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TR-AV\AUX ORI GINAUX.

la diarnthée des enfants, Etiologie et thérapeutique.

pa Hl. E. DESROsIs, M. . L.

(Suite e in.) ý1i

Qiune mòre soit ou inn en état de nourrir de son propre
lait lenfant qu'elle vient de mettre au monde. il et i-are
qu'elle ne lui laisse pas administrer, quand elle ne les lui ad-
ministre pas elle-mònme, et cela, dès les priemiers jours qui sui-
Vent.la naissance, de la bouillie, du cor-n-starch, ou du biscuit
pilé dans du iait, quand ce n'est pas pis encore. Cette malleu-
reuse pratique est beaucoup plus générale qu'on le pensbe, non
seulement dan.; la classe pauvre, mais micme, et nous serions
tenté de dire surtout dans la classe riche et vraisemblablement
la plus intelligente. Ce que l'on veut avant tout, c'est que
l'enfant engraisse. et 1on s'imagine qu'il faut, pour en ven ir à
cette fin, mettre de côté le régime lacté pour lui substituer les
farinacés et une nourriture demi-solide. Ou bien l'ot se dit:
"Si le baby pleure, c'est qu'il a faim. Et. ce ict de fuim ap-
pelant l'idée d'une alimentation substantielle, on adopte celle-ci
au grand détriment (lu prineipal intéressé. Or' qu'arrive-
t-il alors? les glandes salivaires ne sécrétant pas leur sue
Dormal avant le septiòne ou le huitième mois de la vie extra-

térine, il s'en suit qu'avant cete époque les matières aimyla-
Cees ne subissent aucune digestion dans lestomne, y séjournent
plus longtemps qu'elles ne devraient, puis y donnent lieu à une
fermentation dont les produits irritent d'abord et finissent par
Sflamrnmer bien souvent la muqueuse gastrique et intestinale.
Ajors surviennent les vomissements. coliques, diarrhée, etc.,
que l'on essaye de calmer ait moyen du boissons
telles que gin, brandy, etc. ou de quelque sirop narcotique. 11
a sans dire qu'on n'y réussit qu'à demi, vû que la source pre-

!PUne erreur typographîiq(jue s'est glss, e dans l'ilpression de la pre-
1 Partie de ce travail. A la page 354. ligne 15e, les mots " les er-

de diète et de rég,îc'' doivent étre lus la ligne au lieu d'être misifltre parenthèses.
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miòre de la maladie est sans cesse renouvelée, et l'enfant dépè-
rit à vue ('<eil. Mais oi n'en continue pas moins à le hourrer
de bouillies et d potages don t la mort seule vient le délivrer.
Si, comme cela arrive quelquefois, la sécrétion lactée manque-
absolument chez la mòre, l'odieux système d'alimentaion pna'
les bouillies> est, pour ll plupart du temps, mis en réquisition
dans toute sa riqur dûs le premier jour, et. comme Ion
t magine assez innocemment, qu'un aliment Solide ou (emi
solide doit contenir plus de substances nutritives qu'un liquide,
il n'y a plus de raison de i.aontinuer le systòme ei question.
Si au contraire la mùre a la bonne foi tunie d'avoir assez de lait

pour nourrir son enfant, il est assez rare qu'elle ne cherche
pas à lui donner autre chose encore, toujours dans la pCnse que
le lait no sudira pas à le soutenir. Et la bouillie de se produire,
et la diarrhée, coliques, vomissements. etc., de se déclarer. Si
encore on se contentait d'administrer ces alimenîts eii quauîtit
modérée, ce serait déjà un grand mal sans doute, mais aut
moins on pourrait ne le regarder que comme un demi-mal,
mais lexpression houîrr-er dont nous nous sommes servi tout à
l'heure est la seule qui puisse rendre exactement la fîçou
péremptoire avec laquelle on s'acquitte (le cette partie ii
devoir d'alimentation. Et pendant tout ce temps, le paiiv"r
petit que l'on martyrise de la sorte ne demanderait qu'à pren-
dre le sein (le sa mòre et à y puiser la vie.

Dans un opuscule que nous voudrions voir entre les iains
de toutes les mûres de famille, feu M. le docteur Grenier disait:
" Il est rare, à Monîtréal, (le trouver un enfant nourri Complò·
tement au sein de sa mûre ", (1) et 'on peut ajouter ausi il
est rare de rencontrer une ville où les enfants meurent aussi
facilement qu'à Montréal.

