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TRAVAUX ORIGINAUX.

Quelques notes sur 'emploi de I'anesthésie pendant.
T'accouchement

Par le Dr. E. Bertuzror, (Iu devant la Société Médicale.)

Le monde n’était pas encore revenu de la surprise que lui-
causa la découverte de l'emploi de I'éther et du chloroforme,
en inbalations, pour suspendre la douleur pendant les opéra-
tions chirurgicales, qu'il vint & I'idée du Sydenham écossais
d'en ¢tendre 'heurcuse applieation aux douleurs inhérentes de
Yenfantement. :

Simpson, qu’il faut toujours mentjonner en premiére ligne-
quand il s'agit d’anesthésic obstétvicale, administra I'éther
pour la premiére fois le 19 janvier 1847. La paticote avait une
déformation du bassin. Simpson se déeida a faire la version,
mais pour la faciliter, il crut devoir employer I'éther. Il s'était
convaincu d’avance par le simple raisonnement de I'utilité ot
deTopportunité de anesthésie dans de semblables circonstan-
ees, et voici ce qu’il dit lui-méme & propos de ce premier cas:
“Le résultat fut des plus satisfaisant et important; car it
“prouva & I'évidence ce faif, sur lequel est basé Yemploi de
“lanesthésie pendant I'accouchement, que les douleurs inhé-
“rentes i la parturition pouvaient étre abolies, sans qué pour
“cela les contractions musculaires de I'utérus fussent dimi-
:: nuées; cu, en d’autres mots, que noﬁobsta.nt I'anesthésie, le-

travail de I'accouchement pouvait se terininer régulidrement.
“en I'absence des douleurs concomitantes ordinaires.”

~Aprds ce premier cas heureux, suivi de plusicurs autres, les
acouckeurs des différents pays suivirent I'exemplede Simpson,
les uns avec enthousiasme, les autres avec crainte et hésitation.

o Angleterre, aux Btuts-Unis et en Allemagne, cette pra-
tique eut beaucoup de succds dés le début, et de mnos jours..

1 majorité des accoucheurs de ces pays la tiennent fors en.

ouneur.  En France, au contraire, ou Dubois l’em‘]();loyait
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pourtant le premier apros Simpson, eclle eut des alternativeg
de vogue ét de diserédit.  Dubois, aprés avoir somblé pendant
quelque temps approuver cotte pratique, la condamnaitl casuite
4 cause de la crainte que lui inspirait les inhalations anesthé.
siques. Pondant plusicurs années, il ne fut plus question
d'anesthésie, dans I'aecouchement naturel, du moins, lorsque,
en 1853, le Dr. Houzelot, de Meaux, publia plusicurs observa-
tions sur ce sujet, ¢6 y rappela I'attention des médecins fran-
gais. Depuis Chailly-Ilonoré, 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 Tancsthésie dans
I'accouchement, sans pourtant pouvoir rallier & leur opinion la
majorité de Jours confroves. Ainsi, les élaves de M. Dubois, les
professeurs Depaul et Pajot sont loin d'étre les partisans de
Vanesthésie, au moins dans P'accouchement naturel. M. Pajob
n'admet 'emploi de I'anesthésic que dans les cas graves d'in-
tervention manuclle ou instrumentale. M. Depaul est peut-gtro
moins eoxclusif. Voici d'ailleurs ce qu’il dit & ce sujet dang
ses Liegons de Clinique Obstétricalo: «Si, dans tous les payg,
“ on est d’accord pour donner le chloroformo & la femme en
* travail depuis longtemps fatiguée, et chez laquelle on sera
“ conduit & pratiquer unc opération longue ou doulourcuse, les
* opinions sont au contraire trés-partagées quand il s'agitd'in-
“ tervenir seuloment pour soustraire les femmes aux doulours
“ inhérentes 4 l'accouchement naturel. Tandis quen Angle
 terre la majorité des accoucheurs, & I'exemple de Simpson,
“ n’hésitent pas & endormir les femmes dans Faccouchemeat
« simple, en Franee les partisans de I'école de M. Dubois réser-
% vent 'anesthésic pour les accouchements laborieux. Jo n'ai
“ pas besoin d'ajouter que dans I'un comme dans lautre des
¢ deux pays, vous trouvez des partisans de la®méthode dupay?
“voisin, C'est ainsi que Atthill, 48 Dublinifcombat V'smploi
“ du chloroforme dans les acconchemelits naturels, tandis quo
¢ Chailly-Honoré et le Dr. Campbell, en France, s'en sont
“ déclarés les partisans, Quant & moi, jai toujoirrs reconnu
“ que le chloroforme rondait de grands services dans les accon-
“ chements artificiels et dans quelques autres circonstances
“ spéeiales, assez raves du reste, dans lesquelles un accoucheur
“ peut se trouver. Mais je repousse absolument les inhalations
“ anesthésiques dans I'accouchement simple normal.”

Heurcuscment pour l'opinion que nous-sommes disposes &
soutenir, il se trouve des autorités non moins compétentes quo
celles de M. Depzul pour nous approuver. Sans aller chercher
jusqu'en Allemagne, nous trouvons en Angleterre Simpson,
Denham, Murphy, Montgomery, Beatty, Rigby, ctc., ete;
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-aux Etats-Unis, la foule des accoucheurs qui administrent tous
Jes jours le chloroforme dans le cours de 'accouchement natuvel.

Simpson, le grand vulgarisateur du ehloroforme pendant
Paccouchement, résumait dos le début son opinion et les faits
observés de la manidre suivante:

10 Les inhalations anosthésiques mettent les femmes en cou-
ches plus ou moins a Tabri des doulewrs qui accompagnent
I'accouchement;

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

g0 Au contraire, 'éthérisation augmente plutot Uintensité ot
lo nombre des coniractions, surtout si’on y joint I'ergot de

seigle ; :

4o Aprés la délivrance, les contractions utérines sont égale-
ment dans Pétat normal;

50 Les contractions musculaires des muscles abdominaux ne
pordent pas de leur énergie pendant I'éthérisation; elles aug-
mentent au contraive si I'on & soin de frictionner 'abdomen

60 Irethérisation met la forame won-seulement & P'abri de la
douleur, mais aussi jusqu’i un certain point & P'abri des acei-
dents nerveux qui compromettent si souvent l'existence do la
mdre ¢t de V'enfant ;

fio Enfin, I'éthérisation ne parait offrir aucun danger pour ce
dernier.  Ces conclusions ont ét¢ admises depuis par lous les
médecins qui ont é¢tudié la question. Les ennemis mémes de
'emploi du chloroforme trouvent difficilement & y redire, et
se rejettent surtout sur le danger qu'ils trouvent dans I'admi-
nistration du reméde pour repousser I'anesthésie. M. Dubois
luiméme, quoiqw’il éprouve toujours une certaine défiance de
Yanesthésie, en venait 4 des conclusions presque indentiques
aux précédentes dans le rapport qu'il fit 4 'Académic de Méde-
-elne sur cc sujeb:

-1 Les anesthésiques peuvent, disait-il, étre employés pour
prévenir les douleurs physiologiques de I'accouchement;

20 La douleur physiologique est suspeudue, mais les contrac-
Hions utérines et celle des muscles abdominaux persistent;

3 Les muscles du périnée sont relichés;

40 Léthérisation n’a pas paru agir défavorablement sur la
santé et la vie de Uenfant.

Un fait des plus importants & noter est celui-ci: cest que,
sous linfluence du chloroforme, les muscles abdominaux se
tontractent, tandis que ceux du périnée se relichent. Ce fait
remarquable a été noté par Simpson et Dubois. Clest un fait
clinique que V'expérience ultérieure a vérifiée ct dont Louget
d0us a donné Vexplication physiologique. Cette explication
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servira de transition naturelle pour passer de ce court exposs:
historique & I'étude physiologique de 'anesthésie. Le chioro..
forme affecte surtout le systome cérébro-spinal, tandis qu'il
n’atteint pas les nerfs de la vie organique, c'est-d-dive les gan-.
glions du grand sympathique et les nerfs qui en partent, ainsi
que la substance grise de la moélle et du bulbe. M. Longet a
démontré que les muscles dits inspirateurs, et parmi lesquels it
comprend les muscles abdominaux, regoivent leur impression.
des cordons 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
P’axe cérébro-spinal et comme lui soumis a I'influence de Pagent-
anesthésique. Ces muscles se laissent done déprimer par la
pression qu'exerce le foetus chassé par la contraction utérine,
et n’offrant qu'une résistance passive.

Un mot pour retracer I'eftet du chloroforme et sa marche
physiologique quand il est introduit dans '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-d-dire la perception des impressions
produites sur nos erganes des sens, la peau, par exemple, Co-
n’est que dans une periode plus avancée que disparait la sensi-
bilité interne, c'est-d-dire que, par exemple, les impressions
portées sur I'arriére-gorge, aménent encore I'acte réflexe de la»
déglutition. Ainsi, le cervean, le cervelet, la moélle épiniére,
le systéme ganglionnaire, telle est la gradation. La moélle
épinidre est atteinte aprés le cerveau et le cervelet, et 'on peut
méme distinguer plusieurs périodes dans l'action du chloro-
forme sur ce centre nerveux. Au commencement, les mouve-
ments réflexes, ayant leur centre dans la moélle allongée et 1a
moélle épinidre, continuent encore & se produire, puis Ja moélie:
est atteinte et les mouvements réflexes disparaissent peu a peu.
Jjusqu’a l'arrivée du relichement musculaire complet qui accom-
pagne le collapsus, pendant la premiére période duquel les
mouvements respiratoires et ceux du coeur persistent encore
faiblement pour disparaitre en dernier lieu quand I'anesthésie
se fait sentir sur le systdme ganglionnaire lui-méme. Pour que
le chloroforme agisse ainsi sur I'économie, il fant quil soit
porté au systéme 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 I’homme, par les surfaces
pulmonaires. Le sang, dans lequel I'anesthésique a ainsi péne-
tré, sert de véhicule pour conduire la substance aux centres
nerveux sur lesquels porte son action. Ceci a été démontré:
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-par M. Claude Bernard, qui a aussi prouvé que 'ancsthésic ne
s'accompagno pus de congestion, comme on le croyait autre-
fois, mais au contraire ’unc anémie relative.

Ce dernier fait seul serait une indication d’employer 'anes-
thésic dans I'accouchement oi il se produit presque toujours
un peu de congestion cérébrale pendant les efforts que fait ia
femme en travail, surtout gendant la période d’expulsion. Le
-chloroforme pourrait contrebalancer cette tendance a une con-
.gestion plus ou moins forte.

(& continuer.)

Société Médicale de Montréal,

Séance du 21 mars 187%.

-Le Dr. A. T. Brossesu, président, au fauteuil,

Le procés-verbal de la préeédente séance est lu ¢t adopté.

Le Dr. N. Fafard lit un travail sur hémorrhagie per et post
partum qui se résume comme suit:

1o Causes d’hémorrhagie per partum: Décollement préma-
turé du placenta.qui entraine généralement une hémorrhagic
peu grave, mais qui nécessite quelquefois I'application du for-
cops et l'extraction du placenta. Ruptures utérines causées
par les lésions organiques, ulcérations, dégénérescences carci-
nomateuses, la distension et 'amincissement du segment infé-
Jieur sur lequel sont dirigés les efforts de I'expulsion, etc., mais
surtout 'emploi intempestif de I'ergot, les instruments et la
“version.

20 Causes d'hémorrhagie post partum : Inertie de la matrice
{cause la plus commune), adhérenees du placenta, simple ou
-avec spasme du col ou du corps de la matrice (enchatonne-
‘ment).

Traitement :—Débarrasser P'utérus du délivre et du sang
-quil contient ; réveiller sa contractilité, s’'opposer a 'afflux du
sang vers 1'utérus et 4 son extravasation dans sa cavité; com-
hattre les effets immediats et consécutifs de I'hémorrhagie.

Barnes conseille les injections in utero d'une solution de per-
chlorure de fer. Chassagny proclame le tamponnement au
moyen d'un ballon de son invention. On a conseillé encore la
rcompression en haut de I'origine des artéres et des veines ova-
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riques de I'aorte & travers la paroi abdominale et au-dessusde
Putérus. Les Anglais et les Allemands préconisent les injec.
tions d'eau froide et 'application de glace.

Dr. Chs. Filiatrault: Ici on a recours souvent aux injections
d’eau froide ou & I'applicagionde laglace. Ce sont nos confréres
anglais surtout qui emploient cette méthode, qu'ils préforventa
T'injection du perchlorure de fer, parce que celui-ci, étant iri-
tant, expose aux inflammations et laissent des douleurs subs-
quentes. Avec Vaide du seigle ergoté, ou méme avec co dernier
seul, on réussit souvent.

Dr. A. Demers: La compression de I'aorte i travers la paro
abdominale n’est pas toujours facile. J'ai rencontré un cs
d’hémorrhagic chez une femme bien repldte, et la compression
était impossible,

Dr. A. Lamarche: J’ai rencontré un cas et jai réussi aves
Pintroduction d’'une grande quantité de neige (Ja moitié d'un
scau) dans la matrice, et Phémorrhagic cessa. Cette femme
s'est rétablic parfaitement. Presque chaque fois gue jai em-
ployé l'ergot, je n’en ai pas obtenu satisfaction. Je lui préfere
'acitate de plomb ou I'opium & hautes doses.

Dr. A. Laramée : Dans les hémorrhagies aprés 1'nccouche
ment consécutive i I'inertic utérine jfaccorde une grande con-
fiance & la compression du globe utérin et surtout a la compres-
sion de I'aorte soit 4 travers la paroi abdominale, soit en
portant la main entigre dans la cavité utérino pour comprimer
le vaisseau entre la paroi postérieure de Putérus et la colonne:
lombaire.

J’ai mis en pratique ce dernier procédg, avee I'aide de ergol,
dans un cas que j'ai rencontré il y a quelques mois et il m’
donné entidre satisfaction. .

