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Nous rappelons à nos lecteurs que ce numéro-
ci est décidément le dernier que nous en-Yoyons
a ceux qui n'ont. pas encore payé leur abon-
ne ment. Ceux à qui nous avons adressé
notre feuille, et qui n'ont point l'intention de
la recevoir ndus obligeraient beaucoup en
nous la renvoyant.

Nous prions nos lecteurs de vouloir bien
excuser les énormes fautes typographiques
qui se sont glissées dans notre premier ·nu-
méro.

Le Comité de Santé.

Il paraît que le choléra est un être malin
qui a le pouvoir de se faire cràindre à plu-
sieurs inile lieues de distance ; car à peine
a-t-on su qu'il sévissait en Egypte que les
Pères de la cité, qui ne craignent pas de
laisser se putréfier dans les rues, les cadavres
(le centaines de chiens, sont sortis de leur
apathie et cherchent en ce moment à fermer
les portes de la ville au fléau dévastateur.
Pour notre part, tout en plaignant lés mal-
heureuses victiines de cette terrible maladie,
nous nous réjouissons de ce que son apari-
tion ait fait songer aux autorités de notre
ville, à prendre des mesures sanitaires et nous
les approuvons fortement d'avoir recherché
les conseils le la médecine.

Personne n'est à méme comme le médecin
de connaître les besoin-, hygiéniques d'une

localité. Par ses études qui l'obligent à s'oc-
cuper d'hygiène. par ses occupations qui
l'appellent dans tous los endroits de la ville,
depuis les lieux choisis par la classe riche
jusqu'au lieux occupés par la classe pauvre,
par ses relations qui le mettent en rapport
avec les personnages les plus élevés de la
société et avec les êtres les plus bas dans
l'échelle sociale, le médecin est san scontredit
l'homme qui peut rendre le plus de services
quand il s'agit de l'assainissement d'une ville.
Et. la société doit lui être reconnaissante des
travaux et des études qu'il fait dans le but
de mettre la santé de ses concitoyens à l'abri
des maladies les plus désastreuses. Il ne faut
pas l'oublier, si le médecin est de tous les
hommes celui qui est le plus en état de con-
naitre leq moyens à prendre pour assurer la
santé publique, ce n'est qu'à force de travail
et de sacrifice qu'il peut s'en rendre capa-

ble.
Parent du Châtelci après une longue vie,

laboricusement employée à l'étude de l'hygiè-
ne de Paris a laissé encore beaucoup à faire;
et malgré les talents et les travaux de cet
homme illustre, cette grande cité a dû mettre
à contribution le génie de beaucoup d'autres
célébrités pour s'assainir et se mettre dans
l'état ou elle est aujourd'hui. Aussi nous
avons été très surpris en apprenant qu'un
médecin de cette ville avait dit qu'en dix

jours il pourrait présenter toutes les mesures

nécessaires à l'assainissement de Montréal.
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Quelque confiance que nous ayons dans. les c
talents et les connaissances de ce médecin, 5
nous nous permettrons de lui dire que nous f
trouvons cette prétention un peu exagérée et s
nous pensons que lui-même sera de notre
avis quand il y aura réfléchi un peu plus sé-
rieusement. Dix jours nous semblent un temps
un peu court pour pouvoir donner toutes les
mesures hygiéniques requises par une ville
de 120,000 àmes qui n'a jamais rien fait ou
presque rién fait pour la santé de ses
habitants, et dont le comité de santé est
un comité de forme, sans attributions.

Nous avons dit plus liant que nous approu~
vions le conseil de Montréal d'avoir appelé
la médecine à son secours, et comme il n'y
a pas de beau ciel sans nuage, nous devons
ajouter que le comité de santé aurait pu
mieux choisir ses médecins, non pas que
nous doutions des talents, des connaissances
et de la bonne volonté de c.eux qui ont été
appelés, mais parce qu'il aurait pu rendre
plus de justice à la partie Est de la ville.
Tous les médecins appelés à donner leur avis
habitent la partie Ouest et nous pensons qu'il
n'aurait été que juste que la partie Est aurait
été représentée, d'autant plus que les méde-
cins habitant cette dernière partie sont plus
en état d'en connaitre les besoins. Le mode
le plus sage, ce nous semble, et le plus pro-
pre à renconrer l'approbation de tous, serait
de former un comité composé de neuf méde-
cins pris dans chacun des neuf quartiers de
la ville. De cette manière toutes les sections
seraient représentées.

De plus, il y a en une préférence un peu
trop marquée pour les médecins anglais : sur
six médecins, n'en appeler que deux français
dans une ville dont la population est des deux
tiers française nous semble être une conduite
un peu exclusive. Il est tout probable que si
les médecins anglais se trouvaient dans les
mêmes conditions que nous dans cette circons-
tance, ils crieraient bien haut ; et ils auraient
raison. C'est pourquoi nous ne pouvons
passer sous silence cet acte du comité
de santé de la ville. Quoique nous soyons
bien décidés à.ne faire aucune réclamation

njuste contre la population anglaise, nous
ommes aussi décidés à réclamer notre juste
art des travaux et des honneurs publics. En
uivant cette ligne de conduite nous sommes
certains d'a-rance de rencontrer l'approbation
le tous les bonnétes gens de l'une et de l'au-

re origine.

PtiNloe t l nt
PRa LE D. cuAn!Us MUCHHISON,

Médecin de l'Hôpital des Fièvres, à Londres.

C'est un fait indéniable que la fièvre scar-
latine dépend d'un poison particulier, suscep-
tible d'être transmis par une personne malade
à une autre en parfaite santé. C'est à la vérité
le type de ce qui a toujours été, et de ce qui est
encore considéré, une affection contagieuse
et infectante. Les mots contagion et conta-

gieux sont ici employés dans leur sens moder-
ne pour signifier une maladie capable de se

propager par elle-même, sans impliquer la
nécessité d'un coniact immédiat. Cependant
strictement parlant, une affection qui se pro-

page par l'atmosphère et non par le contact
est infectante. La scarlatine est à la fois con-
tagieuse et. infectante. Les preuves de son
caractère contagieux peuvent être classifiées
ainsi.

le. Il arrive souvent que plusieurs cas de
fiuivre scarlatine se succèdent les uns aux au-
tres dans une même habitation. - Les faits de
ce genre doivent être familiers à tout le mon-
de, et jusqu'à ce que l'on puisse démontrer
que la fièvre scarlatine dépend d'une cause
locale, de tels faits apportent une forte pré-
somption en faveur du caractère contagieux
de la maladie. L'évidence cependant n'est
pas positive, parce qu'en supposant que la
maladie ait une origine locale, le fait d'un
nombre d'individus successivement affectés
dans une même maison, suppose une autre
explication que celle de la contagion.

2o. Les gardes-malades ou les personnes en
rapport direct avec eux, sont plus susceptibles
de contracter la maladie que les personnes
également prédisposées, demeurant dans la
même maison, qui ne sont pas en communica-
tion avec le m ulde. - Par exemple : MM.

18'
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Rilliet et Berthez rapportent que sur cinquan-
te-trois enfants qui ont contracté la scarlatine
dans l'hôpital des enfants à Paris, il y en
avait trente-quatre dans des salles où la fièvre
existait, qu-torze dans des salles attenantes
à la précédente, et seulement cinq dans des
salles peu en communication avec les pre-
mières. Des faits de ce genre se rencontrent
tous les jours. Ils seraient encore plus com-
muns si ce n?est pour deux raisons. D'abord,
c'est qu'une grande partie des gardes-mala-
des a déjà eu une première attaque, et
qu'ensuite ils sont rendus à un âge qui rend
la prédisposition à la scarlatine comparative-
ment légère. Pour ces raisons et d'autres,
que nous mentionnerons plus loin, les enfants
qui n'ont pas encore la maladie, résidant
dans la même maison, quoique n'ayant au-
cune communication personnelle peuvent
être atteints, tandisque l'adulte pourra s'en
exempter. •

3o. La scarlatine est souvent importéé par
des personnes qui en sont affectées, dans des
localités qui en étaient exemples. - Ainsi
nous observons que lorsque la fièvre scarlati-
ne se déclare dans les écoles, colléges, et
qu'en conséquence ces maisons sont fermées,
la maladie est simultanément importé2 dans
cls loealités éloignées, et là où elle était jus.
qu'alors inconnue. De tels faits sont d'obser-
vation journalière, et apportent une preuve
certaine du caractère contagieux ce la mala-
die.

