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TRAVAUX ORIGINAUX.

Da chloroforme en application dans la colique saturnine, par A
L.RAMI, M. D., nédecin dit Dispensaire de St. Joseph. (Lu devant
la Sociét- Médicale.)

M. le Président, Messieurs,

En venant, ce soir, dérober quelques instants à votre bien-
veillante attention, mon but est de vous donner communica-
tion des excellents .résultats que m'a valu le chloroforme
dans deux cas de colique saturnine que je recueille dans
ma propre pratique.

Je n'ai pas, cependant, l'intention de vous présenter ce
remède comme infaillible, attendu que le champ de mes ob-
servations a été trop restreint pour que j'aie pu avoir l'oppor-
tunité d'examiner, comparativement, les diverses méthodes
enseignées par les auteurs, mais je me borne à vous faire
connaître les avantages que j'en ai obtenus dans les cas que
je vais vous rapporter.
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Le 2 Février dernier, je fus consulté par un jeune homme
de 25 ans qui exerce le métier de peintre depuis 6 ans et
qui subissait pour la deuxième fois, dans l'intervalle de qua-
tre mois, la visite de la colique de plomb. Presque tous les
symptômes caractéristiques de cette douloureuse affection se
présentaient à mon observation: rétraction abdominale avec
douleur siégeant surtout à l'ombilic, coliques violentes que
la pression ne modifiait en rien, constipation opiniâtre, cer-
cle bleuâtre des gencives dont parle Watson, apyrexie com-
pòète, etc. L'histoire de ce malade, jointe aux principaux
symptômes que je viens d'énumérer, était bien sufilsante
pour me persuader que j'avais à lutter contre la colique sa-
turnine. Je songeai tout de suite de recourir au traitement
de la Charité qui, comme vous le savez, réunit les narcotiques
et les purgatifs. Je lui fis prendre 2 grains d'opium, de 3 en
8 heures et en même temps j'ordonnai de lui couvrir l'abdo-
men d'un large sinapisme. A ma visite du lendemain, je trou-
vai mon malade encore rongé par les douleurs bien qu'il
eût déjà absorbé près de 8 grains d'opium. Alors séance tenan-
le, je lui donnai un lavement composé de séné 2 onces, Jalape
2 drachmes, eau 25 onces. Comme vous le voyez, je m'adres-
sais à des médicaments qui promettaient bien de mettre en jeu
la con tractilité musculaire de l'in testin, mais, à ma grande sur-
prise, ce clystère ne provoqua qu'une légère selle, et les dou-
leurs ne furent pas diminuées. Je lui administrai 4 pilules
drastiques et, trois heures après, je répétai le lavement, mais le
malade n'eût pas d'autre évacuation et n'éprouva pas le moin-
dre besoin d'aller à la garde-robe ; en attendant, les douleurs
le tourmentaient sans répit.

J'étais bien déterminé d'épuiser mon arsenal thérapeuti-
que lorsque, tout à coup, j'eus la bonne pensée de recourir ail
chloroforme en application et je me sentais d'autant plus
poùssé à l'employer que. grâce à ses vertus irritantes et séda-
tives, cet agent ne pouvait être nuisible dans -ne' ma-
ladie que la plupart des auteurs du jour s'accordent à
onsidérer comme une névrose des nerfs intestinaux. J'ap
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pliquai donc sur l'abdomen une flanelle préalablement imbi.
bée dans oziss à ozij de chloroforme et, af.in de prévenir l'éya-
poration, je mis par dessus une autre pièce de flanelle hu-
mectée d'eau tiède. A l'instant même, toute douleur cessa
'et le malade se trouyait si bien qu'il voulait abandonner son
lit en Sépit dé mes ordonnances. Le lendemain, je le trouvai
dans la même condition satisfaisante et, vers la fin de
la journée, à l'aide d'une dose d'huile de ricin, il eût quel,
ques évacuations, et à partir de ce jour, il n'eût plus besoin
de mes-services.

Quinze jours plus tard, j'eus une nouvelle occasion d'ac-
corder une large part de confiance à lPemploi du chlorofor-
me dans la colique de plomb. Je fus appelé à donner mes
.oins à un auitie ouvrier-peintre, ^gé de 40 ans et subissant
pour la sixième fois les attaques de cette maladie depuis
quatre ans. Encouragé par lf succès fortuit q.ie j'avais ob-
tenu du chloroforme dans mon premier cas. je fus tenté na-
turellement de répéter ici la méme médication, nais voulant
me conformer à. Pancienne recommandation que quand on
veut guérir une maladie, la première indication est d'en en-
leverla cause, j'eus recours immédiatement au clystère en
vue d'aider le système à se débarrasser de cette espèce d'in-
toxication métallique qu'on dit y exister ; i.e procédé n'eût
d'autre résultat que de provoquer des vomissements et, chose
remarquable, les matières vomies avaient la couleur du séné
infusé et, de plus, le-malade en distinguait la saveur. A ce
.ropos, permettez moi.de vous rapporter que Barthez, Plon-

quet et Van Swieten prétendent avoir vu des liquides injec-
tés dans le rectum être rendus par la bouche sans avoir subi
aucune altération ni dans leur couleur ni dans leur saveur,
mais n'est-il pas étonnant que cgs liquides puissent parcourir
le canal digestif sans prendre, en.passau t, la couleur et l'odeur
des matières qui y sont contenues ?

Enfin, pour revenir à mon patient, je lui appliquai du
chloroforme sur l'abdomen en suivant la même- méthode que
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dans mon premier cas. Sur le champ, la douleur cessa
complètement, et je regrettai de ne pas avoir employé tout
de suite la médication par où je finissais.

Je quittai mon malade en lui enjoignant de prendre 4 pil.
drastiques toutes les 3 heures, jusqu'à effet satisfaisant. Jugez
de mon étonnement quand, le surlendemain, je vois arriver
chez moi, mon patient qui venait me remercier de l'avoir
débarrassé de sun hôte incommode.

Je dois vous dire qu'il avait négligé de prendre les pilules
en question et néanmoins, le même soir, les fonctions intes-
tinales reprenaient leur cours régulier. La rapidité avec
laquelle ces deux malades ont été rendus à la santé me donne,
jusqu'à un certain point, le droit de recommander ce trai-
tament sans oublier qu'une fois les douleurs apaisées, il doit
être avantageux de recourir aux purgatifs et, dans certains
cas, aux antidotes en usages

N'ayant jamais vu cette médication recommandée par
aucun auteur, du moins autant que ma mémoire me le rap.
pelait, la curiosité me prit de repasser quelques ouvrages
pour voir si je ne trouverais pas quelque chose à ce sujet.,Je
consultai donc Watson, la clinique médicale de Trousseau,
Austin Flint, Roche et Sauson, Grisolle; ces deux derniers
seulement citent, sans faire aucune appréciation, qu'un mé-
decin du nom d'Aran prisait hautement le chloroforme dans
la colique de plomb. Grisolle ajoute qu'Aran ne se bornait
pas à l'employer en application, mais qu'il le donnait aussi en
lavement et en potion depuis 50 à 60 gouttes jusqu'à 2 à 4
drachmes en 24 heures.

Je ne dois pas oublier qu'un confrère, à qui j'avais com.1
muniqué mon traitement, l'a essayé et en a obtenu un résul-
tat aussi instantané et aussi efficace.

Telles sont, Messieurs, les quelques observa-tions que j'ai
cru à propos de vous commnuniquer et que je soumets à votre
appréciafion.
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éleère perforant de IEstomae, par J. O. Moussnu, M. D., de st.
Polycarpo.

Au commencement de Décembre dernier, un jeune homme
du township de Newton vint me chercher pour son père-
qui souffrait horriblement, d'après son dire. Lui demandant
si ces souffrances l'avait pris depuis peu, il me répondit qu'il
y avait longtemps qu'il souffrait; " ça lui fait l'effet, dit-il,
de quelqu'un qui lui tenaillerait l'estomac en tous s3ns."

Allons! me dis-je en moi-même, c'est peut-être le vautour
de Promethée qui renaît. Bref, je me braque au fond d'une
espèce de tombereau, juché sur deux patins, et me voilà en
route pour Newton, à neuf milles de chez moi et par une
des plus jolies tempêtes que j'aie vues de ma vie. A mon
arrivée, mon patient fIt des efforts pour se'dresser sur sa
couche, mais il ne le put, tant ses souffrances étaient
grandes. En effet, sa figure était toute crispée, il se tordait
de douleur, se roulait en tous sens sur son lit et je craignais
réellement qu'il allait s'élancer de son lit sur le plancher.
Tout de suite, sans plus tarder, je lui donne un J gr. de mor-
phine et je lui adresse les questions suivantes :-Depuis
quand êtes vous malade?-Depuis une couple d'années.-Avez-
vous toujours ainsi souffert, depuis ce temps ?-Par interval-
les, mais les douleurs ont toujours augmenté, jusqu'aujour-
d'hui. Avez-vous quelque appétit ?-Mon appétit m'a laissé
peu à peu et, aujourd'liui, il m'est impossible de ne rien gar-
der.-Où ressentez-vous de la douleur ?-Ici, se posant la
main au creux épigastrique, mais je souffre aussi beaucoup à
l'épaule droite et aux côtés.-Ces douleurs que vous ressentez,
sont-elles continuelles et plus fortes dans un temps que dans
l'autre ?-Oh! oui ; tenez là, dit-il, je souffre beaucoup et
si vous pouviez m'ôter ces douleurs que je ressens, je serais
bien content.-e vais essayer, lui dis-je, en lui adminis-
trnt en même temps un autre 1 gr. de morphine.

Son pouls était à 70 à la minute, ses intestins étaient assez
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réguliers ; je ne remarquai aucun signe de flèvre et il était
d'une maigreur assez remarquable. Un quart d'heure après,
je laissais mon malade pour m'en ievenir chez moi ; je lui
avais laissé une douzaine de poudres de morphine, puis, je
lui renvoyai par son fils une grande mouche noire qui devait
être appliquée sur la poitrine ; je lui avais aussi recommandé
de ne rien manger qui fût·ni trop-solide, ni trop chaud et en
petite quantité à la fois. Je croyais avoir affaire à une
vieille gastrite.

Quinze jours ou. trois semaines après, on vint me chercher
encore, en me disant qu'aucun de mes remèdes n'avait fait de
bien à mon patient, que ses souffrances étaient toujours les
mêmes et qu'il était conséquemment toujours dans le môme
état. Je me transporte donc immédiatement chez lui, mais
cette fois-ci, dans un bon et joli sleigh ; le jeune homme
avait compris la remarque que j'avais faite, dans mon voyage
précédent: que beaucoup de médecins de campagne meurent
jeunes non pas tant à cause des travaux eontinuels qu'ilsfont
que .des mauvaises voitures qui les charrient. Ma remarque,
absurde en elle-même, avait eu son effet, etje m'en félicitai.

Me voilà encore une fois chez Mr. Dupont : il est toujours
dans les mêmes souffrances et je lui administre cette fois-ci
un grain de morphine. Cinq ou dix minutes après il se mit
à faire des efforts, comme pour vomir ; il renvoya d'abord
quelque chose qui ressemblait à du blanc d'ouf, puis, ayant
ou quelques minutes de répit, il se mit à vomir de nouveau,
renvoyant cette fois des grumeaux mêlés à.un liquide blan.
chatre ; je demandai à sa femme s'il avait bu ou mangé
quelque chose ? -Oui, dit-elle, il y a une heure ou deux il
mangea un peu-de gruau préparé au lait. - Vomit il très-
souvent ?-Oui, et c'est presque toujours ce qu'i! a mangé
qu'il renvoie.

Tâtant le pouls de moa patient, je remarquai qu'il ne
donnait que 62 pulsations à la minute ; elles étaient assez
fortes néanmoins ; la peau n'était pas très-cliaude. mais
sèche, son teint d'un gris sale, sa langue pale, peu humide
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et rude au toucher; aucune douleur de tête, accusant de
temps en temps un peu de constipation, mais jamais de
diarrhée. . Pour ce qui regarde ses vomissements, il ne les
avait généralement pas toujours, s'il buvait quqlque chose do
liquide tels que du gruau clair et du lait ; mais, s'il lui
arrivait de manger du pain rôti-avec du beurre ou de prendre
quelques morceaux de pommes cuites ou encore quelques
bouchées de pàté, il ne les gardait pas, et c'était ordinai-
rement une heure ou deux après l'ingestion de ces aliments
qu'avaient lieu ces vomissements opiniâtres qui le faisaient
si cruellement souffrir. A propos de ces vomissements, il
me vint de suite à l'idée que c'était un cancer de l'estomac
auquel j'avais affaire. En arrivant chez moi, rien de plus
pressé que do consulter mon vieux Grisolle, et quiconque a
lu cet auteur peut se convaincre, par la série des symptômes
que je viens de décrire, qutil m'était guère possible de me
tromper.