Dr. S. Gauthier: Les moyens qui réussissent le mieux 3
arréter I'hémorrhagie post partum sont la compression do
Yaorte & travers la paroi abdominale et I'introduction de a
main dans 'utérus pour comprimer plus directement le vais-
seau, mais j'accorde aussi une trds grande confiance dans'ergot.
Je ne suis pas en faveur du perchlorure de fer, de I'cau froide
ou de la glace. Ces applications, surtout le perchlorure, ont
bien pour offet de réveiller la fibre utérine et d’obturer les
bouches vasculaires de Putérus, mais ils exposent aux inflamma-
tions, et lo perchlorure corrode la muqueuse utérine. Daus
ma pratique, j'ai recours an traitement dont jo viens de pal'l.er,
ot lo Dr. D’Orsonnens, dont jestime opinion sur ce sujeb
recommandent la compression de I'aorte et les autres moyens
que j'ai cités, 4 .

Pour rappeler les contractions utérines, je donne la teinture
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d'ergot 3 iij & 3 iv pour la premiore dose, je la répste au
bout d’une demi-heure. )

Dr.E. P. Lachapelle: J’ai confiance assurément dans le seigle
ergoté contre les hémorrhagics foudroyantes aprasla délivrance,
cependant dans ces circonstances, je pense quo le premier
moyen auquel I'accoucheur doit songer c’est la compression de
Taorte. Jo lisais récemment que 'on recomnmandait le tampon,
aidé de 1n compression i travers la paroi abdominale,

Dr. A. T. Brosseau: Dans les hémorrhagies graves aprés la-
délivrance, je crois que les meilleurs moyens sans contredli)t sont
la compression de l'utérus, de I'aorte extérieurement et inté-
rieurement & travers les parois utérines. Le seigle ergoté rend
des services signalés. Jusqu'ici, I'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 lo perchlorure de fer un bon reméde, mais
dangeux, surlout si l'injection était poussée jusque dans les
{rompes. Quant & I'emploi de la glace, je la redoute; cepen-
dart, nos confréres anglais la recommandent spécialement, et
Jai connaissance d’un cas ot des morceaux de glace introduits
dans l'utérus ont trés-bien réussi. Je préfore infiniment, comme
jele disais plus haut, la compression, et surtout la compression
extérieure du globe utérin avee une main pendant que l'autre
main introduite dans la cavité utérine serait fermée de maniére
A presser également sur les parois intéricure, et & se trouver
en junt A 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 & la prochaine réunion.

Le Dr. Ii. Berthelot s'engage a préparer un travail pour la
premiére seance.

Le Dr. Laramée rapporte un cas récent d’obstétrique ot il a
Jpratiqué sans la moindre difficulté la version post mortem, })ar
les voies naturelles, au licu de Popération césarienne, chez
une muliipare. L’enfant était 4 son huitidme mois et non
vivant, Le col utérin était peut diiaté, cependant la main péné-
trajusque dans l'utérus on peut plus aizément, grice & 1'état
de relichement dans lequel so trouvait organe utérin. Cette
femme est morte de phthésic aigué-ct la version a été pratiquée
immédiatement apros sa mort.

Et la séance est levée.

: Dr. A. LARAMEE,
Seerétaire-Trésorier S, M..
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Séance du 4 avril 187,

Présidence du Dr. A. T. Brosseau.

Le procde-verbal de la précédente séance est lu et adopts,

Proposé par le Dr. B. Berthelot, secondé par le Dr. N, Fa.
fard, que le Dr. A. Piché soit admis membre actif de 1a Sociéts
Médicale.—Adopté.

La Dr. A. Meunier donne lecture d’un travail sur U'étiviogic
de Uéclampsie.

Ayprés avoir rappelé la définitivn de cette maladie et les dif
férentes formes sous lesquelles elle se présente, d’aprés les au-
tewrs classiques, le Dr. Meunier passe en revue les diverses
causes de cetie affection.

1l expose et discute au long les deux théories de 'albuminu. ¢
et de Yurémie.

11 attire d’abord 'astention sur la présence presque constanie
de P'albumine dans les urines des femmas éclamptiques. Mais
Palbuminurie n'est qu'une coincidence aussi curieuse que sin-
guliére; elle ne peat ét¥e par elle-méme cause de I'éclampsie,
puisqu’elle n'est qu'un symptéme d’autre maladie. Quello est
cette maladie ? Pour le Dr. Meunier, la présence de Palbumine
<dans l'urine est diie & une hyperémie rénale. Tous les autours
saccordent & ce sujet.  Quelle est Ia cause de cette hyperémie
des reins ?  Ici. les anteurs gdifforent, et le Dr. Mounier pré
sente I'opinion classique exprimée par Cazeaux, eic,, et Ia théo:
rie de M. Peter. )

Suivant M. Rayer, la compression que la tumeur utérine
exerce sur la veine renale peut produire 4 la Jongue une hype
vémie, puis une inflammation du rein, ce qui plus tard sera
cause de 'nugmentation de Palbumine dans T'urine.

Pour M. Peter, au contraire, il y 2 plus dc pression vasew
-laire dans les reins de la femme enceinte: .

1o Parce que Ia masse du sang est angmentée ;

20 Parce qu'il y a chez elle plus grand fonctionnement do
Porgane séeréieur de 'wring, plus grand fonctionnemeet dé
montré par I'nugmentation du chifive de "urée et des matidres
extractives éliminees dans les vingt-quatre heures ; .

3¢ Par suite de la synergic fonctionnelle qui relic le rein 8
P'utérus;

4» Par suite de la solidarité vasculaire des artdres rénales et
utéro-ovariennes.

Ainsi, parce qu'il y a plus de sang en circulation et que
I'uropoidse est considerablement acerue chez la femme enceinte,
Ia pression est considérablement augmentée dans le systéms
vaseulaire des reins, et parce que la pression vasculaire y ot
augmentée u ce degré, lo tiltration du sirum y devient trés
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facile, et par cela méme devient cause des accidents qui sur-
viennent du cdté du systéme nerveux.

Quelque soit donc la cause de I'albuminurie, st elle est trop
Jongtemps prolongée, elle produira nécessairement une dimi-
nution dans la quantité d’albumine qui entre dans la composi-
iion normale du sang. De Ii il s’ensuit que ce liquide ainsi
altéré détermin. lans le centre cérébro-spinal une excitation
particuliore qui devient elleeméme cause directe des convul-
sions, ou du moins, ce qui arrive le plus souvent, le rend plus
jmpressionnable aux excitations qui Ini arrivent, soit de ['ex-
téricur, soit des organes intérieurs probablement vriteés.

Si Palbuminurie puerpérale a sa causo principale dans une
altération du sang, les urines albumineuses conticnnent peu
Jurée, et ceite substance, n’étant plus éliminée par les reins,
doit #accumuler dans le sang; ¢'est dans ee fait qu'on a cru
tr wver la cause des troubles nerveux de I'éelampsie.  La pré-
sence de T'urée dans le sang produirait un empoisonnement
partienlier auquel on a donné le nom d'urémie, et qui, réagis-
sant sur le cenire cérébro-spinal, déterminerait les convulsions
puerpérales.

La femme enceinte élimine journellement deux fois plus
d'urée que dans Pétat de vacuité de I'utérus.  Si elle fait deux
fois plus d'urée, clle doit avoir un travail exerétoire plus consi-
dérable, c’est-i-dire que plus de sang traverse le filtre rénal, et
quily a hyperémie fonctionnelle exagérée; mais qui dit plus
de sang dars Uorgane dit plus de pression vasculaire; qui dit
plus de pression vasculaive dit filtration possible du sérum du
gang, voire méme du sang cn nature, phénomdéne quvn appelle
albuminurie,

A Tétat physiologique, plus e rein se porte bien chez la
femme enceinte, plus ii y a de serum; si le rein estirappé
dinertie, survient une diathdse urinémique; il y a alois accu-
mulation de tous les matérianx de P'arine dans le sang. La
femme enceinte ne fait plus d'urine, ne séiccte les éléments
décomposés qui seront 'urine; ils restent ¢f s'accumulen. dans
son sang, et voild pourquoi elle succombera 4 des attaques
Féclampsie, va Pirritation que subit lo systdme nerveux.

Dr. J. P. Desvosiers: Je crois que l'épanchement séreux
dans le tissa cellulaire ot méme dans les séreuses est di
au défaut d’exercice musculaire. Sous linfluence de la vie
sdentaire, i1 doit y avoirexcds de carbome, les powmons
Wéliminent pas assez d'acide carbonique, la peau n'élimine
14 non plus, et le sang se trouve chargé de carbone. On
Wit que Ialbumine contient & I'état normal 50 pour 100
de carvone ; le sérum de 'oéildme contient aussi du car-



250 L'ONION MEDICALE DU CANADA

bone; si le sang contient chez les femmes éclamptiques plus
de carbone qu'a I'état normal, par suite du manque de combug.
tion, occasionné par le défaut d’exercice, onne doit pas trouver
étrange que le sang ainsi vicié irrite le centre cérébro-spinal,
et détermine des convulsions.

ATappuidecetle hypothdse, je me rappelle deux eas d'éclamp-
sie. Une femme enceinte de 7 mois, qui ne prenait aucun exer-
cice, eut des accos d’éclampsie.  Aprds une copieuse saignée,
elle revint & la santé. Je lui ordonne alors de prendre beau
coup d'exercice, ce qu'elle fit. Ille put ainsi sc rendre au
terme de sa grossesse, sans que les convulsions roparaissent;
et I'accouchement se it alors sans accidents. Le second cas
est, pour ainsi dire, une répétition du premier, quant au trai-
tement et au résultat. .

Pour me résumer, je crois que I'éclampsic est dite & le non-
élimiration du carbong, ni par le poumon ni par la pean. Le
rein fait alors tout ¢ce qu'il peut ponr P'éliminer, sans pouvoir
réussir.  Clest I3, pour moi, ce qui est la cause de la présence
de P'albumine dans 'urine.

Dr. A. Dagenais: Je suis sincérement d'opinion qw'on ne
connait pas Ia cause véritable de Téclampsie, vu que les phy-
siologistes et les pathologistes sont encere & sa recherche.
CUependant, de toutes les théories émises jusgu aujourd’hui,
quelgues-unes semblent rendre compte des phénomones que
T'on observe. L'écl.mpsic est probablement die & irritation
des centres nerveux, irrtation diie & ln compraession des vais-
seaux par I'ntérus distendu.

Je ne suis pas prét a partager Vopinion émise par le Dr.
Desrosiers, savoir, que le défaut d’exercice museulaire, par la
non-élimination du carbone, soit Ia cause de Péclampsie. La
raison, que j'en apporye, et qui me parait probante, c'est que
I'on remarque les aceds d'éclampsie égalenient dans toutes les
classes de la société surtout chez les femmes du peuple, qui
sont assujetties & un travail dur, pénible et prolongé.

En somme, la cause prochaine de T'éclampsie est inconnue,
et la cause éloignée me parail éirela compression des vaisseaux
sanguins.

Dr. S. Gauthier: Je tronve un hiatus dans la lecture du
docteur Meunier : il commence par nous parler de V'albumi-
nuric comme cause de I'éclampsie, puis il termine cn atlr-
buant la cause de cette maladie a I'urémie, ce qui tend 3 prov
ver que la cause véritable de 1'éclampsic est inconnue, Pour
ma part, je croirais la trouver dans la compression des vaisseaux.
Plusicurs faits pathologigues me portent & adopter cetto op-
nion. Qu’on n'aille pas croire que I'éclampsic soit une maladis



I UNION MEDICALE DU CANADA 251

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 a l'intérieur compri-
ment Jes vaisseaux ? Ne sait-on pas aussi que plusieurs mala-
dies produisent I'albuminurie ? Ce sont 14 les raisons qui me
font croire gue la cause de 'éclampsie réside dans la compres-
sion des vaisseaux sanguins.

Dr. G. O. Beaudry : Je ne serais pas prét & admettre la com-
pression dela veine rénale comme cause unique de l'albuminurie
ou de Furémie. Ces affections ne sauraient non plus étre invo-
quées comme causes uniques de I'éclampsie; dautres circons-
tances peuvent produire des convulsions. J'ai présent 4 la
mémoire le fait d’une femine qui, accouchée heureusement, fut
prise le lendemain d'aceds éclamptiques. Iln’y avait chez elle
ni oéddme, ni infiltration, rien enfin qui pouvait faire croire i
Yalbuminurie, et cependant elle eut de= convalsions. L'examen
des organes génératewrs internes me fit connaitre la cause
de ces aceds, qui étaient dis 4 la présence d'un caillot de sang
daps Futérus.  Aprés Vexpalsion 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
20it Ia cause des convulsions dans la majorité des cas.  Bier au
contraire. Pour moi, je suis porte & croire que l'albuminurie
eb I'mrémie, toutes deux conjointement, sont la cause de
Féclampsie. L'éclamypsic est essentiellement lice & un empoi-
sonnement urinaire qui. en outre, est associe & une condition
albumineuse de 'urine ou qui en dépend.

A Yétat normal, il y a chez la femme enceinte unc plus
grande masse de sang, la circulaion est plus active pour sub-
veur 4 sa nutrition eta celle du produiv de la conception.
Ceite plus grande masse du sang est cause d'une plus forte
quantité d'albumine. Sans Pinfluence de ceite plus grande
masse de sang on circunlation, qui se rend aux reins par les
artéres vénales dilatées physiologiquement & cause de T'état de
grossesse, les reins sont assujeitis & un uravail exeréioire plus
onsidérable.  Cecd se passe & I'état normal.  Survienne main-
lehant quelque trouble dams cette fonction physiologique du
rein, il ¥ aura hyperémie, congestion de cet organe, la circala-
on eapillaire n'est plus possible, il ¥ aura stagnation du sang,
inertie du rein, Altration consécutrive de l'albumine du sang
qui passera des vaisseaux gonflés jusque datis les conduits exere-
tewrs de I'urine ; le sang, & cause de l'inertie du rein, retiendra
lss éléments constitutifs de I'urine, et passera ainsi altére dans
Ia circulation générale, irritera les cenires nervesy, et sera
tuse directe des convulsions éclamptigues. Lialbuminurie,
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dans cette circonstance, n'est qu'un symptome, cb c'est v
ment Paltération du sang par le défaut d’albumine ou par s
présence de 'ursne qui est ia cause de la maladie.

Dr. Chs. Filiatrauls: En réfiéchissant aux causes de I'éclamp.
sie, je n'admettrais pas seulement la présence de I'albumine
-dans l'urine. Je ne vois pas pourquoi la présence de luré
dans le sang ne serait pas plutdt la cause des convulsions;
T'urée dans le sang serait occasionnée par quelques troubls
dans les fonetions du rein.