Dans d'auitres cas encore l'entant est nourri ec!hsivem'ent
au sein de la mère, ou, à défaut (le ceci, à la !uiuille!c, jusq'A
l'âge (le trois ou quatre mois, puis, sans avoir égard à aucunel

Considération (le temps, d'âge et (le saison, on lui fait changer
sa diète presque subitement, on le sûvre, en un mot, tant Pour.
épar.<iner à la mère (les fatiges souvent imarinaires, que dS
le but d'engraisser plus vito le baby. Bien souvent On chio
les mois le juillet et août pour faire subir à celui-ci cechang
ment dle régime, et voilà, en même temps, deux causes aCtiveS
de trouîbles gastriques et intestinaux.

D'autres fois enfin, on ne sèvre les enfants qu'à léPoque
ordinaire, vers sept ou huit mois, mais on ne sait p)as y mettre

(1) Qu0dques 'oiderations sur les cause.s de la mortalitêde i. Cpfn
le Dr. Georges "-reuier, Montréal, 18^ 1.
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les précautions nécessaires. Au lieu dle ie leur donner qu'en
petite quantité à la fois, et avec ménagements, les aliments
plus substantiels que le lait, ou bien <le mettre soigneusement
de côté tout article (le digcstion dIillicile. et de regarder le lait
comme devant, après tout, former la base de l'alimentation
infantile, surtout a une époque on la dentition constitue déjà à
elle seule une cause puissante de drangemen ts intestinaux, au
lieu <le tout cela, dison s-iois, on se croit obliré <le ltire ingur-
giter à l'enfant toute enspòe (le nourriture, pommes de terre.
viandes, légumes, fruits. "enfln t mange coIune nions. disent
les parents, et il le filit, hâtons-nous de le constater, non-enle-
ment à lheure ordin:airo les repas, mais à toute heure (lu jour
et même (le la nuit. Que d'enfiîts ont. continuellement à la
main, (et à la bouche auss*, tout naturellement,) qui une
pomme de terre, qui un morceau <le pàtisserie, etc. et ici
surtout <que l'adage trouve son application1. plus occidit gula
quain gladius."

L'importance, ou pour mieux dire, la nécessitê du regime
lacté dans l'alimentation de l'enfimee saute tellement aux veux
qu'il semble sierflul d'insister davantage. De fit, 'nous
n'aurions pas, comme nous venons de le fatire, appuve sur ce
peint, si nous n eussions été trop souvent le témoin de Fineurio
de certains parents et même (le certains médecins en (:0 qui
regarde l'hygine (le la première enfone. Nous avons vil des
Médecins qui, appelés à donner leurs soins à ces petits Ima-
lades, ont pour tactique d'approuvelr sans distinction et bans
restriction toutes les idees et opinions (les parents à ce sujet.
Si la mère leur demande : " Mon entaznt n'a qu'un mois à peine,
Iaisje lui donne déjà (le la bouillie. Est-ce que je fais bien ?'
ils repondent invariablement : " Oui, madame ! '' O bien,
'J'ai envie de sevrer le baby, ne croyez-vous pas que je n'eu
serais que mieux ? "--" Oui, maame ! "-Qtelque fanItaisie qui
puisse passer par la tète de la maman, elle est sûre (le rencon-
Irer la haute et intelliyente approbation du médecin. De sema-
blables fiits se reneon tren t tous les jours, et malheureusement,
ils ne sont pas à l'honneur de La profession.

L'étude que nous venons de faire des causes de la diarrhe
ifantile nons amène à présenter maintenant quelques consi-
dération)s relatives au traitement de cette affection.

Les mesures prophylactiques devroit tout d'abord reeevoir
aplus sérieuse considération de la part du médecin. Prévenir
UnO maladie vaut toujours mieux que la guérir. Ainsi, si le
VOisIage des habitations est malsain, si l'atmosphère y est
rielee par une ou plusieurs des causes que nous avons énu me-
teS, il faudra de toute nécessité soustraire les enfants à l'in-
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luence délétère du milieu dans lequel ils vivent, et pour cela,
si la chose est possible, leur faire passer les mois
d'éte il la Campagne. Ce ser'a les soustraire, du mème coup,
une des principales causes pr1dispotantes de la diarrhée infat-
tile, la chaleur. Que l'on n'aublie pas qu'il faut avant tout aux
enfIa t un aitr pur. Si le séjour a la campagne est impossible,
comme il l'est toujours pour un grand nombre de familles
pauvre1. on devra pr'omaenler les enfants au grand air, dans les
jardins publies, ou dans les rues exposées à l'action imri/tiane
et vivitiante des vents, observant toujours (tans ces sortiCs les
vglee le la prudence et de l'hygiòne en ce qui concerne les
vêtements des enfants. Ces vêtements ne devront pas être
trop légers, ni l'être trop peu. La tête du baby devra être
suttlisaimiient protégée contre laction directe des r'ayons du
soleil. etc. La mesure prophylactique par exceliance sera