Heureusement que je n'eus rien à changer dans la diète
alimentaire que j'avais déjà prescrite, mais je supprimai
entièrement les mouches qui ne faisaient pas plus qu'un
cautère sur une jambe de bois.

Vers le milieu de Février, on vint encore me chercher ; je
le trouvai à peu près dans le méme état; son pouls ne
donnait plus que 56 pulsations ; sa peau était d'un gris
encore plus sale qu'elle n'était la derniére fois que je l'avais
vu, puis, il était arrivé à un degré de marasme assez grand.
Je dis alors aux parents que probablement mon.patient n'en
aurait pas pour longtemps ; qu'il était inutile de venir me
:chercher, dans l'espérance de le guérir; que ni moi, ni
aucun autre docteur ne pourrait le rappeler à la santé et
,que la seule chose qu'il y avait à faire c'était de l'empêcher
.de:souffrir le moins possible.

En quittant la maison, je priai le frère de la femme de
mon patient de vouloir bien me faire savoir le décès de Mr.
Dupont, que je présageais devoir arriver bientôt, lui disant
quil nobligerait beaucoup en se rendant ainsi à mon désir,
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Il me le promit et tint parole : le jour même de sa mort, le.
7 mars, je vis arriver chez moi ce même parent et je lui
demandai si on me permettrait de faire lautopsie, pour voir
si je ne me serais pas trompé dans mon diagnostic.

On me le permit, et le lendemain accompagné de mon con-
frère le .Dr. iudon. je nie rendis à Newton. Le ventre était
très-distendu, et quand j'eus fait la dernière incision, il s'en
échappa une grande quantité de gaz d'une odeur suffocante,
au point que le Dr. Hudon et moi Mûmes obligés de nous écar-
ter un peu du sujet, pour en être moins incommodés. Les
intestins étaient humides, d'un rouge orange assez prononcé,
imprégnés d'un liquide jaunatre plus ou moins clair, résultat
d'un épanchement produit par un travail phlegmasique du,
péritoine. Je dirigeai d'abord mes explorations anatomiques
vers l'ouverture pylorique de l'estomac, dans l'espérance d'y
trouver les tracs du cancer avec ses caractères spéciaux,
mais nous ne troeuvions rien, si ce n'est qu'une in*jction et
un bursouflement général des membranes de tous les
intestins ; le duodenum cependant semblait avoir participé
davantage à la péritonite.

Après avoir observé, ci tous sens, l'estomac, on parvint à
découvrir, vers sa grande courbure et à trois ou quatre pouces
de son ouverture cardiaque, une perforation grande comme
une pièce de cinquante centins ; mes doigts index et majeur
jouaient assez facilement dans cette ouverture un petit peu
de forme ovale et sans dentelure. Les bords des cette ouver-
ture faite comme avec un emporte-pièce étaient unis, lisses
mais épaissis ; la couleur de l'estomac, aux environs de cette
perforation était d'un gris bleuâtre etle tissu comnie mortifié;
une espèce de détritus de couleur noirdtre ressemblant à
du marc de café baignaient ces parties ainsi sphacélées, si je
puis m'exprimer ainsi ; l'estomac me parut rétréci dans
toutes ses dimensions et fortement accolé à la colonne verté-
brale.

Telles sont les observati-ons anatomiques que j'ai pu faire
et que j'ai cru devoir communiquer aux lecteurs de L'i-
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nion Médicale, dans l'intérêt de la science ; au début, je m'étais
trompé, dans mon diagnostic, croyant que mon patient
souflrait d'une gastrite , trois semaines après, je me trompais
encore, en y voyant un cancer. Mais aujourd'hui, grâce à
l'autopsie que j'ai pratiquée et grâce aussi aux 6tudes compa-
ratives que j'ai faites du cancer et de l'ulcère perforant de
l'estomac, j'en suis venu à la conclusion : qu'au lieu d'une
gastrite et d'un cancer, il y avait tout simplement un ulcère
perforant de l'estomac.

Je ne suis pas étonné que j'aie pu me tromper, quant à ce
qui iegarde les symptômes, puisque les plus grands médecins
avaient toujours confondu les deux maladies, jusqu'en 1820,
alors que Cruveilhier en donna une description txacte.
D'ailleurs, en lisant les clinignes de Trousseau, à l'article
" Ulcère simple de l'Estomac, " on peut constater que ce
grand maître considère le diagnostic très difficile entre ces
deux affections et l'on peut voir des descriptions anatomo-
pathologiques qui ressemblent beaucoup à celle que je
viens de faire et qui lèvent tout doute sur le sujet.

-- :0;--

Note sur la Méningite Rachidienne Epidémique, par le Dr. J.
LECJ..UR, de St. Lin.

Comme cette grave maladie existe épidémiquement dans
ma localité et aussi dans les autres avoisinantes, je me ha-
sarde de vous communiquer quelques notes que je recueille
depuis deux mois que la maladie est commencée.

J'ai dis épidémique, parce que je crois que cette maladie
est plus grave sous cette forme que sous une autre'isolée ou
accidentelle.

Je vois dans Rollet qu'elle a sévi à Nancy en 1844. Dans
Dr. Mayne, en Irlande en 1846. En France entre 1837-1839
et 184-2. Dans Dr. Ames, d'Alabama, en 1840. Dans l'Italie
Méridionale, en 1849 et . Mais la première apparition de
cette maladie, sous forme épidémique, eut lieu à Genève en
1805.
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Nous l'avons vu régner dans les Etats-Unis dans la uine
année qu'en Irlande, c'est-à-dire en 1846.

Les victimes de cette maladie sont plutôt les enfants au-
dessous de 12 ans.

D'après mes observations, la maladie (jusqu'à présent,) ne
s'est présentée que sous la forme inflammatoire. .Te n'ai pas
encore remarqué la forme typhoïde et nerveuse.

Les symptômes étant bien connus, le traitement doit l'étre
aussi. Mais j'oserai dire que j'ai employé avec avantage (trai.
tementque je xn'ai vu recommandé nulle part dLnsle débutde
l'affection) le tartre émétique à doses vomitives. J'ai
employé très peu souvent la saignée, soit générale soit
locale, mais toujours j'ai usé du vomitif d'Antimoine, sans
oublier les autres indications du traitement, bien entendu

Eh ! bien, je dois vous dire, qu'avec cette manière de trai-
ter ou de commencer le traitement, je n'ai perdu que deux
sujets sur dix.

Ensuite, je continue à donner l'antimoine (Antimon. Pot.
Tart.) mais à doses fractionnées et combiné avec les diapho-
rétiques salins et avec les sédatifs artériels.

R.-Ant. Pot. Tart. grs iij; Pulv: Camplior. drij ; Tr. digitalis
drss; Tr. Sanguinario drij ; Mucilag. G. Arabie. oz vij. Dose,
une demi-cuillerée à bouche 3 ou 4 fois par jour.

S'il y a coma, stupeur, pouls très-fébrile, spasmes, strabis-
me, rigidité dans les muscles du cou, (j'ai oublié de dire
qu'il se présente, assez souvent, des éruptions de natures di-
verses sur la peau) il m'a fallu employer les vésicatoires sur
la nuque et surtout le rachis, ce qui soulage la céphalalgie
très-promptement. L'opium ou la morphine pour calmer les
spasmes musculaires réussit aussi très bien.

Pendant la convalescence, j'ai employé la quinine combi-
née ave'c l'infusion de sarracénie.
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jeetions abondantes et à jets continus pendant 10, 15 et 20 mi--
nutcs de liquics i peu irritants, avec, en m!iåne temps,
applications d'eau froide dans -m cas désesprê d'Ileus.
(Wolvulus,) par le Dr. J. LECLAIR, d St. Lin.

Le -15 Janvier 1873, Melle. B., age de 16 ans, fut prise su-
bitement de douleurs violentes dans l'abdomen, surtout
dans le flanc gauche et de vomissements presque continuels.

Renseigné par son père sur son état, je crus avoir affairp à
une dysmenorrhée ; vu que la jeune fille (après avoir été
réguliòrement mnstruée) se trouvait alors en retard de 9 à
10 jours, et que les symptômes donnés ressemblaient assez,
de prime abord, à ceux de cette affection.

Je lui donnai, en conséqueice, une mixture contre la
dysmenorrhée qui eut pour effet de déterminer les règles,
mais non de soulager les douleurs dans l'abdomen.

Appelé à voir la patiente le lendemain 16, je constate
qu'il y a constipation, pouls un peu fréquent, environ 80 à
90 à la min ute, langue un peu chargée de matièressaburrales;
le ventre est dur, tendu, ballonné ; la face est vultueuse et
marque déjà de l'anxiété. Le 17 et le 18, en explorant
l'abdomen, je touche dans le flanc gauche, à peu près au
niveau de l'ombilic, une tumeur de la grosseur du poing
d'un enfant, dure, uniforme et très-douloureuse à la pression.
A chaque pression et à chaque mouvement imprimé sur
cette tumeur, l'on entend des borborygmes partant de
ce lieu jusqu'à l'estomac.

Nul doute, po'ur moi, que cette tumeur est occasionnée.
par une accumulation de matières stercorales ou autres
matières étrangères et à une obstruc6ion dans 'intestin
gréle.

Je commence, tout de suite, à traiter le plus énergique-
ment possible : saignée avec prudence, bains ordinaires et
bains de siège, injections ordinaires, applications émol.
lientes, fomentations, frictions d'onguent mercuriel et
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de térébenthine, vésicatoires sur le bas ventre, vu la
paraiysie des gros intestins. Enfin, nombre de remèdes
donnés à l'intérieur et appliqués sur l'épigastre, afin d'agir
sur les intestins et de calmer l'irritabilité de l'estomac.

Les vomissements, loin de diminuer, augmentent de plus
en plus. Purgatifs de toute nature, suppositoires purgatifs,
&c., &c. Cependant l'obstruction persiste et tous les accidents
augmentent tellement en gravité qu'au bout de 3 jours,
rien ne demeure dans l'estomac et le pouls se rend de 120 à
130. Puis la malade a la face grippée, yeux enfoncés et
mornes, sueurs visqueuses, callapse, hoquets. Les vomis.
sements deviennent stercorauxet pendant une couple de jours
la patiente ne cessa d'envoyer des matières fécales, quel
quefois liquides et souvent solides, ayant une odeur infecte.

Que faire dans cette circonstan ze ?
Il est bien tard pour oser espérer un résultat favorable.
Pourtant il ne faut se décourager qu'avec la mort.
Dans cette anxiété, je me rappelle avoir lu dans quelques

auteurs et surtout dans l'ouvrage de Mr. le professeur
Hufetand et dans celui de Mr. Mercier. de Genève, que les
injections abondantes, un peu irritantes et un peu tétaniques
et à jets continus (ce mot n'est pas d'eux) seraient capables de
déclarer des mouvements spasmodiques brusques dans les
intestins, aidés par les applications très-froides à l'extérieur.
Je laisse à d'autres plus compétents que moi, de décider si
ce traitement produit des spasmes par un effet purer.ent
mécanique, ou bien si l'eau froide déclare une détente géné.
rale de la p9rtion intestinale obstruée. .l'employai cette
dernière ressource avant de faire mon dernier adieu à ma
jeune patiente, mais je dois vous avouer, que je décidai à le
faire sans beaucoup d'espoir de succès ; mais cependant,
apies quelques heures, le mouvement péristaltique se rétablit
dans l'inestin et la malade eut la grec d'ètre soulagée de
toutes ses douleurs: la malade est sauvée. Les selles sont
chargées de matières étrangères et peu t-ètre de fragmentsd
la muqueuse intestinale. .ai remarqué oî'i-nême, parmi
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ces corps étrangers, des plures de pois et des pois entiers à
demi décomposés dans les selles.