En somme, je ne puis facilement concevoir que le fait dels
présence de l'albumine dans Furine produise des convulsinmg,
tandis que je m'explique comment le sang altéré parla pi-
sence de Purée, peut irriter les centres nerveux et amener des
convulsions.

Souvent aussi on duit invoguer V'action réflexe comme cause
des convulsions, ainsi que Ie prouve le fait rapporié par loDr.
Beaundry.

M. lc Dr. 8. Lachapelle : Quelque soit 1a cause de 'éclampsie,
je crois pouvoir dire que la majorité des praticiens, dans le
traitement de cette maladie, sont plutot en faveur des sédatify
ct non des depletifs.  ("est pour cela que la saignée réussi &
bien.

M. lc Preésident fait un résumé des diverses opinions émises
sur cc sujet important, félicite les membres de Tintérit
qu'ils savent mettre duns leurs observations judicieusces, espére
que la Société Médicale continuera toujours dans Ja voie du
progras.

Le Dr. S. Lachapelle donne avis de motion qu’a la prochaine
séance il proposera les Drs. C. TProvost et J. B. Boucha,
-comme membres actifs de la Société Médicale.

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

Le Dr. Chs. Filiatrault donne avis de motion qu'ala pro
chaine séance il proposera le Dr. 1. Fafard comme membr
actif. B

Le Dr. J. P. Desrosiers propose qua la prochaine séanc
libre, la Societé Médicale prenne pour sujet de discussion: “Si
d'usage de la viande est indispensable & 'humanité.”

Bt la séance est levée.

J. O. Beavory, M. D,
Assist.-Sec.Trés, S. X
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REVUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

Traitement de la blennorrhagie et de la blennor-
thée par les bougies médicamenteuses.—M. Reynal a
introduit dans la thérapeutique des maladies de I'urdthre un
produit nouveau qui mérite d'y prendre une place définitive et
trés-importante.

Il Ta appelé Porteremeéde (Bougies-Reynal). Comme ce
produit, chaque jour atilisé avec avantage par les spécialistes,
w'est pas suffisamment connu de tous Jes praticiens, jo crois
que la présente communication sera favorablement accueillie
des lectenrs de la Revuee.

Le Porte-reméde de M. Reynal n'est autre chose qu'une
courte bougie, d’'une longueur de seize centimétres, du No 13
415 de la filiere Charriére. Cettc bougie, est composée de
gélatine et de glycérine, dans lesquelles se trouve incorporé un
médicament qui varie suivant la preseription du médecin.

La bougie est suffisamment résistante pour pouvoir étre
poussée dans Puréthre, et assez molle pour n'y provoquer
ancune sensation douloureuse. On doit avoir la préecaution,
non pas de la graisser, mais de la mouiller avant son introduc-
ion.

I faut également, au préalable, avoir fait uriner le malade
svant de I'introduire. Ces bougies doivent étre engagées dans
ler totalité dans le canal de l'urathre.

_Elles fondent en une heurc ou une heure et demie, et laissent
singi 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
8 lintroduire facilement, sauf au médecin & lui indiquer le
thoix de la substance dont il doit faire usage.

Days un mémoire publié par M. le docteur Lorey, interne
des_hopitaux, dans les Annales de dermatologie et de syphiliogra-
phie (4o année, No 1), et dont les éléments ont été recucillis &
I'hépital du Midi, cet auteur apprécie le traitement de la blen-
23{: a{gie chronique ct de la goutte militaire de la manidre

ante ;
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“ Je doute qu'en parveille occurrence, aucun médicament g
proprié puisse atteindre U'efficacité de la bougie au sulfate d
zine belindonisé.

“ Sur ces vingt malades, en offet, soumis a ce mode de trg.
tement, nous avons obtenu vingt guérisong.  Or, si nous con.
sidérons tous les moyens employés contre la goutte militaire,
moyens variés et multiples, en rapport avec les nombreux
ennuis que cetle affection entraine avee clle, et les résulials
que ces méthades thérapeutiques peuvent donner, nous voyons
que les avantages qu'elles réalisent ne sauraient égaler ceny
que nous donnont les bougies dans les mémes circonstances,

¢ Non-seulement la guérison des malades a été rapide, puis
quen moyenne chacun n’a fait usage que de neuf bougies,
mais encore clle s’est effectuée sans la mdindre complication,

“ Cette action curative si rapide des Bougies-Reynal au
sulfate de zinc belladonisé, dans le cas de blennorrhagie chie.
nigue, s'explique facilement lorsqu'on se rend compte da
double effet qu'elles produisent.

‘ Bans nui doute, elles ont d’abord sur la mugueuse uréthrale,
chroniquement enflammée, unc action thévapeutique, puis
qu’elles contiennent chacune trois centigrammes do sulfate de
zine, cet agent modificateur par excellence des muqueuses en
flammées, ct trois centigrammes de belladone.

¢ Mais de plus, d cette action du médicament, clles ajoutent
un effet mécanicue, qu’elles produisent, lorsqu’elles sont intro-
duites dans le canal.

¢ Une fois ¢n contact avee la muqueuse malade, et ce contdt
<lare une heure et demie environ, la Bougie-Reynal joue lexole:
d’un corps étranger. Tille est chargée, il est vrai, de principes:
médicamenteux appropriés; mais, avaut tout, elle constituenn
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 ot thérapeutique que véside Iefficacity
remarquable de la Bougie-Reynal au sulfate de zinc belladonisé,
et c'est ainsi qu'on peut f'expliquer la rapidité avec laquelle
disparait la blennorrhagic egronique, ou la goutto militaire,
chez des malades qui en étaient affectés depuis cing ans, sis
ans et plus, et qui avaient essayé, pour se guérir, tous les
moyens recommandés en pareille circonstance.”

Les obscrvations de M. le docteur Lorey portent sur quatre-
vingts malades, dont soixante affectés de -blennorrhagio aigue
lésquels ont été 4 dessein négligés dans son mémoire qui 18-
pour objet que la blennorrhagie chronique.

De son cdté M. le docteur 511f0111‘, dans sa thése inaugurale,
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démontre, par quatrq-v‘ingt-dix observations recueillies dapg
les hopitaux et & la clinique de M. le docteur Mallez, lioﬂiicacxtg
ot Pavantage de ce traitement, sur les moyens employés jusqu’a
ce jour. Autant de guérisons ont été obtenues. La moyenno
du'traitement a été de seize jours.

Les Bougies-Reynal trouvent aussi leur application dans le
{raitement de diverses maladies utérines. I’emploi des suppo-
sitoives de méme composition rend de non moins grands ser-
vices dans les aftections du vagin.

Trimportance de ces dernidres applications thérapeutiques
cst telle, que nous nous proposons d'en faire le sujet d'un pro-
chuin article. —Revue de thér. médico-chir.

Des effets hypnotiques du chloral (1).—L'histoire
compléte du chloral a fait T'objet de deux legons de M. G. Sée.
Nous nous bornerons & 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 dernidres années.

Une premiére question se présente. Lie chloral agit-il, ainsi
que quelques expérimentateurs l'ont annoncé, par la transfor-
mation en chloroforme dans nos organes? A la suite de l'in-
gestion de co médicament, la chimie n'a pu trouver dans le
sang aneune trace de cet ancsthésique. On ne l'a pas trouvé
davantage dans les séerétions ni les excrétions. Le papier
réactif, exposé 4 'action de I’air expiré, n'en 4, non plus, décelé
aucune trace. Restaient les urines & analyser. Ici, un fait digne
de remarque est & noter. Quand les urines sont acides, on n'y
rencontre aucune trace de chloroforme. Il cesse d’en étre ainsi
lorsquo ce fluide, est alealin, ou.qu'il a été alcalinisé par 'addi-
tion-d'une base.

En résumé, ni dans le sang, ni dans Pair expiré, ni dans les
diverses excrétions normales on ne trouve de chloreforme,
résultant de la transformation du chloral. ’

Ajoutons que dans les liquides anormaux (liquides kystiques)
1a chimie 2 permis de reconnaitre du chloral en nature.

Done les effets hypnotiques du chloral ne sont nullement
déterminés par 1a transformation en chloroforme. Il n’y a, du
reste, aucune proportionnalité entre ces mémes. cffets ot la
quantité du meédicament retrouvée dans le sang. Clest quo
Iélimination de cet agent est rapide, et qu'il ne saccumule pas

{1) Lecon de M. le professeur G. Sée.
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dans I'économie, a Pinstar ¢’un grand nombre de modificateurs.
thérapeutiques.

Ne pouvant faire sur 'homme des expériences de vivigee-
tions, on ne peut faire sur lui qu'une analyse superficielle de
ges effets physiologiques.

Administré & une faible dose, soit 0,50, le chloral agit sinsi
que le chloroforme. Il produit un peu de ralentissement du.
souls, de la respiration et un abaissement de la tompérature,

ette triple concordance constitue une phénoménalité tris.
importante. _

¢ phénomdne dominant, en rapport avec I'eraploi du chlo-

ral, c'est le sommeil. ¢

Lo sommeil chloralique n’a rien de commun avec celui qui
résulte de I'ingestion de 'opium. Ce dernier 'donne lien & deg
révasseries pénibles, & des canchemars ; il enlove Pappétit. 1i
est loin d’en étre ainsi sous I'influence du chloral, qui donne &
Phomme un repos agréable, réparateur, sans produire aucune
influence ficheuse sur les voies digestives. Il agit d’une fagon:
analogue 4 celle du bromure de potassium, doué aussi des pius
précicuses vertns hynnotiguss, 1i 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 bromure de potassium n’agit qu'au bout d’un temps double.

Notons, enfin, que le repos qui suit I'ingestion du chloral ne
persiste pas au delid de quelques heures.

On a prétendu que, ainsi que cela s’observe pour ce qui est
du chloroforme, les buveurs n'étaient pas sensibles 4 Uaction
hypnotique du chloral. C'est 14 unc grande erreur, Ce médi-
cament, en effet, agit merveilleusement dans 1'état alcooiique.
Le délire des buvours n'a pas de remade aussi efficace que lo
chloral.—On a accusé le chloral, administré a fortes doses, de-
produire de Yexcitation, de la jactitation, des hallucinations,
de Danxiété précordiale, de la tendance & la syncope, ete. 11y
a plus: le Dr. Jollit prétend que 5 grs. de chloral, administrés.
4 un malade, ont déterminé la mort par paralysie des muscles.
du cceur. Plus fort encore: un médecin anglais, le Dr Dona-
van, a signalé un cas de mort survenue aprés l'ingestion de 1
gr. 50 de chloral! En vérité, c’est & n’y rien comprendre.

Qu'un accident puisse se produire aprds ladministration
d'une forte dose de chloral, prise en une scule fois, la chose e§t

ossible. Mais, en agissant de la sorte, c’est procéder en dépit
¢ toutes les rogles de I'art. La premiére condition, dans T'em-
loi de ce médicament, ¢est d’espacer les prises, de fractionner
¢s doses. On doit faire préparer une potion contenant 150 4
200 gr. de véhicule, potion dont on prescrit au malade une
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cuillerée a bouche toutes les heures, toutes les demi-heures, an
plus tous les quarts d’heure. En procédant de la sorte, on peut
administrer, sans le moindre danger, 5 & 6 gr. do chloral dans
les vingt-quatre heures,

Le chloral est doué d'une précicuse vertu. Il ne g’accumule

as dans l'économie, vu que son élimination est trésrapide.

our cotle raison, il ne se produit pas d’accoutumance. A V'in-
verse de T'opium, on n’est donc pas contraint de I'administrer
3 doses croissantes. Certains malades arrivent & absorber des
doses fabulenses d’opium au grand détriment de lewr constitu-
tion, au grand danger de leur existence. Il n’en est plus ainsi
du chloral, D'un jour & 'antre, I’économie n’en conserve aucune
trace. Partant de 14, un malade esh susceptible de bénéficier
presque_indéfiniment e ses admirables vertus hypnotiques,
sans qu'il soit nécessaire d’augmenter 1a dose qui une fois a

roduit do bons effets.

Il est, toutefois, un revers de médaille qu'il est bon de faire
ressortir, Ce médicament a un goit si détestable, que quelques
malades ne sauraient 8’y faire. Sil’on ne peut faire surmonter
une répugnance invingible, il faut renoncer & son introduction
par la voie gastrique, Mais il roste au ralade une antre res-
gource : la voie intestinale. Lo chloral agit aussi bien par le
rectum que par l'estomac. On fait préparer une émulsion avee
un jaune d’ceaf ou un mucilage gommeux, et Yon y fait incor-
porer 1 gr. ou 1 gr. 50 de chloral. Ce lavement doit étre répété
toutes les heures ou plus, de manidre & fractionner les doses,
ainsi que si le médicament était administré par la bouche.

Frisons remarquer, en terminant, que certains individus
sont réfractaires & Laction du chloral. Ces cas sont exception-
nels, mais, en définitive, un fait de cetie nature peut s’observer
concernant une foule d’autres médicaments. Tel sujet pourra
ingérer impunément des doses massives d'une substance toxi-
gue: tel autre éprouvera des accidents sérieux, sous influcnce
de proportions insignifiantes d'unc autre substance. Ce sont 1a
des faits que P'on est 4 méme d’observer journellement, mais
quo I'on ne saurait expliquer—Revue de thér. médico-chir.

Un cas d’occlusion intestinale traitée avec succes
lpal‘ Vinsufflation.—En recourant au mode de traitement
dont il va bientdt étre question, M. Garnier, de Liyon, ne s’est
45 engagé dans une voic entidrement nouvelle. J. Wood, 1836,
Irastour, 1873, ont obtenu des succés par linsuffiation d’air
4ang-le gros intestin & I'aide d’un simple soufflet. Taliafera, en:
157, fit usage en lavements de la potion de Rividre.

17
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Dans le cas récent que jo mentionne, j’ai fait intervenir
I'acide carbonique & trés-haute dose.