4o. Le caractère contagieux de la fièvre
scarlatine est parfaitement établie par le suc'
cès obtenu, au moyen des mesures prises pour
empécher sa propagation. - Très fréquem-
ment des patients ont contracté la scarlatine
dans l'hôpital des fièvres a Londres lors-
qu'il était de pratique jou rnalière de traiter
ces cas dans les mêmes salles où étaient les
autres malades«: mais depuis ces deux der-
nières années, quoique le nombre d'admis
sion de fièvre scairlatine att été plus élevé
que les années précédentes, les cas sont pres-
qu'inconnus, par le fait gn'ils ont été traités
dans des salles distinctes, séparées. J'ai sou-
vent en occasion d'observer que lorsque la
scarlatine se déclarait dans une école, ou bien
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une nombreuse famille d'enfants qui n'avaient
pas encore eu d'attaque, j'ai souvent observé
dis-je, que ses progrès ont été arrêtés par Ili-
solement du malade. Quelquefois la maladie
continue à faire des progrès, parceque 'iso-
lement n'a pas été assez prompt, ou bien
parceque d'autres personnes que celles pri-
mitivement affectées, se sont exposées à la
source de la contagion.

5o. Et 'enfin : Le caractère cont agieux de la
maladie est démontré par•le fait que l'inocda-
tion du poison pris chez un malade, produit
la même maladie. - Il peut exister quelques
doutes sur cette question qui demande de plus
amples recherches. Stoll en Allemagne, pa-
raît avoir inoculé avec succès la. fièvre scar-
latine, mais il m'a été impossible de trouver
les détails de ses expériences. Le Dr. Robert
Williams, en parlant des vésicules qu'on ob-
serve généralement dans la scarlatine, dit:
" Ce serum a été inoculé par sir Busick
Harwood et plusieurs autres médecins, chez
des enfants sains avec l'espoir, par cette mé-
thode d'amoindrir la maladie comme dans la
petite vérole. On a bien eu pour résultat de
ces expériences une fièvre scarliatine bien
caractérisée, mais toute aussi dangereuse que
celle qui se développe simultanément, et par
conséquent cette pratique à été mise de côté."
Il y a trente ans M. Miquel d'Amboise dans
une communication addressée à l'Academie
de Médecine, dit qu'il a inoculé un certain
nombre d'enfants, avec le fluide pris des vé-
sicules de la fièvre scarlatine. Après trente
heures il se développa autour des piqures, une
aréole rouge ressemblant exactement à la
scarlatine. Cette rougeur augmenta pendant
trois jours, et disparut le cinquième. L'inflam-
mation n'a pas dû être traumatique puisqu'une
seconde iniculation chez le même individu
n'a produit aucun résultat. Cette opération
rendait les enfants inaptes à contracter la
maladie ; deux, l'un âgé de un an et demi et
l'autre die neuf ans, qui n'avait jamais eu
dla'taque avant en furent exempts, quoiqu'ils
fossent placés dans le même lit où il y avait
un cas de. scarlatine. Rostan rapporte des cas
où l'éruption se montra sept jours après 'in-
oculation et Copland a eu un cas de scarlati-



GAZETTE MEDICALE

ne sévère, produit par le contact des matières c

venanit de la gorge ce patients affectés de s

scarlatine maligne angineuse. En face d'une
telle évidence, nous devons admettre que la
fièvre scarlatine peut se propager d'un mala-
de à une personne en parfaite santé au mo-
yen d'un poison spécifique. Les lois qui som-
blent régulariser l'action de ce poison méri-
tent d'étro étudiées.

1 o. Mode de transmission du poison. - Les
expéniences et les observations que j'ai rap-

portées plus haut laissent peul de doute que
le poison est contenu dans les sécrétions dIe
la peau et de la gorge. Il est aussi très pro-
bable que les autres sécrétions en sont im-
prégnéos et particulièrement l'haleine et les
fluides glaireux qui, dans les cas sévères, s'é-
chappent des narines. Mais ceci est une opi-
iion qui n'est pas fondée sur des données

positives. Différents autres écrivains établis-
sent la présence du poison dans le sang. l.'un
côté, on dit que la fièvre scarlatine est le ré-
sultat de l'inoculation, par le sang d'une

personne affectée de la maladie, et d'un au-
tre côté, on pense que les résu ats de telle
inoculation sont nuls. L'opinion en faveur de
la circulation du poison dans le sang est sou-
tenue par le fait que l'on a vu naître des en-
fants affectés de scarlatine. Le poison est
transporté par l'atrnosphère, par les vétements
ou autres articles et entre dans l'économie

parles poumons ou la peau, ou bien après avoir
été avalé avec la salive est absorbé par la
membrame muqueuse du canal digestif. Il est
possible de démontrer l'absorption du poison
par la peau ; et lorsqu'une personne on santé
est prise subitement de fièvre scarlatine après
avoir respiré l'haleine d'un individu malade,
la conclusion semble inévitable que le poison
a été absorbé par la membrame muqueuse
respiratoire.

2o. Distance infectante. - Il est difficile
d'établir la distance à laquelle le poison de
la fièvre scarlatine peut atteindre par l'atmos-
phère. Les observateurs les plus soignés éta-
blissent cependant qu'elle est très courte.
Selon le Dr. I-aggarth ce Chester qui est le
premier qui a fait des recherchles sur ce sujet,
la distance infectante de la petite vérole n'ex-

ède pas une demie verge, celle dle la fièvre
carlatine est probablement plus courte. Le
)r. Darwin avait raison, je pense, en disant

que le poison de la scarlatine est plus volatil

que celui de la rougeole, de sorte que pour
cette raison il semblerait raisonnable de dé-
duire que lorsque la maladie apparaît dans
ine nombreuse famille, ou d ans un collége, ses
progrès peuvent éti'e arrtés par le. prompt
isolement, dans des appartements séparés, cles
personnes primitivement affectées. Mais mal-
heureusement, un résultat tout contraire à été
trop souvent observé. Le Dr. R. Williams
nous dit que le " London Foundling Hospi-
tai," a offert toutes les opportunités nécessai-
res (l'isoler les Patients affectés de fièvre
scarlatine, mais que les progrès de la mala-
die n'ont pu être arrêtés lorsqu'el!e se décla-
rait parmi les enfants. Le fait est, qu'il est
bien rare que la plupart des praticiens n'aient

pas eu l'opportunité de rencontrer des cas (le
cette nature.

Cependant les progrès cde la maladie dans
de pareilles circonstances ne sont pas dûs à
ce que la distance interposée entre l'enfant
:nalade et l'enfant sain était insuffisante. C'est

probablement dû à ce que l'enfant sain absor-
be le poison, avant que ceux qui sont mala
(les soient isolés, et plus encore, à la circons-
tance, que le poison peut-étre transmis au
moyen de foyers.