Maintenant la malade jouit d'une florissante santé et

parait, aux yeux de son père, apte à devenir une bonne
femme de ménage.

le la scarification des gencives chez les enfants, par le Dr, J, I. L,
ST. GERMAIN, de St. Hyacinthe.

Le médecin est-il justifiable ile pratiquer la sçarification
des gencives, lorsque, dans le cours d'une maladie sur-
venant chez un enfant, à l'époque de la dentition, l'état de
c2s parties indique un travail important de ce côté ?

Cette question est très importante et digne de la considéra-
tion la plus sérieuse, à cause de la grande mortalité chez les
enfants, à l'époque de la dentition. Je n'hésite pas à me
prononcer dans l'affirmative. Mes observations, il est vrai,
ne sont pas basées sur une vaste expérience, mais elles ont été
faites sans préjugé et consciencieusement, et à ce titre, elles
méritent considération ; elles sont suffisantes pour me satis-
faire, j'en suis heureux, car, savoir qu'il a fait,non ce qu'il pou-
vait, mais cequ'il devait faire, est pour le médecin un adoucis-
sement aux angoisses qu'il éprouve au milieu des difficultés
de chaque jour. Voilà près de quinze ans que j'ai recours à
cette petite opération, toujours je l'ai pratiquée lorsque l'occa-
sion m'en a été donnée et jamais je n'ai eu à le regretter, au
contraire, j'en ai toujours retiré de bons effets, quelquefois
même, des résultats vraiment étonnants.

Les craintes, que l'on entretient à son égard, sont chimé-
riques et mal fondées ; la plus forte objection qui m'a été
faite, ce sont quelques cas d'lémorrhagies assez considérables
survenues à la suite de cette opération. Je suis loin de nier
le fait, mais doit-on cesser d'extraire les dents parce qu'il en
résulte des accidents, des hémorrhagies ? Non, n.est-ce pas ?
Pourtant, il est bien moins dangereux de supporter les
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douleurs causées par une dent mauvaise, que de laisser un
pauvre petit enfant, s'étioler sous les effets d'une dentition
difficile. Funestes conséquences du préjugé !

Je soumets les quelques cas suivants comme preuve de la
rectitude'de mord opinion ; jd pourrais en citer un très grand
nombre, mais ceux-ci ont une grande valeur vu les circons,

('tý ciffironttances particulières qui s'y rattacheut, sulliront.

Io. Le 12 Juillet 1871, en .'a1 's me du médecin ordinaire
de la famille, je fus appe'e apirès d'un enfant igê de 9 mois,
appartenant à une des familles aisées de la ville ; l'enfant
avait une diarrhée assez forte depuis plusieurs jours et tous les
symptômes ordinaires de la dentition. J'examinai les gencives,
je les trouvai ronges et gonflées ; le ti aitement ordinaire fut
suivi une couple de jours et je pensai pouvoir le guérir, quand,
dans la nuit du second ait troisiete jour, je fus demandé en
toute hiate auprès de mon petit malade, que je trouvai,
beaucoup plus mal que cinq ou six heures avant; la diarrhée
était repatrue, de puis, de légeres contractions des extrémités,
tte chaude, les yeux cachés sous la paupière supérieure,
enfin tous les signes procuîrsuurs de l'ualction du cerveau.
.le conuInu niquîai mes craintes à la mère, fenime très délicate
et ierveuse : tout en faisant ce qui doit être fait en ces cir-
constances, bains sîapises, eau froide sur la tète, &c., je lui
dis quIle jC jugeais très à propos de lancer les gelcives. OppO-
sition de sa pirt en disant que le Dr. X., son médecin, en qui
elle avait une confiance aveugleSy 0p0ait, alléguant des
dangers chimériques et mlîn foud"s, et le prétendus accidents
surveiius a ce prop )s. Je déclinai la responsabilité du cas
bien poliment, ne. mmnîoins, je contiual mes visites dans
l'espoir d'amener la famille à uie dècisiont plus sage. La
nuit se passa tant bien qune mli.îl, ainsi que l'avant-midi du
lidenîain, lorsqutîe, dans le courant de l'après-midi il y eut
un mieux sensible, j'examinai les gencives une dent ôtait
percte ! l'enifant était sauvé. J'en étais très heureux ainsi
q14 la famille, surtouit la mor. (i Se rjouissait sans doute,
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de n'avoir pas consenti à laisser faire la scarification. Enfin
après quelques jours durant lesquels l'enfant ne prit aucun
ou très peu de remèdes, je cessai mes visites.

Une dizaine de jours après, rechute de la maladie. Cette
fois le médecin ordinaire de la famille, de retour de son
voyage, est appelé, l'enfant va de pire en pire ; je rencontre
le père, il me dit : je crois que mon enfant va mourir, le Dr.
dit qu'il ne survivra pas, trois dents sont percées, le petit pa-
rait mieux depuis ; le lendemain, sans que je le questionne,
(ce n'était pas mon affaire,) " Dr., me dit-il, notre petit
est beaucoup plus mal qu'hier, ses gencives sont très en-
flées, " enfin vers dix heures, P. M., rencontrant un de mes
amis, il lui dit: " Je m'envais chercher le Dr. pour lancer les
gencives de mon bébé." J'ignore si l'opération fut pratiquée,
je suis porté à croire que non, l'enfant était mort le lende-
main matin, et cinq ou six dents étaient percées.

2o. et 3o Dans le courant de l'été dernier, la Daine d'un
de mes amis nie fit prier de donner mes soins à son enfant, àgé
de 18 mois, qui était sous traitement depuis une dizaine de
jours, avec des résultats négatifs ; diarrhée abondante, ver-
dâtre, fièvre, agitation, insomnie, tels étaient les symptômes
proéminents. J'examinai les gencives, elles étaient rouges,
gonflées ainsi que toute la muqueuse buccale, je proposai la
scarification des gencives, ce qui fut accordé et l'opération
faite, les résultats furent des plus heureux. l'enfant dormit
bien la nuit suivante, sans remèdes, ce qu'il n'avait pas fait
depuis plusieurs jours, excepté lorsqu'il prenait de l'opium
ou autres cal nants, (remèdes dont je suis loin( de reconnaître
l'opportunité dans ces circonstances). Bref une ou deux dents,
parurent et quelques jours après, avec un traitement appro
prié, l'enfant prit du mieux.

Le 3me. cas est à peu près semblable au dernier', seul-
lement la maladie fut de plus longue durée, vu l'état faible
de la constitution du petit malade; il était le second survivant
de cinq enfants, dont trois morts à l'époque de la dentitioi,
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néanmoins il passa bien cette période, et maintenant il est
bien portant.

4ne cas.-A. C., âgé de 18 mois, enfant d'un journalier de
cette ville, souffrait de sa dentition depuis plasieurs jours ; le
traitement ordinairement suivi en pareil cas ne donnait que
des résultats négatifs, enfin, je me décidai à attaquer les préju-
gés et les répugnances de la famille et conseillai, comme der-

nière ressource., cette petite opération. La mère s'y opposa,
elle laissa la maison en disant à son mari, que lui seul serait
responsable de la mort de son enfant, s'il venait àsucconber;
ses pleurs ne m'arrêtent pas et bien m'en prit, car j'eus la
consolation de voir mon petit malade revenir assez prompte-
ment à la santé, biei queles dents ie fussent pas percées.
Cette femme est maintenant un des meilleurs avocats de cette
pratique, tellement que plusieurs fois, depuis, elle m'a de-
mandé le la répéter.

5 cas-A. D1., âgé de 15 mnlois, était sujet à des convulsions
répétées et à dus spasmes de la poitrine depuis assez longtemps.
Le médecin ordinaire étant absent,et l'enfan t avant eu une cou-
vulsion très forte, je fus sollicité de le voir ; l'examen les

gencives ne tarda pas à ne convaincre que, dans ce cas encore,
la lancette était le plus sùr moyen de réussir; aussi, je ne me
fis pas prier et le succès le plus complet ici encore couronne
notre opération. La nuit et les jours qui suivirent furent des

plus heureux : plus de convulsions, plus de spasmes, mais
gaieté et bonne humeur du lietit patient.

Jle termine ici les citations, Conmme vous le voyez, les cinq
cas ci-dessus, moins le quatrième, me sont tombés entre les
mains après avoir suivi le traitement d'un autre médecin ;ils
démontrent d'une manière plus éclatante la nécessité de la
scarification des gencives chez les enfants lorsque l'état &e
ces parties l'indique et que la vie de l'enfant est compromise.
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CORRESPONDANCE.

essieurs les Rédacteurs, llawtucket, 11. 1. 7 Mars 18.

A la page 131, du numéro de mars de l'VTion Médicale, le
traitement de l'épistaxis, par la compression du nez, est attribué
à un médecin de Genève qui peut réclamer justement peut-
étre la priorité, parceque la même idée peut avoir des origines
différentes.

Peu de temps après que la douche nasale eut été recom-
mandée, il y a à peu près huit ans, j'eus la pensée d'en faire
l'essai contre le saignement de nez et je lis connaître mon in-
tention pendant que je faisais l'achat de l'instrument requis.
Quelqu'un qui se trouvait là, me dit : Si vous exercez la
compression du nez entre le pouce et le doigt et si vous res-
pirez seulement par la bouche, l'hémorrhagie s'ariêtera bien-
ôt.
J'essayai tout de suite ce plan que j'ai emplové, depuis, un

grand nombre de fois avec un succès entier. J'ai vi, depuis,
le même moyen nieniionné dans l'ouvrage de Gross sur la
Chirurgie. M. Geo. W. Ritcher, de cette ville, a droit de ré-
clamer la priorité en cette matière, du moins dans nos envi-
rons.

Je demeure avec respect,
JAs. O. WHIITNEY.

(Nous ferons remarquer à notre correspondant que la
nouvelle méthode d'arrèter les hémorrhagies nasales que
nous avons attribuée au D-. Marin, de Genève, consiste dans
la compression de l'artère faciale au-dessous de l'aile du nez et
diffère par conséquent du moyen dont il fait mention.

Quant à l'efficacité de ce dernier, nous pouvons ajouter
notre témoignage à celui de notre correspondant, car nous
l'avons employé tout récemment avec succès dans un cas
très grave d'épistaxis, ne nous rappelant pas dans le temps
de l'avoir vu mentionné nulle part.(-Réd.1
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SOCIETE MEDICALE DE MONTREAL.

Séance du 9 Avril 1873.

Le Dr. J. G. libaud, président, au fauteuil.
Le procès-verbal de la précédente séance est lu et adopté.
Le Dr. A. L. Desaulniers, de St. Guillaume, est admis

membre actif sur proposition da Dr. A. Laramne, secondé
par le Dr. Meunier.

Le Dr. A. Laramée donne lecture d'un travail sur l'emploi
du chloroforme en application dans la culique de plomb..

Le Dr. Ricard dit que l'absorption du médicament a du se
faire par la peau pour pro-luire ii effet aussi immédiat.

Le Dr. Plante mentionne qu'il a employé le chloroforme
avec succOs à l'intérieur, à la dose dJ deux drachmes avec
u' drachme d'éther sulfurique dans de l'eau, toutes les deux
hiures, dais tu cas de deliiriium trenleas. Ci traitnient à
été préconisé par le Dr. Fenwick, dans lanien Cianla M1edi-
cal Journal.

Le Dr. Ilingston demande si la ligne bleue qui existait sur
les gancives a disparu après la guérison du malade ?

Le Dr. Laranée répond qu'il n'a pas fait cette observa-
tion.

Le Dr. Hlingston ajoute que le Dr. Corrigan, de Dublin, est
le premier qui ait recommandé le traitement du delirium
ti'emens dont le Dr. Plante a fait mention, mais il donnait le
médicament avec du sirop, du mucilage ou un jaune d'ouf
parce que, le mélange avec l'eau seule ne pouvant être par-
fait, le remède pourrait causer une irritation locale.

Le Dr. Bruneau désire attirer l'attention sur les vomisse-
ments ayant la couleur et la saveur des injections dont parle
le Dr. Laramée. Il croit la chose très possible, car, dans un
cas de constipation durant depuis 13 jours, il fit placer l'indi-
vidu dans une cuva à moitié remplie d'eau additionnée
d'unre demi-livre (le -el epsom, et fit jouer la seringue élas-
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tique pendant 1 d'heura à vingt minutes. Alors l'indivi-lu,

gonflé de liquide, s'écria qu'il avait le goût lu sel (quoique ce
médicament eut été dissous dans l'eau à son insu) et il se mit
à vomir d'abord de l'eau salée, ensuite des excrénetits, enfin
de 'eau ayant la saveur du sel epsom.