Nos siphons d’ean gazeuse commerciale sont chargés A deux
ou trois atmosphores; cela doit amplement nous suffire, aid
par la chaleur du corps, pour un dégagement considérable
de gaz

Le 12 janvier, je fus appelé chez une damo demeurant place
des S......, de {rente ans environ. Une indigestion produite
par une ingestion d’eau froide intempestive avait été la cause
cfficiente des accidents. Croyant que tout cela se passerait et
s'éteindrait sponte sua, on se borna & des applications chaudes
sur le ventre, infusions de thé, menthe, ete. 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
4 faire venir un confrére; potion calmante, lavement purgatif;
—résultat nul.

Le 12, on me fit appeler; la malade était an plus mal. Jo.
suis frappé au prime abord de sa face grippée et terreuse, vraies
facies hypocratique. Sa peau est couverte d’une sucur abon-
dante, froide, visqueuse; le pouls est petit et faible; elle pousss
des cris effrayants, croyant qu'on lui scie le ventre en deux;
impossible de palper I'abdomen, les.douleurs s'irradiant de tous
les cotés; pourtant, aprés un miir examen, je crois m’apercevoir
<ue la scéne se passe dans Dintestin gréle ou du edté gauche,
quoique je ne puisse rien préciser & cet égard. Ses vomisse-
ments sont {réquents, bilicux et de mauvaise odeur, rappelant
ceux produits par les matiores stercorales; ce n'est que bile-eb
mucosités de nature infecte. Ne voyant aucune trace do her-
nie, je crois 4 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 eentigrammes d'alods,
1 centigrammme d'émétique, 100 grammes de miel de mereu-
riale pour 500 grammes d’eau, administré en deux fois, 4 une
demi-heure d'intervalle. Il estrejoté chaquo fois sans matidre;
et le ventre n’est point météorisé; les vomissements ne remon:
tent pas encore & douze heures. Je ne présume pas qu'il y;a{t
gangréne intestinale ; rien ne m’indique la péritonite. Je n'bé-
site pas plus longtemps: je fais prondre une canule ordinaire,
7'y adapte un tuyau de ceoutchoue de ‘50 centimstres, jo place
ce tuyau ainsi ajusté par de fortes ligatures au robinet du
siphon d’eau gazeuse de 1 litre. Trois personnes retiennentla
patiente, une quatridme place la canule et presse sur le b.outon;
tout le liquide se précipite dans Pabdomen; il est rejeté bruy-
amment—et toutos les coliques, toutes les douleurs s’apalﬁeﬂﬁ
comme par enchantement. Le 15, cette femme va si bien,
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.qu'elle ponsc se le§'er demain.—Bulletin de Thérapeutique—
Revue de Thérapeutique médico-chirurgicale.

Délire dans I'épilepsie.—A propos de plusicurs malades
de son service, chez lesquels on aurait pu &tre entrainé a dia-
gnostiquer épilepsie d'origine alcoolique, M. Magnan a rappelé
que l'alcool seul est incapable de donner lieu 4 des attaques
d'épilepsie. Depuis longtemps, il 2 montré, par ses oxpérien-
ces sur les animaux, que, tandis que les injections faites dans
les veines avec l'essenco d’absinthe amenaient rapidement des
attaques convulsives, on n’observait jamais ce phénoméne avee
les injections d’alcool. I/observation clinique est en rapport
avec co fait; ellc démontre que les alcooliques ne deviennent
epileptiques que lorsqu’ils joignent I'usage de Pabsinthe & celui
de l'alcool. Comme démonstration de ce fait, chez plusicurs
malades que M. Magnan a montrés 4 sa clinique, on pouvait
observer ce phénomeéne singulier qu'il était facile de discerner
le délirc appartenant & I'épilepsie et celui qui relevait de I'al-
coolisme. En effet, un caractére important permet do distin-
guer le délire alcoolique de celui qui s'observe chez les épilen-
tiques au moment de l'attaque, c’est que les malades se sou-
viennent toujours du premier, tandis qu’ils perdent presque
toujours Ia mémoire du second. Ainsi, un des épileptiques qui
avait présenté un accés de délire alcoolique se rappelait parfai-
tement avoir été injurié, avoir vu des cordes qui I'entouraient,
ete., tandis que 'agitation non moins grande qu’il avait éprouvée
sous 'influence d'attaques épileptiques, ne lui avait laissé aucun
souvenir. Un autre homme alcoolique est devenu épileptique,
non par P'alcool, mais par le vermouth, avait déji eu quatre
attaques d’épilepsie suivies d'un délire violent qui n’avait laissé
aucune trace dans sa mémoire; 4 cdté de cela, il se souvenait
teds-bien, alors que c'ésait le délire alcoolique qui dominait chez
lui, avoir eu des hallucinationsdont il rappelait les principales,
-cauchemars, incendies, animaux, ete.—Journal de médecine et
de chirurgie pratiques.

Traitement de la diarrhée vaso-paralytique des
malades cachectiques, par BonrieLl, directear de I'asile
des allisnés de la province de Ferrare. (Arch. ital. per le mai-
la’tzp nere.)—Sous le nom de diarrhée vaso-paralytique, Bon-
fighi comprend celles qui surviennent principalement chez des
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malades cachectiques atteints d’affections nerveuses, ot qQui-
consistent en des évacuations fréquentes, séricuses.

Elles résistent aux astringents et aux narcotiques et ne s'ac.
compagnent pas d'enduit de la langue. A I'autopsie on trouve
une légore hypérémic de la muqueuse intestinale, sans autre
altération.

Elle serait due & une paralysie des vaso-moteurs de la mu-
queusc intestinale produite par une affaiblissement de la puis-
sa. o deg centres nerveux correspondants, ou par la participa-
tion de tout le systéme nerveux a la cachexie générale. Comme
preuve de cotte origine nerveuse il rappelle que I'ablation du.
cervelet chez les animaux détermine constamment une
diarrhéc.

Llle est le plus souvent la cause prochaing de 1a mort des
aliénés cachectiques. Elle résiste a tous les moyens connus.
Mettant & profit les expériences de Sasse, qui a démontré que
le chlorate de potasse augmente la contractilité des museles des.
parois vaseulaires, il a expérimenté ce meédicament et est
arrivé aux conclusions suivantes:

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

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

3o0. Sil'on cesse le médicament, tous les effets favorables
disparaissent, & moins qu'on n'ait obtenu une amelioration de
I'état général. Si on en reprend l'usage, son action favorable
se montre de nouveau.

40. Dans les cas graves do cachexie’, liés & une forte dépres-
sion nerveuse, son action est plus lente, la diarrhée diminue,
mais ne disparait pas complétement. Dans les eas rebelles il
existe des altérations des parois vasculaires (dégénérescences
amyloide ou graisseuse), ou bien des lésions ulcératives de 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 precessus actif de la muqueuse, entérite catarrhale, ete.)

6o. I'ar analogie, le chlorate de potasse doit avoir une action
favorsble dans Ia diarrhée des vieillards, dans le cholésa et
dans certains flux séreux des pays chauds.

0. La dose varie de 2 & 10 grammes en vingt-quatre heures,
suivant la gravité du cas. (Zinkeisin 1N Schmidl's Jarbucher
187'1).—Lyen Médical.
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Du diabéte sucré chez 'enfant.—ILe diabélc constituo
amo affection assez rare chez 'enfant pour gue certains autours
aient méme nié son existence.  Cependant il en existe des faits
incontestables et dont le nonibre croitrait certainement si I'at-
tention était plus souvent dirvigée de ce ¢oté. M. Redon a réuni.
dans sa those, trente«leux observations qui lui ont permis, par
une analyse minutieuse, de donner unc bonne description de
cetie maladie. Au point de vue de P'étiologie, M. Redon @ con-
stalé que, dans la plupart des cas, il y avait comme antécédents
chez les parents soit le diabéte lui-méme, soit différents états
norveux comme la folie, ete..., soit différentes diathéses comme
Ia goutte, Ia scrofule, la tuberculose, ete... Comme causs
immédiate, il a reconnu 'action d'une maladie antéricure déki-
litante, ou d’une nourriture insuflis.. ¢, ou do mauvaise natuve,
-ou irrationnelle. Des troubles digestifs prolongés ou des fidvres
intermittentes ont la méme influence.

Le diabéte, qui parait d’aprés ces recherches beaucoup plus
fréquent gu'on ne le pense chez P'enfant, est cependant de plus
on plus rare & mesure qu'il s’agit de sujota moins dgés. L'enfant
le plus jeune qu'on ait observé, avait huit mois et demi, mais
dest dans la seconde enfance, de dix 4 quinze ans, qu'on voit
le plus souvent cette maladie ; il semble affecier indifféremment
les deux sexes.

On peut observer deux formes de diabdte, le type aign, trés-
are, ot le type chronique ; mais il est & noter que 'amaigrisse-
ment est foujours trés-pronones, et qu'on ne retrouve pas iei,
comme chez Padulte, le diabote gras et le diabéte maigre, car,
presque dés le début, I'enfant commence 4 naigrir. Les com-
plications du cbté de la pear sont aussi moins fréquentes qué
chez les adultes, de méme que les complications thoraciques,
¢e qui explique que dans la plupsrt des casla mort soit arrivée
nar affaiblissement graduel ; cependant, dans quelques faits, on
4 observé des troubles de 1a vue et méme le développement de
la cataracte. A part ces différences, la formo de la maladie a
beaucoup de rapports avec ce qu'ello est chez I'adulte.

Pour diagnostiquer le diabdfe chez 'enfant, le seul point im-
portant est d’étre amené & soupconner son existence; et pour
<ela on devra ¥ penser chaque fois que l'on verrade I'amaigris-
sement, de l'affaiblissement, un changement de caractére, de
la toux méme chez un sujet dont I'affection présente certaines
obscurités. e diabdte se manifeste aussi quelquefois an début
par lincontinence nocturne de l'urine, -igne bien propre a
-attirer Pattention du médecin. Ce diagnostic est important &
Poser dés lo début, parce qu'a 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 I'bygione. TL'exercice journalier, incessant,
I'exercice des bras surtout, est une des parties les plus efficaces
du traitement. Quant au régime, il comporte les méraes ali.
ments que pour 'adulto. Seulement lorsqu’il s'agit d’enfants
au-dessous de  vois ans, dont 'aliment naturel est le lait, on
owrrait esst ¢ de remplacer d'abord celui ci par le thé de

cuf des Anglais; on y ajouterait ensuite des pites de gluien,
et on donnerait plus tard de la viande hachée trés-menue avee
des cufs.——Journal de medecine ¢t de ehivwi gie pratiques.

Quand faut-il employer la lancette pour les gen-
cives ?—Quand T'époque de I'éruption des dents est arrivée,
chacune d’clles est renfermée dans une erypie osseuse a Pinté-
ricur de la machoire. I'¢raption s'effectue par svite de P'élon-
gation graduelle des dents, d'un ¢Oté, et de autre, par l'ab-
sorption simultanee des tissus superposes.  L'absorplivn com-
mence par les bords supéricurs et les parois antérieures de la
crypte, qi disparaissent peu & peu pour faire place i la dent
qui s'avance.  La puusse de celle-ci suit le progrés de I'absorp-
tion jusqu'a ce que la couronne, pressani ce qui resie de fa
couverture membraneuse, ceie-ci s'atrophie, s'amineit par
degrés, devient transparente et finit par livrer passage 4 Ia
dent.  On croit que les désordres de la dentition se produisent
quand il n’y a pas harmonie complite entre les différents phé-
noménes, la deut s'avangant plus rapidement que ne disparais-
sent les tissus mous ct osseux gui la renforment. Alors il ya
irritation, désordres nervenx ¢t troubles constitutionnels.

11 est claiv quiil faut hesiter beaucoup avant de pace T les
gencives, si la dent n'a pas encore effectué son passage 4 fra-
vers Porifice contracté de I'alvéole qui se développe; mais on
peut esperer apporter une aide véritable quand on apergoit
24j1 la dent sous la gencive dureie, tendue ct enfiée. 11 est
incontcstable que, si I'operation est bien accomplie, V'enfant est
soulagé; comme d’aitre part, elle ne cause que peu de douleur
et n'ofire aucun danger, il ne faut pas hésiter & y recourir
quand les chances de suceds apparaissent clairement.—British
Medical Journal—Revue de Tl.er. médiro-chirurgicale.
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

———

Rémorrhagies colliquatives; collapsus ; excellents
eFets des injections sous-cutanées d'éther.—On sait
quel excellent parti on a tire, dans ces derniers temps, des
injeciions sous-cutanées d’éther dans certains cas de collapsus,
ot d’hémarrhagies liées & Taccouchement, assez Ahondantes pour
mettre les jours en danger. M. Verneuil vient de tiver un
nouveau ct précioux parii de cetie méthode, en I'étendant anx
cas dans lesquels les pertes de sang, quelle que soit la cause qui
les détermine, sont assez profuses pour mettre la vie eu péril.
11 en a été 2insi chez deux malades dunt nous alluns, & grands
waits, esquisser I'histoire.

Le premier fait concerne un jeune garcon auguel I'éminent
chirurgien de la Pitié avait opéré I'aldution d'un polype naso-
pharyngien. La quantité de sang perdue i Ja suite de cetle
opération avait él¢ si cousidérable, que le juune malade était
tombc dans un colapsus grave, avec abuissement notable de la
température, tombée 4 35~ C’était un cas de trapsfusion du
sang. Avant d’en venir & ce moyen extréme, M. Verneuil se
décida A recourir aux injections sous-cutances d'éther.

Tés le premier jour, plusicurs injections fureut pratiquées, a
ladose. chaque fois, de 15 gouttes do ce liquide stimulant.
Soas Yinfluence de cette mdédication i simple, la température
séleva presque aussitot.  Les injections furent continuées pen-
dant plusicurs jours, au bout desquels 'état du malade devint
des plus satisfaisants.

Lesecond fait présente encore plus d'intérét. I s'agiv d'un
as do hernie étranglée, jugée, par le professeur, inopérable, en
raison de I'état de collapsus du malade, chez lequel la tempéra-
ture était descendue A 33, Sous I'influence des injections sous-
cutanées d'éiher, dos le jour méme le thermométre remonta @
370, condition qui permit de pratiquer Popérativn, Iaquelle fut
suivie de suueds.

Pour ce qui est du modus facicndi, voici comment procode
AL Verncuil.