lllr/,I ni mat(ernel. La nmòr'e devra toujours, si elle i9 peut,
nourrir elle même son enfint. Le lait maternel est pour celui-
ci !i notii ture la plus naturelle, celle que l'auteur même de
la nature a donnée pour aliment au jeune ètre. L'allaitement
maternel devra être ec.rlusif. S'il était impossible, pourune
ca1uî1e ou pour une autre, comme il est très -are de trouver des
nourriees en ce pays, il faudra doniiet- à 'enfant le lait de
vache, plus ou moins étendu d'eau, suivant les besoins de
chaque cas, et non bouili, Quelques enfants pourront se trou-
v'er' tr ':en du lait pur', ,.s addition d'aucun autre liquide,
mai, en é'al, il faud ra bapiser le lait. Beaucoup dépendra
ausi de la qualité dit lait employé et des proportions relatives
de matire grasse, de caséine ou (le sucre qu'il contiendra.
Autant que possible, it fhudra que ce soit le lait d'une senlo
vache, et que celle-ci, bien entendu, ne soit pas malade. Nous
a\Vonî.s dit que le lait devi être étendu ('eau. Eu effet, le lait
de vache contient beaucoup plus de caséine que le lait de
femme. 'i revache, il est moins riche en sucr'e. De i
encore. la nécessité d'y ajouter un peu (le ce dernier ;igrédiOt-
Voici la formule que propose Chavasse pour l'administratil
du lait d, vache a l'enfunt que sa mòre ne petit nouiir (1):

Lait frais-,d'une seule vachei--Eau ebatde=parties égales
de chaque. Sel de tablc=quelques grains (une pincée);
sucre blanc=quantité sufisante. Cette formule pourra etrf
mnodifiée suivant les exigences de chaque cas en particulier et
suivant les accidents qui seraient aptes à se produire. Le lait
devira ètre donné à une température égale à celle du laitmin

(1 Counsel to a mother, 'c., by P. il. Chavasse, M.D., F.R. C.S.-Lolna
18.2
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torne, c'est-a-dire à 98°, mais, nous le répétons, non-bnuilli.
Faire bouillir le lait, c'est lui enlever une partie de ses pro-
priétés nutritives et exposer l'enfant à la Constipation, Le
lait ne devra être bouilli que si l'enfant est affecté de diarrhée.

Si l'on fait usage de bouteilles (feding bot1esý, celles-ci car il
devra y cii avoir au moins deux) devront être tenues dans un
état de propreté minutieuse et même scrupuleuse. ("est là un
p oint que l'on oublie ou néglige trop souvent. Lestomae do
l'enfant est si délicat qu'il se révoltern littéralement. si le lait
qu'on lui administre contient lai moindre parcelle (le muatiòràe-s
impures. Et l'on sait que rien ne s'altòire plus rapidement que
la lait.

Nourri au sein ou à la bouteille, l'enfant aura dû être habi-
tué à ne prendre bes repas qu'à des heures fixes, toutes les
deux heures pendant le jour, et toutes les trois heures pendant
la nuit, durant les deux premiers mois, et ainsi de suite, 'lune
maniòre proportionnée pour les autres mois.
- Il va sans dire que le médecin sera tenu (le proscrire sévôre-

mentet al',olument toute nonriture farinacée, toute bouillie,
etc., avant que l'enfant ait atteint l'age dle sept ou huit mois,
c'est-à-dire avant que le tube digestif soit prêt à digérer ces
substances. Il faudra aussi que le médecin tienne mnlriens à
sa défense, ne se laissant inftencer ni par les sollicitations de
la famille de son patient, ni par la crainte d'avoir à subir
des reproches si l'enfant vient à succombe- en dépit de tout.
Vrers sept ou huit mois on pourra ajouter quelques articles
farinacés au lait que l'on donne à l'enfant, ayant toujours oinn
de le faire d'une maniòre graduelle, et de revenir à la diòte
latée absolue on au lait étendu d'eau, s'il se manifeste quelque
trouble du côté des fonction: digestives; se rappelant enfin
que jusqu'à deux ans le lait doit former la base de falimentt-
tion infiantile.

En agissant de la sorte, on n'aura à redouter, aucun accident
sérieux lors du sevrage qui devra être graduel, pour ainsi dire,

net ne jamais se faire avant le septième mois, autant que pos-
sible. Au reste le sevrage ne peut se faire à toute époque .le
l'anee. Si l'enfant n'a pas été sevré avant juin, il faudra
différer le sevrage jusqu'à septe:nbre, alors que la période des
plus grandes chaleurs est pas>ée.