Fogers. - Il a été établi depuis longtemps
que le poison de la fièvre scarlatine, pouvait
s'attacher aux hardes, au lit et aux meubles,
et que la maladie peut dtre transmise par une
tierce personne qui n'en est pas elle-même
affectée. L'évidence en faveur de cette opi-
nion paraît incontestable. Le Dr. William dit
qu'une nourrice après avoir reçu clans son
mouchoir, la vapeur des poumons, les glaires
de la gorge, ou du nez des patients affectés
de scarlatine, infectait les enfants prédispo-
sés à la maladie, qu'elle caressait. Le Dr.
Sims rapporte plusieurs cas où des sages-
femmes, après avoir pris soin de malades at-
teints de scarlatine, l'ont apportée àdesfem-
mes en couches auprès de qui elles avaient
été appelées. Plusieurs me(decins m'ont
rapporté (les faits ou ils avaient été le mode



GAZETTE MEDICALE

le transruission le la maladie aux nouvel-
les accouchées, et ceci est tellement le cas, p
que beàucoup d'accoucheurs refusent de
traiter la scarlatine. Le Dr. Mason Good s
rapporte un cas où la maladie a été impor-
tée d'Angleterre dans une famille de Du-
blin, au moyen d'une boîte de joujoux ;
des cas semblables sont rapportés où l'in-
fection s'est propagée au moyen de lettres.
Non-seulement le poison peut s'attacher
aux objets environnants, mais encore son
activité sous de telles circonstances sen-
bl avoir une durée surprenante. Dans le
cours de ina pratique, j'ai souvent vu la fiè. j
vre scarlatine reparaître dans une famille, à
son retour dans la maison qui en était infec-
tée, quoique plusieurs mois fussent écoulés
et que les moyens ordinaires de propreté et
de désinfection aient été employés. Bénédict
cite un -cas dans lequel plusieurs enfants fu-
rent atteints de scarlatine immédiatement
après leur retour dans une charnbre, où un
malade était mort de scarlatine deux mois
avant, et ceci nialgré tous les moyens de
propreté employés dans l'intervalle. Enfin
Hildenbrand qui n'est pas une petite autorité
sur l'étiologie des fièvres, rapporte qu'en al-
lant de Vienne à Podolie, il s'est revêtu d'un
par-dessus qu'il portait un an et demi aupa-
ravant -en traitant un cas de fièvre scarlatine ;
il fut pris immédiatement de la maladie, et
fut cause qu'elle se répandit dans toute la
province où elle avait été jusqu'àlors incon-
nue. Des faits de ce genre, expliquent pour-
quoi dans l'apparition d'une épidemie de
scarlatine dans un lieu fashionnable, tel que
les eaux par exemple, la maladie s'att'aque
surtout aux visiteurs.

4o. Période latente.-C'est un point de haute
importance de pouvoir établir avec ceritu-
de, la-période'latente des différentes maladies
contagieuses. Celle de la petite vérole a été le
sujet de nombreuses études, aussi laisse-t-elle
peu die chose à désir r. Ceci a été d'un avan-
tage marqué rela'ivement à la pratique de la
vaccination. Pour qu'il y ait préservation, il
faut que le développement de l'aréole se fasse
dans les neuf premiers jours, mais comme la
période latente de- la petite vérole est de

lotize aà quatorze.jours, il s'en suit que si une
tersonne expos6e au poison est heureuse-
ment vaccinée du premier coup, elle peut
'en exempter. La période latente de la fl-
ire scarlatine parait -être plus courte que
celle de toutes les autres maladies contagieu-
ses. La plupart des observateurs l'ont fixée
lu deuxième au septième jour. Parexemple:
Le Dr. Birns, deux jours ; Withering, trois
ou quatre jours ; Batcman, trois à cinq· He-
berden, Gendron et Frank, quatre jours ; Ca-
zenave et Schedel trois à six, Guersant et
Black de deux à sept, Copland deux à huit
jours. Dans les cas rapportés par Rostah où
le poison a été introduit par l'inoculation,
sept jours se sont écoulés avant l'apparition
de l'éruption. Dans quelques cas rares, la pé-
riode latente a paru s'étendre à trois ou qua-
tre semaines, mais il est douteux de supposer
que ces cas fussent réellement de la scarla-
tine. Dans quelques cas où il m'a été possible
de m'assurer de la période latente de cette
affection, la durée a été plus courte que celle
rapportée par les auteurs ci-haut mentionnés.
Vu les difficultés ce se procurer les informa-
tions nécessaires sur ce sujet, et le fait que
les cas propres à l'investigation se présentent
rarement d'eux-mêmes, les détails de mes
observations me semblent dignes d'être rap-
portés. Dans le seul cas où il a été possible
au professeur Trousseau de tracer la période
d'irncubation de la scarlatine, elle n'a pas
dépassée vingt-quatre heures. Le cas est re-
marquable. Un anglais retournait avec sa fille,
de Pau à Londres, et fut tencontré à Paris
par une autre de ses filles qui venait directe-
ment de Londres. La scarlatine règnait dans
cette dernière place, mais pas un cas ne s'é-
tait encore présenté à Pau. La seconde fille.
fut prise durant la traversée et rejoignit sa
famille à Paiis sept ou huit heures après.
Elle logea dans la même chambre que sa
soeur, qui elle aussi fut prise de scarlatine,
vingt-quatre heures après. Le Dr. Richardson
rapporte qu'il fut affecté de la scarlatine
presqu'instantanément, après avoir appliquée
son oreille sur la poitrine d'un . malade at-
teint de cette maladie. Il résulte de ce qui*
précède que la période latente de la fièvre
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scarlatine varie de.quelques minutes à cinq
jours, et que très rarement elle dépasse cinq
jours. -- (Retrospect.)

Guérison d'un Ulcère de la langue
DATANT DEPUIS vINGT ANS.

Par AlIE'I
T U LEA RED, MV. >., l. 3 A.

Durant le mois d'Avril dernier, je fus con-
sulté par un monsieur ûgé de 62 ans pour un
mal (le bouche, qui, disait-il, l'ennuyait beau-
coup. Il croyait que sa maladie dépendait de
quelque trouble de la digestion; mais son
teint frais et l'absence de tout symptôme du
côté de l'estomac m'ermpéchèrent d'adopter
sa manière de voir. Vers le milieu du dos de
la langue se trouvait un ulcère de forme ovale,
fongucux et dont le plus grand diamètre pou-
vait être égal à celui d'un schelling. Tout le
dedans de la bouche et le bord des lèvres
étaient parsemés de taches qui ressemblaient
à des aphtes; la membrane muqueuse autour
de ces taches était d'un rouge foncé. Ces

plaies le faisaient beaucoup souffrir lorsqu'il
mangeait, surtout s'il avait le malheur de

prendre quelque mets épicé ou plus chaud
qu'à l'ordinaire.

Depuis vingt ans que l'ulcère de la langue
existait, sa forme et son apparence n'avaient
presque pas changé. Mais les plus petits ul-
cères après avoir duré quelque temps dispa-
raissaient. Ils semblaient quelquefois changer
de place. Trente ans auparavant, un chirur-

gien d'une haute renommée avait traité le
malade pour un ulcère syphilitique qui fut
suivi d'une éruption secondaire. Depuis, il
consulta souvent le même chirurgien pour
son mal de bouche, et célui-ci ne fit jamais
autre chose que de #e cautériser et de lui
prescrire différentes lotions.

Ne reconnaissant pas encore le caractère

syphilitique de la maladie, je prescrivis le
chlorate de potasse à hautes doses ainsi que
l'application locale d'une forte solution du
même remède. Le malade suivit ce traite-
ment pendant un mois sans en retirer aucun
avantage : je résolus alors d'avoir recours à

des substances plus énergiques. Je lui fis

prendre quatre gouttes de la solution arséni-
cale de Fowler trois fois par jour et in bain
mercuriel deux fois par semaine: je touchai
tous les jours l'ukère (le la langue avec le
nitrate (le cuivre. Ce traitement fut employé
pendant vingt cinq jours ayant dans l'inter-
valle augmenté la dose de la solution arsé-
nicale à cinq gouttes. Au bout de la premiè-
re semaine, la langue était un peu mieux ;
mais ensuite il ne se fit point ou presque point
de progrès. Il survint entre les épaules une
éruption qui fatiguait le malade, causée pro-
bablement par les bains. Je prescrivis alors
la solution d'arsenic, d'iode et de mercure
de Donovan à la dose de vingt gouttes deux
fois par jour.