Il commence par prendre exactement la température du
n}g]ade. Puis, il fait une premidreinjection avee quinze gouties
déther. Au bout d’'une heure, nouvelle exploration thermomé-
trique. Si la température n'est pas revenue i son degré nor-
mal, il pratique une seconde injection. Il procade de la sorte
lant qu'il est nécessaire, de manidre & tirer tout le parti pessi-

¢ de e puissant agent de stimulation.
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Il ne faut pas s'inquiét 2 de la grande proportion des doses.
-d'éther employées. Il n'y a rien & redouter au point de vuedes
- accidents tant généraux que locanx. A ce dernier égard, les

injections sous-cutanées d’ether sunt aussi inoffensives que celles
des préparations de morphine. :

Les expériences de M. Verneuil établissent done ce fait, qui
- & une trés-grande portée:

Dans les affections & collapsus profund, quelle que soit dail-

leurs la cause qui I'a produit, les injections sous-cutanées d’éther

- constituent un des stimulents les plus puissants, les plus vapi-
dement suivis d'effefs.  On a pu se convaincre, par le dernier
fait rapporte plus haut, gue quelques heures peuvent suffire
pour faire remonter i son degré nc:mal la. température du
vorps, abaissée de plusicurs degrés. Des herizons nouveaus
viennent dene de s'ouvrir pour la méthode des injectiens sous-
cutanées.  Désormais, on peut opérer avec suceds des malades,
en les faisant sortir d'un état de coilapsus, qui n'eiit laiss
aucune chance a I'opération. Il sera permis, grice i elle, de
¢irconserire le champ de la pratique si aléatoire de la trans.
fusion.

Il est done permis d’espérer que, dans nne sphare d’action
nécessairement beaucvup plus restreinte, les irjections éthérées
rendront des services non moins signalés que les injections
morphinées, qui, chacun le sait, constituent une des plus belles
conquetes de la thérapeutique modernc.— Revue de Thérapeuti-
que médico-chirurgicale.

Dr. VERDBEAT.

Cure radicale des hernies par la méthode de

- Greensville Dowell.—Nous signalons A nos lecteurs la mé-

thode opératoire suivante, sans toutefois en garantir 'innocuité
malgré la statistique favorable qui P'accompagne.

L'opération de Dowell consiste & pratiquer l'occlusion de
P'aancau herniére par une sutuve sous-cutanée. Voici comment
il opore: le patient étant «hloroformé, on commence par dessi-
qersur la peau & I'endroit ol on doit opérer, trois lignes paral-
léles, la mediane correspondant & 'anneau herniaire, les deux
autres de part et d'autre de la premiére & une distance de ¥4
de pouce. Une aiguille demi-civenlaire, puintue aux deus
extrémites, est armée d'un ¢oté senlement d'un fil d'avgent, ot
saisie de Ia main gauche; au moyen du pouce et de Findex de
la main droi’ ~, on enléve un pli de la pean de fagon que Ialigne
moyenne tra e sur la peau corresponde an sommet du pouce.

-n Lntroduit par la ligne moyenne l'extrémité cufilée de I'at
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guille, et on la fait sortir par la ligne externe (& droite de
Topérateur). Le pli cutané étant laché, ou retire I'aiguille, jus-

w'au moment ol sa pointe non ¢nfiléé se trouve au niveau de
1a ligne externc. Cette pointe est alors conduite profundément
en arriore de Yaponévrose, en invaginant fortement la peau
sur lindex gauche, et on la fait sortix par la ligue latérale de
Pautre coté (@ gauche de Popératewr). On retire de nouveau
T'aiguille jusqu'a ce que sa puinte cnfilée svit sur le point de
sortir, saisissant alors extrémité non enfilée, v fult promener
la pointe enfilée entre la peau et l'aponévrose, et on la fait
sortir par la premidre ponction suz laligne médiane. L'anneau
herpiaire se trouve aimsi circonserit cumplotement par une
anse métallique, dont lex deux buuts sorteut par le méme
orifice. Onn'a qu'd tirer sur cenx-ci, ¢t les fixer au moyen
d'un bouchon ou d’un rouleau de sparadrap par exemple, pour
produire l'occlusion compléte de Vavneuu. Silon juge une
senle ligature insuffisanie, on en place une deuxieme ou une
troisiéme, aprss cing ow six jours les fils sont enlevés, mais le
patient doit encore garder le lit pendant dix & douze jours, et
pendant les deux mois qui suivent I'epération. il doit porter
un bandage approprié.

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

Qualre-vingt-dix-sept opérations faites par ce procédé ont
donné quatre-vingt-une guérisons complétes. Dans aucun cas
Yopération n'a é1é suivie de symptdomes inquiétants. — Cen/ral
Blatt of wmed. Wissensch—Le Bordequr midivol.

O‘pération de la gueule de loup (palais fendu), par
M.W. Fergusson (British Vedical Journal).—Dans son travail
miitalé: Observations sur le bec-de-lievre et la queule de loup,
PFergusson indigue une méthode opératvire pour remédier 4 ce
vice de conformation. A un quart Ye pouce en dehors de la
fissure, les parties sont incisées jusqu'ad Tos sur une étendue
égale a celle de la gueule de loup et cels naturellement de cha-
que eoté de celle ¢1: le palais dur est ensuite fendu d"arriére en.
dvant avec un ciseau itranchant sur la méme longueur, pois
rappyocb{\ de iz ligne médiane, aprés aveir rafratehi les bords,
o réunit, an moyen de sutures, les deux parties du palaisqu'on
rapprochées de cette ligne.

Cette opération se pratique sous Vinfluence du chloroforme.
Tiautenr publie, 4 Tappui de cette méthode. plusiears observa-
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tivns de cas Qpéres ainsi. Il recommande, pour les sutures,
I'aiguille Brook, de Londres. ‘
I hémorrhagic vest pus considérable; le palais mou et e duy,
ainsi que sou périvste, ne subissent pas de lésions trop graves,
enfin Ia réunion sur la ligne médianc a licu tant par les parties
molles que pur les dures.—Revue de Thir. mcdico-chirurgicaly

Cautérisation de la fistule & Ianus.—Lorsqu'il s'agit
d'ouvrir un abess de Ia marge de Panus, ou d’opérer une fistuly
apale, M. Broca emploie toujours le cautére actuel, soit lanse
galvane-caustique, svit le thermo-cautére, ou d’autres instry-
. ments §'il n'avait ceux-la 4 sa disposition: - L'opération aing
faite a pour grand avantage, ainsi que I'a fait remarquer Y.
Broea, en insistant beaucoup sur ce point, de dispenser de 1
méahe qui sert au pausement; la méche apour but, en effef,
de maintenir écartées los Iévres de Ja plaie; mais avec la canié-
visation, ces parties mayant plus de tendance & se réunir, Jo
pansement devient inutile; et ¢’est 13 un des grands points i
ce procedé opératoire, car la mdéche, outre Iembarras é¢ ia dif
ficulté du pansement qu'elle occasionne, est presque toujouss
T'origine de la douleur, de I'inflammation et méme des hémor-
rhagies qui succédent souvent 4 'opération de la fistule A anus
—Journal de mdidecine ot de chirurgie pratiques. K

———m

OBSTETRIQUE ET GYNECOLOGIE.

De la fievre puerpérale et de la septicémie: Tews
rapports et leur ié)entité probable, par Je Dr. Juls
Gross~—~Le Dr. Georges Ilunter rapporte plusicurs observa:
tions qui etablissent ln plus grande relation entre la fidvre
puerpérale ot la scpticemie, ¢t qui donnent raisou au profey
seur Béhier lorsqu'il plaida si vivement 'analyse de I'infechion:
purulente et des-uccidents de I'nccouchement avec suppuiationi-

I1 est tros-bien averé aujourd’bui que la fidvre puerpersie:”
n'est pas une maladic spécifique, sui generis, comme I'ont pens:.
nombre d’obsexvateurs, et les faits que rapporte le médea:
d’Edimbourg au sujet de la contagion de cetie maladje par lo-
méme mécanisme que celle de Pinfection purulente, ne permet:
tent plus de combatire PYopinion que professait notre grand
clinicien Béhier.
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La contagion avait pour véhicule la main de I'accoucheur,
imprégnée do matidre septique. Il pense quo épiderme de
ses mains & 6t6 si pénétré de cette matiore, et, d'un autre ¢oté,
tellemeut endurci et épaissi par l’applicqtion consﬁante» fi‘acide
phénique soneentré, que plusieurs semaines devaient s'écouler
avant sa compléte desquamation et son entier renouvellement.
Tamain de l'accoucheur jourit done dans la production de la
septicémio le méme role que I'éponge impure dans la produc-
tion de la pyohémie dans les salles de chirurgie. *

Le Dr. gerris, g0 basant sur ’examen de vingt ot un cas de
fisvre puerperale, arrive a des conclusions semblables. Il pense
que la fievre puerpérale est la septicémie puerpérale; il croit

ue Ja maladie différe de la septicémie chirurgicale uniquement
par lo fait de I'état physiologique particulier de la ferme
accouchée, qui rend P'aptitude & la maladie plus grande ot sz
gravité plus considérable.—Gasetle obstitricale.—Rerue de The-
repewtique médico-chirurgicale.

Des moyens de calmer la, douleur dans le cancer
de I'uterus.—M. Lawrence, médecin-accoucheur & I'hopital-
général de Bristol, recommande, dans le Medical Gazelie, les
'mpyens suivants :

Dans les cas de cancer médullaire de l'utérus et aussi dans
Tépithélioma de la méme région, on obtient un soulagement
marqué §. r I'emploi de Tergot de seigle, -4 la dose de 30 mini-
mes (1 gr. 35 c.) toutes les six heures. Clest ainsi qu'on cal-
mera ces battements intenses qui d'ordinaire ne cédent qu'a
ees hémorrhagies qui épuisent les malades. L'ergot parait agir
N diminuanﬁ’afﬂux du sang dans Putérus.

Un autre reméde d’une gravde valeur est 'hydrate de cro-
tonchloral. Il w'agit pas sur le siége méme du mal, mais il
ait disparcitre les doulewrs qui s'irradient dans les hanches,
les cuises et les aines. Comme topiqae local, le docteur Law-
Tence emploie I'acide phénique, qu'il applique au moyen d'un
E:;i: spéculum et d’'un tampon de ouate, et les injections de 1

reime (environ 2 grammes) de glycérine phéniquée dans
e deni-pinte d'ean (250 grammes), matin et soir.—4nnales
médicales de Cuen—TLe Bardeauz Médical.
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TOXICOLOGIE.

Valeur toxique des sels de cuivre: empoisonne-
ments; suicides; conclusions. — Depuis qu'un homme,
aceusé d'avoir empoisonné deux femmes avec du sulfate de cui.
vre, asubi la peine capitale, les sociétés savantes se sont émug,
U'Académie des scicnces a recu plusicurs notes, la Sceiété de
biologie a discuté les effets physiologiques du cuivre, of ls
journaux & leur tour ont longuement étudié la question de la
toxicité du cuivre; non-sculement les journaux scientifique,
mais les journaux politigues, car Farticle le pius complet ef le
plus intéressant sur la matiére a été publié dans la République
francaise; il est vrai quil s'agit d’un feuilleton scientifique
dont I'anonyme ne peut dissimuler & personne le savant profes
seur Bert.

Cet article tend a nous démontrer que le cuivre est un métal
calomnié, que e ne fut que vers 1700 que 'on se préoceupadu
danger atlaché a I'usage des vases de cuivre. On s'en éait
jusque-la servi pour tous les besoins domestiques, et avjourdhui
encore leur emploi est fort ¥épandu en Orient, sans qu'on en
soit incommodé. En 1722, Schulze publia un travail dans
dequel il dénoncait le cuivre comme un poison. Ces idées
farent soutenues par un avozat du nom de Amy, puis par
Rouelle, puis par un docteur Thierry; enfin Jean-Jacques Rous:
seau préta a l'opinion de ces savants le lyrisme de sou élo-
quence. Le passage suivant montrera combien il dut effrayer
ses contemporains en parlant des accidents dus au vert de gris

“ Ils ont fuit voir combien d'accidents affreux produits par
le cuivre sont attribués tous les jours 4 des causes toutes diffé-
rentes. Ils ont prouvé qu'une multitude de gens périssent
qu'un plus grand nombre encore sont attaqués de mille difié
rentes maniéres par I'usage de ce métal dans nos-cuisines &
dans nos fontaines, sans se douter eux-mémes de la véritsble
cause de leurs maux.”

Faut-il admettre que Jean-Jacques joua le role principal dan
ia vulgarisation de ces craintes? Cc qui est certain, cest
qu'elles s’accentudrent et que I'étamage devint une coutume
constante sans que I'on se soit suffisamment demandé, comme
le fait remarquer le méme critique, si 1'étamage, qui contient
souvent du plomb en quantité abusive, méme dun zine arsenical
ne jouerait pas le principai role dans les empoisonnements par
des vases qui ont perdu leur étamage.
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En effet, & coté de ces faits, M. Bert rappello les observations.
de Pelikan, de Saint-Pétersbowrg, de MM. Daletzki et Szu-
mowski, qui ont fait bouillir et refroidir des aliments dans le
cnivre eb 0’y ont trouvé que des traces insignifiantes de cuivre;,
des animaux nourris avec ces aliments n'ont jamais présenté
de traces d'intoxication.

Desexpériences duméme ordre faites par M. Ducom et M. Burg
ont démontré que I'on nourrissait impunément des animaux
avee des aliments cuits dans des vases couverts de vert de gris.

Sur ce sujet les expériences les plus remarquables ont été
faites par ML Galippe, qui a mélangé toutes sortes de sels de
cuivre, acétate, sulfate, citrate, lactate, malate, & des aliments
pour les administrer & des animaux. Il a vu que tous ces sels
produisaient le vomissement, sans que l'on put parvenir & en
faire ingérer une dose toxique. Puisle gout de ces sels est
horrible, surtout pour lo sulfate de cuivre. Si par exemple on
nélangeait 4 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 un.
gotit affrenx, mais prennent rapidement une teinte verddtre,
do telle sorte que leur aspect n’a rien de séduisant et les signale.
i l'attention du consommateur.

Do ces raisons et d’autres observations le rédacteur de la-
République francaise conclut que, ingérés & haute dose et par
surprise, les sels de cuivre agissent comme caustique et ne.
peavent occasionner la mort que par des lésions locales.

