chloroforme agisse ainsi sur l'économie, il faut qu'il soit
porté au système nerveux sur lequel il agit par la circulation,-
par le sang. L'agent anesthésique est une substance volatile
qui doit pénétrer dans le sang, en arrivant chez les animaux
supérieurs, et par conséquent chez l'homme, par les surfa-ces
pulmonaires. Le sang, dans lequel l'anesthésique a ainsi pene-
tré, sert de véhicule pour conduire la substance aux centres.
nerveux sur lesquels porte son action. Ceci a été démontre-
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-par M. Claude Eernard, qui a aussi prouvé que l'anesthésie ne
s'accompagne pas de congestion, comme on le croyait autre-
fois, niais au contraire d'une anémie relative.

Ce dernier fait seul serait une indication d'employer l'anes-
thésie dans l'accoucnement où il se produit presque toujours
un peu de congestion cérébrale pendant les efforts que fait la
femme en travail, surtout qendant la période d'expulsion. Le
.chloroforme pourrait contrebalancer cette tendance à une con-
gcstion plus ou moins forte.

(à continuer.)

Société Médicale de Montréal.

Séance du 21 mars 1817.

-Le Dr. A. T. Brosseau, président, au fauteuil.
Le procòs-verbal dc la précédente séance est lu et adopté.
Le Dr. N. Fafard lit lin travail sur l'hémorrhagie per et post

partiurn qui se résume comme suit:
10 Causes d'hémorrhagie per partum: Décollement préma-

turé du placenta, qui entraîne généralement une hémorrhagie
peu grave, mais qui néce-site quelquefois l'application du for-
ceps et l'extraction du placenta. Ruptures utérines causées
par les lésions organiques, ulcérations, dégénérescences carci-
nomateuses, la distension et l'amincissement du segment infé-
eieur sur lequel sont dirigés les efforts de l'expulsion, etc., mais
surtout l'emploi intempestif de l'ergot, les instruments et la
version.

20 Causes d'hémorrhagie post parum: Inertie de la matrice
(cause la plus commune), adhérences du placenta, simple ou

,avec spasme du col ou du corps de la matrice (enchatonne-
,ment).

Traitement :-Débarrasser l'utérus du délivre et du sang
,qu'il contient; réveiller sa contractilité, s'opposer à l'afflux du
sang vers l'utérus et à son extravasation dans sa cavité; com-
battre les effets immediats et consécutifs de l'hémorrhagie.

-Barnes conseille les injections in utero d'une solution de per-
-chlorure de fer. Classagny proclame le tamponnement au
moyen d'un ballon de son invention. On a conseillé encore la
compression en haut de l'origine des artères et des veines ova-
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riques de l'aorte à travers la paroi abdominale et au-dessus de
l'utérus. Les Anglais et les Allemands préconisent les injec-
tions d'eau froide et l'application do glace.

Dr. Chs. Filiatrault: Ici on a recours souvent aux injections
d'eau froide ou à l'application de la glace. Ce sont nos confrères
anglais surtout qui emploient cette méthode, qu'ils préfèrent à
l'injection du perchlorure de foi-, parce que celui-ci, étant irri-
tant, expose aux inflammations et laissent des douleurs subsé-
quentes. Avec l'aide du seigle ergoté, ou même avec ce dernier
seul, on réussit souvent.

Dr. A. Demers : La compression de l'aorte à travers la paroi
abdominale n'est pas toujours facile. J'ai rencontré un cas
d'hémorrhagie chez une femme bien replèto, et la compression
était impossible.

Dr. A. Lamarche: J'ai rencontré ui cas et j'ai réussi avec
l'introduction d'une grande quantité de neige (la moitié d'un
seau) dans la matrice, et l'hémorrhagie cessa. Cette femme
s'est rétablie parfaitement. Presque chaque fois que j'ai em-
ployé l'ergot, je n'en ai pas obtenu satisfaction. Je lui préfère
l'acitate de plomb ou l'opium à hautes doses.

Dr. A. Laramée: Dans les hémorrhagies après icecouche-
ment consécutive à l'inertie utérine j'accorde une grande con-
fiance à la compression du globe utérin et surtout à la compres.
sion de l'aorte soit à travers la paroi abdominale, soit en
portant la main entière dans la cavité utérine pour comprimer
le vaisseau entre la paroi postérieure de l'utérus et la colonne
lombaire.

J'ai mis en pratique ce dernier procédé, avec l'aide de ergot,
dans un cas que j'ai rencontré il y a quelques mois et il m'a
donné entière satisfaction.

Dr. S. Gauthier: Les moyens qui réussissent le mieux à
arrêter l'hémorrhagie post parlurm sont la compression de
l'aorte à travers la paroi abdominale et l'introduction <le a
main dans l'utérus pour comprimer plus directement le vatis-
seau, mais j'accorde aussi une très grande confiance dans l'ergot.
Je ne suis pas en faveur du perchlorure de fer, de l'eau froide
ou de la glace. Ces applications, surtout le perchlorure, ont
bien pour effet de réveiller la fibre utérine et d'obturer les
bouches vasculaires de l'utérus, mais ils exposent aux inflaima-
tions, et le perchlorure corrode la inuqueuse utérine. Dans
ina pratique, j'ai recours aia traitement dont je viens de parler,
et le Dr. D'Orsonnens, dont j'estime l'opinion sur ce sujet,
recommandent la compression de l'aorte et les autres moyens
que j'ai cités.

Pour rappeler les contractions utérines, je donne la teinture-
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d'ergot 3 iij à 3 iv pour la première dose, je la répète au
bout d'une demi-heure.

Pr. E. P. Lachapelle: J'ai confiance assurément dans le seigle
ergoté contre les hémorrhagies foudroyantes après la délivrance,
cependant dans ces circonstances, je pense que le premier
moyen auquel l'accoucheur doit songer c'est la compression de
l'aorte. Je lisais récemment que l'on recommandait le tampon,
aidé de la compression à travers la paroi abdominale.

Dr. A. T. Brosseau: Dans les liémorrhagies graves après la-
.délivrance, je crois que les meilleurs moyens sans contredit sont
la compression de l'utérus, de l'aorte extérieurement et inté-
rieurement à travers les parois utérines. Le seigle ergoté rend
des services signalés. Jusqu'ici, l'infusion avec les grains con-
cassés et l'extrait fluide de Tilden ne m'ont pas trompé; un
autre moyen qui aurait bien sa place dans ces cas c'est la trans-
fusion. Je crois le perchlorure de fer un bon remède, mais
dangeux, surtout si Finjection était poussée jusque dans les
trompes. Quant à l'emploi de la glace, je la redoute; cepen-
dant, nos confrères anglais la recommandent spécialement, et
j'ai connaissance d'un cas où des morceaux de glace introduits
dans l'utérus ont très-bien réussi. Je préfùre infiniment, comme
je le disais plus haut; la compression, et surtout la compression
extérieure du globe utérin avec une main pendant que l'autre
main introduite dans la cavité utérine serait fermée de manière
à presser également sur les parois intérieure, et à se trouver
en junt à position avec la main comprimant extérieurement,
méthode qu'on pourrait appeler forcipressure.

Le Dr. E. P. Lachapelle donne avis qu'il proposera le Dr. A.
Piché comme membre actif à la prochaine réunion.

Le Dr. E. Berthelot s'engage à préparer un travail pour la
première seance.

Le Dr. Laramée rapporte un cas récent d'obstétrique où il a
pratiqué sans la moindre difficulté la version past morten, >ar
les voies naturelles, au lieu de l'opération césarienne, chez
une multipare. L'enfant était à son huitième mois et non
Vivant. Le col utérin était peut dilaté, cependant la main péné-
tra jusque dans l'utérus on peut plus aiément, grâce à l'état
de relâchement dans lequel se trouvait l'organe utérin. Cette.
femme est morte de phthésie aiguë et la version a été pratiquée
immédiatement après sa mort.

Et la séance est levée.
Drz. A. LAnmE,

Secrétaire-Trésorier S. M.
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Séance du 4 avril 18¡.
Présidence du Dr. A. T. Brosseau.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adoté.
Propose par le Dr. E erthelot, secondé par le Dr. ùÇ. A.

fard, que le Dr. A. Piché soit admis membre actif de la Société
Nédicale.-Adopté.

Le Dr. A. Meunier donne lecture d'un travail sur l'étiologi
de l'éclampsic.

Apròs avoir rappelé la définition (le cette maladie et les dif-
férentes formes sous le:-quelles elle se présente, d'après les au-
ceurs classiques, le Dr. Meunier passe en revue les diverses
causes de cette affection.

Il expose et discute au long les deux théories de l'albuminu.e
et de l'urémie.

Il attire d'abord l'attention sur la présence presque constante
de l'albumine dans les urines des femm3s éclamptiques. Mais
l'albuminurie n'est qu'une coïncidence aussi curieuse que sin-
gulière; elle ne peut etì=e par elle-même cause de l'éclampsie,
puisqu'elle n'est qu'un symptôme d'autre maladie. Quelle est
cette maladie ? Pour le Dr. Meunier, la présence de l'albumine
-dans l'urine est dûe à une hyperémie rénale. Tous les auteurs
s'accordent à ce sujet. Quelle est la cause de cette hypermie
des reins ? Ici. les auteurs diffèrent, et le Dr. Meunier pré-
sente l'opinion classique exprimée par Cazeaux, etc., et la théo.
rie de M. Peter.

Suivant 31. Rayer, la compression que la. tumeur utérine
exerce sur la veine renale peut produire à la longue une hyp
rémie, puis ime inilammation du rein, ce qui plus tard sera
cause de l'augmentation de l'albumine dans l'urine.

Pour M. Peter, an contraire, il y a plus de pression vascu.
laire dans les reins de la femme enceinte:

11 Parce que la masse du sang est augmentée;
2P Parce qu'il y a chez elle plus grand fonctionnement de

l'organe sécréteur de l'urine, plus grand fonetionnencet dé.
'montré par l'augmentation du chiffre de l'urée et des matières
extractives éliminees dans les vingt-quatre heures;

3 Par suite de la synergie fonctionnelle qui relie le rein i
l'utérus;

4o Par suite de la solidarité vasculaire des artères rénales et
utéro-ovariennes.

Ainsi. parce qu'il y a plus de sang en circulation et que
l'uropoïòse est considerablement accrue chez la femme enceinte,
la pression est considérablement augmentée dans le systòma6
vasculaire des reins, et parce que la pression vasculaire y est
:iugmuentée a ce degré, la filtration du srum y devient tr.
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facile, et par cela même devient cause des accidents qui sur-
viennent du côté du système nerveux.

Quelque soit donc la cause de l'albuminurie, si elle est trop
longtemps prolongée, elle produira iécessairement une dimi-
nution dans la quantité d'albumine qui entre dans la composi-
tion normale dlu sang. De là il s'ensuit que ce liquide ainsi
altéré détermins :lans le centre cérébro-spinal une excitation
particuliòre qui devient elle-même cause directe des convul-
sions, ou du moins, ce qui arrive le plus souvent, le rend plus
impressionnable aux exeitations qui lui arrivent, soit de l'ex-
térieur, soit des organes intérieurs probablement irrités.

Si l'albuminurie puerpérale a sa cause principale dans une
altération du sang, les urines albumineuses contienlnnt peu
d'ure, et cette substance, n'étant plus éliminée par les reins,
doit s'accumuler dans le sang; c'est dans ce fait qu'on a cru

-tr uver la cause des troubles nerveux de l'clampsie. La pré-
sence de l'urée dans le sang produirait un empoisonnement
particulier auquel on a donné le nom d'urémio, et qui, réagis-
sant sur le centre cérébro-spinal, déterminerait les convulsions
puerpérales.

La femme eneeinte élimine journellement deux fois plus
d'urée que dans l'état (le vacuité de l'utérue. Si elle fait deux
fois plus d'urée, elle doit avoir un travail excrétoire plus consi-
dérable, c'est-à-dire que plus de sang travere le filtre rénal, et
qu'il y a hyperémie fonctionnelle exagerée.; mais qui dit plus
de sang dans l'organe dit plus (le pression vasculaire; qui dit
plus de pression vasculaire dit filtration possible du sérum du
sang, voire même du sang en nature, phénonîône qu'un appelle
albumnurie.

A l'état physiologique. plus le rein se porte. bien cLez la
femme enceinte, plus il y a de serum ; si le rein estirappé
dxnerie, survient une diathòse urinémique ; il y a alors accu-
mulation de tous les matériaux de l'urine dans le sang. La
femme enceinte ne fait plus d'urine, ne sélecte les éléments
décomposés qui seront l'urine; ils restent et s'accumulen. dans
son sang, et voilà pourquoi elle succombera à des attaques
d'clpsie, vu l'irritation que subit le systòme nerveux.

Dr. J. P. Desrosiers: .Te crois que l'épanchement séreux
dans le tissu cellulaire et même dans les séreuses est dû
au défaut d'exercice musculaire. Sous l'influence de la vie
sédentaire, il doit y avoirexcòs de carbone, les poumons
n'éliminent pas assez d'acide carbonique, la peau. n'élimine
pas nou plus, et le sang se trouve chargé de carbone. On
sait que l'albumine contient à l'état normal 50 pour 100
dO carbone ; le sérum de l'oelôme contient aussi diu car-
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bone- bi le sang contient chez les femmes éclamptiques plus
de carbone qu'à l'état normal, par suite du manque de combus-
tion, occasionné par le défaut d'exercice, on. ne doit pas trouver
étrange que le sang ainsi vicié irrite le centre cérébro-spinal,
et détermine des convulsions.