J'eus la satisfaction après -trois jours de ce
traitement de voir l'ulcère de la langue di-
visé en deux parties laissant entr'elles un
espace sain. Pour éviter l'eflet purgatif du
remède, je donnai au malade après chaque
dose une pilule d'un demi grain d'opium.

Au dixième jour le plus giand des ulcères
de la langue était de la grandeur d'un pois
fendu. Le malade ne pouvait marcher sans
ressentir beaucoup de douleur dans les.pieds;
et près des talons et des gros orteils qui étaient
très sensibles, on voyait une rougeur qui ne

pouvait dépçndre que d'une cause inflamma-
toire.

Le vingt-sixième jour, la langue était
presqu'entièrement guérie à l'exception d'un
seul point ; mais les pieds étaient très sensi-
bles, rouges et perdaient leur épiderme : les
mains commençaient aussi à être affectées
ainsi 'que les gencives. En conséquence, je
réduisis la dose de moitié. Deux jours après,
la langue et la bouche étaient parfaitement
bien, si l'on en excepte quelque douleur qu'il
ressentait dans les gencives. Je continuai
encore pendant quelque temps l'administra-
tion du remède à faibles doses et les symptô-
mes des extrémités disparurent graduelle-
ment.

Cinq mois environ après la guérison de
l'ulcère, il apparut des taches, couleur de
cuiv're, sur les extrémités inférieures qui cé-
dèrent lentement à l'iodure de potassium et
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aux bains mercuriels. Maintenant, le malade
est entièrement guéri et ne s'est aperçu de
rien depuis ni a la langue ni à la bouche.

R EMRQUES. - La persistance d'un ulcère
sur un organe aussi vasculaire que la langue
pendant vingt ans est un fàit remarquable;
et sa guérison démontre d'une manière évi-
dente la puissance de la médecine. Personne
au monde, fut-ce le plus grand sceptique, ne
pourrait soutenir, que dans ce cas, la guéri-
son s'est faite d'elle-méme et que les remè-
iles î'y ont été pour rien. Je dois dire, ici,
en passant, que ceux qui nient l'efficacité des
médicaments ne se sont jamais donné la
peine d'étudier la matière médicale. Le désir,
bien naturel, de guérir le malade le plus tôt
possible m'a fait employer l'arsenic et le mer-
cure simultanémeut, quoiqu'en les employant
séparément j'aurais pu mieux observer l'ac-
lion de chaque remède. La nature syphiliti-
que de la maladie est prouvée par l'éruption
survenue a la peau; et une chose digne de
remarque, c'est que l'ulcère semble avoir
agi comme dérivatif, puisqu'il n'y a eu au-
cune éruption tant qu'il a existé. Le mercure
est sans doute le remède qui a le plus con.tri-
bué à la gérison ; mais on ne doit pas nier

pour cela que l'arsenic ne soit très utile
dans certains cas de syphilis. Les expérier,
ces que j'ai faites m'ent convaincu que l'em
ploi simultané de ces deux puissants médi
caments étaient préférables dans quelqueï
cas chroniques que leur emploi séparé L'in
flammation des pieds et des mains que le
ouvrages de thérapeutique mentionnent à pei
ne est un effet remarquable de l'arsenic. J
l'ai observé une autre fois, dans un cas re
belle d'eczèma où j'ai donné avec avantag
la solution de Fowler à doses élevées. Le
pieds étaient aussi rouges et aussi enflés
et la marche anssi difficile que si le patien
avait eu une forte attaque de goutte. .

(Lancette 8juillet 1865.)

De la Névralgie Faciale
TRUTEMENT PAR L'ACUPONCTURE,

Par William Craig.

Il y a quelques années, M. Craig publia un
ouvrage très intéressant dans lequel il es-
sayait d'établir l'identité qui existe entre les
fluides nerveux et électriques. Comme preu-
ve de son avancé, ou plutôt de la théorie qu'il
défend, il cite les cas suivants de névralgie
faciale traités par P'acuponc.ture, comme éta-
blissant l'analogie parfaite entre les deux
fluides. Depuis longtemps, il croit que la cau-
se essentielle de la névralgie faciale dépend
d'une surabondance de fluide nerveux clans
le nerf affecté, et que la cause immédiate
dans la grande majorité des cas, est une con-
gestion du nerf, ayant quelqu'analogie avec
la congestion capillaire dans l'inflammation.
Il conclut que le traitement, employé pour
une forme de maladie, doit naturellement aus-
si avoir quelqu'analogie avec celui employé
pour l'autre, de telle sorte que si la déplé-
tion est nécessaire dans la congestion capillai-
re, elle doit être utile dans la congestion ner-
veuse. Il considère que comme la puissance,
nerveuse et l'électricité sont identiques, si
vous placez un conducteur en contact avec un
nerf, le trop plein d' électricité s'échappera, et

-avec lui la douleur, tout comme une bouteille
ede Leyde se décharge lorsque vous la mettez

- en contact avec un conducteur. C'est, imbu
s de ces idées que lorsqu'il fut appelé pour un

-cas de névralgie faciale, il résolu d'employer
-son mode de traitement. Le patient souffrait
-des douleurs atroces dans la direction des

a branches du nerf sus-orbitaire, et n'avait pas
s dormi depuis plusieurs nuits. Il prit des
;l aiguilles a coudre ordinaires et en introduisit
.t trois près du trou ou le nerf sort audessus de

l'oeil. La douleur disparut immédiatement
et îeu après le malade put dormir. La ma-
ladie n'est pas reparue depuis. (aout 1863)
Depuis cette époque, il a traité un grand
nombre de cas de cette affection avec les
mêmes moyen.s et toujours avec succès.

Voici quelqu~es cas qu'il rapporte:
Mai 6, 1852. J. R.... agé deé 42. ans déclare

-Z
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avoir éprouvé des douleurs sévères audessus
de l'oil droit pendant plusieurs années. Ces

attaques avaient généralement une durée de
un mois à six semaines. Depuis maintenant
huit jours il éprouve des douleurs presque
continuelles, avec bien peu d'intermission,
et n'a pas, cu de sommeil. J'ai appliqué les
conducteurs audessus et au dessous de l'œil,
le soulagement fut presqu'immédiat, le mala-
de s'étant endormi dix minutes après. En
juin 1860, il n'y avait pas encore eu de réci-
dive.

Septembre 4, 1856. Depuis quaire ans
mademoiselle A.... est sujette à des attaques
de névralgie tous les hivers, chaque attaque
ayant, une durée d'à-peuprès six semaines.
Elle se plaint maintenant d'une douleur bru-
lante au-dessus de l'oil droit et sur la joue
droite. Elle a pris intérieurement beaucoup
de remèdes mais tous sans résultat.

J'introduisis les conducteurs et la douleur
disparut immédiatement, (juin 1864. Il n'y a
pas eu de récidive.) Il admet cependant que
tous les cas de névralgie faciale qu'il a eu
à traiter n'ont pas eu le même succès. Mais
ceci s'explique facilement dit-il; parce que
dans les maladies des nerfs, aussi bien que
dans celles des autres tissus de l'économie, il
y a quelque fois une action phlegmasique et
un changement de structure, produisant des
douleurs névralgiques et contre lesquelles
l'acuponcture ne peut rien. Dans un cas où
le nerf mentonnier avait été le siége d'une
névralgie pendant dix années consécutives,
le traitement au moyen des conducteurs fut
presqu'iflutile. Douze heures après la premiè-
re insertion des aiguilles, la douleur avait
entièrement disparue, mais il y a eu rechute.
Les cas qui ont peu ou point d'intermission,
et qui ont existé pendant plusieurs années,
semblent rebelles à tout traitement, c'est
qu'après un si long espace de temps, il a dû
s'opérer quelques changements dans la strue-
ture du nerf. Il faut généralement, ajoute-t-il,
que les aiguilles soient maintenues dix ou
douze heures. On a Irouvé que lélectricite
s'échappait des extrémités libres des aiguil-
les pendant l'acuponcture. Enfin, l'auteur
termine en disant qu'il n'y a pas d'exagéra-

tion à dire que par ce traitement la guérison
est immédiate, et que qui. que ce soit peut
s'en assurer en introduisant un conducteur
d'une grosseur voulue, en lieu propre, pen-
dant un paroxisme de névralgie faciale.