A faible dose, ils peuvent étre indéfiniment absorbés, le métal
gemmagasinant dans le foie, comme I'a prouvé M. Galippe,
sans produire de phénoménes appréeiables.

Des quantités tros-faibles mélées aux boissons ou aux ali-
ments lear communiquent une saveur absolument repoussante,
ensorte qu'il serait impossible de les employer par ce procédée
dans un but criminel.

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

D'antres auteurs, sans se prononcer aussi manifestement
tontre la toxicité du cuivre, ont présenté encore des observa-
tions du méme ordre. C'est ainsi qu'a I’ Académie des sciences
o note remarquable de M. Felz et Ritter concluait d’expé-
nences récentes, que I'acétate de cuivre est beaucoup plus actif”
quo le sulfate, qu'il est réellement toxique. Que lorsde 'em-
Misonmement par cette substance apparaissent un ictdre et
Dobablement des phénoménes analogues A ceux des intoxica-
;‘;’?,pm‘ Parsenie, V'antimoine, le phosphore et les subtances-

iques.
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Toutefois ils admettaient que si 'on additionne des boissong
ou des aliments de la wose toxique de I'acétate do cuivre, ils
preanent une saveur telle qu'il est impossible de les avaler gang
&tre averti par elle de la présence du poison.

De méme & M. Bochefontaine, qui signalait une expérienco
it 1a Société de biologic et admettait que lo sulfate de cuivrong
saurait 8tre absorbé et agir comme les poisons, mais agit loea.
oment par son action caustique, M. Laborde réponditque les
artifices d’expériences permettaient parfaitement cette absorp.
tion. Dans la Tribune médicale, il public le résultat do s
recherches sur la toxicité des sels de cuivre, et dos lo début il
Padmet évidemment. Il constate sous linfluence de Pabsorp.
tion du cuivre une altération du sang, des lésions de la mu-
queuse digestive (méme quand le euivro a éte introduit par
voio sous-cutanée), des lésions-des poumons,

II ne faut peut-étre pas étre trop convainen de Uinnoeuité des
sels de cuivre.

Deux observations publiées dans la Gazetlie médicale de Bor-
deanz par M. le docteur E. Lafargue, semblent démontrer la
toxicité. La premiodre est le suicide avéré d’une jeune fille qui
avait pris des eristaux de sulfate de cuivre dans de l'cau. Elle
fut transportée & Phopital Saint-André de Bordcoux, ol elle ne
tarda pas & mourir. Les vomissements verts furent trds-dou-
lourcux ct trés-abondants. Irautopsie constata une muqueuso
stomacale boursouftlée baignée par un liquide verdatre.

La seconde observation a trait & un cadavre d'une jeune
femme enterré depuis cing jours; on trouva unoc grande quan-
tité de sulfate de cuivre dans I'estomac. Un arrét de non-lieu
fat rendu en faveurd'un individu soupgonné d’avoir fait ingérér
ces sels de cuivre.

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

Aussi, pour nous, conclurons-nous, de tout ¢e que nous avons
fu sur ce sujet, que les sels de euivre, quoique toxiques, ne leo
somt qu'a dose élevée. .

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

Dans une expertise le médecin devrait songer plus 4 l'acétate
de cuivre qu'au suifate, puisqu’il est facile & obtenir et beau-
coup plus toxique, et dans le procss auguel nous faisons allusion
tette recherche et pu étre faite. .

Dans l'espéce nous ne regrettons ni la mort de 'empoison-
newr Moreau, ni cclle de Billoir, pas plus que nous n'avons
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regretté celle d’autres misérables de cette sorte.  Mais il res-
sort de toutes les donmées scientifiques connues anjourd’hui,

u'il est impossible d’aflirmer la réalité d’un empoisonnement
par,Je sulfate de cuivre dans les circonstances indiquées. Aussi,
croyons nous que ces faits recommandent d U'expert une réserve
extréme que nous avons toujours conseillée. 1l oxiste un cor-
tain nombre de questions sur lequel on a tenté do présenter au
public I'expertise comme un élément de certitude absolue;
nous ne croyons pas qu'il faille en paveil cas affirmer, méme en

résence de preuves morales, que I'expert n'a point le droit
d'apprécier.

Sur la question du c¢nivre, nos lecteurs seront tenus au cou-
rant de tous faits intéressants, et en particulier de ceux qui
touchent & 'hygione domestique.—dJournal de médecine et de
chirurgie pratiques.

SYPHILOGRAPHIE.

Syphilis et mariage.—I1 vous arrivera fréquemment, dit
le Dr. Fournier, en commencgant sa le¢nu, dans le cours de
votre pratique, de voir arriver chez vous un client gui, lIa mine
préoccupée, presque anxieuse, vous tiendra lo discours suivant :

Docteur, un mariage se présente pour moi. Or, je n’ai pas
toujours été tris-sage.  J'ai eu yuelques malheurs de jeunesse ;
et, notamment, jai été affecté de la syphilis, il y a quelques
anndes. Aujourd’hui—1la chose est grave—je viens vous
demander st je suis guéri el si je puls, sans danger pour ma
future femme, sans danger powr mes enfants d venir, contracter
I'union qu'on me propose. = Veuillez m’examiner et me rensei-
guer & ce sujet.

Quand une telle demande vous sera adressée, n’allez pas vous
méprendre sur la gravité de la réponse que vous aurez 4 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 ministére du médecin, il
&t pen de problémes A 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 crreur commise en parecille matiore. Iln’y a
31!0 deux alternatives: ou le médecin se trompe sur la situation

¢ son client, et le condamne au célibat ;—ou Verreur est com-
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mise eh sens inverse, et le médecin permet prématuvément le.
mariage & un humme dout la syphilis est encore vivace et dan.
gereunse,

Votre arret medical rejette peut-étre le premier hors la vig
honnéte, il brise peut-ctre I'avenir et le ceeur de cet homme
forcé de renoncer & une union qui efit fait son honheur; il lo
prise de ces deux choses qui, “aprés la tarbulence des pre-
misres anuées de jeunesse ™, deviennent l'aspiration naturelle
et commune : foyer de la famille et enfant.

Les cons¢quences d'une méprise, dans le second cas, sont
vraiment désastreuses, désolantes : car cet homme pourra.
infecter sa femme (quel cadeaude noces!) ; de ce couple infectd
vont presque fatalement naitre des enfants qui, ou bien mour-
ront & peine engendrés, ou bien apporterort en naissant la
maladie de leur pere.  * Eh quoi de plus hideux que Ia vérole
dans un berccau’!” Jugez de la pusition de cet homme visd-
vis de su fermne qui pleure, d'une nouvelle famille qui ne par-
donne puas; d'un enfant qui végote, et d'une nowrrice contami.
née gui menace vt divalgue.  La mort est mille fois préférable
& un tel supplice.

Voyez dune quelle responsabilité incombe an médecin dans
la réponse qu’il a i faire!!

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

La syphilis constitue-t-clle une interdiction formelle, un obs-
tacle absolu aw mariage ?

Oui, cent feis oui, répond le maitre. Oui, un homme peut
se marier aprés avoir eu la syphilis.

Immédiatement aussi il ajoute : “ Oui, on peut se marier
aprés avoir eu la syphilis, mais sous bénifice d’inventaire, 4 do
certaines conditions.” Ces conditions, M. Fournier les précise.

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

Or, & son sens, et comme M. Fournier comprend la question
un hoiame qui se marie avec une syphilis non encore éteinte

»eut devenir dangereux de trois fagons; pour sa femme, en
ui transmettant le mal dont il est affecté; pour ses enfants,
par voie d'hérédité; pour lui méme, pour les intéréts de la
communauté, de la famille.

M. Foucnier, aprds avoir longuement examiné ce que cela
veut dire, et envisagé froidement, minuticusement ct tour &
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tour les trois termes de cette proposition, en conciut au devoir
ue nous, médecins, nous avons a remplir; ¢t ce devoir mé-
dical, professionel, social méme, le voici ,

« Si co n'est pas le métier des gens du monde,et des malades
de savoir ce que produira la vérole non traitée, & plus ou moins
Jongue échéance, c’est notre métier & nous de le savoir et de
Yenseigner & ceux qui l'ignorent. C’est rotre mission d'éclai-
rer sur ce point les clients qui viennent & nous. de les détour-
ner, & leur grand profit et au grand profit de tous, de I'abime
quils vont creuser sous leurs pas, et de leur dire:

“ Non, il est impossible, dans les conditions ott vous vous
trouvez actuellement, de songer au mariage.

« Jusqu'a ce jour, vous avez jugé bon de conserver la vérole.
Soit! Vous étiez gargon et, par conséquent, seul responsable
do votre imprudence; nous n'avons ricn & y voir, car chacun
4 la liberté de son étre et dispose de sa santé comme il I'entend.
Mais aujourd’hui que vous prétendez vous marier, c¢'est une
autre affaive. Se marier, ¢'est prendre charge d'ames, ne 1'ou-
bliez pas; et vous n'avez pas le droit moral d'associer autrui a
vos risques personzels, ¢’est-d-dive de faire subir 4 une femme
et a 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 étre interdit a tout homme conservant
une syphilis assez vivace, assez mal éteinte pour devenir dan-
gereuse ;
~ Qu'inversement, le mariage peut &tre permis & tout homme
s trouvant dans des conditions précisément opposées.

»
7

OPTHALMOLOGIE.

'Sur la conjonctivite diphthérique, par le docteur del’

Foro.—L’auteur établit que la premisre description de cetle
tspace de conjonctivite est due au professeur Bouisson, de
Nontpellier, et date de 1846, bien que ce soit Iillustre de
Gragfe qui I'ait le mieux fait connaitre, en 1854.

Depuis que 'attention des ophthalmologistes est dirigée sur
¢ point, les observations se-sont multipliées; pour sa part, le
docteur del Foro en compte sept dans sa pratique personnelle,
@il a eu connaissance d’un huitisme appartenant a la clinique

du dosteur Delgodo Jugo. 18
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Sur les sept malades qu'il a observés, 'auteur en a vu trojs
mourir du croup avant la terminaison de la conjonctivite:
chez ces trois sujets, les deux yeux s'étpient vidés par une
rupture trds-étendue de la cornée, et cela de doux 4 quatro
jours avant les aceidents asphyxiques.

Cette statistique est moins encourageante que celle dode
Gradfe, qui, sur quarante enfants atteints do conjonetivite
diphthérique, n’en a vu succomber que trois aw croup; majs
clle est encore moins défavorable que collo du docteur Giber;
qui a perdu guatre malades sur cing.

Des quatre cas terminés }))ar la guérison, il y en eut deux oi
1a conjonctivite fut monoculaire; I'un de ces deux cas guérit
sans qu'il restit ancune trace de la lésion, I'autre se termins
par un leucoma marginal assez étendu..

Pour les deux autres, dans lesquels:la conjonetivite fut bi.
oculaire, il y eut une petite perforation de la cornés et un
retrait considérable des replis palpébraux.

Chez tous ces malades, Ia diphtheric oculaire a été parfite
ment caractériséer; exsudation d’un blanc grisitre, tellement
adhérente, qu’il était impossible de la décoller, et paraissant
infiltrée dans le tissu méme de la muquéuse ; début par le boid
palpébral et extension jusqu'au corcle guni entoure la cornép;

" séerétion d'un liquide sanienx qui enttainait de véritables
lambeaux de la mugqueuse, lesquels laissaient aprds eux des
plaies qui tendaient & se cicatriser avec retrait de la muqueuse
lésée. .

Bn résumé, affection tras-grave et qui parait correspondred
un degré d’intoxication pathologique trés-difficile & guérir, =

Le traitement doit consister en cautérisation répétées,au
moyen du crayon d'azotate d'argent et en irrigations presque
continues avee de 'eau froide légérement chargée de perchlo-
rure de fer; i intérieur, soufire et colomel & doses fraction-
1(;ée}sDt (Croxica oFTaLMOLOGICA DE CADIX.)—Gasetle Médicas

e Paris.

Ophthalmie des nouveaux-nés; traitement par
"~ une solution d’iode dans T'eau distillée de laurier-
cerise.—I. Comme fait de matiore médicald, il est certain qué
Piode se dissout mieux dans 'eau distillée de lairier-cerise que
dans l'eau distillée ordinaire; ot cela dans-des pg‘opOI‘ﬁORS;@
déterminer. Dix gouttes de teinture d’iodd,disparaissent, &
se décolorant entidrement, dans dix grammes‘q'éia distilléede
laurier-cerise, d’une force moyenne ; tandis™ grie 1'can distillée
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ovdinaire se colore immédiatement, et laisse bientdt précipitor
Viede. Ln limite inférieure de solubilité parait étre: pour
Jeau ordinaive, deux dixiémes; et pour I'eau de laurier-cerise,
trois dixidmes.

. Muis la vaviété des réactions démontre I'inégalité de compo-
aition de la teinture d'iode, d'une part; et de Vautre de 'eau
distillée de laurier-cerise ; ce qui est admis.

Quant au phénomane de la décoloration, il s'explique par la
formation d’acidé iodhydrique ct d'iodure de cyanogéne, ‘nus
deux incolores en dissolution. ‘

Ces: faits, étant précieés. peuvent devenir le point de départ

Qlune analyse quantitative de la teinture d'iode, et réciproque-
ment de eau distillée de laurier-cerise; deux produits d’une
composition tros-inconstante; ainsi qu'on peut s'en assurer en
prenant des échantillons dans diverses officines.
. II. Etant donnée empiriquement une ligueur contenant 1
gramme de teinture d'iode pour 20 grammes d’eau distillée de
Jaariev-cerise, soit au vingtiéme, ct ayant 4 peu prés la colora-
tion du cognac pile, on posséde un collyre d’une puissance
Incontestable contre l'ophthalmie purulente des nouveauz-nés.
Nous I'avons employé, avec un succés constant et rapide, depuis
plusieurs mois, dans un service de trés-jeunes enfants, i I’'Hotel-
Dien de Reims. '

Le mode d’usage consiste a instiller, avec un compte-gouttes,
“le liquide entre les paupiéres, en quantité indéfinie, et cela
quatre & six fois par jour; sans compter les lotions extérienres,
pratiquées aussi largement que possible.