1Le Dr. Peltier dit que les matières fooiles propremenit
dites, c'est.à-dire celles situées'dans les gros intestins, ne
peuvent être vomies, car elles sont arrtées par la valvule
iléo.cocaie. Seules, les matières situées dans l'intestin grêle
forment ce qu'on appelle ordinairement vomissements ster.
coraux ; elles acquièrent leur odeur plrtienlière par le voi-

sinage.
Le Dr. Grenier dit que le Dr. Larainée fait probablement

allusion dans ses observations à unti cas de colique saturnine
qu'il a traité dernièremnt au m>yen du chloroforme,
à la suggestion du Dr. L. qui lui avait mentionné l'heu-
reux effet qu'il avait obtenu de ces applications. A
cette époque, tu ho-nme d'un, einqnant-iine d'aunées
qui avait déjà subi plusieurs attaques de colique d±s
peintres, était sous ses soins. Après l'administration sans
succès des purgatifs, les lavements avaient produit des éva
cuations alvines, mais, néanmoins, les douleurs et les vomisse-
ments persistaient malgré l'emploi sub3éqnen t de l'opium.
Les applications de chloroforme amenèrent un soulagemen t
très marqué et au bout de quelques jours la guérison était pir-
faite. Sans doute, ce traitement ne fait pas disparaître l'intoxi.
cation saturnine, mais il nous permet d'instituer plus tard
un traitement qui favorise l'élimination du mntal. Dans ce
but l'iodure de potassium que Ricord appelle le balai de l'éco
nomie animale, serait peut être le moyen le plus utile.
Sans ce traitement, l'individu serait exposé à tu récidive.

Ne pourrait-on pas expliquer les vomissements des injections
par une altération de la valvule iléo-cocale, car l'on sait que
dans l'intoxication saturnine ancienne, il txiste des contrac-
tions et diverses autres altérations dans les intestins ? Quoi-
qu'il en soit, Trousseau, à l'article Diarrhte. mentionne loi
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observations du Docteur Briquet (lui a pu constater chez
des individus !lui avaient succombù peu de temps après avoir

pris des lavemntaîts que, dans certaines circonstances, les
liquides avaient pénétrés dans 'intestin grle ea forçant la
valvule de Bauhin.

Le Président dit que la colique saturnzine étant une névra!.
gie, le Dr. L. devait présumer favorablement des effets du
chloroforme, mais son etflcacité a été ici remarquable après
l'insuccès des autres anti-spasmodiques et des évacuants. Il
doute cependant que, dans les cas d'intoxication répétée,
devenue chronique, et conséquemment plus profonde, le
chloroforme pût avoir plus qu'un effet temporaire sur les
souffrances actuelles, il faudrait pour obtenir une cure rad-
cale ou durable recourir, alors, aux antidotes tels que l'alum,
l'acide sulfurique et les bains sulfureux : transformant ainsi
le carbonate, le plus toxique des composés de plomb, en sul-
fare qui s'élimine beaucoup plus sûrement et promptement
par la peau. Si l'iodure de potassium agit bien dans ces cir-
constances, ce doit être, sur le même prii -,ne, en détermi-
nant à la peau un iodure plombique beaucoup plus élimina-
ble que le carbonate.

Sur proposition du Dr. Hingston, secondé par le Dr. Mount,
des remerciements sont votés au Dr. Laramée.

Le Dr. L. J. P. Desrosiers lit un travail sur la méningite
cérébro.spinale.

Après avoir fait Hihistorique de cette affection et après avoir
constaté que le Canada a déjà été visité par elle vers 1803,
le Dr D. parle de la marche de l'épidémie actuelle et de son
caractère. La maladie présente les symptômes ordinaires
décrits par les auteurs : douleur aigué et fixe à la tête et aa
rachis, intolérance de la lumière, injection des conjonctives,
hypéresthésie de la peau, cris hydrencéphaliques, délire mar-
mottant ou coma, rigidité des muscles du cou et du dos avec ré-
traction de la tète, soubresauts des tendons, pétéchies et symp-
tômes fébriles. La durée de la maladie est très variable. La
mort peut survenir au bout de quelques heures dans certains
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cas ; ordinairement la malad;e se termine le cinquième ou
sixième jour, quelquefois elle dure vingt, trente et même
cinquante jours. Le pronostic est très grave, surtout quand
la maladie est épidémique.

Les observations anatomo-pathologiques faites en France
ont démontrées des altérations diverses dans les centres ner-
veux et la présence du pus à la surface interne de la pie-mè-
re, à la base du cerveau et dans la région de la moële allon-
gée. Dans d'autres cas on n'a pli trouver aucun indice de
lésions des centres nerveux.

Pour ce qui regarde le traitement (le cette affection, tous
les auteurs s'accordent à dire que les secours médicaux n'ont
pas réussi à diminuer notablement la mortalité nu'elle cause.

Le Dr. D. fait ensuite l'application de la description précé-
dente en rapportant deux cas très-caractérisés, tous deux
traités principalement par le bromure de potassium, et dont
l'un est en voie de convalescence, et l'autre in articulo mor-
lis.

Le Dr. J. W. Mount rapporte avec beaucoup de détails qua-
tre ou cinq cas qu'il a rencontrés dernièrement. Un a suc-
combé, les autres ont guéri. L'un d'entre eux, âgé de 16 ans,
était encore sourd au bout de trois semaines et avait le côté
droit plus faible que l'autre. Son état s'améliore. Il a em-
ployé les ventouses, les sangsues, la glace en application
quand la réaction était forte, les vésicatoires à l'extérieur, le
calomel et le bromure de potassium à l'intérieur. Dans un
cas il a administré le chloral hydraté qui, les premiers jours,
n'a produit aucun effet, mais qui a paru plus tard calmer l'a-
gitation du malade.

Le Dr. Ricard rapporte un cas qui a pris un caractère de
chronicité. Au bout d'un mois et demi il restait encore une
paralysie incomplète du côté droit. Il mentionne aussi
comme pouvant jeter un peu de jour sur le traitement, qu'il
a reu dcrni.rement un choc violent sur la tête par la chute
de glacons du toit d'un édifice, ce qui a produit une conges-
tion cérébrale qui l'empêchait de s'appliquer à aucun travail
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sérieux. Les purgatifs et les révulsifs amenèrent peu de sou
lagement, mais le bromure de potassium parut agir avec une
grande efficacité.

Le Dr. Grenier dit qu'il a employé avec succès les bromu.
rcs dans un grand nombre de né*roses, dans des cas de del.
rliun tremens, d'éclampsie, d'hystérie, d'épilepsie, le simple
cngeition cérébrale et de convulsions. L'action du bromure
de potassiumîî est toute différente de celle de l'iodure <le potas.
sinin comme succédané duquel on avait voulu le proposer
d'aboid. C'est un puissant anti-spasmodique. Cependant ce
remède n'a pas iéussi dans un cas de méningite cérêbro-spi.
nale traité dernièrement et qui a succombéh le sixième jour.
Peut-être la fPve de calabar, qui possède une action spéciale
s'ir la muoëlle, produirait des résultats avantageux dans la mé.
ningite cêrébro-spinale. Le cas mentionné plus haut était
d'ailleurs dans des conditions hygiéniques très mauvaises;
lhabitatioi étant située dans l'ancien marais du Côteau
Baron et environnée de fumiers et de détritus accumulés
depuis longtemps.

Le Dr. Ilingston dit que le Dr. Mount semble étre d'opiniion,
d'après le traitement qu'il a mis en usage, que la maladie
est de nature inflammatoire. En effet, si l'on prend en consi-
dération les autopsies pratiquées en Europe et surtout en
France, il faudrait admettre la nature inflammu3atoire de la
méningite cérébro-spinale, car Ion dit avoir trouvé des épan-
chements de sérum, et même des produits de suppuration,
mais les Américains, qui ont étudié cette maladie avec beau-
coup de soin, ne sont pas de cette opinion. Aux Etats-Unis,
l'on a trouvé en général peu d'épanchement et jamais de
produits purulents. L'Ecole de Philadelphie considère que
la maladie est plu'ô.t de la nature des fièvres intermitteCes,
et lui a donné en conséluence le nom de spottei fever. Le
mot méningite cérébro-spinale peut nous induire en erreur
en nous portant à pousser trop loin le traitement anti plilo-
gistique. Dans cette maladie, comme dans les autras fièvres,
il y a empoisonnement du sang et, en conséquence,,on doit phu-
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tôt. avoir recours aux stimu1.ants et aux toniques. A l'Hôtel-
Dieu, une femme atteinte de la maladie est restée 3 ou 4
semaines. Elle présentait des symptômes typhoïdes: sur-
dité, langue brune, pétéchies, etc. Le Dr. lui a donné drij
de Tr. de muse, souvent répétés, traitement qu'il a vu suivre
â Dublin, on 1867, par Stokes, qui après avoir tout essayé, a
fini par adopter ce moyen. La malade a guéri. Les Amé-
ricains considérant la maladie omme miasnuatique, ont eu
surtout recours à la quinine. Peut-être les différences que
l'on remarqe dans la malalie en Enrope et aux Etats-Unis
sont-elles dues au climat ?

Là[ séance étant avancée, le Président remet à p'us tard
son opinion sur ce qu'il considère comme fièvre cérébra-
spinale plutôt qu'inflammation essentielle.

Sur motion du Dr. Bruneau, secondé par le Dr. Lachapeile,
des remerciements sont votés au Dr. Desrosiers.

Le Dr. Bruneau donne avis qu'il proposera à la prochaine
séance les Drs. Ducharme, do Waterloo, et G. Archanbault,
de Montréal, comme membres acltifs.

Et la séance est levée.
Du. GEORGE (IXENIER.

BIBLIOGRAPHIE.

T'h.e Phi,,naopha of Ihe' United States of .1urerica. Cin<1uil-n

revision décennale. Philadclhdie: J. P. Lippincuolt & C). 1873.
8 VO. pp. 33.-Quoi:gne la Pla:rm'a:op3e Anglaisc soit g3né.
ralemen t adoptée en Canada, l nombre de ceux qui pos
sdent le Dispensaire des Etats-Unis est si grand que nous
n'avons pas besoin de faire voir ('importance de connaitre
les changements opérés dans cette nouvelle édition. Au
lieu de s'en tenir maintenant à une révision décennale, la
convention chargée de cet ouvrage et qui se compose de dé-
légués des Colléges, Universités et Ecoles de Medecine et de
Pharmacie, a décidé de publier une nouvelle édition avant
1880, s'il était nécessaire. Cette réso'ution importante pré-
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sente des avantages mais ne sera pas cependant approuvée
par tous.

Parmi les nouveaux remèdes inclus dans cette édition,
'on remarque l'acide carbolique, le nitrate d'ammonium,

les hypophosphites de calcium, de fer. de potassium et de so-
dium, le chanvre indien, loxalate de cerium, le chloral hv-
draté, l'iodoforme et la fève de Calabar. Quatre-vingt deux
préparations nouvelles ont été introduites parmi lesquelles se
trouvent le benzoate, le bromure et riodure d'ammonium, la
digitaline, le citrate de fer et de strychnine, Foxalate de fer,
les glycérolés d'acide carbolique, d'acide tannique, d'acide
gallique, de goudron et de borax. différents suppositoires et
vingt-deux nouveaux extraits fluides. Comme on peut le voir
par quelques noms cités plus haut, la nòuv'elle nomenclature
chimique a été adoptée dans tout Pouvrage.

Tie Half-Te arly Abstraci of the MJedical Sciences, sous ta di-
rection de W Domcit Stone, M. D., F. R. C. S., Philadelphie :
hfenry C. Lea. Janvier 1873.-Les travaux de tous genres sur.
les différentes branches des connaissances humaines sont si
nombreux de nos jours que Pon a peine à se mettre au cou-
rant des progrès réalisés.

Les sciences médicales participent à ce courant d'activité
qui entraîne tous les esprits à l'époque actuelle. Aussi, ceux
qui voudraient résister à ce courant et rester stationnaires
sont bientôt débordés dans toutes les directions.

Tous cependant n'ont pas le loisir de parcourir un grand
nombre des publications qui les mettent en état de se tenir
au niveau des connaissances acquises tous les jours par le
travail de leurs confrères.