-- (Medical Times aid Ga~ette.)

METHODE CERTAINE

ic découvrir de petites quantilés d'albumine dans les urines,
par le Docteur JRndrew Clàrk, assistant-médecia à l'HIô-
pital de Londres.

Il est très important au point de vue clinique
de posséder un moyen simple et facile de dé-
couvrir la présence de petites·quantitésd'albu-
mine dans les urines. Après avoir fait un grand
nombre d'expériences, je *crois que l'acide
nitrique employé de la manière suivante, qui
est une modification de la méthode suggérée
par Heller, est de tous, le moyen le plus pro-
pre, le plus facile et le plus à la portée du
médecin dans ces cas là:" Versez une drach-
me d'acide nitriqueJumant dans un tube à
test, inclinez-le, et laissez couler l'urine dou-
cement sur l'acide, l'urine flottera sur la sur-
face 'de l'acide sans se mélanger. S'il y a de
l'albumine il se formei a exactement au point
de jonction des deux liquides, une petite
pellicule d'un blanc-laiteux et assez tenace.
Cette pellicule.à l'abord, n'est jamais épaisse
et lorsque la quantité d'albumine contenue
dans l'urine est très petite, cette pellicule
peut être assez mince pour n'être visible qu'à
la réflection de la lumière en inclinant le tu-
be. Assez souvent aussi dans cet état elle se
dissout en quelques heures. Cependant le
plus souvent elle augmente d'épaisseur, sa
densité diminue et elle devient jaune ou d'un
vert jaunatre à sa surface inférieure, et elle
tombe en petits caillots au fond du tube.
L'acide nitrique est ainsi employé comme test
de P'urxantine ou la de bile lue Pon rencontre
quelquefois dans l'albuminurie fonctionnelle.
Si au contact immédiat avec l'acide, il se
forme un anneau violet ou rubis, ça indique
la présence de Puroxanthine. Si avec l'anneau
violet il s'en forme un autre de couleur verte,
ça indique la présence (le la bile. On fait gé-
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néralement deux objections contre lemploi
de l'acide nitrique seul, comme test de 'al-
bumine ; mais je crois qu'après examen il est
facile de voir que ces objections sont plus
théoriques que réelles. Lorsque l'on verse de
l'acide nitrique sur de 'urilie saturée d'aci- -
de urique ou du ses sels, ou conteiant beau-
coup d'épithélium, il se produit dit-on un
trouble qu'il est difficile de distinguer de celui

produit par l'albumine. Mais si le test pour1

l'albumine est bien employé, aucun trouble 1
ne sera produit par cette substance, à moins
qu'il n'y aient des sels uriques, et alors la
pellicule blanche d'albumine est séparée de:
ce trouble par une légère couche d'urine:
claire. Le trouble produit par l'acide urique*
ou l'épithilium est général, d'apparence gra-1
nulaire, et sans cohérence. Celui produit par.
les sels uriques, prend quelquefois l'apparen-
ce d'un anneau opaque, incolore, ou même
coloré, mais il se forme 'une couche d'urine'
claire entre cet anneau et la surface de l'aci-
de, et comme l'autre, elle n'offre pas de cohé-
sion., De plus, le trouble produit par les urales
peut être immédiatement dissipé par la cha-
leur, et même par la chaleur de la main s'ils
ne sont pas en excès. La pellicule produit
par le contact de l'acide nitriqe avec l'urine
albumineuse est bien différente de toute au-
tre ; restreinte à la couche d'urine qui repose
sur l'acide, blanche, tenace, si vous l'agitez
elle se brise eh fragments floconneux et fait
que toute erreur est presqu'impossible. En
agissant sur l'albumine par la chaleur et l'a-
cide nitrique, il peut se faire que sa présence
ne soit pas immédiatement démontrée et en-
core après quelques heures, il se forme un
précipité floconneux au fond du tube. L'uri-
ne examinée environ une heure après êtr.e
sortie de la vessie, peut donner des preuves
evidentes de la présence de l'albumine, tan-
disque douze heures après, il serait peut-être
impossible d'en découvrir aucune trace. Les
petites pèllicules d'albumine coagulée, pro-
duites sur la surface de l'acide nitrique, dis-

paraissent généralement quelques heures
après leur formation. On doit attacher peu
d'importance à la présence de petites quanti-

ou deux jours avant la menstruation. Elle
peut exister sans qu'il y ait de désordre du
côté des reins, ni aucuns écoulements vagi-
-àtùx sensibles. Les urines des femmes affc-
tées de lodcorrhée ou qui ont eu récemment
quelques attaques d'hystérie, offrent quelques
fois des traces d'albumine. Il ne suffit pas
non plus d'un examen ou deux pour se pro--
noncer sur l'absence de l'albumine. J'ai eu
un cas dans lequel on a trouvé cette substan-
ce dans l'urine tous les jours pendant plu-
sieurs mois, mais seulement dans les urines
passées après le déjeuner, tandisque l'on
n'en trouvait aucune trace dans celles pas-
sées à tout autre heure du jour. Les.horri-
mes, quelquefois, échappent un fluide blanc
glaireux avec les derniers jets d'urine. Quel-
ques-uns croient que c'est du fluide séminal,
mais daas tous les cas que j'ai examinés, il
n'existait aucune trace de filaments sperma-
tiques et je le considère plutôt comme une
altération ou une augmentation de la sécré-
tion des glandes qui s'ouvrent dans 1 uretre.
Lorsque ce fluide est déchargé en grande
quantité, il offre toujours des traces d'albu-
mine. Une simple congestion hépatique cause
quelquefois une légère albuminurie fonction-
nelle. J'ai eu un cas, chez une dame, dont les
attaques bilieuses étaient toujours précédées
par l'apparence de petites quantités d'albu-
mine dans l'urine, cette albumine disparais-
sait par la seule administration des purgatifs
jugés nécessaires pour combattre ces attaques
bilieuses. - (Lectures cliniques de l'hôpital
de Londres.)

SUR LE PRODUIT DE LA cONCEPTION,

Par le Dr. A. LIZÉ, Chtirurgien de l'Hôlel-Dieu, du Alans

Après une série d'observations recueillies
presque toutes sur des femmes, M. C. Paul,
interne des hôpitaux, a reconnu que l'intoxi-
cation saturnine ne se manifeste pas unique-
ment sur les individus par les phénomènes
que décrivent les auteurs, mais qu'elle exer-

tés d'albumine dans l'urine des femm&s, un cc en outre une. influence meurtrière sur le
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fotus qui arrive mort-né ou qui meurt peu acidulée avec l'acide sulfurique ou le tartre,
<de temps après la n.aissance. et élevrée à la température de 80 degrés cen-

Ainsi dans un travail consciencieux publié tigrades.

en mai 1860, danr les Archives générales de Or, pendant la préparation du nitrate acide

médecine, M. C. Paul démontre qu'e ce fait de mercure, il se dégage des vapeurs lypo-

s'est révêlé oar des métrorrhagies chez des azotiques. L'arçonnage donne lieu à la for-
fenmes qui ont eu une suppression les rè-
gles pendant un ou plusieurs mois, avec tous
les signes qui caractérisent la grossesse ; par
des fausses-couches de trois ou de six mois;

par des accouchements prématurés dans les-

quels les 'enfants viennent morts ou mour-
rants ; enfin, par une mortalité au-dessus de
la moyenne pendant les trois premières an-
nées de la vie de l'enfant.