A l'appui de cette hypothôse, je me rappelle deux cas d'éclamp-
sic. Une femme enceinte de 7 mois, qui ne prenait aucun exer-
cice, eut des accòs d'éclampsie. Après une copieuse saignée,
elle revint à la santé. Je lui ordonne alors de prendre beau-
coup d'exercice, ce qu'elle fit. Elle put ainsi se rendre au
ternie de sa grossesse, sans que les convulsions reparaissent;
et l'accouchement se fit alors sans accidents. Le second eas
est, pour ainsi dire, une répétition du premier, quant au trai-
tement et au résultat.

Pour me résumer, je crois que l'éclampsie est dûe à le non-
élimination du carbone, ni par- le poumon ni par la peau. Le
rein fait aors tout ce qu'il peut pour l'éliminer, sans pouvoir
réussir. C'est là, pour moi, ce qui est la cause dle la présence
de l'albumine dans l'urine.

Dr. A. Dagenais: Je suis sineòrement d'opinion qu'on ne
connaît pas la cause véritable de l'éclampsie, vu que les phy-
siologistes et les pathologistes sont encore à sa recherche.
Cependant, (le toutes les théories émises jusqu aujourd'hui,
quelques-unes semblent rendre compte des phénomènes que
l'on observe. L'écL.mpsie est probablement dûe à l'irritation
des centres nerveux, irritation dûe à la compr.ssion des vais-
seaux par l'utérus distendu.

Je ne suis pas prêt à partager l'opinion émise par le Dr.
Desrosiers, savoir, que le défaut d'exercice musculaire, par la
non-élimination (lu carbone, soit la cause de l'éclampsie. La
raison, que j'en apporc, et qui me paraît probante, c'est que
l'on remarque les accòs d'éclampsie également dans toutes les
classes dle la société surtout chez les femmes du peuple, qui
sont assujetties à un travail dur, pénible et prolongé.

En somme, la cause prochaine de l'éclampsie est inconnue,
et la cause éloignée me paraîtêtre la compression des vaisseaux
sangumis.

Dr. S. Gauthier: Je trouve un hiatus dans la lecture du
docteur Meunier: il commence par nous parler de l'albumi-
nurie comme cause de l'éclampsie, puis il ternine un atn-
buant la cause de cette maladie à l'urémie, ce qui tend à prou-
ver que la cause véritable de l'éclampsie est inconnue. Pour
nia part, je croirais la trouver dans la compression des vaisseaux-
Plusieurs faits pathologiques me porteint à adopter cette Opi-
nion. Qu'on n'aille pas croire qu.e l'éclanpie soit une maladie
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spéciale aux femmes enceintes, non plus que l'albuminurie. Ne-
rencontre-t-on pas des convulsions chez des enfants, les jeunes
filles, alors que des tumeurs développées à lintérieur compri-
ment les vaisseaux? N'e sait-on pas aussi que plusieurs mala-
dies produisent l'albuminurie ? Ce sont là les raisons qui me
font croire que la cause de l'éelampsie réside dans la compres-
sion des vaisseaux sanguins.

Dr. G. O. Beaudry: Je ne serais pas prêt à admettre la com-
pression de laveine rénale comme cause unique del'albuminurie
ou de l'urémie. Ces affections ne sauraient non plus être invo-
quées comme causes uniques de l'éclampsie; d'autres circons-
iances peuvent produire des convulsions. J'ai présent à la
mémoire le fait d'une femme qui, accouchée heureusement, fut
prise le lendemain d'ac.ès éclamptiques. Il n'y avait chez elle
ni oëdème, ni infiltration, rien enfin qui pouvait faire croire à
l'albuminurie, et cependant elle eut des convulsions. L'examen
des organes générateurs internes me fit connaître la cause
de ces accès, qui étaient dûs à la présence d'un caillot de sang
dans l'utérus. Après l'expalsion de ce caillot, la femme se
trouva bien, et elle releva de ses couches sans aucun accident.

En rapportant ce fait, je ne voudrais pas insinuer que telle
soit la cause des convulsions dans la majorité des cas. Bien au
contraire. Pour moi, je suis porte à croire que l'albuminurie
et lurémie, toutes deux conjointement, sont la cause de
l'éclampsie. L'éclampsie est. essentiellement liee à un empoi-
sonnement urinaire qui, en outre, est associe à une condition
albumineuse de l'urine ou qui en dépend.

A l'état normal, il y a chez la femme enceinte une plus
grande masse de sang, la circulation est plus active pour sub-
remir à sa nutrition et à celle du produit, de la conception.
Cette plus grande masse du sang est cause d'une plus forte
quantité d'albumine. Sans l'influence de cette plus grande
masse de sang on circulation, qui se rend aux reins par les
artères rénales dilatées physiologiquement à cause de l'état de
grossesse, les reins sont assujettis à un travail exerétoire plus
considérable. Ceci se pase à l'état normal. Survienne main-
tenant quelque trouble dans cette fonction physiologique du
rein, il y aura hyperémie, congestion de cet organe, la circula-
tion capillaire n'est plus possible. il y aura stagnatioin du sang.
inertie du rein, filtration consécutive de fallumine du sang
qui passera des vaisseaux gonflésjusque daifis les conduits excre-
tears de lurine; le sang, à cause de Finertie du rein, retiendrt
ls éléments constitutift de 'urine, et passera ainsi altére dans
la circulation générale, irritera les centres nerveux, et sera
Cause directe deCs Convulsions éclamptiques. L'albuminurie,
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dans cette circonstance, n'est qu'un symptôme, et, c'est vri.
snent Paltération du sang par le défiaut d'albumine oM par la
présence de 1'ursne qui est la cause de la maladie.

Dr. Chs. Filiatrault: En réfléchissant aux causes de l'éclamp
sie, je n'admettrais pas seulement la présence (le l'albumine

-dans l'urine. Je ne vois pas pourquoi la présence de l'urée
dans le sang ne serait pas plutôt la cause des convulsions;
l'urée dans le sang serait occasionnée par quelques troubles
dans les fonctions du rein.

En somme, je ne puis facilkment concevoir que le fait de la
présence de falbumine dans l'urine produise des convulsirs,
tandis que je m'explique comment le sang altéré par la pre.
sence de Purée, peut irriter les centres nel-veux et amener des
convulsions.

Souvent aussi on doit invoquer 'action réflexe eomume cause
des convulsions, ainsi que le prouve le fiait rapporté par leDr.
Beaudry.

M. le Dr. S. Lachapelle: Quelque soit la cause de l'éclampsie,
je crois pouvoir dire (ue la majorité des pratieiens, dans le
traitement de cette maladie, sont plutôt en faiveur des sédatif
et non des depletifs. Ces pour cela que la saignée réussi si
bien.

M. le Président, fait un résumé des diverses opinions émises
sur ce sujet important, félicite les membres de l'intérêt
qu'ils savent mettre dans leurs observations judicieuses, espère
que la Société Médicale continuera toujours dans la voie du
progrès.

Le Dr. S. Lachapelle donne avis do motion qu'à la prochaine
séance il proposera les Drs. C. Provost et J. B. Bouchard
comme membres actifs de la Société Médicale.

Le Dr. N. Fafard donne avis de motion qu'à la prochaine
séance il proposera le Dr. L. M. Brunet, comme membre actif.

Le Dr. Cls. Filiatrault donne avis de motion qu'à la pro-
chaine séance il proposera le Dr. T. Fafard comme membre
.actif.

Le Dr. J. P. Desrosiers propose qu'à la prochaine séance
libre, la Societé Médicale prenne pour sujet de discussion: "Si
l'usage de la viande est indispensable à l'humanité."

Et la séance est levée.
J. O. BEAUDRY, M. D.,

.Assist.-See.-Trés., S. ).
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MÉDICALES.

Traitement de la blennorrhagie. et de la blennor-
rhée par les bougies médicamenteuses.-M. Reynal a
introduit dans la thérapeutique des maladies de l'urèthre un
produit nouveau qui mérite d'y prendre une place définitive et
très-importante.

Il l'a appelé Porte-remède (Bougies-Reynal). Comme ce
produit, chaque jour utilisé avec avantage par les spécialistes,
n'est pas suffisamment connu de tous les praticiens, je crois
que la présente communication sera favorablement accueillie
des leetcurs de la Revue.

Le Porte-remède de M. Reynal n'est autre chose qu'une
courte bougie, d'une longueur de seize centimètres, du No 13
à. 15 de la filière Charrière. Cette bougie, est composée de
gélatine et de glycérine, dans lesquelles se trouve incorporé un
médicament qui varie suivant la prescription du médecin.

La bougie est suffisamment résistante pour pouvoir être
poussée dans l'urèthre, et assez molle pour n'y provoquer
aucune sensation douloureuse. On doit avoir la précaution,
non pas de la graisser, mais de la mouiller avant son introduc-
nion.

Il~faut également, au préalable, avoir fait uriner le malade
avant de l'introduire. Ces bougies doivent être engagées dans
leur totalité dans le canal de l'urèthre.

Elles-fondent en une heure ou une heure et demie, et laissent
ainsi le plus longtemps possible le médicament en contact avec
les parois du conduit malade.

La bougie, ainsi modifiée par M. Reynal, devient un médica-
ment et non plus un instrument de chirurgie. Le malade peut
se l'introduire facilement, sauf au médecin à lui indiquer le
choix de la substance dont il doit faire usage.

Dans un mémoire publié par M. le docteur Lorey, interne
deshôpitaux, dans les Annales de dermatologie et de syphiliogra-
phie (4e année, No 1), et dont les éléments ont été recueillis à
l'hôpital du Midi, cet auteur apprécie le traitement de la blen-
norrhagie chronique et de la goutte militaire de la manière
suivante:
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Je doute qu'on pareille occurrence, aucun médicament ap.
P.roprié puisse atteindre l'efficacité de la bougie au. sulfatede
zin belladonisé.

" Sur ces vingt malades, en effet, soumis a ce mode de trai.
tement, nous avons obtenu vingt guérisons. Or, si nous con.
sidérons tous les moyens employés contre la goutte militaire,
moyens variés et multiples, en rapport avec les nombreux
ennuis que cette affection entraîne avec elle, et les résultat
que ces méthodes thérapeutiques peuvent donner, nous voyons
-que les avantages qu'elles réalisent ne sauraient égaler ceux
que nous donnent les bougies (tans les mêmes circonstances,

" Non-seulement la guérison des malades a été rapide, puis.
qu'en moyenne chacun n'a fait usage que de neuf bougies,
mais encore elle s'est effectuée sans la mdindre complication.

" Cette action curative si rapide des Bougies-Reynal a
sulfate le zinc belladonisé, dans le cas de blennorrhagie chro-
nique, s'explique facilement lorsqu'on se rend compte du
double effet qu'elles produisent.

Sans nul doute, elles ont d'abord sur la muqueuse uréthrale,
chroniquement enflainmée, une action thérapeutique, puis.
qu'elles contiennent chacune trois centigrammes de sulfate de
zine, cet agent modificateur par excellence des muqueuses en.
flammées, et trois centigrammes de belladone.

"Mais de plus, à cette action du médicament, elles ajoutent
un effet mécanioue, qu'elle5 produisent, lorsqu'elles sont intro
duites dans le canal

" Une fois en contact avec la muqueuse malade, et ce contact
lüre une heure et (lemie cnviron, la Bougie-Reynal joue le rôle

d'un corps étranger. Flle est chargée, il est vrai, de principes
médicamenteux appropriés ; mais, avant tout, elle constitue un
corps irritant, modifiant, par sa présence, la vitalité de la mu-
queuse.

" C'est dans l'association et la combinaison de ces deux
actions mécanique et thérapeutique que réside l'efficacité
remarquable de la Bougie-Reynal au sulfate de zinc belladonisé,
et c'est ainsi qu'on peut s'expliquer la rapidité avec laquelle
disparaît la blennorrhagie chronique, ou la goutte militaire,
chez des malades qui en étaient affectés depuis cinq ans, sir-
ans et plus, et qui avaient essayé, pour se guérir, tous les
moyens recommandés en pareille circonstance."

Les observations de M. le docteur Lorey portent sur quatre-
vingts malades, dont soixante affectés de-blennorrhagie aigus
lesquels ont été à dessein négligés dans son mémoire qui n'a.
pour objet que la blennorrhagie chronique.

De son côté M. le docteur Dufour, dans sa thèse inaugurale,

254



L'UNION MÉDICALE DU CANADA 255

démontre, par quatre-vingt-dix observations recueillies dans
les hôpitaux et à la clinique de M. le docteur Mallez, l'efficacité
t l'avantage de ce traitement, sur les moyens employés jusqu'à

ce jour. Autant de guérisons ont été obtenues. La moyenne
du traitement a été de seize jours.

Les Bougies-Reynal trouvent aussi leur application dans le
traitement de diverses maladies utérines. L'emploi des suppo-
sitoires de même composition rend de non moins grands ser-
vices dans les affections du vagin.