Aussi des collections dans le genre de l'Ealf- Ycarly Abstract,
où sont condensés les articles les plus importants parus sur
tous les journaux dans les derniers six mois, ont acquises
une légitime popularité.

Le 1 1e volume de Pl'aIf-Teary A1bsiract que nous venons
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de recevoir, n'en cède en rien pour l'utilité pratique à ses
prédécesseurs.

the Anerican Journal of the Mfedical Sciences, eilUed by isaac
llays, M. D., Philadelphia : Icenry C. Lea.

Nous accusons réception (lu numéro d'avril de ce journal
qui paraît tous les trois mois par livraison de 280 pages octa-
vo. Ce numéro contient une douzaine de mémoires trèséla-
borés sur des questions importantes, de longues revues biblio-
graphiques de plusieurs nouveaux ouvrages et un résumé
des progrès et découvertes dans les différentes branches des
sciences médicales durant les derniers trois mois.

Tc Sanitarian.-C'est le titre d'une nouvelle revue men-
suelle de 48 pages, publiée à New-York et rédigée par le Dr.
A. N. Bell, de Brooklyn. Toutes les questions hygiéniques
seront traitées dans ce journal à un point de vue élevé, de
manière à rendre ces études intéressantes à la profession
médicale, de même qu'au public en géné:al.

Il devient de jour en jour plus important de se mettre au
lait des résultats obtenus et en voie d'être réalisés par les
mesures sanitaires inaugurées depuis un certain nombre
d'années. Il suffit de comParer la mortalité actuelle de cer-
laines villes d'Angleterre avec celle d'il y a vingt-cinq ans,
pour se convaincre de la possibilité de détruire en grande
partie les causes des maladies zymotiques et autres.

Le premier numéro du Sanitarian contient sur c sujet et
d'atitres aussi intéressants des articles très utiles. Nous
citerons, entre autres, un rapport de la Société médicale de
New- fork sur la mortalité desenfante contenant des sugges-
tions très opportunes pour améliorer la- condition des crèches
d'asile, un article sur la nécessité de la revaócination, un
autre sur la ventilation des écoles, un travail très important
avec cartes et dessins donnant 'histoire et l'état actuel de la
quarantaine le Nev-York. On s'abonne en s'addressant à A.
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S. Barnes & Co., il I et 113, William St., New-York. Prix de
l'abonnement: $3.00.

Rapport général du Commissaire le l'Agriculture et des Travaux
Publics de la Province de Québec pour les 12 mois expires
le 31 Déc. 1871 et pour les six mois finissant le 30 Juin 1872,
in octavo, pp 378.

Nos remerciements à qui de droit pour renvoi de ce
rapport. Nous espérons que l'Hon. 'ninistre fera faire à la
Colonisation des progrès assez rapides pour pouvoir fournir
(les places avantageuses aux nombreux M. D. qui sortent tous
les ans de nos Universités.

G. G.

REVUE DES JO URNA UX.

PATHOLOGIE INTERNE.

Emploi du phosphore dans les névraIgres ; par le docteur MES ENGER

L'auteur conseille ce médicament su"tout dans les cas de
névralgie par épuisement nerveux, dans ces cas où suivant
l'expression de Romberg, h douleur semble étre « un cri
du nerf affamé, réclamant les bienfaits d'un sang riche et
réparateur », ou plutôt une demande pressante de phosphore,
le nutriment spécial du système nerveux.

M. Bradley emploie quelquefois le phosphore dissous dans
un corps gras, en pilules entourées de gélatine, niais il pré-
fère la teinture éthérée, qu'il administre à la dose de cinq
gouttes avant raccès. Cette teinture est une solution éthé-
rée de phosphore au centième; chaque dose représente donc
enTiron un vingtième de grain du métalloïde.
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Les homoopathes emploient beaucoup en Angleterre ce
médicament à cette dose, quoiqu'elle n'ait rien d'infinité-
simal.

L'auteur, témoin de leur succès, a obtenu lui-méme du
même moyen des guérisons remarquables. Il cite -lhistoire
d'un monsieur qui souffrait depuis trois aunnées d'accès
intenses et fréquents' de névralgie des parois thoraciques.
De nombreux médicaments avaient été employés. Quinine,
ársenic, applications d'hyssope, cèdre du Liban, chaîne de
Pulvermacher, etc., etc., rien n'y avait-fait. La douleur,
amoindrie pendant quelques instants, reparaissait toujours
avec opiniâtreté. Quelques doses de teinture de phosphore
soulagérent bientôt la malade, et ses accès, qui auparavant
se répétaient plusieurs fois par joue, finirent par disparaître
complètement (The Lancet,)-Lyon Médical.

-:0:--

PATHOLOGIE CHIRURGICALE.

Badigeonnages à la teinture d'iode morpbinée contre les douleurs
oculaires.

Sous la rubrique Répertoire o)hthalmique, le Journal d'oct-
listique publie diverses notes qui lui ont été fournies par le
docteur Warlomont. L'une d'elles traite du symtôme
douleur dans les maladies de l'oeil, et recommande l'emploi
topique de la teinture d'iode morphinée.

Les injections hypodermiques, dit l'auteur, ont un succès,
réel, quand, par le fait d'une iritis, d'un accident trauma-
tique ou d'une opération, des douleurs se manifestent dans le
globe oculaire bu ses annexes. Ces injections toutefois ont
plus d'un inconvénient. Elles exigent une main habile et
qui soit là au moment méme de la crise douloureuse. 'Trop
fréquemment, elles irritent et enflamment la peau ; enfin
elles constituent une opération, et l'on sait l'horreur que les
malades éprouvent pour tout ce qui porte ce nom terrible.
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Depuis plusieurs années, M. Warlomont a remplacé les injec-
tions hypodermiques par des badigeonnages du pourtour de
l'orbite et de la tempe, avec la préparation suivante

Teinture d'iode.................. 4 grammes.
Acétate de morphine ......... 0, 20 centigr.

On les répète matin et scir ou même plus souvent, tant
que l'épiderme le permet ; quand celui-ci s'écaille, on le
ramollit en y appliquant préalablement de petits cataplasmes
de farine de riz.

Ce moyen est d'une grande efficacité, d'un emploi facile
et ne cause aucune douleur aux malades ; il rend journel-
lenient les plus grands services à M. Warlomont. Jamais ce
médecin ne néglige de lg faire entrer dans le traitement de
l'iritis aiguü sans préjudice des autres moyens de traitement
et c'est plaisir, dit-il, de voir à quel point il réussit à calmer
les douleurs nocturnes dont cette affection est presque
toujours accompagnée. Il n'est pas d'un moindre secours
dans les lésions traumatiques, les attaques de glaucome, etc.

GYNECOLOGIE.

De la.lissure l'anis chez la femme, par STOLTZ.

L'auteur débute par une étude succincte de ce que l'on
entend par fissure anale en général. Tous les auteurs ayant
avancé que la femme y est plus sujette que L'homme, il
cherche quelles sont les causes de cette fréquence plus
grande. La constipation habituelle, la disposition hénior-
rhoïdale très-marqué chez la femme, grâce aux congestions
menstruelles et à la grossesse, voilà les causes admises par
tout le monde. Stoltz en ajoute une qui n'est mentionnée
nulle part, c'est la distension et la dilacération de la mu-
queuse rectale pendant l'accouchemnent ; il. en rapporte quatre
observations et en explique aini le mécanisme :
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" Il sufflit de se rappeler ce qui se passe au moment où la
tête foetale pénètre dans la vulve, distend le p)érinée et se
présente ensuite à ce que les accoucheurs appellent le cou-
ronnement inférieur. On voit alors l'anus s'entr'ouvrir, puis
être tiraillé dans le sens du raphé, de facon à offrir une ou-
verture losangique de 2 à 3 centimètres de longueur, et
dont le bord est extrêmement tendu. La muqueuse de la
paroi antérieure du rectum devient visible dans le champ de
cette ouverture, ses plis sont effacés, la membrane est dis-
tendue. Au moment où la tâte franchit, la fourchette se
rompt le plus habituellement ; la rupture commence par la
peau ou par la muqueuse. Mais, ce qui a passé inaperçu ou
ce qui n'apas été relevé jusqu'à present, c'est que dans ce
même moment la mnarge de l'anus est cgalement èrai1lêc, et que
cet éraillement s'étend à la muqueuse du canal anal, et y
devient la base d'une fissure. Ceci r'arrive guère que chez
une primipare, attendu que chez les pluripares la vulve offre
moins de résistance et l'anus est moins tiraillé. Supposez
que chez une pluripare la marge de l'anus soit le siége d'un
tourrelet hémorroïdal, et vous co'mprendrez que l'accident
peut se reproduire encore. "

Si cet éraillement de la marge de i'anus chez une primi-
pare est plus, fréquent qu'on ne pense en voyant le petit
nombre d'accouchées qui se plaignent de fissures, cela tient
à ce que cette petite plaie guérit facilement par le séjour au
lit, la diète et les lavages des quinze premiers jours de la
puerpéralité. Mais s'il y a constipation opiniâtre, formation
des boutons hémorrhoïdaux, la fissure devient chronique et
s'accompagne de spasmes. Soltz ne pense pas que le spasme
précède habituellement la fissure. Beaucoup de ces fissures
guérissent spontanément, d'autres assez facilement au
moyen de topiques ; mais il en est qui sont rebelles, et s'ac-
compagnent de spasmas. Il faut alors les enlever avec l'ins-
trument tranchant, opération qui n'a pas donné des résultats
très-satisfaisants, ou chercher à obtenir le relâchement du
sphincter anal, but qu'on peut atteindre par deux moyens:
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-lu division du muscle avec: le bistouri (procédé de Bover);
2o dilatation forcée qui amène sa paralysie momentanée. Ce
dernier moyen est le meilleur ; outre qu'il amène le relâ-
chement musculaire, il déchire les bords de la plaie, rend
celle-ci plus large, plùs vive, mais aussi d'une gué-ison plus
facile. Suivent deux observations à l'appui, dans lesquel les
la guérison a été prompte, complète et permanente.

Stoltz pense du reste que, en tous cas, avant d'en venir à la
dilatation forcée ou à l'incision, il vaut la peine :'essayer
des moyens plus doux, et qui sont indiqués 'partout. (Gazette
médicale de Strasbou.rg.-LUoin Médical.1

-- :0:- -

Dt l'ihyperesthêsie et de la contracture spasmodique du sphinefer
vaginal avec ou sans fissure (vaginisme), par SrOLTZ.

« Un mal analogue'à celui que l'on décrit généralement
sous le nom de fissure à l'anus se rencontre quelquefois à
l'orifice vaginal, et a été décrit sous différentes dénomina-
tions, suivant l'idée qu'dn se faisait de ses causes et de sa
nature. Il est également caractérisé par un rétrécissement
spasmodique de l'ori4fe et accompagné d'une ýsensation très-
douloureuse, dès que cet orifice est traversé par un corps
volumineux quelconque, dont le passage ne rencontre ce-
pendant d'ordinaire aucune difficulté. » Après avoir rappelé
ce qu'ont dit de cette lésion Denman, Barns, Busch, (1841),
Kiwisch (1849), Chambon de Montaux (an VII), Dupuytren
(1839), plus près de nous Hlervez de Chégoin, Borelli, Richet,
Debout, Iluguier, Charrier, Stoltz arrive à Marion Sims, qui,
en 1862 (Transactions of the obstetrical Society of London) pré-
tendit avoir trouvé des cas tout différents, mais qui n'avait,
en réalité, trouvé autre chose de neuf que le nom qu'il don-
na à la maladie, vaginisne, nom qui est resté depuis; les faits
de Sims rentrent en effet dans les cas de fissure, de spasme,
ou de persistance de 'hymen. Stoltz ajoute :

" J'accepte la division de Ifuguier, qui a reconnu un
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spasmc essentiel et un spasme sytmptoma tique, c'est-à-dire que
je c-ois à la possibilité du spasme sans fissure ou altération
organique quelconque, et à un spasme consécutif à des dé-
sordres organiques, divers. Dans _la première catégorie se
placent l'hyperesthésie et le spasme par suite de persistance
de l'hymen ; dans la seconde, le spasme et l'hyperesthésie
.occasionnés par une affection organique qui se résume ou se
traduit le plus souvent en une fissure. S'il existe une diffé-
rence entre la contracture (avec ou sans fissure ) de l'anus et
celle de l'orifice vaginal, cette différence provient unique-
ment de ce que, dans l'état de virginité l'orifice vaginal est
garni d'une valvule qui doit se rompre par l'effet des pre-
miers rapprochements sexuels. Dès que cette rupture a eu
lieu, l'orifice du vagin se trouve, comme l'a fort bien fait ob-
server Borelli, dans les mêmes conditions anatomiques que
l'orifice anal ; il n'est donc pas étonnant qu'il puisse ètre affec-
té d'infirmités analogues."