Assurément, mon intention n'est pas de

faire, pour l'intoxication mercurielle, ce que
M. C Paul a fait pour l'intoxication saturni-

ne, parceque les matériaux nécessaires à un
travail aussi complet me font défaut. Néan-
moins, les quelques observations que j'ai re-

cueillies peuvent donner l'éveil à ceux qui
voudront vérifier plus amplement ce point de
pathologie obstétricale sur'un théâtre où les
documents se presseront en foule comme à
Paris ou dans les villes de fabrique. Il est fa-
cile d'observer le fait en question dans diffé-
rentes industries, mais il ne m'a été donné
d'examiner les funestes effets du mercure
que chez les ouvriers chapeliers.

On sait, en effet, que l'art le la chapelle-
rie comprend certaines opérations fort nuisi-
bles pour ceux qui l'exercent.

Parmi ces opérations, il faut compter celles
qui mettent les ouvriers en rapport journalier
avec le mercure et les exposent à l'intoxica-
tion hydrargirique. Ainsi dans le secrétage

.on frotte les peaux avec une brosse à poils
de sanglier imbibée d'une solution de nitrate
acide de mercure, à laquelle on ajoute trois
à quatres parties d'acide arsénieux et une
à trois de deuto-chlorure de mercure. Cette
solution est étendue dans deux ou trois fois
son volume d'eau. Une pareille manoeuvre

permet d'enle ver aisément les poils-qui sont
ensuite battus à l'arçon. Puis on commence
le feutrage en humectant les poils réduits en
duvet par l'arçonnage: vient enfin la foule
qui se fait autour d'une cuve renplie d'eau

mation d'un nuage de poils et de poussières
imprégnés de nitrate de mercure et d'acide
arsénieux qui agissent sur les yeux, les orifi-
cesmuqueuses et les bronches en même temps
que le mercure absorbé peut engendrer une
réelle intoxication.

Relativement à l'influence du mercure sur
le produit de la conception, je crois pouvoir
renouveler ici -l'argumentation que M. C.
Paul faisait au sujet du plomb en serblable
circonstance parce qu'elle me semble juste
sous ces deex rapports. De même que chez
la femme infectée de syphilis, la mort du
fotus peut étre envisagée comme le premier
symptôme de la syphilis héréditaire; de
même chez la femme atteinte d'intoxication
mercurielle, la mort du fotus pourra, si elle
est fréquente, être envisagée comme un phé-
nomène héréditaire de l'intoxication.

En outre, l'enfant d'une mère ou d'un pè-
re syphilitique qui s'est soustrait à cette pre-
inière cause de mort pourra plus tard offrir
des symptômes de vérole. Si donc l'enfant
d'une femme atteinte de cachexie mercuriel-
le venait aýu monde vivant, et qu'il fût pris,
dans les premières années de sa vie, de cer-
taines maladies, il ne serait pas irrationnel
de regarder ces maladies comme des acci-
dents héréditaires de l'intoxication hydrargi-
rique.

Maintenant, qu'il me soit permis de donner
quelque fondement à ces assertions, avec
le secours de Pépreuve clinique.

L'auteur publie trois séries d'observations.
La première série comprend des hommes qui
se sont livrés à l'action du mercure à l'exclu-
sion de leurs femmes ; on y remarque 10
grossesses, dont deux accouchements préma-
turés, deux morts-nés, trois enfants morts,
l'un à quatre mois, l'autre à deux ans et le
dernier à quatorze mois. Il réste cinq enfants
vivants, sur lesquels quatre sont chétifs, mal
portants, le cinquième devant sa bonne santé
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au privilège d'être né; à une époque où son
père n'avait pas encore été empoisonné par
le mercure.

La deuxième série d'observations, compre-
nant des hommes et des femmes qui ont ma-
nié simultanément le mercure, donne 14
accouchements, dont 5 eurent lieu avant ter-
me, 5 rorts-nés, 2 enfants morts avant 1age

de 5 ans. Il en reste trois dont l'existence
n'est rien moins que certaine.

Dans la troisième - série d'observations,
comprenant des femmes qui ont manié le
mercure à l'exclusion de leurs maris, on re-
marque 7 grossesses, dont 3 avortements, un
enfant mort-né, un mort à 4 ans et demi ; sur
les 2 qui restent vivants, l'un a trois ans et
est scrofuleux, l'autre a quinze ans et se por-
te merveilleusement, parceque, sans doute,
il --st né avant que la mère ait manié le mer-
cure.

Bien que ces observations soient peu nom-
breuses, dit en terminant M. Lizé, elles pa-
raissent démontrer que le mercure n'empêche
pas la fécondation, mais qu'il agit sur le
fotus d'une manière fdcheuse ; seulement,
elles sont trop insuffisantes pour déterminer
dans quelle proportion cette influence se fait
sentir. Elles ressemblent simplement à ces
pierres d'attente qui en appellent d'autres
pour l'achèvement de l'édifice.

Néanmoins, en jetant les yeux sur le ré-
sumé qui se trouve à la suite de chaque se-
rie d'observations, il est aisé de voir que 'in-
fluence du mercure transmise par le père à
l'enfant est toute aussi réelle que quand c'est
la mère qui s'est exposée à ses émanations.
De plus, il est naturel d'admettre que cette
influence est encore plus fatale aux produits
quand le père et la mère ont simultanément
éprouvé l'action délétère du mercure.-(Unlion
Médicale.)

Bacteridia et Pustule Maligne,
• -

Nous lisons dans le Canada Medical Jour-
nal cet intéressant article tiré de la Revue des
Deux Mondes et rapporté par W. Budd, M. D.

Depuis des ablihées, nous sommes convain-.
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eus que le Dr. Raspail, auteur distingué sur
la botanique et la physiologie, quoiqu'exagé-
ré, n'a pas eu tout à fait tort en prétendant
que nos maladies venaient d'insectes et de
vermisseaux qui infectaient notre sang. Il a
trop généralisé voilà tout, et cru à tort, selon
nous, trouver dans le camphre, l'agent infail-
lible pour détruire ces animacules. MM.
Janin, Davaine, Budd et autres en grand
nombre, ne font que penser comme ce savant,
mais avec moins d'enlousiasne, pour des
découvertes nouvelles et lumineuses.

Dans plusieurs circonstances, des maladies
zymotiques, catalytiques, épizootiques que
nous ne pouvions diagnostiquer. avec préci-
sion nous ont semblé être de ce genre. Nous
serions donc flatté que nos confrères dirigeas-
sent leurs observations et leurs recherches
dans le but d'étendre nos connaissances sur
des phénomènes morbides d'une si haute
portée.

Une chose est certaine, c'est que la Trichi-
niasis et la Bactéridiasis resteront des mala-
dies symotiques à étudier avec le plus grand
soin et la Pustule maligne sera leur alliée.

J. G. BIBAUD, M. D.,
Prof. Ant. E. M. et C. M.,

Méd. de l'Hôtel-Dieu.

PAR LA GALVANISATION DES CORDES VOCALEs.

L'opération ne demande qu'un peu de dex-
.térité de la part du médecin, et encore moins
de courage de la part du malade. Presque
tous ceux que M. M. Mackenzie a soumis à
la galvanisation (plus de trente) ont été sur-
pris du peu de douleur qu'elle leur causait.
Quelques-uns même accusent une agréable
sersation de chaleur pendant le passage du
courant. D'ailleurs tous ceux qui avaient déjà
subi l'application de l'électricité à l'extérieur
étaient d'accord pour en préférer l'emploi di-
rect interne.