Appelé à donner ses soins à un enfant atteint de diarrhée, le
nedeein s'info-mei-a tout d'abord si les mesures diétético-hygié-
iques ci-haut énumérées ont été exactement prises ; si oui, il

dera les faire continuer et veiller de près à ce qu'elles soient
Sivies; si non, raison (le plus pour insister sur leur adoption.
Autune mesure thérapeutique, aucun médicament ne pourra
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triompher de la maladie si la cause n'est préalablement enle
vUe, aillnsi que les conditions qui ci favorisent le développe.
l)ent et le progrès. Nous croyons fermement que dans le tai-
tement de la diarrhée infantile les mesures tliéra)eutique3
ne doivent venir qu'en dernier lieu, et c'est pour cette raison
que nous insistons surtout sur la diète, le régime, et en général,
sur les mesures hyginéiiques. Si l'on a lieu de soupçonner la
présence de matières irritantes dans les intestins de l'enfant,
rien ne soulagera autant le petit malade qu'un laxatif V. g.
une dose d'huile (le Ricin. Très souvent la diarrhée cessera
alors comnne par enchantement. Si elle persiste, et qu'il y ait
acid ile des sècrétions gastriques et intestinales, les selles con-
tiendr'oit alors, de petits grumneaux d'apparence casese. et
auront avec une odeur décidément infecte. une réaction
acide. le cuillerée à théd'eau <le chaux donnée avant chaqut
repa, aura bientôt raison le ce trouble. Au lieu d'administrel
l'huib:. de Ricin, le Dr. A. A. Smith la remplace par la frmule
suivante

R?. Plv. Rhaei Rlad. gr xv
So. Bicarb..... -r xxv
Aquae Menth pip iij

K-Dose une cuillerée à thé. comme laxatif, pour un
enfant <le un à qulatre mois (1). Ici nous avons, réunis, les
effets laxatifs (le la rhubarbe, en meme temps que ses soit-di-
sauts effets astringents, ceux d'un alcalin, d'un sédatif. et enfin
l'action antiseptique (le la menthe.

Dans un gran( nombre le cas, la dliarrhée simple cèelòIanus
moyens les plus simples aussi. tels que l'addition au lait, et,
quantité variable. le l'eau de riz, ou mieux (le l'eai d'orge
îbarlev-wmier). ou bien la dilution plus ou moins grande du lait
avec de l'eau pure. ou encore l'abstinence coiplote de lail
pendant douze ou vingt quatre heures durant lesquelles 0en ne0
donne u l'enf:mt que le l'eau d'ge, jusqu'à ce que li'iritation
stoinachale et intestinale soit calmée. Si l'enfant est encore
au sein. il sera lion (le le mettre aussi à cette diòte. Si la diar
rhée n'en est pas soulagée on pourra avoir recours aux miédi-

amnents.
Le Dr. J. Lewis Smith vante beaucoup, et avec raisol,

croyons-nous, les effets du bismuth et de l'opium dans le trai-
tem;ent île la liarrhée simple, avant la manifestation de

(1) f'eapeties of diarrhaea ii children hv. A A. Smith, lectirer OI C-
mical medecine in 13ellevue Hospital, New'-York,1.SW.

3 9 0



L'UNION MÉDICALE DC CANADA

:Iymptômes hydrocéphaloides. Le bisimuth est aujourd'hui d'un
usage presque banal dans la thérapeutique des diarrhées cn

énéral, mais péut-étre ne réussit-il jamais d'une façon aussi
satisfaisante que dans la diarrhée des enfants. On ne doit pas
-crailre de l'administrer à doses élevées ou fréquenmnent
répetées. Donné de cette manière, il produit les meilleurs
résultats. Six ou douze grains forment la dose ordinaire pour
un enfant de six à douze mois, mais on peut la pousser bien
.nu-dela. On peut combiner le bismuth soit avec la poudre
de craie et opium, soit avec celle de Dower. Lewis Smith le
donne en suspension dans un véhicule aqueux, comme suit

RI. Tinet. Opii deodoratw gtt xvi
Bismnuthi Sabnit . ij
Sy rupi .. ................. s
A qiu .......................

M.-Dome : une cuillérée à thé pour un enfant de un an.
Pour notre pari, nous n'avons qu'à nous louer de l'emploi du

'bismuth dans cette maladie. Jamais il n'a manqué son effet.
Sa comIi naison avec lopim n'i West pas absolument nécessaire.
La Belladone agirait peut-être d'une manière aussi heureuse
-que le Laudanum, tout en étant moins préjudiciable à l'enfant.

Si ia maladie a atteint la période de prostration thydrocé-
phalîde., on ne devra donner l'opium qu'avec une extrême
prudence. contimumt cependant fadinuistration du bismuth.
A cette période les toniques et les astringents seront surtout
-de Mise et la prescription suivante aura de bons eifets:

Liq ferri nitramis gtt xviii
Syrupi............