L'auteur étudie ensuite cette affection dans les deux divi-
sions qu'il vient d'admettre.

Io Contracture spasmodique dc l'orifice vaginal par hypercsthi-
sic (taginisme).--C'est la forme la plus simple de cette affection
qui rend les rapprochements sexuels incomplets ou impossi-
ble. Cette hyperesthésie, que Stoltz n'a rencontrée que chez
des femmes mariées depuis peu de temps, a son siége principal
à l'orifice du vagin; pour Sims c'est toujours la valvule hy-
ménale qui en est le point de départ; mais il a pourtant
constaté que la simple division de l'hymen n'y met pas tou-
Jours fin, qu'il faut alors incisér plus profondément et jus-
qu'au muscle constritteur du vagin. On a donc affaire alors au
spàsme du constrict3ur vaginal, consécutif sans doute à l'hv-
peresthésie, mais qui est la cause de la persistance de l'obs-
tacle. Cette réflexion a été suggérée à Stoltz, en 1859, par
un fait de ce genre, dans lequel l'hymen était déchiré en
plusieurs laitibeaux, mais où le dôigt trouvait, derrière ces
dabris, un anneau résistant et dune grande sensibilité ; -dans
ium second cas, observé en septembre 1871, les mêmes acci-
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dents étaient dûs à la persistance de l'hymen, qui dût être
incisé. Stoltz ne croit pas d'avantage que le débordement
antérieur du périnée puisse être une cause de spasme vagi-
ual. L'hyperesthésie pure se reconnaît à l'absence de toute
irritation locale ;'les parties qui en sont le siége sont plutôt
pâles que rouges, et nulle part on n'aperçoit de lésion.

Au point de vue thérapeutique, les moyens varient sui-
vant que l'hyperesthésie est récente ou ancienne, simple ou
compliquée; l'indication qui prime toutes les autres est celle
de faire disparaître l'obstacle mécanique aux rapprochements
sexuels complets. Si l'hymen est entier,.il fa'ut le diviser en
plusieurs directions jusqu'à sa base; s'il est déchiré, mais
qu'il y ait résistance du cercle hyménal, l'incision de celui-ci
devra être pratiquée en plusieurs endroits. Si l'obstacle est
le spasme du constricteur vaginal, on a à employer : Io les
antispasmodiques locaux, par lesquels on devra commencer,
mais qui souvent ne réussiront pas; 2o la division du mus-
cle par l'instrument tranchant; 3o la dilatation graduelle,
au moyen d'instruments dilatateurs, dnt le meilleur est le
spéculum de volume graduellement plus grand; 4o enfin la
dilatation subite par les doigts ou des instruments dilatateurs,
et qui ne peut être faité que pendant le sommeil chlorofor-
mique. La dilatation graduée avec le spéculum a été em-
ployée par Stoltz dans deux cas et avec un succès défi-
nitif. -

20 Contracture spasmodique de l'orifice vaginal par irritation
(fissure).-Cette forme s'observe chez des femmes déflorées
depuis plus ou moins longtemps, ayant usé du coït pendant.
des mois et des années sans difficulté ni douleur notable,
quelquefois-nôrméme chez des femmes ayant eu des enfants;
mais. ce dernier cas est fort rare. Le mécanisme de la for-
mation est le suivant: qu'une petite plaie soit produite par
une cause ou une autre, par rupture incomplète de l'hyrmen
par exemple, qu'elle soit de temps en temps avivée et entre-
tenue par le passage forcé, et elle dégénère en fissure,.et
celle-ci provoque le spasm-ne. La cause qui provoque directe-



L'UNION MÉDICALE Dt CANADA.

ment le spasme est toujours la même, l'introduction d'un corps
étranger dans le vagin.

Si l'on examine les parties génitales, on trouve l'orifice
vaginal plus resserré, la muqueuse fortement plissée et d'une
couleur foncée: en la déplissant, on trouve encore les lam-
beaux de la valvule hyinénal, ou plus profondément entre
les plis de la muqueuse, une tache d'un rouge vineux et une
petite plaie au centre. L'introduction du doigt est doulou-
reuse, celle du spéculum insupportable, quelquefois impossi.
le. L'auteur rapporte ensuite deux observations intéres-

santes de cette forme de l'affection. Arrivé à la thérapeuti-
que, il donne comme première indication l'abstention des
rapprochements sexuels; puis, s'il y a fissure on gerçure, la
cautérisation avec le nitrate d'argent répétée, les pommades
calmantes ou astringentes; dans certains cas enfin, on est
obligé de recourir ici, comme à l'an, à la dilatation forcée
ou à l'incision.

Stoltz se résume en disant : «Il y a deux espèces de spasme
vaginal, Pun que Pon rencontre chez des femmes non déflo-
rées ou non entièrement déflorées, et auquel Marion Sims
a appliqué la dénomination de vaginisme ; et un spasme va.
ginal avec ou sans fissure, survenant à une époque quelcon-
que de la vie féminine et ayant la plus grande analogie avec
la fissure anale. L'une et l'autre espèce peuvent avoir les
mkmes conséquences : la stérilité d'abord, et ensuite des alté-
rations fonctionnelles qui se traduisent surtout par des trou-
bles nerveux et de nutrition. (Gazette médicale de Strasbourgq,
-Lyon Médical.

-- 0: -
TOXICOLOGIE.

Nouveau réactif pour la strychnine.-Le sesquio:ide de.ceri-
um est un excellent réactif pour la strychnine, au moyen
duquel on peut découvrir cet alcaloïde dans une solution au
millionième. Il faut d'abord verser sur la strychnine ou le
liquide suspect uv peu d'acide sulfurique concentré, et

3
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ensuite ajouter une très faible quantité d'oxide de ceriun.
Après agitation, le mélange, s'il contient de la strychnine,

prendra une belle couleur bleue, comme celle produite dans
les mêmes circonstances par le bichromate de potasse. La
réaction, obtenue au moyen de l'oxide de' cerium, persiste
plus longtemps que celle produite par le bichromate de
potasse. La couleur bleue prend graduellementune teinte
rouge cerise.

Le même oxidu colore aussi d'autres alcaloïdes tels que la
brucine, qui prend une couleur d'abord orange, et ensuite
jaune ; la morphine, d'un brun olive devenant complètement
brune ; la narcotine, d'un rouge brun et ensuite rouge cerise;
la codéine, d'un vert olive et ensuite brune ; la quinine, jaune
ple. Ce réactif ne change pas la couleur de la cinchonine
et de la théince.-l. Sonnneschcin.

HYGIÈNE.

M oEN SIMI'LE DAMELIOIEI L'ÉTAT sANTAlnE DES VILLÈS.

Le Dr. Alfred Carpenter, de Londres, recommande
fortement de mettre tous les égouts des maisons en connexion
avec une des cheminées ou avec un tuyau ventilateur spécial
se rendant jusqu'au toit. • Par cet arrangement très-simple,
l'air circule dans les égouts et les gaz méphitiques, au lieu
de s'introduire dans la maison pour produire des maladies
typhoïdes ou autres, sont soumis à l'action purifiante de l'oxy-
gone, rendus par là même non malfaisants et ensuite dissipés
dans l'atmosphère.

A New-York et autres villes, (à Montréal, pourrions-nous
ajouter,) il existe des milliers de demeures malsaines, rendues
telles par la pression de retour de l'air contenu dans les
égouts, dont l'assainissement serait effectué eii quelques
instants par l'usage de quelques pieds de tu*yaux reliant les
égouts et les conduits des lieux d'aisance aux cheminées.
L'adoption d'une loi, exigeant la pose de tels conduits, serait,
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croyons-nousune excellente mesure sanitaire. Il n'y a
aucun doute que l'air méphiique des égouts est une des
principales causes de la mortalité dans les grandes villes.
-Scientific American.

MNIORIAL THERAIPEUTIQUE.

Xylol.-Ce produit de la distillation de la houille est un li-
quide incolore, possédant une odeur aromatique et une sa-
veur partieulière; il a été employé avec succès, en Allema
gne surtout, Contre la petite vérole à.la dose de 10, 15 et 20
gouttes dans de l'eau ou du vin ; il a pour effet, dit-on, de
faire coaguler le contenu des pustules qui sèchel au lieu
de s'ouvrir. De hautes doses peuvenit produire des vomisse-
ments, des vertiges-et l'anesthésie de la>peau.

Voici la foi'mule employée par Bu. kliart: R-Xylol purifié
4, 5 ou 6 parties ; eau distillée de. fenouil et vin de Sherry,
àâ 50 parties ; mucilage 10 parties ; sirop simple 40 parties
et 3 gouttes d'huile de menthe poivrée. Dose, une cuillerée
à table toutes les heui'es ou deux heures.

·Cé médicament a été employ.é aussi à l'extérieur comme
styptique et anti-septique.

Potion astringente ci antispasmodique (Dr. J. E. Coderre). R-
Mixture de musc, drij ; teinture de Catechu, ozss ; Ether ni-
.teux, drij ; Teinture d'opium drj ; Eau carnphrée, oz ij.

Dose-Une cuillerée à table, 2, 3 ou 4 fois par jour, dans
la. diarrhée survenue dans la fièvz:e typhiode, .das la der-
nière période de la dyssenterie et dans les diarrhées chroni-
ques.

Oitgucnt antidartrcujx ou onguent noir.-(Bs. P. C. Du fresne,
ex-médecin de Laprairie.) R-Goudron des Barbadesi' huile
d'Aspic, .cire, bois de-Campêche, âZî 1 once, huile, d'olive, 2
scrupules ; huile de térébenthine, 3 onces. Faites bouillir
une heure, coulez dans une flanelle et ajoutez quelques
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gouttes d'huile d'odeur. Cet onguent est employé avec avan-
tage, non-seulement contre les dartres, mais contre plusieurs
espèces de maladies de la peau.

Iléus.-L'acétate de plomb combiné à la belladonne a été for-
toment recommandé dans ces derniers temps contre cette ma-
ladie.

Bains de vapecr.-Cet agent thérapeutique si utile dans les
cas d'hydropisie à la suite de scarlatine ou de maladie de
BIight et dans un grand nombre d'autres circonstances, est
peu en usage, à cause de la difficulté de se procurer les appa-
reils nécessaires. En voici un peu dispendieux: Prenez
une crinoline grande à l'ancienne façon, ajustez dessus une
couvertede laine ayant un galon à la partie supérieure pour
attacher autour du cou, faites asseoir le malade sur un siège
de bois et l'appareil ést complet. Pour un bain de vapeur, on
place au-dessous un vase rempli d'eau chaude, médicamentée
ou non, ayant soin d'y placer une pierre ou un fer rouge
pour dégager la vapeur.

Pour un bain d'air chaud, il suffira d'un vaisseau quel.
conque contenant de Palcool auquel on met le feu.

En se servant d'une lampe à huile de charbon au-dessus
de la cheminée de laquelle on place un petit pot de ferblanc
contenant du soufre ou de l'iode, l'on obtient un bain iodé
ou sulfurenx.

Ataxie locomoirice.-Prenez, nitrate d'argent cristallisé,
sept grains ; phosphore, un sept-dixième de grain ; extrait de
chanvre indien, quatre grains et demie; mie de pain, quantité
suffisante pour -ingt pilules. Triturez le phosphore avec
quinze grains de sucre ,le lait, humectez avec de l'eau jus-
qu'à division parfaite, ajoutez alors les autres ingrédients.
Dose, une pilule, trois ou quatre fois par jour.