L'importance de ce-- derniòres applications thérapeutiques
est telle, que nous nous proposons d'en faire le sujet d'un pro-
cimin article. -Revue de thr. médico-chir.

Des effets hypnotiques du chloral (1).-L'histoire
complète du chloral a fait l'objet de deux leçons de M. G. Sée.
Nous iious bornerons à reproduire ici quelques considérations
pratiques qui nous paraissent le plus susceptibles d'intéresser
nos lecteurs, sur le compte de ce médicament cardinal, dont la
thérapeutique s'est enrichie dans les dernières années.

Une première question se présente. Le chloral agit-il, ainsi
que quelques expérimentateurs l'ont annoncé, par la transfor-
ination en chloroforme dans nos organes ? A la suite de l'in-
.gestion de ce médicament, la chimie n'a pu trouver dans le
sang aucune trace de cet anesthésique. On ne l'a pas trouvé
davantage dans les sécrétions ni les excrétions. Le papier
réactif, exposé à l'action de l'air expiré, n'en a, non plus, décelé
aucune trace. Restaient les urines à analyser. Ici, un fait digne
-de remarque est à noter. Quand les urines sont acides, on n'y
rencontre aucune trace de chloroforme. Il cesse d'en être ainsi
lorsque ce fluide.est alcalin, ou.qu'il a été alcalinisé par l'addi-
tion-d'une base.

En résumé, ni dans le sang, ni dans l'air expiré, ni dans les
diverses excrétions normales on ne trouve de chloroforme,
résultant de la transformation du chlor-al.

Ajoutons que dans les liquides anormaux (liquides kystiques)
la chimie a permis de reconnaître du chloral en nature.

Donc les effets hypnotiques du chloral ne sont nullement
déterminés par la transformation en chloroforme. Il n'y a, du
reste, aucune proportionnalité entre ces mêmes. effets et la
quantité du médicament retrouvée dans le sang. C'est que
l'élimination de cet agent est rapide, et qu'il ne s'accumule pas

) Leçon de M. le professeur G. Sée.



256 L UNION MÉDICALE DU CANADA

dans l'économie, à l'instar dJ'un grand nombre de modificateurs.
thérapeutiques.

Ne pouvant faire sur l'homme les expériences de vivisee.
tions, on ne peut faire sur lui qu'une analyse superficielle de
ses effets physiologiques.

Administré à une fhi ble dose, soit 0,50, le chloral agit ainsi
que le chloroforme. Il produit un peu de ralentissement du.
pouls, de la respiration et un abaissement de la température.
Cette triple concordance constitue une phénoménalité très-
imnportante.

Le phénomène dominant, en rapport avec l'emploi du chlo.
ral, c'est le sommeil.

Le sommeil chloralique n'a rien de commun avec celui qu
résulte de l'ingestion de l'opium. Ce dernier'donne lieu à des
rêvasseries pénibles, à des cauchemars ; il enlève l'appétit. Il
est loin d'en être ainsi sous l'influence du chloral, qui donne à
l'homme un repos agréable, réparateur, sans produire aucune
influence fâcheuse sur les voies digestives. Il agit d'une façon
analogue à celle du brônure deyotassium, doué aussi des plus
précieuses vertus hypnot.iqus. .i y a, toutefois, une différence
entre les effets de ces deux médicaments. Tandis que le chloral
détermine un paisible sommeil au bout de une ou deux heures,
le brômure de potassium n'agit qu'au bout d'un temps double.

Notons, enfin, que le repos qui suit l'ingestion du chloral ne
persiste pas au delà <le quelques heures.

On a prétendu que, ainsi que cela s'observe pour ce qui est
du chloroforme, les buveurs n'étaient pas sensibles à l'actiow
hypnotique du chloral. C'est là une grande erreur. Ce médi-
cament, en effet, agit merveilleusement dans l'état alcooique.
Le délire des buveurs n'a pas de remède aussi efficace que le
chloral.-On a accusé le chloral, administré à fortes doses, de
produire de l'excitation, de la jactitation, des hallucinations,
de l'anxiété précordiale, de la tendance à la syncope, etc. Ily
a plus: le Dr. Jollit prétend que 5 grs. do chloral, administrés
à un malade, ont déterminé la mort par paralysie des muscles
du cœur. Plus fort encore: un médecin anglais, le Dr Dona-
van, a signalé un cas de mort survenue après l'ingestion de 1
gr. 50 de chloral! En vérité, c'est à n'y rien comprendre.

Qu'un accident puisse se produire après l'administration
d'une forte dose de chloral, prise en une seule fois, la chose est
possible. Mais, en agissant de la sorte, c'est procéder en dépit
do toutes les règles de l'art. La première condition, dans l'em-
ploi de ce médicament, c'est d'espacer les prises, de fractionner
les doses. On doit faire préparer une potion contenant 150 a
200 gr. de véhicule, potion dont on prescrit au m'ade un-
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cuillerée à bouche toutes les heures, toutes les demi-heures, au
plus tous les quarts d'heure. En procédant de la sorte, on peut
administrer, sans le moindre danger, 5 à 6 gr. de chloral dans
les vingt-quatre heures.

Le chloral est doué d'une précieuse vertu. Il ne s'accumule
pas dans l'économie, vu que son élimination est tròs-rapide.

our cette raison, il ne se produit pas d'accoutumance. A l'in-
verse de l'opium, on n'est donc pas contraint de l'administrer
à doses croissantes. Certiiuds malades arrivent à absorber des
doses fabuleuses d'opium au grand détriment de leur constitu-
tion, au grand danger de leur existence. Il n'en est plus ainsi
du chloral. D'un jour à l'autre, l'économie n'en conserve aucune
trace. Partant de là, un malade est susceptible de bénéficier
presque indéfiniment de ses admirables vertus hypnotiques,
sans qu'il soit nécessaire d'augmenter la dose qui une fois a
produit de bons effets.

Il est, toutefois, un revers de médaille qu'il est bon de faire
ressortir. Ce médicament a un goût si détestable, que quelques
malades ne sauraient s'y faire. Si l'on, ne peut faire surmonter
une répugnance invincible, il faut renoncer à son introduction
par la voie gastrique. Mais il reste au malade une autre res-
source: la voie intestinale. Le chloral agit aussi bien par le
rectum que par l'estomac. On fait préparer une émulsion avec
un jaune d'ouf ou un mucilage go mmu, et l'on y fait incor-
porer 1 gr. ou 1 gr. 50 de chloral. Ce lavement doit être répété
toutes les heures ou plus, de manière à fractionner les doses,
ainsi que si le médicament était administré par la bouche.

Faisons remarquer, en terminant, que certains individus
sont réfractaires à l'action du chloral. Ces cas sont exception-
nels, mais, en définitive, un fait de cette nature peut s'observer
concernant une foule d'autres médicaments. Tel sujet pourra
ingérer impunément des doses massives d'une substance toxi-
qu.e: tel autre éprouvera des accidents sérieux, sous l'influence
de proportions insignifiantes d'une autre substance. Ce sont là
des faits que l'on est à même d'observer journellement, mais
que l'on ne saurait expliquer.-Revue de thdr. médico-chir.

Un cas d'occlusion intestinale traitée avec succès
Par l'insufflation.-En recourant au mode de traitement
dont il va bientôt être question, M. Garnier, de Lyon, ne s'est

as engagé dans une voie entièrement nouvelle. J. Wood, 1836,
frastour, 1813, ont obtenu des succès par l'insuffiation d'air
uans-le gros intestin à l'aide d'un simple soufflet. Taliafera, en
-757, fit usage en lavements de la potion de Rivière.
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Dans le cas récent que je mentionne, j'ai fait intervenir
l'acide carbonique à très-haute dose.

Nos siphons d'eau gazeuse commerciale sont chargés à deux
ou trois atmosphòres; cela doit amplement nous suffire, aidé
par la chaleur du corps, pour un dégagement considérable
de gaz-

Le 12 janvier, je fus appelé chez une dame demeurant place
des S....., de trente ans environ. Une indigestion produite
par une ingcestion d'eau froide intempestive avait été la cause
efficiente des accidents. Croyant que tout cela se passerait et
b'éteindrait sponle sua, on se borna à des applications chaudes
sur le ventre, infusions de thé, menthe, etc. Ces faits se pas.
saient les 7, 8 et 9 janvier. Le 10, les douleurs devinrent plus
vives; le 11, les coliques prennent plus d'intensité, on se décida
à faire venir un confrère; potion calmante, lavement purgatif;
-résultat nul.

Le 12, on me fit appeler; la malade était au plus mal. Je.
suis frappé au prime abord de sa face grippée et terreuse, vraies
facies hypocratique. Sa peau est couverte d'une sueur abon-
dante,. froide, visqueuse; le pouls est petit et faible; ellepousse
des cris effrayants, croyant qu'on lui scie le ventre en deux;
impossible de palper l'abdomen, les douleurs s'irradiant de tous
les côtés; pourtant, après un mûr examen, je crois m'apercevoir
que la scène se passe dans l'intestin grêle ou du côté gauche,
quoique je ne puisse rien préciser à cet égard. Ses vomisse-
ments sent fréquents, bilieux et de mauvaise odeur, rappelant
ceux produits par les matières stercorales; ce n'est que bile et
mucosités de nature infecte. Ne voyant aucune trace de lier-
nie, je crois à une invagination intestinale. Il n'y a pas eu de
selles depuis le début, je tente un nouveau lavement purgatif:
45 grammes de sulfate de soude, 10 centigrammes d'aloès,
1 centigrammnine d'émétique, 100 grammes de miel de mercu-
riale pour 500 grammes d'eau, administré en deux feis, à une
demi-heure d'intervalle. Il est rejeté chaque fois sans matière,
et le ventre n'est point météorisé: les vomissements ne remon-
tent pas encore à douze heures. Ye ne présume pas qu'il yait
gangrène intestinale; rien ne m'indique la péritonite. Je n'hé-
site pas plus longtemps: je fais prendre une canule ordinaire,
j'y adapte un tuyau de ceoutchoue de 50 centimètres, je place
ce tuyau ainsi ajusté par de fortes ligatures au robinet du
siphon d'eau gazeuse de i litre. Trois personnes retiennent la
patiente, une quatrième place la canule et presse sur le bouton;
tout le liquide se précipite dans l'abdomen; il est rejeté bruy-
amment-et toutes les coliques, toutes les douleurs s'apaisent
comme par enchantement. Le 15, cette femme va si bien,
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q4u'ell pense se lever demain.-Bullein de Thdrapeutique.-
.Revue de Thérapeutique médico-chirur.gicae.

Délire dans l'épilepsie.-A propos de plusieurs malades
de son service, chez lesquels on aurait pu être entraîné à dia-
gnostiquer épilepsie d'origine alcoolique, M. Magnan a rappelé
que l'alcool seul est incapable de donner lieu à des attaques
d'épilepsie. Depuis longtemps, il a montré, par ses expérien-
ces sur les animaux, que, tandis que les injections faites dans
les veines avec l'essence d'absinthe amenaient rapidement des
attaques convulsives, on n'observait jamais ce phenomòne avec
les injections d'alcool. L'observation clinique est en rapport
avec ce fait; elle démontre que les alcooliques ne deviennent
epileptiques que lorsqu'ils joignent l'usage de l'absinthe à celui
de l'alcool. Comme démonstration de ce fait, chez plusieurs
malades que M. Magnan a montrés à sa clinique, on pouvait
observer ce phénomène singulier qu'il était facile de discerner
le délire appartenant à l'épilepsie et celui qui relevait de l'al-
coolisme. En effet, un caractère important permet d- distin-
guer le délire alcoolique de celui qui s'observe chez les épilep-
tiques au moment de l'attaque, c'est que les malades se sou-
viennent toujours du premier, tandis qu'ils perdent presque
toujours la mémoire du second. Ainsi, un des épileptiques qui
avait présenté un accès de délire alcoolique se rappelait parfai-
tement avoir été injurié, avoir vu des cordes qui l'entouraient,
etc.,tandis que l'agitation non moins grande qu'il avait éprouvée
sous l'influence d'attaques épileptiques, ne lui avait laissé aucun
souvenir. Un autre homme alcoolique est devenu épileptique,
non par l'alcool, mais par le vermouth, avait déjà eu quatre
attaques d'épilepsie suivies d'un délire violent qui n'avait laissé
aucune trace dans sa mémoire; à côté de cela, il se souvenait
très-bien, alors que c'était le délire alcoolique qui dominait chez
lui, avoir eu des hallucinations dont il rappelait les principales,
-cauchemars, incendies, animaux, etc.-Journal de médecine et
de chirurgie pratiques.

Traitement de la diarrhée vaso-paralytique des
Malades cachectiques, par BONFIGLI, directeur de l'asile
des alliénés de la province de Ferrare. (Arch. ital. per le mal-
latio ner.)-Sous le nom de diarrhée vaso-paralytique, Bon-
figli comprend celles qui surviennent principalement chez des
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malades cachectiques atteints d'affections nerveuses, et qui.
consistent on des évacuations fréquentes, sérieuses.

Elles résistent aux astringents et aux narcotiques et ne s'ae-
compagnent pas d'enduit de la langue. A l'autopsie on trouve
une légère hypérémie de la muqueuse intestinale, sans autre
altération.