L--Dose :1une cuillérée à thé.
En même temps il sera hon d'administrer les stimulants, et

'entre autres, le brandy, dont la *dose varie selon l:füge. Pour
ün enfant au-dessus d'un an, d.nnez, trois gouttes pour chaque
mnois de Fdge de l'enfait toutes les deux on trois heures. Cette
-dose sutulra dans la plupart des cas où l'emploi des stimulanits
sera indiqué. Certains auteurs recommandent le champagne
a la glace, s'il survient des vomissements opininitres. Dans
ces Cas d'irritation stomachale accompagnée de vomissements,
1apPlication d'un sinapisme à l'épigastre, accompagnée ou non
Oe 'injection hypodermique d'une faible dose de morphine,
Sera Suivie d'un soulagement prompt et le plus souvent perma-
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nent. En fait d'astringents, on pourra choisir, dans la nom-
breuse libte que nous en donne la pharmacopée, ceux qui con-
viendront le mieux à chaque cas. West donne la préférence
au bois de Catnpêche combiné à la teinture de cachou. Il
considère le bois de Campêche comme étant non-seulement un.
astringent, mais un tonique précieux dans tous les cas de
désordre gastro-intestinal ; l'enimînt le prend ordinairement
sans répugnance hl.

Quand la diarrhée est flatulente, les carminatfs seront requis.
Le prof. A. A. Siith dit avoir obtenu d'excellents résultats de
la combinaison suivante :

R. Magnes Calcin... Ei
Spt. amm. arom. m. XL
Tincet. Assæid 3i
Anisette ...... vi
Aq. cinnam. Q. S. ad :iv

M4l.-Une cuillérée à thé toutes les demi-heures jusquà sou-
lagement, pour un enfant cde quatre semaines à quatre MoIs.

Si la diarrhée prend le caractòre inflammatoire iDyssenterie
avec fièvre, selles caractéristiques, épreintes violentes, il dle-
viendra nécessaire d'agir plus énergiquement. Si cette clys-
senterie se montre dés le début et peut être rattachée à la
présence cde matières irritantes dans le gros intestin, on don-
nera de suite un laxatif qu'on fera suivre de calmants. La
diète, en même temps, devra être excessivement simple. La
teinture d'opium camphrée et, en général, les préparations
camp)hrées seront d'un grand service dans ces cas d'inthunma-
tion. Les ealmants agissent mieux quelquefois si on les adrmi-
nistre par le rectum. Il ne faudra pas oublier non plus d'ap-
pliquer des fomentations chaudes sur l'abdomen (lu petit
malade. fomentations qu'on pourra faire précéder d'un grand
sinapisme. Beaucoup d'auteurs recommandent encore comme
application locale. un sac d'épices spice.baigi que l'on fabrique
ainsi : Prenez : clou de girofle, piment, cannelle et anis. ue
demi-once cde chaque. Broyez grossiòrement clans un mortier
et placez dans un sac de flanelle ayant à peu près six pouces
carrés. Faites tremper le sac pendant quelques minutes dans
parties égales de brandy chaud et d'eau, puis appliquez sur

abdomen. ayant soin le renonvelei lapplication aussitôt qube
le sac se refroidit. C'est là un moyen (le calorification locale

l L<ctur's on the distas<s of infancy and Childhood, by Clarles West,-
M.D., F.R. C.P., London, page 532.
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qui conviendra peut-être mieux en certains cas que les cata-
plasmes de graine de lin. Cependant il ne faudrait pas négli-
ger ceux-ci, non plus que les cataplasmes de son, fréquemment
répétés et toujours appliqués aussi chauds quo possible.

t'il y a grande irritabilité (lu systùme nerveux, un bain
tiède, administré deux fois le jour, ou plus souvent, calmera
cette irritabilité, d'après West., et préviendra même des accès
de convulsions. Mais, voici qui vaut peut-être mieux encore.
Le meilleur moyen de réduire la température, géneralement
accrue à un si haut degré dans la diarrhée inflammatoire, est
l'application de l'eau froide à la surface du corps. Or rien ne
calme autant cette irritabilité nerveuse dont nous venons de
parler, que ces applications d'eau froide, soit au moyen d'un
bain ordinaire, soit avec l'éponge. soit enfin avec l'appareil de
Kibbe. Si la température ne s'élève pas au-dessus de 102', (le
simples bains d'éponge pourront suffire. Mais pour peu que
le thermomêtre placé dans le creux de l'aisselle ou mieux
encore dans le rectum, indique une température supérieure à
102°, il sera mieux d'appliquer l'appareil (le Kibbe ou tout
autre appareil qui le puisse remplacer-et le plus simple sera
le meilleur. -Nous doutons fort que de tels moyens dIe traite.
ment puissent jamais être en grandle; faveur parmi notre popu.
lation, qui, il faut bien le dire. a une peur instinctive de l'eau
froide, et le médecin qui osera les proposer s'exposera souvent
a perdre la confiance de ses clients. Ne serait-il-pas temps (le
combattre une bonne fois ces préjugés?