Engorgement de la rate.-Le Dr. L. McGuire rapporte (Pacif.
mcd. and Surg. Journ.) plusieurs cas d'hypertrophie de la rate
suite de flò·ires intermittentes, guéris par l'administration de
la strychnine, à la dose d'un seizime de grain trois fois par
jour.
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Küralite chronique.-Lo Dr. F. C. HIotz rapporte (Trans. iili-
nois S. mcd. Soc.) un grand nombre de cas do cette maladie
à létat chronique et sous aigü traités avec succès par le sul-
fate de quinine on application locale. On applique, dit-il, le
sulfate de quinine en poudre sur la conjonctive palpébrale,
deux fois par jour, au moyeu d'un petit pinceau de poils de
chameau. Chez quelques-uns une douleur assez vive, durant
quelques minutes, se fait sentir, la plupart n'éprouvent pas
ceteffet. L'irritation est toujours assez forte comme l'ind iquent
la rougeur intenso du globe de 1loil et l'abondance des lar-
mes, mais elle dure peu, car le soir, il n'existe aucune trace
de l'application du matin. En une semaino, cette application
diminue la sécrétion exagérée des larmes et enlève l'int.olé-
rance de la lumière. Le mèmo remède est recommandé
contre le pannus, surtout celui survenu à la suite d'une con-
jonctivite granuleuse, mais il semble n'avoir aucune in-
lluence favorable sur les granulations elles-minmes.

Tonique apéritif.-R-Phosphate de soude oziij; acide phos-
phorique dilué ozij ; sirop de gingembre, oziv ; infusion
do gentiane composée, ozvm ; eau distillée pour ozxxiv
M-.Dose, une cuiller'e à table, dans un verre à vin d'eau,
trois fois par jour, dans la débilité avec constipation, cer-
taines maladios cutanées, etc.

IHuile de dugong.-Le rédacteur du Druggist's Circular dit
qu'après avoir expérimenté la valeur thérapeutique de ce
médicament, il p 'ut confirmer tout ce qui a été dit en sa
faveur. Cette huile, qui vient de l'Australie, a Loti tes les pro-
priétés toniques de l'huile de foie de morue, possède une
saveur agréable et est bien supportée par les personnes qi
ne peuvent prendre cette dernière.

2)



L'UN10N MÉDICALE DU CANADA.

LUNION IEfCLE DU CANADA.

MONTREAL, 1er MAI 1873.

LES OHARLATANS.

Depuis quelques années, l'on s'occupe beaucoup dans tous
les pays et môme dans notre province de Québec, de chercher
les moyens de diminuer les maladies contagieuses et autres
qui déciment la population et qu'une attention plus sévère
aux lois de l'hygièie pourrait faire en partie O' .paraitre. En
effet, c'est là un but louable qui recevra toujours, comme
par le passé, notre active coopération.

Mais il est un fléau peut-être plus redoutable que la vi.
site passagère de ces épidémies qui viennent semer la mort
parmi nous, et auquel on a pas encore su opposer une digue
efflicace, nous voulons parler du charlatanisme. Ce flot des-
tructeur, gonflé par la crédulité populaire, monte sans cesse,
submerge un grand nombre de dupes et emporte sur son pas-
sage un nombre incalculable de -victimes.

Si les-médecins ne consultaient que leur propre intért,.ils
pourraient laisser faire, puisqu'ils sont tôt on tard appelés à
réparer le mal fait par ces imposteurs. Mais étant par là
mème en état de compter les victimes que ces hâbleurs de
toutes sortes font dans notre société, le devoir et l'humanité
leur commandent d'éclairer le publicý de l'avertir, -de l- pré-
munir contre les dangers auxquels il s'expose si légè-reient.

Nous ne vo'ilons pas parler ici de ces annonces de remè-
des à titre pompeux qui s'étalent à la quatrième page des
journaux et que l'analyse chimique démontre n'étre, dans la
plupart des cas, que de -ils composés capables tout au plus
de rendre un mal incurable en le laissant prendre racine dans
l'économie animalc, quand ils ne détruisent pas par eux-mé.
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mes, par leurs propriétés draz iques ou autres, la santé des.in-
dividus ; nous osons à peine mentionner ces annonces infàl
mes que nous rougissons de voir dans les colonnes de jour-
niux publiés et rédigés par des Canadiens-français qui se di-
smt catholiques, et qui instruisent clairement les femmes
sur la manière d'empêcher la nature de compléter son couvre,
conduite que nous voudrions pouvoir flétrir, comme elle le
mérite ; nous ne ferons pas voir le triste spectacle qne nous
offre la société américaine où le nombre de femmes qui,
d'une manière si coupabl, cachent une faute par mi crime,
et de quacks qui se rendent complices d'un homicide est tel
(car heureusement pour 1honneur de notre profession, là
comme ailleurs, les viais médecins qui se rendent coupables
de ce crime sont rares) que la population primitive de la
Nouvelle Angleterre tend à disparaitre de jour en jour; non,
tous ceux qui ont à cour la santé, Plhonneur de notre peuple
et la moralo publique connaissent ces faits ou devraient les
connaître et prendre les moyens de s'opposer à l'extension
parmi nous d'un crime si funeste.

Mais il est une foule d'autres formes que revêt le charla-
tanisme, sans pour cela ûtre moins préjudiciable à la société
et- contre lesquelles il est nécessaire de prémunir · le public.
Les rebouteurs, les faiseurs d'onguent miraculeux, les doc-
leurs de racines, les spécialistes pour le mal de -matrice ou
encore les guérisseurs de consomption ne sont pas rares par-
mi Ùous, sans compter ceux qui guérissent par un don surna-
turel ou parce qu'ils ont eu Pinsigne privilège de naître le
septième des garçons. Tous ces gens enfin, dont Pimpudence
et la fourberie égalent lignorance, trompen t par des moyens
divers, le public crédule incapable de juger le véritable mé-
rite, d'apprécier le vrai savoir.

Les uns, ignorant les lois de l'organisatiou et les diverses
formes que la même maladie revêt suivant lPlge, le sexe, la
constitution et certaines autres causes, 'attaquent tous les
maux avec le mÙme remède. Le Père Anc6 qui ne xecon-
mande soni ongnent qu'à lextérieur, est distance par Mercier
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qui, après avoir fait de profondes études anatomiques surla
race porcine, a trouvA noyen de faire avaler son onguent par
quelques badauds.

D'autres, décorés du nom de ramancheurs, sont appelés dans
tous les cas d'accidents et laissent un grand nombre de leurs
pauvres dupes infirmes pour leur vie ; d'autres encore, se
prétendan t doués d'un don surnaturel et joignant l'indécence
à l'irréligion, osent s'introduire dans les familles et y faire
des simulacres des prières employées par l'Eglise ; enfin une
foule d'imposteurs de méme calibre cherchent à capter la
faveur du public par diverses ninuvres destinées à l'éblouir
et à le tromper.

Une autre classe de médecins ambulants vient dans le pays
soutirer l'argent du pauvre peuple et ensuite s'en va le dé-
panser ailleurs ; de ce nombre sont les individus qui s'en
vont-parcourant nos villes et nos campagnes dans de splendi.
d -s équipages, habillés en saavages ou en Arlequins, prônant
les vertus du Lightning oil ou fredonnant après un discours
stupide adressé aux badauds le refrain :

Dans un moment, dans un instant,
.Te fais passer le mal de dent.

Ceux que ne saurait éblouir ce pompeux équipage et qui
rougiraient de donner leur confiance à ces fripons éhontés,
sont pris à leur tour par une autre classe encore plus dange-
reuse, parce qu'à l'effronterie du charlatan,. elle joint les
prétentions et les manières des hommes instruits. Ceux-là font
des dupes jusque dans les hautes classes de la société, même
parmi les dignitaires de l'Eglise et de l'Etat. Qui n'a pas été
témoin, durant sa carrière, dle l'engouement créé dans certai-
nes classes par cette espèce de charlatans? Qui n'a pas vu
cles personnes d'une certaine position, et respectables d'ail-
leurs, se faire Fécho de ces renoimécs passagères au dépens
de la vérité,et du bon sens ?

Nous avons l'insigne honneur de posséder eni ce moiens
à Montréal un de ces étres qui spéculent sur la crédulité des
classes instruites. Armé d'aiguilles de toutes sortes et d'une
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prescription alcoolique au cognac, il s'en va piquant le derme
dé ses victimes pour leur soutirer l'ARGENT ET LE MAUVAIS

se. Ce ver rongeur, arrachant son masque scientifique,
demande un associé pour exploiter un remède miraculeux
qu'il dit tenir par héritage, remède qui ne peut manquer de
s'adresser au mal, car il contient, comme le mithridate
d!autrefois, quarante ingrédients

C'est toujours un objet d'étonnement que de voir des per-
sonnes ayant reçu une instruction supérieure, placer leur
confiance dans des étrangers dont ils sont incapables de juger
le mérite. Mais en y réfléchissant, ce fait peut s'expliquer;
en partie du moins, par la constitution de l'homme lui-méme
que le Créateur a doué de l'esprit de conservation. L'égoisme
piis dans ce sens que l'homme tend de toutes ses forces à la
prolongation de son existence, est un principe nécessaire qui
l'oblige de faire des efforts continuels pour atteindre ce but.
Mais, c'est précisément la force de ce principe qui le fait dé-
raisonner lorsqu'il s'agit de sa santé. Capable de montrer
une grande force de logique sur d'autres sujets, il ne peut
plus distinguer la vraie route et se laisse égarer par le pre-
mier venu lorsqu'il s'agit de lui même. Voilà pourquoi les
homoeopathes et autres systèmes illusoirs ont pu, pendant
cuelque terni s, égarer un bon nombre d'esprits sérieux;
voilà pourquoi les médecins eux-mêmes sont si mauvais
juges du traitement qui convient dans leurs propres ma-
ladies. Ajoutez maintenant à cela la promesse d'une gué-
rison facile et prochaine, tout en flattant les idées, les
goûxts et les passions du malade,. tandisque le médecin con-
sciencieux ne peut, dans certains cas, que promettre une gué-
rison incertaine après des privations longues et pénibles, et
vous aurez le secret de la renommée de certains empiriques.
C'est là une des raisons pourquoi le médecin sérieux quig passé
de longues années dans des études préliminaires, qui a sacrifié
le-plus beau temps de sa jeunesse dans des études constantes et
pénibles, afin de se rendre propre, plus tard,à soulager les in -
fortunes et les misères de l'humanité, qui a travaillé et ruiné
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sa constitution dans une salle infecte pendant de.longuos
soirées, afin de connaître le mécanisme des fonctions du
corps humain et les causes qui peuvent en arrêter le cours,.
qui, après avoir étudié les observations des plus grands génies
depuis les temps les plus reculés jusqu'à nos jours, a suivi
lui-même, dans les hôpitaux, la marche des maladies dans
des milliers de cas, est parfois obligé de lutter avec le pres-
tige de gens sans instruction, sans talents, qui ne connais-
sent pas le premier mot de Porganisation humaine et dont
l'impudence est la seule recommandation, ou bien de fourbes
qui se servent de leur instruction pour mieux tromper le pu-
blic et lui arracher une confiance qu'ils ne méritent point.

Est-il donc impossible de protéger efficacement la société
contre ces imposteurs de toutes sortes qui spéculent sur
les faiblesses de l'humanité ? N'existe-t-il pas un moyen de
guérir; en parLie du moins, cette plaie hideuse -du charlata-
nisme qui ronge notre profession?

Oui, dans un prochain article, nous verrons que, si nous
avons foi dans notre dignité professionnelle, si nous voulons
secouer notre apathie et nous un'r comme un seul homme
pour réclamer une législation propre à assurer la protection
de la société, nous pouvons trouver un remède efficace con-
tre-cettc plaie hideuse, fallût il y appliquer le fer rouge.

L'EPIDE311E ACTUELLE.

Les années que nous traversons pourront être considérées
comme i-emi-qables sous le rapport des influences morbifi-
ques qui prennent naissance et se développent dans l'air atmos-
phérique. Les épidemies semblent être à l'ordre du jour.
L'an dernier, la fièvre typhoïde, et surtout la variole, ont fait,
dans le nfonde, dés milliers de victimes on sus de la moyenne
ordinaire ; il est même probaile que l'épidémie varioliqÙe
qui a sévi à Mon tréal, il y a un an, est la plus violente qui se soit
vue depuis les premiers temps de la colon'sation.
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Maintenant que la variole a' disparu comme épidémie, une
atre maladie non moins redoutable, quoique moins hideuse
lui, a..succédé depuis 5 à 6 mois, portant la mort peut-être
plus sûrement chez ceux qu'elle attaque, que ne l'a fait la
variole. C'est la méningite cérébro-spinale.