M. Mackenzie s'attache surtout à bien dé-
terminer l'indication de l'opération, car, dit-
il, avec raison, elle sera inutile si la maladie
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consiste dans un changement de structure
dans un état inflammatoire. Quelques lésions
de l'innervation, surtout celles qui sont bor-
nées à l'appareil vocal sont le plus directe-
ment justiciables de la galvanisation locale.
L'auteur compte sept indications positives de
.e mode de traitement, savoir:

10. - Pertubation générale du système
nerveux. Il a obtenu un succès remarquable
chez une demoiselle de 26 ans, au bout de
huit séances

2o. -- Aphonie hystérique. - Une guéri-

son.
3o. Aphonie liée à l'anémie ou à la chlo-

rose. - Trois cas. Dans l'un ou P'aphonie
datait de six mois, la voix revint dès la pre-
mière application.

4o. - Aphonie par intoxication arséniale
ou saturnine. - Deux cas.

5o. - Paralysie purenent locale, peut-être
liée à une affectiou du pneumogastrique. -
Trois cas, deux succès, le troisième malade
ne continua pas assez longtemps le traite-
ment.

Go. - Aphonie par abus de la voix. -
Deux exemples, l'un chez un prédicateur,
l'autre chez un marchand de poisson, guéri-
rison dans les deux cas.

7o. Congestion, chronique du larynx. - Il
est probable que dans ce cas, l galvanisme
agit comme stimulant de la circulation loca-
le. Mais il faut alors lui associer d'autres
médicaments.

L'opération est des plus simples. De la
main gauche le médecin tient en place le
larynsgoscope. Avec la droite, il porte Pins-
trument spécial, le galvanisaleur direct, au-
dessous de l'épiglotte. Il suffit de presser un
bouton pour que le courant soit, à Pinstant,
ou établi ou suspendu, selon la volonté de
l'opérateur. Le contact d'un corps étranger
provoque immédiatement le rapprochement
des cordes vocales et permet ainsi de toucher
plus aisément leur surface supérieure. En
plaçant la pointe du galvanisateur sur les
cartilages arythénoides les deux branches
du pneumogas.rique reçoivent l'impression
électrique. - (Gazette Médicale de Lyon.)

PURPURA IIEMORRIIAGICA.

Le Dr. Chambcrs parle hautement de l'em-
ploi de la teinture de digitale dans le purpu-
ra. Il ajoute qu'elle ne produit jamais de fâ-
cheux effets. Sous son influence les artères
deviennent plus petites, les pulsations moins
fortes, et l'hémorrlagie cesse. Il la prescrit
généralement à la dose de 15 gouttes, avec
30 gouttes d'acid. sulf. dil. dans un peu d'eau
camphrée, toutes les quatre heures, dimi-
nuant la dose aussitôt que ses effets commen-
cent à se faire sentir. Pour démontrer son
action, le Dr. Chambers cite le cas d'une
jeune fille de 19 ans, affectée de purpura
compliqué de ménorrhagie. Vingt-quatre heu-
res après l'administration de la prescription
ci-dessus, les taches ont commencé à dispa-
raître, palissant d'abord dans leur centre, ne
laissaient que de petits anneaux qui étaient
entièrement d isparus, dans moins d'une semai-
ne. Il en est de même de la ménorrhagie,
même sans complication de purpura, elle
cède généralement à l'action de la Digitale.

ANÉVRISME DE L'ARiÈRE SCIATIQUE

Injection au Perchlorure de Fer.

M. Nélaton a traité il y a quelques temps,
une anévrysme de la portion terminale de Par-

tère sciatique, faisant projection sur la fesse,
avec les injections de perchlorure de Fer. Le

cas était d'autant plus intéressant que le

patient avait déjà eu une anévrisme dans la

même région, et pour laquelle on avait prati-,

qué la ligature de l'artère en haut de la tu-
meur. A la suite d'une seule injection la pul-

sation a completement disparu, la tumeur

conséquemment diminua graduellement, il

ne survint aucune inflamation et au bout d'un

mois le patient était en parfaite convalescen-

ce. - (Gazelle des Ilopilaux.)
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DU CHLORATE DE POTASSE

DANS LA .BRONCHITE.

Le Dr. Laborde, dans un travail intéres-
sant sur ce sujet, arrive aux conclusions sui-
vantes: Le chlorate de potasse exerce sur les
membranes muqueuses bronchiques enflam-
mées une action certainement salutaire. Il
agit de même très bien dans les simples ca-
tarrhes brouchiques, la bronchite capillaire,
ainsi que dans la bronchite chronique. Sous
son influence, l'expectoration est rapidement
modifiée ; devenant d'abord plus fluide, elle
diminue ensuite de quantité et finit par dis-
paraître complètement. Les bruits morbides
ainsi que la toux diminuent d'intensité, tan-
disque lappétit est toujours conservé et mê-
me augmenté. Le Dr. Laborde pense que
l'action du chlorate de Potasse tend a rétablir
puissamment les forces du malade, de sorte
qu'il serait surtout utile dans les cas ou il
faudrait stimuler l'action de l'estomac. La
quantité moyenne requise pour un adulte est
de 150 grs dans les vingt quatre heures, pris
à doses séparées, et dans une grande quanti-
té de liquide. - (Bull. de Therapent.)

DES INJECTIONS LOCALES

DANS LE TRAITEMENT DE LA PARALYSIE, N]É-

VRALGIE ET AUTRES AFFECTIONS.

Le Professeur Courty de Montpellier a pu-
blié un mémoire sur l'efficacité des.injections
de Strychnine dans le traitement de la para-
lysie du nerf facial. Il injecte quelques gout-
tes d'une solution de cette alcaloide le long
du trajet de ce nerf, entre le trou stylo-mas-
toidien et son passage sur le col du condyle
de la mâchoire inférieure. Ces injections sont
généralement répétées tous les deux ou trois
jours, trois suffisent le plus souvent; jamais il
lui a été nécessaire de répéter plus de six in-
jecticns pour voir disparaitre toute trace de
paralysie e: ceci dans Pespace de dix à quinze
jours. Les patients sur lesquels il agissait

étaient agés l'un de cinquante six, un de
vingt-cinq, et une jeune femme de vingt-
deux ans. La gaërison fut parfaite dans les
trois cas.

M. Courty rapporte aussi in cas de para-
lysie, datant d'un an, contre laquelle un grand
nombre de remèdes avait échoué et qui fut
guéri par quelques injections de Strychnine
pratiquées sur l'extrémité inférieure de la
moélle épinière. M. Luton de Rheims a aussi
appelé l'attention sur l'usage des injections
sous-cutanées dans différentes maladies. Il a
successivement employé une solution con-
.centrée de nitrate d'argent, en injections,
dans douze cas de sciatica, deux cas de né-
vralgie intercostale, et trois de névralgie
de la hanche. Il fait mention en même temps
d'un curieux cas de névralgie sous orbitaire
guéri au moyen de trois injections d'eau salée.
Trois fois il a employé avec succès les injec-
lions de teinture d'iode dans les goïtres pa-
renchymateux. Ce nouveau mode de traite-
ment peut s'appliquer a différents autres
agents tels que le Bichlorure de mercure,
l'acide arsénieux, le sulfate de cuire, de zinc
et plusieurs autres substances qui agissent
dans l'intérieur des tissus de la même ma-
nière que s'ils étaient appliqués.à l'extérieur.

- (Revue Médico Chirurgicale..)

DOULEUR MUSCULAIRE.

ANESTHéSIE LOCALE.

Le Bultin Médical du Dauphiné nous don-
ne la formule suivante comme infaillible pour
calner la douleur coïncidant avec le rhuma-
tisme musculaire.

Tr. Aconiti 3j
Adipis 3ij
Cloroform 3j
Mar-Morphic XV grs.

Mélangez la teinture avec le saindoux et
ajoutez le chloroform et la morphine, le tout
a êt-c conservé dans des fioles bouchées ;
l'émery. On applique cet onguent avec une

plune sur le- siége de la douleur, que l'on
recouvre avec de la ouate et ensuite avec une
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toile cirée. On répéte ces applications toutes
les heures jusqu'à cessatidn des douleurs.--
(Journal de Médecine et de Chirurgie Prati-
que.