Il existe encore un autre préjuge qu'il importe grandement
do détruire. C'est celui qui veut que la diarrhée (le dentition
doiveêtre resnectéecommeétantsalutaire à l'enfant. Est-il rien
d'aussi absurdement coupable que cette idée-là ? Que d'enfants
en1 oUt été les victimes! Nous avons vu que la diarrhée de

-dentition était due à l'irritation produite sur les nerfs des gen-
cives, amenant par phénomène réflexe une contraction exa-
gérée des fibres musculaires de l'intestin, et, par phénomène
réfiexe aussi, un trouble dans les sécrétions gastriques et intes-
tinales. Si les gencives sont rouges, tuméfiées et sensibles, leur
Sharification suffira très fréquemment à calmer cette irritation
etàfaire cesser la diarrhée. Sinon, on aura recours à quelque
a3gent qui puisse produire le même effet sédatif sur le système
lierveux. On vante beaucoup les Bromures dans ces cas, et si
nlous en eroyons l'expérience de ceux qui les ont expérimentés,
les résultats de leur emploi seraient très-satisfaisants. On donne
indifféremment le Bromure de potassium ou celui de sodium il
doges de i à 2 grains toutes les trois heures pour un enfant de>
SX Mois à un an.
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Il est très importants d'assurer aux enfants malades de diar.
rhée une tranquillté parfaite, en les plaçant dans une chambre
demi-obscure éloignée de tout bruit. Ces précautions sontjus.
tifiables en vue de la grande impressionnabilité du système
nerveux chez les enfants. Ils devront rester couchés la plupart
du temps, s'ils n'ont pas plus d'un an, et il faudra faire grande
attention à ne les remuer qIue le moins possible et jamais bras.
qluemîent. Encore moins doit-on les promener dans les bras ou
les faire sauter- pour appaiser leurs cris. La chambre des petits
malades devra être parfaitenenI rentilée et tenue à une tompe-
rature convenable. Qu'on ne craigne pas que l'enfant prenue
froid. L'air frais et le repos valent infiniment mieux pour lui
<ue bien des m'5dicanients.

1! y aiurait encore beaucoup <le considérations à présenter au
sujet dui traitement de la diarrhée infantile. Mais ce qlue nous
venon( d'en dire pourra peiut-étre suffire à indiquer les princi-
paux points sur lesquels i indecin devra surtout insister.

Communication.

EMIPuISONNEMENT PAR LE VERT DE PARIS.

ICI1ER MoNsIEUR,
Me" occupations ne m'ont pas permnis de vous envoyer avant

ce jour, comme Je vous l'avais promis, les détails sur h, maladie
et la mort des enfants Mouette, empoisonnés par le vert de
Paris. Aujourd'hui encore, ce n'est qu'avec beaucoup de diffi-
culé, et, tròs à la hate, que je puis m'acquitter de ina pro-
messe. J'espère que vous serez assez bon de me pardonnersi
lesdétails ne sont pas donnés d'une manière plus soignée. -

Les membres de la famille Monette, comme les journaux
vous l'ont déjà apprit, étaient au nombre de huit. Cinq onté
malades et, sur ce nombre, deux ont succomhé. Les nalades
étaient le père, la mère, une fille do 14 ans, un garçon de Il
ans et un antre de G ans. Vers la fin de juin, on C(ommaleniçaà
remarquer les mêmes symptômes chez'tous les cinq. il y
avait rougeur des yeux et bouffissure de la face. Les parents,
ne pensant avoir affaire qu'à une inflammation ordinair'O des
yeux, firent peu (le cas de la maladie d'abord, et ce n'est que
dlix-sept jours aprôs que je vis la petite fille pour la p'emiere
fois. La malade était pâle et abat tue. Il y avait déjà pros'
tration. L'enfant avait perdu l'appétit dès le commnencement
/le la maladie.
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Il y av'ait inflammation du globe de l'œil et des paupiòres
:avec butliure de la fice, surtout autour des orbites. Elle
se plaignait d'un engourdisement des ailes du nez, des lòvres,
dlela langue et de tous les muscles de la face. Je remarquai
beaucoup d'irritation au bord des narines, sur la mombran e
muqueuse naale et sur la partie interne des lèvres. 1u le
palais, j'observ'ai une foule de petits points ulcérés. Los gen-
.Pires étaient très enflammées et d'une couleur rouge-violet, il
.existait un peu de salivation. Ce dont elle se plaignait le
plus était une forte con.striction à la gorge et.les douleurs dans
'estomac. Une particularité qui me frappa fut un engour-

dissement des avant-bras et des mollets avec de fortes crampes,
lorsqu'elle voulait marcher ou saisir un objet quelconque.