Elle serait due à une paralysie des vaso-moteurs de la mu-
queuse intestinale produite par une affaiblissement de la puis-
sik, eO des centres nerveux eorrespon(lants, ou par la participa-
tion de tout le système nerveux à la cachexie générale. Comme
preuve de cette origine nerveuse il rappelle que l'ablation dut,
cervelet chez les animaux détermine constamment une
diarrhée.

Elle est le plus souvent la cause procliain' le la mort des
aliénés cachectiques. Elle résiste à tous les moyens connus.
Mettant à profit les expériences de Sasse, qui a démontré queý
le chlorate de potasse augmente la contractilité des muscles des
parois vasculaires, il a expérimenté ce médicament et est
arrivé aux conclusions suivantes:

l. Le chlorate de potasse a une action favorable sur la
diarrhée vaso-paralytique.

2o. Pour amener une disparition complète il faut employer
le médicament pendant longtemps, et dans les cas rebelles
augmenter les doses.

3o. Si l'on cesse le médicament, tous les effets favorables
disparaissent, à moins qu'on n'ait obtenu une amélioration de
l'état général. Si on en reprend l'usage, son action favorable
se montre de nouveau.

4o. Dans les cas graves do cachexie', liés à une forte dépres-
sien nerveuse, son action est plus lente, la diarrhée diminue,.
mais ne disparaît pas complètement. Dans les cas rebelles il
existe des altérations des parois vasculaires (dégénérescences
amyloïde ou graisseuse), ou bien des lésions uleératives do la,
muqueuse. Ils exigent un emploi énergique et prolongé du
médicament.

5o. Il n'est d'aucune utilité si la diarrhée est entretenue par
un processus actif de la muqueuse, entérite catarrhale, etc.)

Go. Par analogie, le chlorate de potasse doit avoir une action
favorable dans la diarrhée des vieillards, dans le choléia et
dans certains flux séreux des pays chauds.

7o. La dose varie de 2 à 10 grammes en vingt-quatre heures,
suivant la gravité du cas. (Zin1hcisin IN Schmidt's Jarbucichet'
1877).-Lyon Médical.
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Du diabète sucré chez l'enfant.-Le diabòte constitue
une affection assez rare chez l'enfant pour que certains auteurs
aient mème nié son existence. Cependant il en existe des faits
incontestables et dont le nombre croîtrait certainement si 'at-
tention était plus souvent dirigée de ce côté. M. Redon a réuni.
dans sa thèse, trente-deux observations qui lui ont permis, par
une analyse minutieuse, de donner une bonne description de
cette maladie. Au point de vue de l'étiologie, M. Riedon a con-
staté que, dans la plupart des cas, il y avait comme antécédents
chez les parents soit le diabète lui-même. soit différents états
nerveux comme la folie, etc..., soit différente. diathèses comme
la goutte, la scrofule, la tuberculose, etc... Comme cause
imrnédiate, il a reconnu l'action d'une maladie antérieure débi-
litante, ou d'une nourriture insuflisà e, ou de mauvaise nature,
ou irrationnelle. Des troubles digestifs prolungés ou des fièvres
intermittentes ont la même influence.

Le diabète, qui paraît d'après ces recherches beaucoup plus
fréquent qu'on ne le pense chez l'enfant, est cependant de plus
en plus i-aire à mesure qu'il s'agit (le sujeta moins Lgés. 'enfant
le plus jeune qu'on ait observé, avait huit mois et demi, mais
c'est dans la seconde enfanee, de dix à quinze ans, qu'on voit
le plus souvent cette maladie ; il semble atffeer indifféremment
les deux sexes.

On peut observer deux formes de diabète, le type aigu, très-
rare, et le type chironique; mais il est à noter que l'amaigrisse-
ment est toujours très-prononcé, et qu'on ne retrouve pas ici,
comme chez l'adulte, le diabète gras et le diabète maigre, car,
presque dès le début, l'enfant commence à i.aigrir. Les com-
plications du côté de la peau sont aussi moins fréquentes qué
chez les adultes, de même que les comilications thoraciques,
ce qui explique que dans la plupa-t des cas la mort soit arrivée
nar aflaiblissement graduel; cependant, dans quelques faits, on
a observé des troubles de la vue et même le développement de
la cataracte. A part ces différences, la formo de la maladie a
beaucoup de rapports avec ce qu'elle est chez l'adulte.

Pour diagnostiquer le diabète clez 'enfant, le seul point im-
portant est d'ètre amené à soupçonner son existence; et pour
cela on devra y penser chaque fois que l'on verra de l'amaigris-
senent, de l'affaiblissement, un changement de caractère, de
la toux même chez un sujet dont l'affection présente certaines
obscurités. Le diabète se manifeste aussi quelquefois au début
:par l'incontinence nocturne de l'urine, rigne bien propre à
.attirer l'attention du médecin. Ce diagnostic est important à
poser dès le début, parce qu'à ce moment le traitement a beau-
coup-d'action sur la maladie. Celui-ci est fondé surtout sur le
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régime et sur l'hygiène. L'exercice journalier, incessant,
l'exercice des bras surtout, est une des parties les plus efficaces
du traitement. Quant au régime, il comporte les mèmes ali.
ments que pour l'adulto. Seulement lorsqu'il s'agit d'enfiants
au-dessous dc rois ans, dont Faliment naturel est le lait, or

ourrait essa _ de rempLver d'abord celui ci par le thé de
bouf des Anglais; on y ajouterait ensuite des pâles de gluten,
et on donnerait plus tard de la viande hachée très-menue avec
des œeufs.--Journal ce médûrinc ct dr rheimyic pratiqu.s.

Quand faut-il employer la lancette pour les gen-
cives ?-Qind Fépoque de l'éruption dus dents est arrivée,
chacune d'elles est renfermée dans une crypte osseuse à linté.
rieur de la mâchoire. L'érdption s'effectue par suite de l'élon-
gation graduelle des dents, d'un eûté, et de l'autre, par l'ab-
sorption simultance de, tissus superposes. L'absorption com-
menee par lus bords supérieurs et les parois antérieures de la
crypte, q'îi disparaissent peu à peu pour faire place à la dent
qui s'avance. La pousse de cellu-ci suit le progrès de labsorp-
tion jusqu'à ce que la couronne, pressant ce qui reste de la
couverture membraneuse, ceile-ci s'atrophie, s'amincit par
degrés, devient transparente et finit par livrer passage à la
dent. On croit que les désordres de la dentition se produisent
quand il n'y a pas harmonie complùte entre les différents phé-
nomènes, la dent s'avançant plus rapidement que ne disparais.-
sent les tissus mous et osseux qui la renferment. Alors il y a
irritation, désordres nerveux et troubles constitutionnels.

Il est clair qu'il fatt lesiter beaucoup avant de p r les
gencives, si la dent n'a pas encore effectué son passage à tra-
vers l'orifice contracté de l'alvéole qui se développe; mais on
peut espérer apporter une aide véritable quand on aperçoit
djà la dent sous la gencive durcie, tendue et enflée. Il est
incontestable que, si l'operation est bien accomplie, t'enfant est
soulagé; comme d'autre part, elle ne cause que peu de douleur
et n'offre aucun danger, il ne faut pas hésiter à y recourir
quand les chances de succs apparaissent claireient.-Briiish
3fedical Journal.-Re uc de Ter. nmédico-chirurgicale.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Hémorrhagies colliquatives; collapsus; excellents
effets des injections sous-cutanées d'.éther.-On sait
quel exicellent parti on a tire, dans ces derniers temps, des
injections sous-cutanées d'éther dans certains cas de collapsus,
et d'hémorrh2gies liées à l'accouchement, assez übondantes pour
mettre les jours on danger. M. Vernietiil vient de tirer un
rouveau et précieux parti de cette méthode, en l'étendant aux
cas dans lesquels les pertes de sang, quelle que soit la cause qui
les détermine, sont assez profuses pour mettre la vie ei péril.
Il en a été ainsi chez deux nalade. dnt. nous allon, à grands
raits, esquisser l'histoire.
Le 1 remlîer fait Concerne un jeune ,garçon auquel l'éminent

chirurgien de la Pitié avait opéré l'ablation d'un polype naso-
pharyngien. La quantité de sang perdue à la suite de cette
opération avait été si considérable, que le jeune malade était
tomb dans un colapsus grave, avec aibai.ement notable de la
température, tombée à 35-. C'ètait un cas dle transfusion du
sang. Avant d'en Venir à ce moyen extrême, M. Verneuil se
décida à recourir aux injections soîns-cutanéeb d'éther.

Dès le premier jour, plusieurs injectious furent pratiquées, à
la dose. chaque fois, de 15 gouttes de ce liquide stimulant.
Sous l'influence de cette médication si simple, la température
s'éleva presque aussitôt. Les injections furent continuéei pen-
dant plusieurs jours, au bout desquels l'état du malade devint
des plus satisfaisants.

Le second fait présente encore plus d'intérêt. Il 'agiL d'un
gas de hernie étranglée, jugée, par le professeur, inopérable, en
raison de l'état de collapsus du malade, chez lequel la tempéra-
ture était descendue à 35--. Sous l'intlueince des iiijections sous-
cutanées d'éther, dòs le jour même le tlermmniùtre monta a
370, condition qui permit de pratiquer l'opération, laquelle fut
suivie de suueòs.

-Pour ce qui est du modus fac'indi, voici comment procède
M.Verneuil.

Il commence par prendre exactement la température du
malade. Puis, il fait une premièrein.jectioii avec quinze gouttes
d'éther. Au bout d'une heure, nouvelle exploration thermomé-
trique. Si la température n'est pas revenue à son degré nor-
Mal, il pratique une seconde injection. Il procòde de la sorto
tant qu'il est nécessaire, de manière à tirer tout le parti pessi-
ble de ce puissant agent de stimulation.
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Il ne faut pas s'inquié1 -r de la grande proportion des doses
d'éther employées. Il n'y a rien à redouter au point de vue des
accidents tant généraux que locaux. A ce dernier égard, les
injections sous-cutanées d'éther .sont aussi inoffensives que celles
des préparations de morphine.

Les expériences de M. Verneuil établissent donc ce fait, qui
a une très-grande portée:

Dans les affections à collapsu. profond, quelle que soit d'ail-
leurs la cause qui l'a produit, les injections sous-cut anées d'éther
constituent un des stimulents les plus puissants, les plus rapi-
dement suivis d'effel.fs. On a pui se convainere, par le dernier
fait rapporte plus haut, que quelques heures peuvent suffire
pour faire remonter a son degré nc: mal la. température du
corps, abaissée de plusieurs degrés. Des horizons nouveaux
viennent donc de s'ouvrir pour la méthode des injectiens sous-
-entanées. Désormais, on peut opérer avec succès des malades,
en les faisant sortir d'un état de collapsus, qui n'eût laissé
aucune chance à l'opération. Il sera permis, gr-âce à elle, de
circonscrire le champ de la pratique si aléatoire de la trans-
fusion.

Il est donc permis d'espérer que, dans une sphòre d'action
nécessairement beaucou.î plus restreinte, les irjections éthérées
rendront des services non moins signalés que les injections
morphinées, qui, chacun le sait, constituent une des plus belles

lonquétes de la thérapeutique moderne.-Ret-ae de Thérapeui-
que médico-chirurgicale.

Di. VERDIBEAi.

Cure radicale des hernies par la méthode de
Greensville Dowell.-Nous signalons à nos lecteurs la mi-
thode operatoire suivante, sans toutefois en garantir l'innocuité
malgré la statistique favorable qui l'accompagne.

L'opération de Dowell consiste à pratiquer l'oeclusion de,
l'anneau herniôi-e par une suture sous-eutanée. Voici commeDt
il opore. le patient étant thloroformé, on commence par dessi-
-ner sur la peau à l'endroit où on doit opérer, trois lignes paral-
lòles, la médiane correspondant à l'anneau herniaire, les deux
antres de part et d'autre de la première à une distance de à à
de police. Une aiguille demi-circulaire, pointue aux deux
extrémites, est armée d'un côté seulement d'un fil d'argent, et,
saisie de la main gauche; au moyen du pouce et de J'index de
la main droi on enlève un pli de la peau de façon que la ligne
moy-enne tra, 'e sur la peau corresponde au sommet du pouce-
On întroduit pal- la ligne moyenne l'extrémité enfilée d'e Pa
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guille, et on la fait sortir par la ligne externe (à droite de
l'opérateur). Le pli cutané éitrît lâché, ou retire l'aiguille, jus-
qu'au moment o't sa pointe non enfiléé se trouve au niveau de
la ligne externe. Cette pointe est alors conduite profondément
-en arrière de l'aponévrose, en invaginant fortement la peau
sur l'index gauche, et on la fit sortir par la ligne latérale de
l'autre côté (à gauche (le l'opérateur). On retire de nouveau
l'aiguille jusqu'a ce que sa pointe entilée ,oit sur le point de
sortir, saisissant alors l'extrémité nion enfilée. où fdt promener
la pointe enfilée entre la peau et l'aponévrose, et un la fait
sortir par la première ponetion sui la ligne médiane. L'anneau
herniaire se trouve ainsi circonscrit complôtement par une
anse métallique, dont les deux bouts sortent par le mmene
orifice. On n'a qu'à tirer sur ceux-ci, et le> fixer au moyen
d'un bouchon ou d'un rouleau de sparadrap par exemple, pour
produire l'occlusion complète de Fanneau. Si ron juge une
seule ligature insuffisante, oin en place une deuxiîne ou une
troisième, après cinq ou six jours le, fil5 sont enlevés, mais le
patient doit encore garder le lit pendant dix à douze jours, et
pendant les deux mois qui suivent l'opération, il doit porter
un bandage approprié.