Ce fraitement, dont I'efficacité I'emporte méme sur le nitrate
dargent vigoureusement employé, a encore cet avantage d’étre
aussi anodin qu'énergique ; et il n'expose 4 ancun ineonvénient,
comme la nécrose de la cornée, qui peut étre imputable au

nitrate d’argent manié sans prudence.—Union Médicale Nord-
Bst—Le Bordeaws Médical.

Du drainage de Poeil.—Le drainage de l'eeil, que céerit
ledocteur Grizou, se pratique au moyen d’une aiguille tubulée,
.oourbe; trés-fine, qu'on introduit dans la sciérotique, en bas et
en dehors du globe oculaire, pour la faire ressortir a quelques
«millimétres du point d'entrée. Un double fil d’or filiforme est
-iniroduit par le tube de 'aiguille, laquelle est ensuite retirée.
Alze reste plus qu'a nouer les chefs'du fil, qui forme ainsi un
Avéritable séton. :

k)

- L@il peut presque impunément supporter un corps étranger
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de cette nature, introduit & travers ses membranes, II st
trés-rare qu'il survienne des accidents inflammatoires; dansee
cas, on retiverait le fil métallique. Ordinairement le fil reste.
4 demeure pendant des semaines et méme des mois entiers,

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

Le glaucome sc trouve heurcusement modifié par le drai-
nage, dont 'emploi sera utile Erincipa]ement dans les-cas de-
glauzome absolu, do glancome hémorrhagique, et dans les cas
ol le glaucome a résisté 4 I'iridectomie.

Il parait agir favorablement sur le décollement de la rétine,
qui peut étre modifié rapidement et avantageusement par ce
moyen.

Malgré le petit nombre de faits bien observés, on peut.dire
que cc mode de traitement introduira des modifications heu-
reuses dans la thérapeutique oculaire.—Thése de Paris, 1877—~
Bulletin général de Thér. médicale et chirurgicale.

NOTES IE THERAPEUTIQUE.

Le chlorate de potasse dans le traitement de la
diphthérie et du croup pseudo-membraneux :—

I.. Pulv. potass. chlorat.........3ij.
Syr. Timon ....eeevnnnnnnnnn3j

AQUCaieneciniirnirinnnnn 310 M

Dosk :—Pour un enfant au-dessous de deux ans, une cuillérée:
A thé; de deux 4 dix ans, une cuillérée & dessert, et av-dessus
de dix ans, une cuillérée a soupe. Les doses ci-dessus doivent
étre administrées tous les trois heures dans les cas peu graves
ct elles doivent étre 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 Scicnce, dit que ce traitement
s’est toujours montré si efficace qu’il est pen inquiet lorsguil
est appelé pour un cas de diphthérie ordinaire, avant qu'elle
ait envahi le larynx et que des troubles du ¢oté du cervesn se
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" soient manifestés par des convulsions, car, ajoute-t-il, dans une
longue et nombreuse pratique, je n’ai rencontré que tréds-peu
de cas qui aient résisté 4 ce :node de traitement.

Le Dr. Drysdale se dispense méme de tout antre traitement
local, se¥contentant de traiter les complications : diarrhée,
spasmes du Jarynx, débilité par les remédes appropriés: opium,
tartre emétique, quinine, fer, stimulants.

Du fraitement des furoncles et de I'anthrax.—Le
docteur Peter Bade a, sur ces deux affections, des idées théoxi-
ques qu'il résume de la fagon suivante:

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

20. Leux origine est parasitaire;

30, A leur début, on peut enrayer leur marche et les guérir
«en détruisant leur germe cenural (bourbillon). Dans une pé-
riode plus avancée, ils peuvent méme étre détruits, ou, le plus
soavent, au moins trés-modifiés par les applications d’acide
phénique.

Celui-c: doit &tre employé en solution forte (4 ou 5 d’acide
pour une partie de glycérine), et appliquée directement sur les
tissus malades & I'aide d'unc ouverture & la peau pratiquée,
lorsqu’elle n'existe pas, au centre du mal avec un caustique
appreprié.  Lie citrate acide de meveure est celui qui donne
les effets les meilleurs avec le moins de douleur.

Ia solution phéniquée est mise de temps en temps sur eb
dans Pouverture ainsi faite, ou bien les ouvertures spontanées,
‘¢tT'on maintient constamment sur la plaie un morceau de linge
mbibé d’une solution phéniquée plus faible—Jowrnal de The-
sapeutique.—Le Bordeauxr Médical.
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MONTREAL, JUIN 1877.

Enrégistrement et contribution annuelle
obligatoires.

Nous attirons spécialement Fattention des meédecins e
tiquant dans la Province de Québec, sur la clause suivante
du nouveaun “ Bill Médical: " 22, Personne n’aura le droitde;
recouvrer aucun compte devant aucune cour de justice, pour
au:un avis médical ou chirurgical, pour services professionnels,
pour aucune opération, ou pour ancun reméde qu'il peut avoir
prescrit ou donné, ni ne pourre se prévalvir d'aucuns droils ou
priviliges conférés par cet acle, a moins qu'il prouve quilest
enrégistsé d’apres cet acte el qu'il ait payc sa contribution an-
nyelle,™ . ‘ ) ) -

En lisant la iéponse de MM. Doutre ot Lacoste i la sixidme
guestion qui leur @ ¢té posée concernant linterprétation dela:
nouvelle loi, et que nous reproduisons ailleurs, nos lectews.
pourront s& convainere qu'il leur faudra avoir renouvelé Jeur
enrégistrement et pay¢ lear contribution annuelle pour avoir
droit de prendre pavrt aux délibérations de la prochaine assem-
blée: triennale du collége, qui aura Heu & Trois-Rivieres, le
second mereredi du mois de juillet prochain. Nous insistons
®autant plus sur importance qu'il y a pour chacun de 8a¢-
quitter sans retard de ce devoir, que ¢’est lors de cette assemblée
que doit avoir lieu I'élection du nouveau Bureau des Gouver-
newrs ¢4 que chacun doit avoir A ceeur d'y prendro. 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 piastre,a
lieu une fois pour tout, tandis que la contribution est de déux
piastres et doit étre payée chagne année. .

Pour s'acquitter de ce devoir, les médecins devront s'adresser
4 M. le Dr. G. E. Fenwick, Régistrateur, No. 24, ch'er-Ha]}~
Terrace, & Montréal, lui transmettre la somme de $3.00 et lui
faire connaitre leurs noms et prénoms, leur dge, le lieu de lewr
résidence, et la date a laguelle ils ont obtenu Jeur licence de
Pancien burcan. Ceux qui sont portenrs de degrés umvers-
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{aires- devront aussi les faire connaitre ainsi que le nom de

'Université qui les leur a accordés. e
Nous n'insistons pas d’avantage sur cette question. dont.;

I'importance majeure ne_devra échapper & personne. o

Ing;erpfé_etatioﬁ de la nouvelle loi.

Des doutes s'étant élevés sur I'interprétation de -plusieurs.
clauses de cette loi, nous avons cru devoir demander-I'opinion
de MM. G. Doutre et A. Lacoste sur les principaux puints en
litige, et comme Jes mémes questions pourraient se présenter
lorg de la prochaine assemblée triennale, nous allons insérer
ici les réponses que nous avons obtenues, afin que nos lecteurs -
puissent en faire leur profit.

En parcourant le rapport de I« derniére assemblée du Bureau
des Médecins et Chirurgiens, nos lecteurs verront que 'opinion
que nous avons soutenuce dans notre derniére livraison, relati-
vement aux examens préliminaires, a fini par étre adoptée,
Cette-opinion est d’ailleurs corroborée jar la'réponse des juris-
consultes, voir 4 la seconde question.

Quesrions soumises var les docteurs Rottot, Brosseau.et Lacha-
elle aux avocats Gonzalve Doutre, D. C. L., ¢t Alexandre -
acoste, (. R. concernant I'interprétation de la unouvelle

loi sur la médecine:

1o Question—Le Burean actuel peat-il et doit-il faire foue-
tionner la loi actuelle ?

Opinion.—La section 28, de Ia 40 vict., ch. 26, (Quebec) Iui
en fait un devoir.

20 Question—Le Burean nctuel peunt-il examiner les aspi-
Tants 4 Pétude de la médecine, on doit-il nommer des examina- -
teurs 4 cotte fin? - .. ) :

Opinion—La section 38, qui €5t de droit commun domne .
ancien bureau tous les péuvoirs eréés par la nouvelle loi et lui
permet de les exéreer jusqu'a ce qu'il soit remplacé par le nou-
veau burean. ~ Or, ax nombre de ces pouvoirs, (sect. 9) ily a
telui de nommer ponr trois ans quatre examinateurs pour exa-
Igmer']gs aspirants a 'étude. L'ancien bureau n'a plus le droit
Cexaminer lui-méme les aspirants & Vétude, il n’y a que ces. .
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quatre examinateurs qui peuvent maintenant exereer ce droit,
.11 est done du devoir de Pancien burcau de procéder immédia.
tement A la nomination de ces quatre examinateurs.

30 Question—Le Burcan a-t-il le droit d’examiner les candi.
dats & Ia pratique de la médecine ?

Opinion.—La section 10 donne & I'ancien bureau le pouvoir
d'examiner lui-méme les aspirants & la pratique ou de déléguer
ses pouvoirs i 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 & ces éléves, sur la pré.
sentation de leurs diplomes ?

Opinion.—La section 7 donne droit 4 une licence & tout por-
teur de degré ou diplome de médecin dans une université ou
- école. La visite des assesseurs n'est que facultative de la part
du bureau : il peut nommer des assesseurs pour visiter les nni-
versités et les écoles; mais rien ne V'oblige de le faire & une
- époque précisc. In attendant le bureau est censé approuver
le mode suivi pur les universités et les écoles. Le bureau ne
.peut refuser la licence que lorsque les assesseurs ont fait uh
rapport défavorable a l'université qui a délivié le diplome
-L'absence d’assesseur lui enléve 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

- burean, d’aprés 'ancienne loi, était triennale. Ce bureau ayant

été élu en juillet 1874, cesse d’agir en juillet 1877, lors de la

prochaine election triennale. La nouvelle loi n’a apporté aucun
- changement & I'ancienne, sous ce rapport.

60 Question.—Quelles sout les qualifications requises pour
: avoir droit de vote ou pouvoir étre élu gouvernear lovs de 1a
. prochaine assemblée triennale ?

Opinion.~Par la section 2, tous les raédecins ayant droit dv
_pratiquer, lors de la passation de la loi, sont ipso facto membres
du collége et ont droit d'étre élus gouverneurs. Une exception
est faite par la section 13, pour les médecins qui seront admis
aprés la passation de l'acte: ils seront, il est vrai, ipso faclo:
membres du collége ; mais il leur faudra faire un stage @
-quatre ans pour pouvoir éire élus gouverneurs. Dan3 un ¢
comme dans I'autre, il faut avoir payé sa contribution anntelle.
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70 Question.—Les nouveaux membres du college sont-ils
tenus de payer les $S d’entrée, imposées par les réglements de
Tancien bureau ?

Opinion—Par I'ancien réglement, outre la contribution an-
nuelle de deux piastres, les membres du collége 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 & une piastre, pour I'enregistrement de diplome.
La contribution annuelle reste la méme. La sccticn 22 établit
«<lairement qu'il 0’y a que cette piastre a4 payer ot la contribu-
tion annuelle, pour jouir de tous les droits et priviléges attachés
au titre de membres du collége.

8 Question~—TUn ou deux examinateurs peuvent-ils exami-
ner sculs les aspirants & létude de la médecine, ou bien, le
bureau peut-il le régler ainsi?

Opinion.—Les quatre cxaminateurs doivent examiner en-
sembl@ les aspirants 4 'étude. Deux examinateurs ne peuvent
pas se constituer un bureau compétent. Le bureau provineial
de médecine, par la section 12, peut faire des réglements pour
la ligne de conduité des examinateurs ct pour presecrire le
mode d’examen. En attendant il n'y a que les examinateurs
qui puissent agir.

GoxzALVE DOUTRE,
Docteur en Droit.

A. Lacostg, C. R.
Montréal, 7 mai 18%7.

Qollége des meédecins et chirurgiens de la province
de Québec.

A l'assemblée semi-anaucile du collége des médecins et chi-
rurgiens, tenue le 9 mai dernier, & Montréal, les messieurs
saivant étaient présents :

R H. Russell, M. D., président; les Drs. Belleau, Jackson,

083, Duchesneaun, Chamberlin, Tétu, Brigham, Rinfret, Church,
Michaud, Gilbert, Marmette, Worthington, Rottot, Gibson,
Peltier, Howard, Rousseau, Hingston, Wielbrenner, Scott, Per-
rault, Fenwick et Godfrey.

YuPimportance des décisions & prendre sur la mise en force
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de la nouvelle lvi, le Bureau suspendit le réglement ne permet-
tant quanx gouverncurs de prendre part aux délibérations et
autorisa les membres du collége présents, a prendre part 3 Ip
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 4 la lettre de la loi et la fairve exéen-
ter telle qu'elle est, finit par prévaloir et étre adoptée. En con-,
séquence on procéda immédiatement & I'élection des guatre
examinateurs devant faire subir I'examen préliminaire aux
candidats a J'étude de Ia médecine. .

M. T'abbé Verreau, principal de I'Ecole Normale Jacques-
Cartier, M. le Professeur Howe dw Migh-School, Université
McGill, M. le Professeur Miller du collége Morin, et Messire .
Laflamme du.Séminaire de Québer, furent élus et recureyt
instruction de commencer Jes examens le lendemain. °

Ly président présenta ensuite une adresse de félicitations.an
Dr, Chamberlin, & Lloccasion du 503me anniversaire de son
admission & la pratique de la médecine, le remerciant aussi des
services qu'il & rendus au bureau depuis 30 ans qu'il en fait
partic. .

Les messienrs dont Jes noms suivent obtinrent ensuite la
licence du collége sur présentation de leurs diplomes respectifs.

F. X. Baril, O. Beaudry, V. Cléroux, J. Desroches, A. Las
sale, O. Richer, G. Morrison, Fiset, A. Cartier, J. B. Bouchard,
W. Petit, P. Fortin, W. Prevost, J. Giroux, A. Maucoisl,
W. Alexander, H. A. Mayher, A. Longpré, . Despars, H.
Brossard, Q. St. Paul, L. Charlebois, J. G. Ledue, J. A. Jean-
notte, P. Nichol, J. C. Burlai:d, W. Smith, T. E. Hayes, C. J.
Morse, D. Phelan, J. Bell, J. Brodie, . E. Armsirvong, G. H
Bowin, J. Robillurd, H. Grondin, P. Carriére, Curtis, Col-
quhoon, Higgins, Rodgers, J. Burque et W. Grignon.