Les nimmes symptômes étaient présents chez tous les autres
-maladei: quoique moins prononcés chez ceux qui ont survécu.

Je n'ai vu le- autres mlaIdes que le 20 juillet. Je fus d'abord
embarrassé à la vue (le ces cas ; niais je m'aperçus bientôt que
j'ivais affaire à un empoisonnement lent par quelque prépara-
·tion arsénicale. Néanmoins, les parents, malades eux-mêmes,
refusòrent (le croire à mon diagnostie, et je les perdis de vue.

Ce ne fut que le 30 juillet que l'on Ie fit appeler (le nouveau.
.mo arrivée, je trouvai la fille de 14 ans et le garçon de 11
ans à la dernière extrémité. Les symptômes que j'ai décrits
plus haut étaient encore plus prononcés, et de plus, il y avait
.diarrhée abondante et douleurs très fortes dans l'estomac. La
.fille mourut le 2 août et le garçon le lendemain. Les trois
autres malades étaient dans un bien triste état; mais, a ajour-
d'hui, ils sont ci pleine con' alescence. Je n'ai pas remarqué
de délire chez les deux malades qui ont succombé ; ils ont con-
servé leuriintelligence jusqu'à la mort. J'attribuai la ma:iladie
al'empOisonnement chronique par le vert de Paris et je n'ai
pas hésité a donner mon Opinion dans ce sens.

Après assez de difficultés, je réussis à obtenir la perm ;n
de faire lautopsie du cadavre <le la jeune fille avec l'assistance
du D Dubé et (le M M. B. Joanette et A. Gaboury, E. M. Nous
aVons examiné les intestins, l'estomac, l'oesophage et la tra-
chée ainsi que les poumous, le coeur et le foie. Nous n'avons
rien trouvé de remarquable dans les intestins. L'estomae

'etait tròs enflammé, la muqueuse était recouverte d'un liquide
luco.)urutilent formant une couche tròs épaisse. L'inflam mua-
i0r, était beaucoup plus prononcée dans la grande courbure
e letonac. Je n'ai pas remarqué d'ulcérations; mais il y

4ait ramoilissemuent de la muqueuse. L'intérieur de l'œso-
tbge était recouvert d'abcès de la grosseur' d'uin pois et rempli

p vierdi'tre. Latrachée était aussi fortement conges-
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tionnée et parsemée (le petits abeòs. Les poumons. le cnr
et le foie étaient à l'état normal.

Après l'autopsie, je restai plus convaineu que jamais que
j'avais eu aflire à un empoisolnnement.

M. Moette s'est beaucoup servi de vert de Paris pour
détruire les punaises à patates. Toute la famille fut employée
à cet ouvrage. qui se faisait, de deux maniéres : tantôt on sm-
poudrait le sol sur la plante, et tantôt on se servait d'une solu-
tion aqueuse. Il paraîtrait, au (lire des voisins, que le poison
était gardé sans précaution dans la maison. l y en avait
dans plusieurs vases à la foi5 et même jusque sur les banes sur
lesquels les cultivateurs mettent leurs sceaux à eau. On
rapporte de plus, qu'il y en eût de répandu sur le plancher.
.Et. ce qui est pis, ils en conervaient dans le garde-manger.
Je ne puis m'expliquer exactement de quelle manière 0'est Po-
duit l'empoion nement. Je suis d'opinion que le poison pénétra
dans le système par les voies respiratoires. Serait-ce en appli-
quant le vert sur les patates ? Serait-ce en tenant le vert dans
la maison ou ei balayant celui qui était tombé sur le plancher?
Peut-être des trois mnaniùres à la fois. La maison est éloignée
du chemin et entourée du ehamp de patates sur lesquelles an a
appiiqué le vcrt piusieurs fois. depuis le printemp:. En arrière
<le la mai-on, il y a une remise ou'erte où la famille prend
ordinairement ses repas, vi été, et où elle se lient presque
continuellement dans la journée au retour des champs. Ces
patates, 'cvet >ivortes de Ioisoni. situées à quel 1ues pas de la
maison et de la remise. auraient-elles pu être ue cause d'em-
poisonnement pour la famille ?

Votre tout dévoué etc.,
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REYLUE DES JOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGI-
CALES.