Le procédé opératoire décrit est surtout applicable pour une
'hernie inguinale gauche. Pour faire la méme opération du
côté droit, il est plus facile d'opérer en sens inverse.

Quatre-vingt-dix-sept opérations faites par cc procédé ont
donné quatre-vingt-une guérisons complètes. Dans aucun cas
lopération n'a été suivie de symptômes inquiétants. - Central
Blall of imed. Wissensch.-Lc Bordeau; médic L.

Opération de la gueule de loup (palais fendu), par
31. W. Fergusson (British .Medical Joura).-Dans son travail
intitulé: Obserraions sur le bec-de-lièvre et la gueule de loup,
Pergusson indique une méthode opératoire pour remédier à ce
vice de conformation. A un quart'de pouce en dehors de la
fissure, les parties sont incisées jusqu'à l'os sur une étendue
égale à celle de la gueule de loup et cela naturellement de cha-
que côté de celle ei: le palais dur est ensuite fendu d'arrière eu
avant avec un eiseau tranchant sur la mème longueur, puis
rapproché de la ligne médiane, après avoir rafichi les bords,
en réunit. au moyen de sutures, les deux parties du palais qu'on
a raprochées de cette ligne.

Cette opération se pratique sous l'influence du chloroforme.
lauteur publie, à l'appui de cette méthode. plusieurs observa-
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tions de cas opéJe- ai.1i. Il recommande, pour les suture$.
l'aiguille Brook, do Londres.

L'hémorrhagie n'est pas considérable, le palais mou et le dur,
ainsi que son périobte, ne subissent pas de lébions trop graves
enfin la réunion bur la lignu médiane a lieu tant par les partie
molles que par lu. dures.-IU cud Th6r. mcdico-chirurgica4.

Cautérisation de la fistule à l'aius.-orqqu'il s'agi
d'ouvrir un abcs d la marge de l'anus, ou d'opérer une fistulo
anale, M. Broca emploie toujours le cautère actuel, soit l'anse
galvano-caubtique, soit le thermo-cautère, ou d'autres instru.
ments s'il n'avait ceux-là à sa disposition. ~ L'opération ainü
faite a pour grand avantage, ainsi que l'a fait remarquer M.:
Broc.a, en insistant beaucoup sur ce point, (le dispenser de 1
nêahe qui sert au pansement; la mèche a pour but, en effet,

de maintenir écartées les lèvres de la plaie; mais avec la cauté.
risation, ces parties n'ayant plus dle tendance à se réunir, le
pansement devient inutile-; et c'est là un des grands points dé
ce procédé opératoire, car la mèche, outre l'embarras ét la dif
ficulté du pansement qu'elle occasionne, est presque toujouri
l'origine de la douleur, de l'inflammation et même des hémor-
rhagies qui succèdent souvent à l'opération de la fistule à l'anus.
--Journal de widceine et dir chirurgie pratiques.

OBSTÉTRIQUE ET GYNÉCOLOGIE.

De la fièvre puer pérale et de la sej;>ticémie: Ieurs
rapports et leur identit.é probable, par le Dr. Jule
Gross.-Le Dr. G eor'ges .Ilunter rapporte plusieurs observa
lions qui etablisseit la plus grande relation entre la 'fvre
puerpérale et la septicemie, et qui donnent raison au prof1r
seur Béhier lorsqu'il plaida si vivement l'analyse de l'infêec4iOn
purulente et des accidents de l'accouchement avec suppuiatQ

Il est très-bien avété aujourd'hui que la ôvre puerpér
n'est pas une maladiu spécifique, sui generis, comme l'ontpeni
nombre d'obsei:vateurs, et les faits que rapporte le medep;
d'Edimbourg au sujet de la contagion de cette maladie par le
même mécanisme que celle de l'infection purulente, ne pcrme,
tout plus de combattre Popinion que professait notre grand
clinicien Béhier.
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la contagion avait pour véhicule la main de l'accoucheur,
imprégnée de matière septique. Il pense que l'épiderme de
ses mains a été si pénétré de cette matière, et, d'un autre côté,
tellemeut endurci et épaissi par l'application constante d'acide
phénique soneentré, que plusieurs semaines devaient s'écouler
avant sa complète desquamation et son entier renouvellement.
La main de l'accoucheur jouait donc dans la production de la
septicémie le même rôle que l'éponge impure dans la produc-
tien de la pyohémie dans les salles de chirurgie.

Le Dr. Gerris, te basant sur l'examen de vingt et un cas de
fièvre puerperale, arrive à des conclusions semblables. Il pense
que la fièvre puerpérale est la septicémie puerpérale , il croit
que.la maladie diffère de la septicémie chirurgicale uniquement
par le fait de l'état physiologique particulier de la femme
accouchée, qui rend l'aptitude à la maladie plus grande et sa
gravité plus considérable.-Gazette obstitricaie.--Rere de Thé-
rapeutique médico-chirurgicale.

Des moyens de calmer la douleur dans le cancer
de l'uterus.-M. La.vrence, médein-accoucheur à l'hôpital-
général de Bristol, recommande, dans le .Ilidical Gazette, les
:noyens suivants:

. ns les cas de cancer médullaire de l'utérus et aussi dans
l'épithélioma de la même région, on obtient un soulagement
marqué 1 r l'emploi de l'ergot de seigle, à la dose de 30 mini-
mes (1 gr. 35 c.) toutes les six heures. C'est ainsi qu'on cal-
mera ces battements intenses qui d'ordinaire ne cèdent qu'à
ces hénorrlmaies qi épuisent les malades. L'ergot paraît agir
én diminuant'afflux du sang dans l'utérus.

Un autre remède d'une gra4z.e valeur est l'hydrate de cro-
ton chloral. Il n'agit pas sur l siège même du mal, mais il
fait dispar^tre les douleurs qui s'irradient dans les hanches,
les cuises et les aines. Comme topiqe local, le docteur Law-
rence emploie l'acide phénique, qu'il applique au moyen d'un
Petit spéculum et d'un tampon de ouate, et les injections de 1
18Chimet (environ 2 grammes) le glycérine phéniquée dans

Uod4emi-pinte d'eau (250 grammes), matin et soi r.-Annales
')Idicales de Cae.-Le Bordeau:c lédical.
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TOXICOLOGIE.

Valeur toxique des sels de cuivre: empoisonne.
mnents; suicides; conclusions. - Depuis qu'un homme,
accusé d'avoir empoisonné deux femmes avec du sulfate de cui-
vre, a subi la peine capitale, les sociétés savantes se sont émues,
VAcadémie des sciences a reçu plusieurs notes, la Scliété de
biologie a discuté les effets physiologiques du cuivre, et les
journaux à leur tour ont longuement étudié la question de il
toxicité (lu cuivre; nion-seulement les jo'urnaux scientifiques,
mais les journaux politiques, car l'article le plus comp)let et le
plus intéressant sur la matière a été publié dans la République
franpaise; il est vrai qu'il s'agit ('un feuilleton scientifique
dont l'anonyme ne peut dizsimuler à personne le savant profes
seur Bert.

Cet article tend à nous démontrer que le cuivre est un métal
calomnifý, que ve ne fut que vers 1700 que l'on se préoccupadu
danger attaché à l'usage des vases de cuivre. On s'en était
jusque-là servi pour tous les besoins domestiques, et aujourd'hui
encore leur emp)loi est fort répandu en Orient, sans qu'on en
soit incommodé. En 1722, Schulze publia un travail dans
lequel il dénonçait le cuivre comme un poison. Ces idée
furent soutenues par un avocat du nom de Amy, puis par
Rouelle, puis par un docteur Thierry; enfin Jean-Jacques lous-
seau prêta à l'opinion de ces savants le ·lyrisme de son élo-
quence. Le passage suivant montrera combien il dut effrayer
ses contemporains un parlant des accidents dus au vert de gris.

" Ils ont fait voir combien d'accidents affreux produits par
le cuivre sont attribués tous les jours à des causes toutes difé-
rentes. Ils ont prouvé qu'une multitude de gens périssent>
qu'un plus grand nombre encore sont attaqués de mille diffe-
rentes manières par l'usage de ce métal dans nos-cuisines et
dans nos fontaines, sans se douter eux-mêmes de la véritable
cause de leurs maux."

Faut-il admettre que Jean-Jacques joua le rôle principal dans
la vulgarisation de ces craintes? Ce qui est certain, cent
qu'elles s'accentuèrent et que l'étamage devint une coutume
constante sans que l'on se soit suffisamment demandé, co-me
le fait remarquer le mòme critique, si l'étamage, qui contient
souvent du plomb en quantité abusive, même du zinc ar-senc,
ne jouerait pas le principal rôle dans les empoisonnements par
des vases qui ont perdu leur étamage.
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En effet, à coté de ces faits, M. Bert rappelle les observations.
de Pelikan, de Saint-Pétersbourg, de MIM. .Daletzki et Szu-
mowski, qui ont fait bouillir et refroidir des aliments dans le
cuivre et n'y ont trouvé que des traces insignifiantes de cuivre;.,
des animaux nourris avec ces aliments n'ont jamais présenté
de traces d'intoxication.

Des expériences du même ordre faites par M. Ducom etiM.Burq
ont démontré que l'on nourrissait impunément des animaux
avec des aliments cuits dans des vases couverts de vert de gris.

Sur ce sujet les expériences les plus remarquables ont été
faites par M. Galippe, qui a mélangé toutes sortes de sels de
cuivre, acétate, sulfate, citrate, lactate, malate, à des aliments
pour les administrer à des animaux. Il a vu que tous ces sels
produisaient le vomissement, sans que l'on pùt parvenir à en,
faire ingérer une dose toxique. Puis le goût (le ces sels est
horrible, surtout pour le sulfate de cuivre. Si par exemple on
mélangeait à du vin 10 centigrammes de sulfate de cuivre pour
un litre, ce vin qui n'empoisonnerait pas serait imbuvable.

les aliments solides mélangés des sels non-seulement ont ui
goût affreux, mais prennent rapidement une teinte verdâtre,
de telle sorte que leur aspect n'a rien de séduisant et les signale.
à l'attention du consommateur.

De ces raisons et d'autres observations le rédacteur de la-
Ripublique francaise conclut que, ingérés à haute dose et par
surprise, les sels de cuivre agissent comme caustique et ne.
peuvent occasionner la mort que par des lésions locales.

A faible dose, ils peuvent être indéfiniment absorbés, le métal
s'emmagasinant dans le foie, comme l'a prouvé M. Galippe,
sans produire de phénomènes appréciables.

Des quantités très-faibles mêlées aux boissons ou aux ali-
ments leur comunniquent une saveur absolument repoussante,.
en sorte qu'il serait impossible de les employer par ce procédé
dans un but criminel.

Enfin, tout semble prouver que s'il y a pu y avoir suicide, il
n'y a jamais eu empoisonnement par les sels de cuivre.

D'autres auteurs, sans se prononcer aussi manifestement
contre la toxicité du cuivre, ont présenté encore des observa-
fions du même ordre. C'est ainsi qu'à l'Académie des sciences
àe note remarquable de MM. Pelz et Ritter concluait d'expé-

leices récentes, que l'acétate de cuivre est beaucoup plus actif
que le sulfate, qu'il est réellement toxique. Que lors de l'em-
PIOsnnement par cette substance apparaissent un ictère et
V.robablement des phénomènes analogues à ceux des intoxica-
tions par l'arsenic, l'antimoine, le phosphore'et les subtances
septiques.
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Toutefois ils admettaient que si l'on additionne des boissons
ou (es aliments do la wse toxique de l'acétate de cuivre, ils
prennent une saveur telle qu'il est impossible de les avaler sans
,être averti par elle de la présence du poison.

De même à M. .Bochefontaine, qui signalait une expérience
a la Société de biologie et admettait que le sulfate de cuivre ne
saurait être absorbé et agir comnme les poisons, mais agit loca-
oment par son action caustique, M. Laborde répondit que les
artifices d'expériences permettaient parfaitement cette absorp.
tion. Dans la Tribune médicale, il publie le résultat de ses
recherches sur la toxicité des sels de cuivre, et dòs le début il
l'admet évidemment. Il constate sous l'influence de l'absorp.
tion du cuivre une altération du sang, des lésions de la mu-
queuse digestive (mème quand le cuivro a. te introduit par
voie sous-cutanée), des lésions des poumons.

Il ne faut peut-être pas être trop convaincu de l'innocuité des
-sels de cuivre.

Deux observations publiées dans la Gazelle médicale de Bor.
deanz par M. le docteur E. Lafargue, semblent démontrer la
toxicité. La première est le suicide avéré d'une jeune fille qui
avait pris des cristaux de sulfate de cuivre dans de l'eau. Elle
fut transportée à l'hopital Saint-André de Bordeoux, où elle ne
tarda pas à mourir. Les vomissements verts furent tròs-dou.
lourcux et très-abondants. L'autopsie constata une muqueuse
stomacale boursoufilée baignée par un liquide verdâtre.