LE OHIOLERA.

Le choléra qui a dévasté l'Egypte et qui,
parait-il, fait des ravages maintenant en Eu-
rope, n'est pas le véritable choléra asiatique,
du moins d'après certains journaux qui se
disent bien renseignés. D'après eux ce serait
plutôt une fièvre typhoïde présentant quelques
symptômes du choléra dûc à diverses causes
et dont les principales seraient :

10. - L'encombrement produit par les pé-
lerins de La Mecque vé que jamais les cara-
vanes n'ont été aussi nombreuses.

2o. - L'infection provenant d'une épou-
vantable épizootie qui a régné en' Egypte.
Les campagnards ne se donnant pas la peine
d'enfouir leurs bestiaux les ont jetés dans le
Nil. Ces massez de chair putréfiées sont venu
s'accumuler vers les vannes aux environs
d'Alexandrie et ont produit le terrible fléau
qui nous occupe maintenant. Nous donnons
ces suppositions pour ce qu'elles valent et
nous attendons pour en parler plus longuement
nos prochains envois d'Europe qui contien-
dront sans doute des rapports sur cette maladie,
soit de M. Favre, soit d'autres médecins fran-
çais qui sont allé l'étudier sur les lieux.

2oiété Médico-Chirurgicae
DE MOnÇtRAl.

Si l'on jette les yeux autours de nous, et
que l'on étudie la société en général, lous
voyons que chaque classe qui la compose a
son association, son centre de réunion, ou ses
intérets, sont éxposé.e, discutés et sauvegar-
dés, et ceci pour le plus grand avantage de
chaque membre. Depuis Plhomme de métier
jusqu'à l'homme de lettres, nous les voyons

se réunir en associations respectives, ou les
uns exposent leurs besoins, leurs interets, les
autres leurs vues, et leurs principes et ou
tous les deux, quoique par des voies diflé-
rentes, arrivent au même but, qui est le plus
de bien-être et de progrès matériel d'un côté,
le plus de progrès intellectuel et de perfection
de l'autre. Connaissant déjà les résultats ob-
tenus par ces différentes sociétés ici comme
chez l'Etranger, des hommes à la tête de la
profession, que l'expérience a muris, vien-
nent de faire un généreux appel à leurs
confrères. Ils veulent les associer à leur
travail et à leur expérience, en leur faisant
voir la route qu'ils ont suivi et les écueils
qu'ils ont évités. Sera-t-il dit que cet appel
n'aura pas d'écho? Confirmerons nous cette
vieille opinion populaire, qui.dit qu'il est im-
possible de voir deux médecins s'entendre ?
Nous ne le croyons pas, nous croyons que le
temps est venu, ou les jalousies perso.inelles
doivent faire place à l'intérêt général, ou le
charlatanisme doit s'effacer devant la science.
Eh ! bien la société médicale est destinée a
remplir ce but. Elle est créée pour promouvoir
les intérêts de la science, ici comme dans
toute la province, et cimenter l'union qui doit
exister parmi les médecins. Les séances se-
ront destinées à la lecture d'essais, à des
discussions auxquelles tous auront le droit
de prendre part; chacun y émetIra son opinion,
qui sera soumise au creuset de la discussion,
et par ce moyen on obtiendra ce qu'il y a
d'essentiellement utile. Il nous semble inu-
tile de discuter l'efficacité d'une pareile ins-
titution. Dans tous les pays ou elles existent,
ses bons effels sont incontestables, et l'on se fait
une g'loire d'y appartenir. C'est que bien sou-
vent, ces centres de réunion, ces foyers de
travail et d'étude, ont fourni la plupart des
autorités qui nous guident dans nos études.
Enfin le premier pas est fait, la route est ou-
verte a tous, et nous ne doutons pas de voir
tous les médecins s'y cngager, certains que
nous sommes de la nécessité d'une pareille
association et les heureux résultats qu'elle
est appelée à produire. Le résultat des élec-
tions que nous publions plus loin est une
garantie de succès ; d'autant plus que les
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deux éléments y sont dignement représentés
par les hommes qui sont à la tête des intitu-
tions médicales de cette ville. Le prix d'ad-
mission est de $5.00, plus une souscription
annuelle de $2.00. Nous ferons remarquer a
ceux qui deviendront membres de. ce jour,
que leur $5.00 d'admission les conduiront jus-
qu'au mois de Janvier 1867 sans autre con-
tribution, ce qui est un avantage. Voici la
liste des officiers élus pour l'année cou-
rante.

PRIESIDENT.

G. W. Campbell, A. M., M. D., Doyen
de la Faculté Médicale de l'Université
M-Gill.

VICE-PREsIDENTS.

E. H. Trudel, M. D., Président de l'école
-de médecine et de chirurgie.

W. H. Hingston M. D. L. R. C. S. E.

SECRETAIRES.

W. Wood Squire A. D., M. D.
Dr. Lemire.

TRESORIER.

Hector Peltier, M. D. Edin. -

CONSEIL.

R. P. Howard, M. D. L. R. C. S. E.
J. L. Leprohon, M. D.: J. E. Coderre,

M. D.

W. E. Scott M. D., R. Craik, M. D., et
les oilmciers de la Société, ex officio.

DISPENSAIRES..

Outre ses vastes hôpitaux, Montréal, com-
me toutes les grandes villes, sentait le besoin
de dispensaires, et grâce à la généreuse ini-
tiative des professeurs de l'Ecole de Méde-
cine et de Chirurgie, il s'en est établi deux
depuis deux ans, l'un chez les Dames de la
Providence, l'aut re chez les Dames de l'Hô-
pital Général.

Il est vrai que le Dispensaire de Montréal
existait depuis longtemps ; rmais malgré les
talents bien connus et la bonne volonté des
médecins qui y faisaient le'service, cet éta-
blissement ne pouvait suffire aux besoins de
la population pauvre de Montréal. Nous de-
vons des remerciments aux Dames des deux
communautés que nous venons de nommer
et aux professeurs de PEcole de Médecine

pour le zèle qu'îls ont mis à former ces deux
Dispensaires, qui, comme on le verra dans le
compte-rendu ci-dessous sont appelés à ren-
dre de grands services à l'humanité.

DISPENSAIRE DE MONTRÉAL. - Les Iéde-
cins sont au nombre de quatre : ce sont, les
Drs. Peltier, Boyer, Fenwick, Squire et Gird-
wood. Le nombre (le prescriptions données de-
puis le ler août jusqu'au 20 est de 322, répar-
ties comme suit: hommes 117, femmes 215.
Sur ce nombre il y avait 75 enfants. Médecins
de service, docteurs Boyer et Fenwick.

DISPENSAIRE DE LA PROVIDENCE. - Etabli
en Juin 1863. - Médecins: Drs. Coderre,
Roltot, Dagenais, Larocque, Lemire et Ber-
tielet. Depuis le 1er juin 1863 jusqu'au 1er
août 1865, 14,656 prescriptions ont été don-
nées à 6,892 malades. De plus 1460 visites
ont-été faites soit par des étudiants de der-
nière année, soit par les médeciis. Médecin
de service, Dr. Berthelet.

DISPENSAIRE DE L'HôPITAL-GÉN]RAL. -

Etabli en juin 1864. - Médecins : Docteurs
Archambault,Brosseau, Desrosiers et Lemire.
Du 1er juin 1864 au 20 août 1865, >il a eté
donné 1442 prescriptions. Du ler juillet au
20 août dernier 1095 prescriptions ont été
données, réparties entre hommes, femmes et
enfants. Médecin de service pour ces deux
mois, Dr. Archambault.

La correspondance du Dr. L. J. P. Desro-

siers forcément remise au prochain numéro.

NAISSANCE

A Montréal, le 21 Juillet dernier, la Dame du Dr. A,
Dagenais, un fils.