Le burcau des examinateurs siégea le lendemain, vingt-trois
candidats a I'étude de la médecine subirent leur examen ; sur
ce nombre treize furent refusés et dix furent admis, voici Jes
noms de ces derniers: A .

J. Pelletier, Québec ; W. Blagdon, Québec ; J. A. Prieur;
St. Zotique; C. Dessaint, Hull; H. Legault, St. Ilermas; R
Tranchemontagne, Montréul ; Alf. Savard, St. Eustacke; B
Voisard, St. Léon; E. Poirier, Nicglet; J. Asselin, Joliette,

r————
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BIBLIOGRAPHIE,

Atlas of skin diseases, by Liouis A. Duhring, M. D.,
Professor of skin diseases in the hospital of the University of
Pensylvania, &e., &e. .

Parr. H.—Acne rosacea—Iethyosis (simplex)— Tinee uversi-
colar—Sycosis non parasitica.

Publishers : J. B. Lippincott & Co., Philadelphia, 1877.

C'est avec beaucoup de plaisir que nous accusons réception
de la seconde partie de ce magnifique atlas. . Le Dr. Dubving
g'est imposé une tiche bien méritoire en entveprensnt Ja publi-
cation de cet.ouvrage. Il n’est.pas nécessaire d’avoir pratiqué
bien longtemps pour se convaincre combien.les maladies.de la
peau sont fréquentes et combien leur diagnogtic .est souvent
cmbarrassant lorsqu’on n'a pour se guider que les descriptions
mémes les plus fidéles qu'en donnent les auteyrs; -dussi Ja™pro-
fession médicale devra-t-elle faire un accueil empressé & cet
ouvrage, qui metira le médecin & meme d'acquérir en peu de
temps des connaissances pratiques qu'il n'obtiendrait gu'en
faisant une spécialité du traitement de ces maladies.

Chaque partie se vend $2.50 et contient quatre gravures
chromo-lithographiées, format in-quartv royal, et dont I'exécu-
tion ne laisse rien 4 désiver. La description et le traitement
de la maladie représentée par chaque gravure, sont aussi irds-
bien exposés. En un mot, cet ouvrage est un succds ét.doit
combler une lacune en faisant coanaitre les modifications que
le-climat américain doit faire subir aux maladiesde la peau.

Institut Ophthalmique de Montréal

Sous 1a direction du Docteny Epovarn DEsJARDINS

Nombre total des maladies qui ont éié traitées
depuis le Ter Mai 1876 jusqu'au ler Mai 1877 912

Classification des Maladies :
PAUPIERES.

Blépharites...c.coeeireririvirreeranens erreteeeseeeneaiess 38
Edéme des PauPiares...ccueee e vevereeineenaniieeens 16
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*Ophthalmie purulente ...............
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Entropion...cccconeniiiiiniiiiiniiene
Ectropion..cececrieenieranniiiens vone
Chalazion «..eeevreiiiiiniicinennnnnenns
Herpss opthalmique...coeieiiieiniiiiiiiiciieiinn.
Epithélioma ..cceene voiiriiniiiiiiicies it
BErosion angulairt....cceciererveiireniiiiiinnnenicanaans
Blépharo-phimosis ...eecveeeecenrerannennienaeniciciinn

CONJONCTIVE.

Conjonctivite SIMPle..coeevieiariiioiiiiiieenieniniienin
“ catarrhale...ouvueenininn it

« PUSERIGUSE veereeiurireeniveniien corananns

“ cranuleuse (hypertrophie papillai-

re, trachdme, épaississement de la conjonetive,
AVCC OU SANS PANNUS)eurerrrerrruanrosnsrsesiaaasanes

sresss s aneses

Ptérigion «.ecovieerciriiiiinniinnae
Symblépharon..
ChEMOSIS ciueriiirnneioiinireniernetiiirneannisiaiernees
Epanchement sous-conjeetival uoieeniiiiieaeneeinnnn.
‘Ophthalmie scrofaleuse..ocvueeieeeiveiieaiaiiarinias.

cesecscsscssnes

secctvecscscsence

CORNEE ET SCLEROTIQUE.

Kératite (avee ou sans iritis).eeiisceeniiinniinannne.

« SUPPULALITE evvverrereirereieiarsarstieaceanes

“  phlycténulaire...cecireiiicernnicinniannes
MArGInale. i vuiceeniiianiiaiiianaiieee
B0 (e LT R ST

« traumatique..
Keératocdle «oevvrverennnnns
Staphylome .....eeueneeene,
KErato-Conus «.ovvveeeirreriiveereeanirenacsrninenssaeeas
Keérato-globus weeeeviiiiiiiiiiniiiinniiiernnniien
13 T O PO U U S PP ISP
Leucome adheérent w.vveeveceniviceninsenisiianaione
Bpisclérite oiviees coiiiiiinnniiiis s
-Corps étrangers dans 1a cornée «.eoueeveereeiranenns
Pannus cueeeeeeiierieiiiiiiiiee st aeeesa
-Corps étrangers dans la sclérotique....c....oeeenenes
15014110 1110 T PP
Rupture de la cornée (tranmatisme).....cceeieees

veesssrecesresnsereccsssece

R R TR YR F TR P Y PR )

seasresctsscecssrssnasssacsans

= Yt
OO TO Tt e 0D 00

Qo O =J
e T LD

L0

RV WCTTT O W

N
>

Ao

bk ek b Afa i
-7 D W O e

Pt

b

QO H b e T OO ST D bk ek 2D bt 2D



L’UNION MEDICALE DU CANADA
IRIS, CHOROIDE ET CORPS CILIAIRE.

Tritis (spécifique et autre)...cecviiiiiiiiiiininnnnns
Trido-ChOroidite .cveveierereriercnrenrereenrorncersonecens
Synéchie POStErienre. cceervuniiieiiiiiireniniinianaan
GIAUCOMIC vaeeerereniieieteieieeniirenrenrionsosncarnsnnes
Scléro-choroidite postérieure (staphylome posté-

rieur et atrophie choroidienne) .......cevvianesn.
Coloboma de IIri8.ciccis cevvertereriieriiieireeinnearene
ChOroTdite cevievese verestasvesecneesreresersecnesnssnesnne
Hernie A€ ITiS coeveerrieereceesieiereneetieaenraonrorenns

RETINE ET NERF OPTIQUE.

Rétinite pigmentaire covvevviviiiniiiiviniiniinniien.
NEVLO-TEINITE seueernerrnnenriinnniininnin veririenienans
Décollemement rétinien..cuerenecnieenieneicrineeensa
Névrite OPtIQUe..cvaeercrrrrre corierereseeesreneecensses
Atrophie du nerf optigue......cceeeuee..
Hémorrhagie yétinienne «......ceevuverenneenriinenenes

CRISTALLIN ET HUMEUR VITREE.

CRLATACTEE vevnnrrrrnenerriernenrieeseeetisrostesscserassacnse
€«

AR
SENIle . ciiieiiiiiiinierniiieinrneeerieneas

i congénitale...ccoieiiiieiiinniiiennrnernnaenns
« molle.vuveennnes
“  polaire .....
“ CapSulAIre voveeeeiiiiiiiiiiin e s ernans
Corps flottants et troubles dans I'humewr vitrée.
Luxation du cristallin vvceeeeeeeeencriaiereennsvnrenenns
SFRChiSIS tiveriiinerenereeanninnnann.

D R R P N YL R

PRI Yy

GLOBE OCULAIRE.

ABOPRIC. e rennriiiierieiirnereeereire e e
Microphthalmie.....uuee werveresreeenrrunneerenianenecens

APPAREIL LACRYMAL.

Dacryocystite aigue et chronique, abcés du sac,
obstruction des voies larcymales et fistule la-
JACEYMAle.ciiieieiirririiiereeranrarerenninanieereneeea
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Eversion des points lacrymaux c.evieeeiiiniinees
Obstruetion des points JacrymauX...ceceeesieneenn.

IPIPROLA weeviiviiiiieirii e
AFFECTION MUSCULAIRE ET NEVROSD.

Strabisme convergent......oooceeiniiiiniiieeiiniinenn
u AIVergent....cciveeevuiniiiuiinnininnen v,
Ptosis...eeenirniiniinnnnn.
NyStaZMUS cevverieriiin et srrrisnensiesinne
Paralysie de la 4e paire....cccoiviiiiiiiiinnes vneeeee
“ dela8e pairc...uiiiiisen e,

REFRACTION ET ACCOMMODATION.

Iy permétropie «..oveveeneeeececrenannnncnass reeeenees
MYOPILareriaratiiinniiitiiirsni i crertetsssneeeneseerens
AStRENOPIe.cca it it
S EPeShFEIC. vt cneieint it e e e
Amblyopic, (nicot: et alecoolique)....ouuceeeeearansenen

PN OPERATIONS.

-

.

Latdvacte (Extiraction méth. de Groefe).............
L TICT10) ) SRS S SRS
Tridectomic ..ocvvveiiieeiiiiirieiiiiicen e nineen o
Tridotomic...ovivviiiiiiiiiniiiiii i e
Tridorhexis. oo ereiiieneieiician e resrnseneinans cenne
Enueléation ...coooveiiniiiniiiiiiiinniinniniiiencenens
Iintropion (paup. supér.)...eeciiciiiniiiiisessnnninee

ke (paup. infér).ceviieiiceniinnniiinnnni s
Paracentdse de la cornée...eeciinnniianiciiininnins
Trépanation de 1a COrnée..cvceniimnnirierieeveiinnnnns
Strabotomit..ieeeceieieraasirvereaneeeons
Tatouage de 1a Cornbe....vurvenierraerecrerniereennne
Fistules lacrymales (méthode de Weber Stilling)...
Chalazions......oovvviiiiiniiiiiniiicrennieinen s serennnns
Cantoplastic......viieeiiii tiviniiniin s

Pd
bk ped BND bk LS o o0

«W

SSRCTOT DO o

[

<&
WO we

= =
ST QO LD = =2 O W D W

-t QO



T'UNION MEDICALE B CANADA

o
[o3]
-7

Nouvellss médicales.

M, le Dr. Edmond Robillard est de retour 'Europe, olt it a
passé plusieurs mois i suivre les hdpitaux. Nuus souhaitons a
notre confrore tout le suceds que Ini méritent ses efforts pour
se tenir au courant des progrés de lu science medicale,

VARIETES.

. le docteur Berrut et la cour d’assises.—On lit
dans le Bien Public : Un chirurgien trés-distingué, déji connu
pour son souci de la digniié de la profession qu'il exerce, vient
de donner un bel exemple: il était assigué comme témoin dans
une affaive d’avortement. Le docteur Berrut a refusé de dépo-
ser sur des faits qu'il n’avait connus que dans I'exercice de son
ministére et sous le sceau du secret. Tl a refusé de préter ser-
ment. “ Le serment, a-t-il dit, m'oblige & dire toute la vérite,
et en raison de mes devoirs, je ne le pais pas.” En dépit des
termes de I'article 378 du Code pénal, la Cour d’assises de la
Seine 8 cru pouvoir le condamner & 100 franes d’amende. Cette
sentence sera déferée 4 la Cour de cassation.

En présence de I'article 378, en présence d'une jurisprudence
bien connue, il nots est permis d'espérer que la Cour de cassa-
tion réformera cet arrét et donnera pleine raison au doctewr
Berrut, qui n’a fait que se souvenir de I'une des régles les plus
nécessaires de notre législation, de cette régle du secret profes-
sionnel qui fait du méﬁecin le muet confident de toutes les mi-
séres humaines que son ministére le contraint 4 cornaitre.

Cen’est pas 1a premidre fois que ce courageux confrére fait
preuve de diserétion.

Sétant vu nagudre refuser, par la mairie du VIIe arrondis-
sement de Paris, 12 déclaration de naissance d'un enfant, parce
quil avait refusé de déclarer le nom de la mére ainsi que le

en de naissance, il ne craignit pas d’intenter un procés au
maire de cet arrondissement.  Ce fonctionnaire se vit condam-
ner & dresser tel quel Facte de I'état civil de cet enfant déclaré

.
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issu de pore et de mére inconnus.  Le dit jugement devait, ep
outre, lui servir d’acte de naissance.

Nous sommes heureux d’adresser & Berrut nos f{élicitations
pour ces actes d’énergie. Il serait a désirer, pour notre dignité
professionnelle, que ce distingué confrére trouvit parmi nops

eaucoup d'imitatenrs.—Revue de (hér. médico-chir,

—_— o

Ou vit-on le plus longtemps ?—S'il s'agit de passer Ia
soixantaine, c¢'est en France qu'il faut vivre. ies documents
officiels établissent, en effet, que sur un million d’habitants
compte 71,602 individus 8gés de soixante gns en Italie; 72910
dans la Grande-Bretagne; 76,982 cn Hollande; 458,187 en
Bugde; 86,657 en Danemark ; 88,432 en Belgique; 101,495 en
France.

Quant aux centenaires, la Grande-Bretagne en compte 15
sur un million d’habitants; la France 7,3 ; la Belgique 7; la
Suéde, 2,6, et la Hollande 1,3.

Ce sont les femmes surtout qui fournissent lo plus d’exemples
de longévité séeulaire.—Revue de thér. médico-chir.

NAISSANCE.

A Waterloo, P. Q., la dame du L'z J. Ducharme, un fils.

A Richmond Station, P. Q., le 19 ultimo, la dame duDr
F. X. Duplessis, un fils.

MARIAGE.

A Déglise de St. Vineent de Panl, de Montréal, le 29 ultimo,
parle TRev. M. J. Lonergan, M. John Meagher, & Sara, deusieme
fille de J. W. Mount, écuyer, M. D.

Le 15 mai dernier, & St. Colomb de Sillery, pros Quebes,
1. Sylvestre, éer.,, M. D, de Sorel, & Mademoisclle Reiné Bra-
neau, fille unique du Dr. Bruncau, aussi de Sorel, et petite fille
du Juge Bruncau, auntrefois de Montréal.