La seconde observation a trait à un cadavre d'une jeune
femme enterré depuis cinq jours ; on trouva une grande quan-
tité (le sulfate de cuivre dans l'estomac. Un arrêt de non-lieu
fut rendu en faveur d'un individu soupçonné d'avoir fait ingérér
ces sels de euivre.

Ces observations semblent démontrer que l'empoisonnement
volontaire peut avoir lieu, mais elles ne démontrent pas du
tout que l'on puisse faire ingérer à un individu à son insu une
dose toxique de sel de cuivre.

Aussi, pour nous, conclurons-nous, de tout ce que nous avôns
lu sur ce sujet, que les sels de cuivre, quoique toxiques, ne le
sont qu'à dose élevée.

Ils peuvent être employés par un individu qui se suicide.
Un assassin devrait les faire ingérer de force.

Dans une expertise le médecin devrait songer plus à l'acétate
.de cuivre qu'au sulfate, puisqu'il est facile à obtenir et beau-
coup plus toxique, et dans le procès auquel nous faisons allusion
cette recherche eût pu être faite.

Dans l'espèce nous ne regrettons ni la mort de l'empoigOf-
.neur Moreau, ni celle de Billoir, pas plus que nous n'avon

2').70



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

regretté celle d'autres misérables de cette sorte. Mais il res-
sort de toutes les données scientifiques connues aujourd'hui,
qu'il est impossible d'afliriner la réalité d'un empoisonnement
parle sulfate de cuivre dans les circonstances indiquées. Aussi,
croyons nous que ces faits recommandent à l'expert une réserve
extrême que nous avons toujours conseillée. Il oxiste un ecr-
tain nombre de questions sur lequel on a tenté de présenter au
publit l'expertise comme un élément de certitude absolue ;
nous ne croyons pas qu'il faille en pareil cas affirmer, même en
présence de preuves Morales, que l'expert n'a point le droit
d'apprécier.

Sur la question du cuivre, nos lecteurs seront tenus au cou-
rant de tous faits intéressants, et en particulier de ceux qui
touchent à l'hygiène donestique.-Journil d mèdfrCine e de
chirurgie pratiques.

SYPHILOGRAPHIE.

Syphilis et mariage.-TIl vous arrivera fréquemment, dit
le Dr. Fournier, en commençant sa leçon, dans le cours de
votre pratique, de voir arriver chez vous un client qui, la mine
préoccupée, presque anxieuse, vous tiendra le diseours suivant:

Docteur, un mariage se présente pour moi. Or, je n'ai pas
toujours été très-sage. J'ai eu quelques malheurs de jeunesse ;
et, notamment, j'ai été affecté de la syphilis, il y a quelques
années. Aujourd'hui -la chose est grave -je viens vous
demander si je suis guéri et si je puis, sans danger pour ma
future femme, sans danger pour mes enfants à venir, contracter
l'union qu'on me propose. Veuillez m'examiner et me rensei-
gner à ce sujet.

Quand une telle demande vous sera adressée, n'allez pas vous
méprendre sur la gravité de la réponse que vous aurez à faire.
Cette réponse implique de votre part une responsabilité que je
ne puis qualifier autrement que de considérable; et je ne crois
rien exagérer en disant que, dans le ministère du médecin, il
est peu de problèmes à résoudre, d'une part, aussi graves, et,
d'une part, aussi difficiles, aussi délicats que celui-ci.

Ce court exorde terminé, M. Fournier envisage les consé-
quences d'une erreur commise en pareille matière. Il n'y a
que deux alternatives: ou le médecin se trompe sur la situation
de son client, et le condamne au célibat ;-ou l'erreur est con-

127l



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

mise en sens inverse, et le médecin permet prématurémenit le
mariage à un homme dont la syphilis est encore vivace et dan-
gereuse.

Votre arrêt medical rejette peut-ètre le premier hors la vie
honnête, il brise peut-ètre l'avenir et le cœur de Cet homme
forcé de renoncer à une union qui eût fiit son bonheur; il le
pim*e de ces deux choses qui, "après la turbulence des pre-
mijres années de jeunesse ", deviennent l'aspiration naturelle
et commune . foyer de la famille et enfant.

Les conséquences d'une méprise, dans le second cas, sont
vraiment désastreuses, désolantes : car cet homme pourra.
infecter sa femme (quel cadeau de noces!); de ce couple infecté
vont preque fatalement naître des enfants qui, ou bien mour-
ront à peine engendrés, ou bien apporterorit en naissant la
maladie de Icur père. - Eh quoi de plus hideux que la vérole
dans un berceau' - Jugez de la position de cet homme vis-à-
vis de sa feune qui pleure, d'une nouvelle famille qui ne par
donne pas; d'un enfýait qui végète, et d'une nourrice contami-
née qui menace et divulgue. La mort est mille fois préférable
à un tel supplice.

Voyez done quelle resonsabilité incombe au médecin dans
la réponse qu'il a à faire! !

Ces préliminaires établis, M. Fournier entre maintenant au
cœur de son sujet. Et tout d'abord il vide une question préa-
lable qui, si elle n'était pas résolue affirmativement, dit-il,
exclurait toute discussion ultérieure :

La syphilis constitue-t-elle une interdiction formelle, un obs-
lacle absolu au mariage ?

Oui, cent fois oui, répond le maître. Oui, un homme peut
se marier après avoir en la syphilis.

Immédiatement aussi il ajoute "Oui, on peut se marier
apròs avoir eu la syphilis, mais sous bénifice d'inventaire, à de
certaines conditions." Ces conditions, M. Fournier les précise.

Pour déterminer dans quelles conditions il est permis mora-
lement, honnêtement à un homme syphilitique de contracter
une alliance, le professeur recherche comment et à quel titre
cet homme peut devenir dangereux en. tant que mari.

Or, à son sens, et comme M. Fournier comprend la question
un homme qui se marie avec une syphilis non encore éteinte
peut devenir dangereux de trois façons; pour sa femme, el
lui transmettant le mal dont il est affecté; pour ses enfants,
par voie d'hérédité; pour lui même, pour les intérêts.de la
communauté, de la famille.

M. Fournier, après avoir longuement examiné ce que cela
veut dire, et envisagé froidement, minutieusement et tour a
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tour les trois termes de cette proposition, en conciut au devoir
q ue nous, médecins, nous avons à remplir, et ce devoir mé-
dical, professionel, social mme, le voici

9 Si ce n'est pas le métier des gens du mondeet des malades
de savoir ce que produira la vérole non traitée, à plus ou moins
longue échéance, c'est notre métier à nous de le savoir et do
l'enseigner à ceux qui l'ignorent. C'est notre mission d'éclai-
rer sur ce point les clients qui viennent à nous. de les détour-
ner, à leur grand profit et au grand profit de tous, de l'abîme
qu'ils vont creuser sous leurs pas. et de leur dire:

" Non, il est impossible, dans les~conditions où vous vous
trouvez actuellement, de songer au mariage.

I Jusqu'à ce jour, vous avez jugé bon de conserver la vérole.
Soit ! Vous étiez garçon et, par conséquent, seul responsable
de votre imprudence; nous n'avons rien à y voir, car chacun
à la liberté de son.êre et dispose de sa santé comme il l'entend.
Mais aujourd'hui que vous prétendez vous marier, c'est une
autre affaire. Se marier, c'est prendre charge d'âîmes, ne l'ou-
bliez pas; et vous n'avez pas le droit moral d'associer autrui à
vos risques personnels, c'est-à-dire de faire subir à une femme
et à des enfants les conséquences possibles d'une vérole non
traitée."

Des trois termes de cette proposition il suit tout naturelle-
ment:

Que le mariage doit être interdit à tout homme conservant
une syphilis assez vivace, assez mal éteinte pour devenir dan-
gereuse;
. Qu'inversement, le mariage peut être permis à tout homme
se trouvant dans des conditions précisément opposées.

OPTHALMOLOGIE.

Sur la conjonctivite diphthérique, par le docteur del
Foro.-L'auteur établit que la première description de cette
espèce de conjonctivite est due au professeur Bouisson, de
Montpellier, et date de 1846, bien que ce soit l'illustre de
Graëfe qui l'ait le mieux fait connaître, en i854.

Depuis que l'attention des ophthalnologistes est dirigée sur
ce point, les observations se -sont multipliées; pour sa part, le
docteur del Foro en compte sept dans sa pratique personnelle,et il a eu connaissance d'un huitième appartenant à la clinique
du docteur Delgodo Juge.
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Sur les sept malades qu'il a observés, l'auteur en a vu trois
mourir du croup avant la terminaison de la conjonctivite;
chez ces trois sujets, les deux yeux s'étpient vidés par une
rupture très-étendue die la cornée, et cela dle deux à quatre
jours avant les accidents asphyxiques.

Cette statistique est moins encourageante que celle dede
Graëfe, qui, sur quarante enfants atteints de conjonctivile
diphthérique, n'en a vu succomber que trois anu croup; mais
elle est encore moins défavorable que collo du docteur Gibert;
qui a perdu quatre malades sur cinq.

Des quatre cas terminés par la guérison, il y en eut deux où
la conjonctivite fut monoculaire; l'un de ces dAux cas guérit
sans qu'il restât aucune trace de la lésiQl, l'autre se termina
par un leucoma marginal assez étendu.

Pour les deux autres, dans lesquelsla conjonctivite fut bi.
oculaire, il y eut une petite perforation de la cornée et un
retrait considérable des replis palpébraux.

Chez tous ces malades, la diphtherie oculaire a été parfaite.
nient caractérisée,; exsudation d'un blanc grisâtre, telleinent
aidhérente, qu'il était impossible de la décoller, et paraissant
infiltrée dans le tissu même de la muquôuse; début par le boMd
palpébral et extension jusqu'au cercle quii entoure la cornée;
sécrétion d'un liquide sanieux qui enti-aînait de véritables
lambeaux de la muqueuse, lesquels laissaient apròs eux des
plaies qui tendaient à se cicatriser avec retrait de la muqueuse
lésée.

En résumé, affection très-grave et qui paraît correspondre-à
un degré d'intoxication pathologique très-difficile à guérir.

Le traitement doit consister en cautérisation répétées, au
moyen du crayon d'azotate d'argent et en irrigations presque
continues avec de l'eau froide légòrement chargée de perchlo-
rure de fer; à l'intérieur,- souffre et colomel à doses fraction-
nées. (CRONICA OPTALMOLOGICA DE CAnx.)-Gazlcl Médicak
de Paris.

Ophthalmie des nouveaux-enés • traitement pPa
une solution d'iode dans l'ea8  distillée de lauier-
cerise.-I. Comme fait de matière médicalb, il est certainque
l'iode se dissout mieux dans l'eau distillée de laúrier-cerise que
dans l'eau distillée ordinaire; et cela dans-de Proportions'à
déterminer. Dix gouttes de teinture d'iod:dis raissent, in
se décolorant entièrement, dans dix g'amineMP Wu distilléede
laurier-cerise, d'une force moyenne ; -tndif q' il'eaü distillée
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.ordinaire se colore immédiatement, et laisse bientôt précipiter

.1 ode. La limite inférieure de solubilité paraît être: pour
geai ordinaire, deux dixièmes; et pour l'eau de laurier-cerise,
trois dixièmes.

.fais la variété des réactions démontre l'inégalité de compo-
ýSiUon de la teinture d'iode, d'une part; et de l'autre de l'eau
distillée de laurier-cerise; ce qui est admis.

Quant au phénomène de la décoloration, il s'explique par la
formation d'acidé iodAydrique ct d'iodure de eUanogène, 'nus
-deux incolores en dissolution.

Ces faits, étant précisés. peuvent devenir le point de départ
d'une analyse quantitative de la teinture d'iode, et réciproque.
ment de l'eau distillée de laurier-cerise; deux produits d'une
composition très-inconstante; ainsi qu'on peut s'en assurer en
prenant des échantillons dans diverses officines.

Ir. Etant donnée empiriquement une liqueur contenant 1
rmme de teinture d'iode pour 20 grammes d'eau distillée de

laurier-cerise, soit au vingtième, et ayant à peu près la colora-
tioi du cognac pâle, on possède un collyre d'une puissance
incontestab: e contre 'opithalmie purulente des nouveaux-nés.

Nous l'avons employé, avec un succès constant et rapide, depuis
plusieurs mois, dans un service de très-jeunes enfants, à l'Hôtel-
.Dieu de Reims.

Le mode d'usage consiste à instiller, avec un compte-gouttes,
1e liquide entre les paupières, en quantité indéfinie, et cela
quatre à six fois par jour; sa1ýs compter les lotions extérieures,
pratiquées aussi largement que possible.

Ce traitement, dont l'efficacité l'emporte même sur le nitrate
d'argent vigoureusement employé, a encore cet avantage d'être
aussi anodin qu'énergique; et il n'expose à aucun inconvénient,
comme la nécrose de la cornée, qui peut être imputable au
nitrate d'argent manié sans prudence.-Union Médicale Nord-
ES.-Le Bordeaux Médical.