.e .n'est pas la. première fois que cette maladie visite le
Canada. En 1808 elle se montra dans ce pays, après avoir
sévi dans les Etats du Massacbusets, New-York et Pennsylva-
nie., Elle revètit alors une forme sévère et fut mortelle
dans la majorité des cas. Presque toutes les parties des Etats.
Unis subirent sa visite, et les médecins de ce temps laissèrent
de nombreux mémoires, qui forment une page importante de
l'histoire de cette maladie, et qui sont consultés (ans toutes les
parties du monde.

L'attaque épidémique que nous signalons présentement
nous. vient encore des Etats-Unis. Au commencement de
l'année dernière (1872), un bon nombre de cas fatals furent
comptés à .New-Yorki et. à Broocklyn,surtout chez les enfants.
.Depuis cette époque, cette affection a visité differents Etats de
l'Est ; elle parait avoir fait sa première apparition dans la
Province de Québec, vers le mois d'Octobre dernier.

Il est probable que les premiers cas ont échappé a un dia-
gnostic précis, vu que laffection se présente assez rarement

.,hors les temps d'épidémies. Cependant les rapports de plu-
sieurs confrères de la campagne-constatent qu'elle est recon-
nue à.l'état épidémique, depuis au moins six mois. Un nom,
bre très considérable de ces cas ont été observés à Montréal,
depuis l'automne-dernier, et il n'y a guère de médecin présen-
tement qui n'en ait observé un ou plusieurs. L'épidémie s'ac-
croît même d'une manièr:e sensibJe.
- Linvasioón de.là maladie comm'ence le plus ordinairement
par le vomissement et la fièvre. Les symtômes pathdgno-
moniques sont la douleur céphalalgique et rachidienne, la
roideur tétanique de la colonne vertébrale, parculièrenent à
sa région cervicale et les symptômes nerveux qui se manifes-
tent dans différentes parties du système.
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D'après les observations que j'ai pu faire moi-même sur
quatre cas et, celles que j'ai pu recueillir de mes confrères, la
maladie commence d'une manière assez insidieuse, revêtant
diverses formes à son début et requérant une attention spé-
ciale pour établir un diagnostic dès le début ; mais vingt
quatre heures après l'invasion, le 'diagnostic devient en géné.
ral facile. Malheureusement, un traitement efficace est en-
core chose à trouver contre cette redoutable maladie qui,
tant par son siége que par sa nature même semble défler jus.
qu'aujourd'hui tous les remèdes. Le bromure de Potassium et
les mercuriaux sont ceux qui inspirent encore le plus de con-
fiance aux praticiens.

Une question débattue par tous ceux qui se sont occupés de
cette maladie, c'est celle de sa nature. Beaucoup d'auteurs,
notamment parmi les français, la considèrent comme une in
flammation pure et simple des méninges du cerveau et de la
moëlle épinière, mais l'opinion la plus accréditée et la plus
générale aujourd'hui est qu'elle est une maladie spécifique
qu'on peut plutôt ranger dans la classe des fièvres. On la
compare avec raison à la fièvre typhoïde dans laquelle l'in.
flammation ulcérative des glandes de Peyer n'est qu'un symp.
tôme ordinaire.

L. J. P. DESROSIERS, M. D.
P. S. Depuis que ceci est écrit, quatre nouveaux cas

sont venus à ma connaissance sur la rue Barrée, dans le vol.
sinage des écuries du Grand. Tornc. Tous ont été mortels dans
l'espace de huit jours. Les victimes sont de jeunes enfants
de six mois à un an.

Chez deux la maladie n'a duré que 3 jours. Chez les deurxI
autres il y eut tuméfaction fluctuente du cerveau à l'endroit
des fontanelles. Dans un cas où j'ai pu faire la ponction,
près d'une roquille de pus s'en est échappé. Ce fait détrui.
rait l'avancé de ceux qui prétendent que l'inflammation ne·
parcourt pas ses périodes ordinaires.

Nous recevrons avec empressement les communicationi
que nos confrères de la ville ou de la campagne pourraint
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nous fournir sur cette intéressante maladie, surtout de ceux
qui auraient l'avantage de poUvoir faire un examen post mor-
tem. L. J. P. D.

NOUVELLES MEDICALES.

Durant ces derniers mois, Mr. Erichsen, de Londres, a fait
l'ablation de la langue trois fois pour des cancers. Le résul-
tat immédiat de l'opération a été favorable dans les trois cas,
mais dans deux d'entre eux, la maladie a subséquemment
affecté les glandes. Le chirurgien s'est servi pour faire la
section de la langue de l'écraseur galvanique, instrument
qu'il est impossible de priser assez haut dans de telles opéra-
tions. Dans chaque cas, deux minutes à peine suffirent pour
compléter la section de la langue, et il ne s'échappa point une
goutte de sang.

-Le Dr. W. F. Jenks, de Philadelphie, a employé le ni-
trite d'amyle avec succès dans les convulsions puerpérales.
Il fit respirer le remède au malade sur un mouchoir à la
manière ordinaire, cinq gouttes seulement ayant été em-
ployées.

-L'occasion se présente trop souvent, par malheur, d'enré-
gistrer des cas d'inoculation syphilitique accidentelle chez les
membres de notre profession. Quelques-uns ont été affectés
d'une manière trè's grave, et d'autres ont rencontré, par ce
triste évènement, une mort prématurée. M. Guersant, l'é-

.minent chirurgien, si longtemps attaclé au service de l'Hô-
pital des Enfants malades, doit être mis au nombre des victi-
mes de l'inoculation syphilitique accidentelle. En opérant
sur un malade affecté de syphilis, il se blessa l'index de la
main droite et contracta la maladie; il etu une iritis et plus
tard une hémiplégie qui céda à un traitement approprié.
Cependant ces diverses affections ruinèrent tellement sa santé
qu'il mourut bientôt d'une congestion cérébrale précédée
d'albuminurie.

-M. Bertillon, dans un article sur les effets pernicieux du
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tabac, rapporte qu'à l'Ecole Polytechnique de Paris, 102 élèves
faisaient usage de tabac et 58 n'avaient pas contracté cette
habitude. En comparant les deux catégories, par ordre-de
mérite, tel que démontré par les examens, il a trouvé quei
dans tous les cas, les derniers tenaient le premier rang et
que les fumeurs devenaient de moins en moins forts d'année
on année. Prenant ces faits en considération, le ministre de
lInstruction publique a envoyé une circulaire aux directeurs
de tous les établissements d'éducation, leur enjoignant de
défendre aux élèves l'usage du tabac comme tendànt à arr6.
ter leur développement physique et intellectuel.

-La prochaine assemblée de l'Association des rédacteur
de journaux de médecine américains, doit avoir lieu àSt.
Louis, Mo., le 5ème jour de Mai.

-La convocation annuelle de l'Université du Collège McGill
pour conférer les degrés en médecine a eu lieu le 25 Mars
dernier. Trente-six élèves ont subi leur examen primaire et
trente-cinq ont été reçus médecins.

-A la Faculté Médicale de l'Uiilversité du Collège Bishop,
six élèves ont subi leur examen primaire et huit ont été reçus
médecins.

-Le Dr. Geo. Ross a été nommé professeur de Clinique
Médicale au Collège McGill et le Dr. Roddick, professeur
d'Ilygiène dans la même Faculté.

-Le Dr. J. Baker Edwards a donné sa démission de profei-
seur de Chimie à lUniversité du Collège Bishop pour cause
de santé ; il continuera cepenl. ant à enseigner la Chim'ie pra-
tique et la Microscopie.

-Le Dr. Edmond Robillard, de Montréal, va être appelé i
occuper une chaire dans la Faculté Médicale du Collège Bishop.

-L*assemblée scmi-aunuJlle du Bureau des Gouverneurs
du Collège des Médecins et Chirurgiens de la Province de
Québec, aura lieu à Montréal le 13e jour de Mai.

-Personne ne peut faire dommage à un confrère sans s'en
faire encore plus à lui-même, tel est le principe que la Laniue
de Londres voudrait voir universellement mis en-pratique.
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-Un. correspondant de la Gazette de Sorel, qui signe un
« Observateur" ! dit que la méningite cérébro-spinale qui a
tait son apparition dans les paroisses d'Yamaska, S. François,
Berthier, Lanoraie, etc., attaque surtout les jeunes filles de 6
à 20 ans. Il annonce en môme temps une découverte qui aura
un profond. retentissement dans les annales de la science,
celle de la cause de dette terrible maladie qu'il attribue I à
lEusage qu'ont ces jeunes filles de ne porter pour coiffure
durant l'hiver, qu'unléger chapeau qui ne protège nullement
la téte, contrairement aux dicté2s les plis élémentaires de
l'hygiène. " Tout le monde n'est pas né Observateur, aussi
les objections se présentent-elles en foule à cette théorie, mais
nous conseillons à notre distingué coipatriote de faire par-
venir son idée à l'Académie de médécine de Paris. où elle
sera discutée par les plus savants maîtres,

-. Le Condurango qui avait été annoncé comme un remode
infaillible contre le cancer a fait son temps. Les derni'ers
rapports font voir que ce remède n'a aucune valeur dans les
affections cancéreuses.

-Le sang de bouf est un remède à la mode à Paris ; tous
les matins un grand nombre de dames se rendent à l'abattoir
tour y déguster ce nouveau nectar.

-Un Dispensaire pour les maladies des yeux a été ouvert
à l'Asile Nazareth, rue Ste. Catherine, sous la direction du
Dr. Ed. Desjardins. C'est une nouvelle institution à ajouter
à celles déjà nombreuses à Montréal où les étudiants peuvent
puiser les connaisances nécessaires à la pratique de leur pro-
fession. Nous n'avons aucun doute que les élèves en méde-
cine sauront profiter de la clinique du Dr. Desjardins.

-Nous voyons par les journaux des Etats-linis que Melle.
Valois, de la Pointe-Claire, Canada, 'vient de recevoir des
diplômes de médecine, et doit pratiquer à Troy, Etat de
New-York.

.-Nous apprenons avec regret, par les dépêches télégraphi-
ques, que le baron Justus von Liébig est mort à. Munich le
18e. jourd'Avril. Le célèbre chimiste allemand était né à
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Darmstadt, le 12 Mai, 1803. Sa longue et honorable carrière,
ainsi que ses travaux immenses sur la chimie, sont connus
et prisés à leur juste valeur dans toute l'étendue du monde
civilisé.

-Un médecin vient de découvrir le moyen de rajeunir en
dix séances. C'est auxdames, que cette invention est parti-
culièrement destinée. Voici en deux mots quel serait le rai.
sonnement de ce docteur dévoué aux visages craquiés.

Qui donne à la physionomie de la femme la plus aimable
cet air violet et désagréable à voir ? Ce sont les rides, ces
ennemis jurés de la gràce. D'après le docteur, les rides
proviennent de ce que l'extrémité des nerfs aboutissant à la
peau finissent par se paralyser et à produire; partant ce rata-
tinage aussi persistant que désagréable qui fait ressembler la
peau de la personne à celle oubliéc sur un gril trop chaud.

Avec l'électricité tout cela disparait et en quelques jours ce
visage reprend un aspect enfantin. C'est du moins ce
qu'affirme le médecin en question.

-Si notre p're Adam eut été DoMtcur, quelle aurait été sa
spécialité ?

-Dentist?, car c'eut été le Docteur zidam.
-:0:-

NAISSANCES.
-An village St. Jean-Baptiste. près de Montréal, le 16 Avril, la

Dame du Dr. Alfred Vilbon, une fille.
-En cette ille le 22 Cjurant, la Dame du Dicteur ]Iroux, uni, 1ile.

IECES.

-1 Longueuil, le 26 mars, à l'dge de 31 ans et i mois, Dane Rosalie
G. G. Brauneis, épouse du docteur G. LaRocque, M. P. P.
-En cette -ille, le 23 mars, à l'âge de 39 ans et 3 mois, Alexandre-

Charles-Etienne Picault, Ecr., M. D., fils ainé de P. E. Picault, Ecr, M. D.,
Vice-Consul de France. •

Bon, afflable, g'néreux envers tous, il s'était cncilié l'amitié d'T
grand nombre de personnes.

Il est mort entouré de tous les soins de sa famille et des consolations dé
la religion.

-A Lévis, le 13 Avril, à 1 âge de 7 noi,, Ren'î'é-George-Sanmuel, enfant de
S. Riinfiet, écr., M. 1).
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