Du drainage de l'œill-Le drainage de Pil, que décrit
,k docteur Grizou, se pratique au moyen d'une aiguille tubulée,
egbey ktrès-fine, qu'on introduit dans la sclérotique, en bas et
en dehors du globe oculaire, pour la faire ressortir à quelques
elimètres du point d'entrée. Un double fil d'or filiforme est

:mtQduit par le tube de Faiguille, laquelle est ensuite retirée.
nIe reste plus qu'à nouer les chefsi du fil, qui forme ainsi un

etable séton.
-L'œeil peut presgue impunément supporter un corps étranger
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de cette nature, introduit à travers ses membranes. Il est
très-rare qu'il survienne des accidents inflammatoires; dans ce
cas, on retirerait le fil métallique. Ordinairement le fil reste.
à demeure pendant des semaines et même des mois entiers.

C'est un moyen puissant pour amener la filtration des liqui-
des intra-oculaires. On peut dire que les maladies iydroph.
thalmiques ont trouvé en lui un mode de traitement énergique-
et puissant.

Le glaucome se trouve heureusement modifié par le drai-
nage, dont l'emploi sera utile principalement dans las-eas de.
glaucome absolu, do glaucome hémorrhagique, et dans les cas
où le glaucome a résisté à l'iridectomie.

Il paraît agir favorablement sur le décolleinent de la rétine,
qui peut être modifié rapidement et avantageusement par cet
moyen.

Malgré le petit nombre de faits bien observés, on peut dire
que ce mode de traitement introduira des modifications heu-
reuses dans la thérapeutique oculaire.-Thèse (le Paris, 18l7.-
Bulletin général de Thr. médicale et chirurgicale.

NOTES DE THÉRAPEUTIQUE.

Le chlorate de potasse da;ns le traitement de la-
diphthérie et du croup pseudo-membraueux:-

1,. Pulv. potass. chlorat.........3j.
Syr. Limon...............j.
Aqume...................3ij. M.

DoSE :-Pour un enfant au-dessous de deux ans, une cuillérée
à thé; de deux à dix ans, une cuillérée à dessert, et au-dessus-
de dix ans, une cuillérée à soupe. Les doses ci-dessus doivent
être administrées tous les trois heures dans les cas peu gravcs
et elles doivent être répétées beaucoup plus souvent, meme
toutes les demi-heures dans les cas graves.

Le Dr. T. M. Drysdale qui recommande cette formule dans
le Canadian Journal of Medical Science, dit que ce traitement
s'est toujours montré si efficace qu'il est peu inquiet lorsu'il
est appelé pour un cas de diphthérie ordinaire, avant qu'elle-
ait envahi le larynx et que des troubles du côté du cerveau se



L'UNION 3ÉDICALE DU CANADA

soieni anifestés par des convulsions, car, ajoute-t-il, dans une
longue et nombreuse pratique, je n'ai rencontré que très-peu
de cas qui aient résisté à ce :iode de traitement.

Le Dr. Drysdale se dispense même de tout autre traitement
local, se\contentant de traiter les complications : diarrhée,
spasmes du larynx, débilité par les remèdes appropriés: opium,
-tartre emétique, quinine, fer, stimulants.

Du traitement des furoncles et de l'anthrax.-Le
docteur Peter Eade a, sur ces deux affections, des idées théori-
ques qu'il résume de la façon suivante:

10. L'anthrax et le furoncle ne sont pas seulement des in-
flammations avec gonflement du tissu cellulaire, ce sont des
maladies spécifiques;

2o. Leur origine est parasitaire ;
3o. A leur début, on peut enrayer leur marche et les guérir

,en détruisant leur germe ·cenral (bourbillon). Dans une pé-
riode plus avancée, ils peuvent même être détruits, ou, le plus
soavent. au moins très-modifiés par les applications d'acide
phénique.

Celui-ci doit être employé en solution forte (4 ou 5 d'acide
pour une partie de glycécine), et appliquée directement sur les
tissus malades à l'aide d'une ouverture à la peau pratiquée,
lorsqu'elle n'existe pas, au centre du mal avec un caustique
-apprcpriè. Le citrate acide de mercure est celui qui donne
.les effets les meilleurs avec le moins de douleur.

La solution phéniquée est mise de temps en temps sur et
dans l'ouverture ainsi faite, ou bien les ouvertures spontanées,
etl'on maintient constamment sur la plaie un morceau de linge
imbibé d'une solution phéniquée plus faible.-Journal de Thé-
sapeuztique.-Le Bordeaux Mèdical.
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, JUIN 1877.

Enrégistrement et contribution annuelle
obligatoires.

K>ub attirons spécialemenut lattenion des médecins pra.
tiquant dans la PIovince de Québec, sur la clause suivante
du nouveau " BillMédical: " 22. Personne n'aura le droit del
rcuouvrer aucun compte devant aucune cour de justice, pour
au -un avis médical ou chirurgical, pour services professionnels,
pour aucune opération, ou pour aucun remède qu'il peut avoir
prescrit ou donné, ni ne pourra se privaloir d'aucuns droits ou
priviitges conférJs par cet acte, à moins qu'il prouve qu'il est
enrègistre d'après cet acte el qu'il ait pay sa. contribution au-

EÈn lisant ]a réponse de dàM. Doutre et Laco2te à la sixième
question qui leur a été posée concernant l'interprétation dola.
nouvelle roi, et que *nous reproduisons ailleurs, nos lecteurs.
pourront s convaincre qu'il leur faudra avoir renouvelé leur
énrégistrement et payé leur contribution annuelle pour avoir
droit de prendre part aux délibérations de la prochaine assem-
blée triennale du collége, qui ura lieu i Trois-Rivières, Je,
second mercredi du mois de juillet prochain. Nous insistons
d'autant plus sur l'importance qu'il y a pour chacun de s'ac-
quitter sans retard de ce devoir, que c'est lors de cette assemblée
que doit avoir lieu l'élection du nouveau Bureau des Gouver-
neurs et que chacun doit avoir à coeur d'y prendre. part, afin
d'assurer le choix d'un bureau qui représente réellement les
opinions de la profession médicale.

L'enrégistrement, pour lequel on devra payer une piast'e,.a
lieu une fois pour tout, tandis que la contribution est de deux
piastres et doit être payée chaque année.

Pour s'acquitter de ce devoir, les médecins devront s'adIresa
à M. le Dr. G. E. Fenwick, Régistrateur, No. 24, Beaver-Ualt
Terrace, à Montréal, lui transnettre la some de 83.00 et lui
faire connaître leurs noms et prénoms, leur age. le lieu de leur
résidence, et la date à laquelle ils ont obtenu leur licence de
l'ancien bureau. Ceux qui sont porteurs de degrés umiiversi-
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taires devront aussi les faire connaître ainsi que le nom de
1'niversité qui les leur a accordés. .e. .

Nous n'insistons pas d'avantage sur cette question dot 1
l'importance majeure ne.devra échapper à personne.

Interpi'étation de la nouvelle loi.

Des doutes s'étant éievés sur l'interprétation de -phisieurs
clauses de cette loi, nous avons cu devoir dex&ander- opinmon
de MM. G. Doutre et A. Lacoste sur les principaux points en
litige, et comme les mêmes questions pourraient se présenter
lors de la prochaine assemblée triennale, ious allous- insérer
ici les réponses que nous avons obtenue., afin que nos lecteurs
puissent en faire leur profit.

En parcourant le rapport de la derniôre a>emblée du Bureau
des Médecins et Chirurgiens, nos lecteurs verront que l'opinion
que nous avons soutenue dans notre derniòre livraison, relati-
vement aux examens préliminaires, a fini par être adoptée.
Cette opinion est d'ailleurs corroborée j.ar la. réponse des juris-
consultes, voir à la seconde question.

QUEsTIONs soumises >air les docteurs Rottot, Bro,,seutet Lacha-
pelle aux avocats Gonzalve Doutre, D. C. L., et Alexandre
Lacoste, C. R. concernant Finterprétation de la nouvelle
loi sur la médecine:

1o Question.-Le Bureau actuel pieut-il et doit-il faire foue-
tionner la loi actuelle ?

Opinion..-La section 28, de la 40 viet., ch. 26, (Quebec) lui
en fait un devoir.

20 Question.-Le Bureau aetuel peut-il examiner les aspi-
rants à l'étude de 1a'mèdee'ine, ou doit-il nommer des examina-
leurs a cette fl? . ,

Opinion.-.a Section Squi est de droit commun donne à
l'ancien bureau tous les pouvoi rs cééb par la nouvelle loi et lui
permet de les exercer jusqu'à ce qu'il soit remplacé par le nou-
eau bureau. - Or, au nombre de ces pouvoirs, (seet. 9) il y a

celui de niommer pour trois ans quatre examinateurs pour exa-
miner les aspirants à pétude. L'ancieû bureau n'a plus le droit
d'eXaminer lui-même les aspirants à l'étudè, il n'y a que ces.
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quatre examinateurs qui peuvent maintenant exercer ce droit.
.. 1t est donc du devoir de l'ancien bureau de procéder immédia.
tement à la nomination de ces quatre examinateurs.

3o Question.-Le Bureau a-t-il le droit d'examiner les c'andi-
dats à la pratique de la médecine ?

Opinion.-La section 10 donne à l'ancien bureau le pouvoir
d'examiner lui-même les aspirants à la pratique ou de déléguer
ses pouvoirs à certains de ses membres.

40 Question.-Le Bureau actuel n'ayant pas nommé ce prin-
temps des assesseurs pour assister aux examens finals dans les
universités, peut-il donner sa licence à ces élèves, sur la pré-
sentation de leurs diplômes ?

Opinion.-La section 7 donne droit à une licence à tout por-
teur de degré ou diplôme de médecin dans une université ou
école. La visite des assesseurs n'est que fac.ultative de la part
du bureau: il peut nommer des assesseurs pou- visiter les uni-
versités et les écoles; mais rien ne l'oblige de le faire à une
époque précise. En attendant le bureau est censé approuver
le mode suivi par les universités et les écoles. Le bureau ne

-peut refuser la licence que lorsque les assesseurs ont fait uù
rapport défavorable à l'université qui a délivré le dip!ôme.

-L'absence d'assesseur lui enlève ce pouvoir.

50 Question.-A quelle époque finissent les pouvoirs et les
fonctions du Bureau actuel et quand doit avoir lieu la prochaine
élection triennale?

Opinion.-La durée des fonctions et pouvoirs de l'ancien
bureau, d'après l'ancienne loi, était triennale. Ce bureau ayant
été élu en juillet 1874, cesse d'agir en juillet 1877, lors de la
prochaine élection triennale. La nouvelle loi n'a apporté aucun
changement à l'ancienne, sous ce r'apport.

60 Question.-Quelles sont les qualifications requises pour
avoir droit de -vote ou pouvoir être élu gouverneur lors de la
prochaine assemblée triennale ?

Opinion.--Par la section 2, tous les médecins ayant droit de
pratiquer, lors de la passation de la loi, sont ipso facto membres
du collége et ont droit d'être élus gouverneurs. Une exception
est faite par la section 15, pour les médecins qui seront admis
après la passation de l'acte: ils seront, il est vrai, IPso facto
membres du collége ; mais il leur faudra faire un stage Go
quatre ans pour pouvoir être élus gouverneurs. Dans un cm
comme dan, l'autre, il faut avoir payé sa contribution annuelle.
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io Quesion.-Les nouveaux membres du college sont-ils
tenus de payer les $S d'entrée, imposées par les réglements de
l'ancien bureau?

Opinion.-Par l'ancien réglement, outre la contribution an-
nuelle de deux piastres, les membres du coUlége payaient un
honoraire d'entrée de huit piastres. Cet honoraire est virtuel-
lement aboli par la section 20 de la nouvelle loi, qui établit le
droit d'entrée à une piastre, pour l'enregistrement de diplôme.
La contribution annuelle reste la même. La section 22 établit
'clairement qu'il n'y a que cette piastre à payer et la contribu-
tion annuelle, pour jouir de tous les droits et priviléges attachés
au titre (le membres du collége.

So Question.--Un ou deux examinateurs peuvent-ils exami-
ner seuls les aspirants à l'étude de la médecine, ou bien, le
bureau peut-il le régler ainsi?

Opinion .- Les quatre examinateurs doivent examiner en-
semble les aspirants à l'étude. Deux examinateurs ne peuvent
pas se constituer un bureau compétent. Le bureau provincial
.de médecine, par la section 12, peut faire des réglements pour
la ligne de conduité des examinateurs et pour prescrire le
mode d'examen. En attendant il n'y a que les examinateurs
qui puissent agir.

GO-NZALVE DoUTRtE,
Docteur en Droit.

A. LACOSTE, C. R.
Montréal, 7 mai 187i7.

Collége des médecins et chirurgiens de la province
de Québec.

A l'assemblée semi-anamuLUe du collége des médecins et chi-
rurgiens, tenue le 9 mai dernier, à Montréal, .es messieur8
suivant étaient présents :

R I. IRussell, M. D., président ; les Dr,. Belleau, Jackson,
oss, Duchesneau, Chamberlin, Têtu, Brigab mii. Rinfret, Church,
Iichaud, Gilbert, Marmette, Worthington, Rottot, Gibson,

Peltier, Iow-ard, Rousseau, Hingston, -ielbrenner, Scott, Per-
rault, Fenwick et Godfrey.

Vu l'importance des décisions à prendre sur la mise en force
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de la nouvelle lui, le Bureau suspendit le règlement ne permet-
tant qu'aux gouverneurs de prendre part aux délibérations et
autorisa les membres du cullége présents, à prendre part à Ia
discussion.

Les opinions légales de MM. G. Doutre, Lacoste, Abbott et
Loranger concernant les pouvoirs et les devoirs donnés au
bureau actuel, par la nouvelle loi, furent ensuite soumises au
bureau et il s'en suivit une longue discussion. L'opinion que
le bureau devait s'en tenir à la lettre de la loi et la faire exécu-
ter telle qu'elle est, finit par prévaloir et être adoptée. En con-.
séquence on procéda immédiatement à l'élection des quatre
examinateurs devant faire subir l'examen préliminaire aux
candidats à l'étude de la médecine.

M. l'abbé Verreau, principal de l'Ecole Normale Jacques.
Cartier, M. le Professeur Howe du Iigh-School, Université
McGill, M. le Professeur Miller du collége Morin, et Messite,
Laganme du Séminaire de Québec, furent élus et reçuree-
instruçtion de.commencer )es examens le lendemain. e

Le présidenit prtsienta ensuite une adresse de félicitations au
Dr. Chamberlin, i' l'oecasion du 50ùme anniverhaire de son
admission à la pratique.de la meeine, le remerciant aussi des
bervices .qu'il i rendus au bureau depuis 30 ans qu'il en fait
partie.

Les messieurs dont les noms suivent obtinrent ensuite la
licence du collége sur pi ésentation de leurs diplômes respectifs.

F. X. Baril, O. Beaudry, V. Cléroux, J. Desroches, A. Las-
bale, O. Richer, G. Morrison, Fiset, A. Cartier, J. B. Bouchard,
W. Petit, P. Fortin, W. Prevost, J. Giroux, A. Maucotel,
W. Alexander, Il. A. Mayber, A. Longpré, F. Despars, H.
Brossard, O. St. Paul, L. Charlebois, J. (G. Ledue, J. A. Jean-
notte, P. Nichol, J. C. .Buland, W. Smith, T. E. Hayes, C. J.
Morse, D). Phelan, J. Bell, J. Brodie, Gr. E. Armstrong, G. .

Bowin, J. Rfobillrd, .H. Grondin, P. Carrière, Curtis, Col-
quhoon, Higgins, Rodgers, J. Burque et W. Grignon.

Le bureau des examinateurs siégea le lendemain, vingt-trois
candidats à l'étude de la médecine subirent leur examen ; sur
ce nombre treize furent ref.sés et dix furent admis, voici les
noms de ces derniers:

J. Pelletier, Québec ; W. 'Blagdon,' Québec ; J. A. Prieur.
St. Zotique; C. Dessa int, Hull; H. Legault, St. Hermas; R
Tranchemontagne, Montréal ; Alf. Savard, St. Eustache; E.
Voisard, St. Léon; E. Poirier, Nicolet; J. Asselin, Joliette.
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BIBLIOGRAPHIE.

Atlas of skin diseases, by Louis A. Duhring, M. D.,
Professor of skin diseases m the hospitad of the U niversity of
Pensylvania, &c., &c.

PART. I.-AcnC rosacCa-Icltyos is (si mplex)-2ineut versi-
colar-Sycosis nonb parasitica.

Publishers : J. B. Lijppincott & Co., Philadelphia, 1877.
C'est avec beaucoup de plaisir que nous accusons réception

de la seconde partie de ce magnifique atlas. , Là Dx. Dglfing
s'est imposé une tâche. bien méritoire en eitreprenùnt la publi-
cation do cet.ouvrage. Il n'estpas nécessaire d'avoir pratiqué
bien longtemps pour se convaincre combien ,les niladies de la
peau sont fréquentes et combien leur diagnoetie .eât souvent
embarrassant lorsqu'on n'a pour se guider que les descriptions
mêmes les plus fidòles qu'en donnent les autexirs; aussi laro-
fession médicale devra-t-elle faire un accueil empressé à cet
ouvrage, qui mettra Je médecin à môme d'acquérir en peu de
temps des connaissances pratiques qu'il n'obtiendrait qu'en
faisant une spécialité du traitement de ces maladies.

Chaque partie se vend $2.50 et contient quatre gravures
chromo-lithographiées, foi-mat in-quarto royal, et dont l'exécu.-
tion ne laisse rien à désirer. La description et le traitement
de la maladie représentée par chaque gravure, sont aussi très-
bien exposés. En un mot, cet ouvrage est un suctès ét doit
combler une lacune .en faisant coùnaîtrc les modifications que
le-elimat am.éricain doit fa-ire subir aux maladies de la peau.

Institut Ophthalmique de Montréal

Sous la direction du Docteur EDOUAnn DESJARDINs

Nombre total des maladies qui ont été traitées
depuis le 1er Mai 1876 jusqu'au ier Mai 1877 91

Classification des Maladies

P>AUPERES.

Blépharites................................................. 38
- Edème des paupières................................... 10
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Trichiasis et districhiasis .............................. 8
Entropion ................................................... 8
Ectropion......................... ........................ 4
Chalazion .................................................. 15
Herpòs opthalmique ..................................... 3
Epithélioma ........ ...................................... 2
Erosion angulaire.......................................,. 15
Blépharo-phiinosis ....................................... 4

CONJONCTIVE.

Conjonctivite simple.................................... 72
catarrhale .................... :............ 87
pustuleuse ............................. 34

t granuleuse (hypertrophie papillai-
re, trachoiô e, épaississement de la conjonctive,
avec ou sans pannus)................................. 38

Ophthalmie purulente .................................. 8
Ptérigion ................................................... 5
Symblépharon ............................................. 5
Chémosis ................................................... 3
Epanchement sous-conjectival ........................ 2
Qphthalmie scrofuleuse................................. 8

CORNÉE ET SCLÉROTIQUE.

Kératite (avec ou sans iritis)......................... 22
" suppurative .................................... 14
" phlycténulaire................................. 45
" diffuse ........................................... 13

marginale..................................... 10
ulcéreuse...................................... 17
traumatique.................................... 9

Kératocòle ................................................. 1
Staphylôme ................................................ 9
Kérato-conus ............................................. 1
Kérato-globus ............................................. .1
Taies................................. 19
lieucôme adhérent ................................... 5
Episclérite .......................
Corps étrangers dans la cornée ...................... 7
Pannus ...................................................... 24
Corps étrangers dans la sclérotique.................. 1
Ilypopion................................................... 4
.Rupture de la cornée (traumatisme)................ 3
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IRIS, CIIOROIDE ET CORPS CILIAIRE.

Iritis (spécifique et autre)............................. 13
Irido-choroidite ..................... .................. 2
Synéchie postérieure..................................... 6
Glaucôme ................................................... 5
Scléro-choroïdite postérieure (staphylôme posté-

rieur et atrophie choroïdienne) ................... 5
Coloboma de l'iris....... ................................ 1
Choroidite ......... ...... ......................... 2
Hernie de l'iris ........................................... 2

RÉTINE ET NERF OPTIQUE.

Rétinite pigmentaire .................................... 2
Névro-rétinite ............................. .............. 4
Décollemement rétinien................................. 3
Névrite optique........................................... 5
Atrophie du nerf optique............................... 9
Hémorrhagie xétinienne ........ ............... 1

CRISTALLIN ET HUMEUR VITREE.

Cataracte ................................................... 25-
" sénile ........................................... 20
"C congénitale.................................... 3
4c molle ........................................... 3
" , polaire ......................................... 2
"g capsulaire ..................................... 1

Corps flottants et troubles dans l'humeur vitrée. 4
Luxation du cristallin .................................. i
Synchisis ................................................... 3

GLODE OCULAIRE.

Atrophie.................................................... 7
Microphthalmie......... ................................. 1.

APPAREIL LACRYMAL.

Dacryocystite aigue et chronique, abcès du sac,
obstruction des voies larcymales et fistule la-
lacrymale........................,....................... 39"
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Eversion des points lacrymaux ......................
Obstruction des points lacrymaux...................
Epiphora ................................................... 1

AFFECTION MUSCULAIRE ET NÈVROSD.

Strabisme convergent................................... 10
" divergent..................................... 2

P tosis........................................................ 1
Nystag'mus.................................. 2
P]aralysie de la 4e paire........................ ........ 1

" de la 38 paire................................ 1

RÉFRACTION ET ACCOMMODATION,

Hypermétropie .......................................... 38
Myopie.,............................... 9
Astlhénopie................................................. 5

resbytie ................................................
Mydriasis................................................... 2
Amblyopie. (nico.. et alcoolique)...................... 6

OPÉRATIOMS.

Cattracte (Extraction méth. de Græfe)...... . .26
Disòiàioii.................................................... S
Irideetomie ................................................ 30
Iridotomie............................................... 1
Iridorhexis..................................................2
Enucléation ................................................ 3
Entropion (paup. supér.)................... 8

c (paup. infér.)................................. 3
Paracentòse de la cornée.............................. 10
Trépanation de la cornée............................... 1
Strabotomie............................................... Il
Tatouage de la cornée...................... 2
Fistules lacrymales (m léhode de Weber Stilling)... 38
'Chalazions................................................. 12
Cantoplastie....^............... ............................ 5
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NouvellOs médicales.

M. le Dr. Edmond Robillard est de retour d'Europe, où il a
passé plusieurs mois à suivre les hôpitaux. Nous souhaitons a
notre confròre tout le succès que lui méritent ses efforts pour
se tenir au courant des progrès de la science médicale.

VARIÉTÉS.

X. le docteur Berrut et la cour d'assises.-On lit
dans le Bien Public: Un chirurgien tròs-distingué, déjà connu
pour son souci de la dignité de la profession qu'il exerce, vient
de donner un bel exemple: il était asipé comme témoin dans
une affaire d'avortement. Le docteur Berrut a refusé de dépo-
ser sur des faits qu'il n'avait connus que dans l'exercice de son
ministère et sous le sceau du secret. Il a refusé de prêter ser-
ment. " Le serment, a-t-il dit, m'oblige à dire toute la vérité,
et en raison de mes devoirs, je ne le pais pas." En dépit des
termes de l'article 378 du Code pénal, la Cour d'assises de la
Seine o cru pouvoir le condamner à 100 francs d'amende. Cette
sentence serà déférée à la Cour de cassation.

En présence de l'article 378, en présence d'une jurisprudence
bien connue, il nobs est permis d'espérer que la Cour de cassa-
tion réformera cet arrêt et donnera pleine raison au docteur
Berrut, qui n'a fait que se souvenir de l'une des règles les plus
nécessaires de notre législation, de cette règle du secret profes-
sionnel qui fait du médecin le muet confident de toutes les mi-
sères humaines que son ministère le contraint à connaître.

Ce n'est pas la première fois que ce courageux confrère fait
ireuve de discrétion.

S'étant vu naguère refuser, par la mairie du VIo arrondis-
sement de Paris, la déclaration de naissance d'un enfant, parce
qu'il avait refusé de déclarer le nom de la mère ainsi que le
lieu de naissance, il ne craignit pas d'intenter un procès au
maire de cet arrondissement. Ce fonctionnaire se vit condam-
ner à dresser tel quel l'acte de l'état civil de cet enfant déclaré
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issu de père et de mère inconnus. Le dit jugement devait, en
outre, lui servir d'acte de naissance.

Nous sommes heureux d'adresser à Berrut nos félicitations,
pour ces actes d'énergie. Il serait à désirer, pour notre dignit&
professionnelle, que ce distingué confrère trouvât parmi nou&
beaucoup d'imitateurs.-Revue de thér. müédico-chir.

Où vit-on le plus longtemps ?-S'il s'agit (le passer la.
soixantaine, c'est en France qu'il faut vivre. les documents
officiels établissent, en effet, que sur un million d'habitants,oa
compte 71,602 individus âgés de soixante ens en Italie; 72,910GrandedeBsotxante ,i ;s e ,187
dans la Gr3and-Bretagne ; 70,982 en Hollande ; 78,187 en
suède ; 86,657 en Danemark ; 88,432 en Belgique; 101,495 en
France.

Quant aux centenaires, la Grande-Bretagne e compte I5
sur un million d'habitants ; la France 7,3 ; la Belgique 7; la
Suède, 2,6, et la Hollande 1,3.

Ce sont les femmes surtout qui fournissent le plus d'exemples
de longévité séculaire.-Reucu de thér. nédieo-chir.

NAISSANCE.

A Waterloo, P. Q., la dane du Lr. J. Ducharne, un fils.

A Iliehmond Station, P. Q., le 19 ultimo, la dame du D-
F. X. Duplessis, un fils.

MARIAGE.

A l'éclise de St. Vincent de Paul, de Montréal, le 29 ultime,
par le 1Îév.M. J. Lonergan, M. John Meagher, à Sara, deuxième
fille de J. W. Mount, écuyer, M. D.

Le 15 mai dernier, à St. Colomb de Sillery, pros Quebee,
, Sylvestre, écr., M. D,, de Sorel, à Mademoiselle Reiné Brn-

neau, fille unique du Dr.Bruneau, aussi de Sorel, et petite fillt
du Juge Bruneau, autrefois de Montréal.
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