Du traitement thérapeutique des tuberculeux; par
l profes,'eur PETE, médecin de la piti.-$ull--Tout ce que
nous avons fait jusqu'ici l'a été en vue du tuberculeux; nous

vois alssay dle le faire mieux manger, moins suer, moins tous-
ser et moins cracher. Nous avons même e:'nyé de l'empêcher
de maigrir, mais nous n'avons rien fait pour le poumon tuber-
culeux. Que peut-on en Sa faveur ? Et d'abord contre quoi
lutter? Contre quoi! En deux mot:,, la vNEsION, vol'en-
tn i.

Je suis habitué à dire mua pensée tout entière : je suis habitué
à le faire, quoi qu'il m'en puisse arriver. Or, sincôrement, je
l'affirme, il n'y a pas de médicament contre la tuberculisation
pulmonaire il n'y en a pas contre le tubercule. Il n'est
qu'une médieation bonne au poumon tuberculeux, la révulsion
et la dérivation; en dehors de quoi ce ne sont que palliatifs,
non certes a dédaigner, contre le. muI lti)les désordres des points
les plus divers de l'organisme (lu tuberculeux, où tôt ou tard
il y a fort a faire. La révulsion n'agit évidemment pas sur le
tubercule, elle n'a de prise et d'efl'et que sur l'acte morbide
consécutif au contact (lu tubercule avec le parenchyne, consé-
cutif aussi à l'offense du parenchyme par ce contact.

Cet acte morbide est l'hypérénie dans tous ses modes: hypé-
rémie simple, hémorrhagique, phlegmasique, ulcéreuse; puis,au voisinage (u parenchyme, dans la continuité de la voie res-
piratoire, hypérémtiie bronchique, sécrétion exagérée, catarrhe,
mélange d'hypercrinie et de phlegmasie.

Ce qu'il faut, c'est combattre la congestion pulmonaire péri-
plhymique proportionnellement à la vigueur du malade. Les
emissions de sang, comme la révulsion cutanée on la dérivation
intestinale, sont indiquées suivant les cas. On ne saigne plus
guère en France, moins qu'aucun autre le tuberculeux; et
cependant, dans le cas de congestion pulmonaire intense, la
saignée peut produire de très heureux résultats.

Une médication moins choquante pour nos préjugés conten-

Il9 7
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porains, c'est l'application de ventouses s >1arifies sur le points
où se perçoiveit les signes de la congestion pulmoliaire. J'ai
vu maintes fois chez des malades, robustes encore. les crage.
iments humides disparaître ou singulièrenent dimiuert cus
l'influence d'une application de ventouses scarifiées.

Une précaution indispensable, c'est de prendre garde que
les lames (lu scarificateur ne sortent pas' trop. afin qu'elles ne
traversent pas le derme dans toute sa prolondeur. En pareil
cas, on n'obtient paîas beaucoup plus de sang que lorsque les
lames ne t'ont qu'attaquer le derme dans sa partie moyenne,
et l'on a Finconvénient de faire des plaies fort larges qui
s ecartent par le fait même de l'élasticité du derme et laissent
à leur suite des cicatrices aussi profondes qu'indélebiles. Or,
comme elles siògent à la partit. supérioure et ant;érieure de la
poitrine, elles constituent pour les jeunes femmes une sorte de
tare qu'on ne vous pordonnera jamais ; et on aura raison, car
vous pouviez l'éviter.

Les sangsues peuvent rendre les mêmes services que les ro:-
touses scariliees. Je nie rappelle toujours l'étrange impression
que me produisit la prescription d'une demi-douzaine de sang-
sues sous la clavicule droite d'un tuberculeux, faite par mon
illustre maître Cruveilhier alors (ue j'étais son interne. Il
s'agissait d'un maçon, d'un jeune maçon vigourenx chez lequel
on entendait des craquements humides, sous l'une des clavi-
cules surtout. A la suite de cette émission sanguine localequi
m'avait si vivement intrigué, je pus constater la presque dis-
parition des rales, la cessation de la dyspnée, le mieux-êtr-
général, de telle façon que, le traitement par l'hygiôme aidan,
le malade quittait l'hôpital au bout (le quinze jours pour
reprendre ses travaux et sans que les râles aient reparu.

.11 y avait cette différence entre Cruveilhier et moi. que le
maître, élève direct de Laennec et contemporain de Broussais,
s inspirait jusqu'a un certain point et avec raison de. doctrineas
(le ce. dernier ; qu'il croyait que l'irritation, primitive ou COn-
sécutive, il importe peu, jouait un rôle considérable dans l'éto-
lution de la tuberculose, et (lue cette irritation entrainait une
congestion ou une inflammation corrélatives, justiciables l'une
(t l'autre des émissions sanguines. Tandis que l'élève <c'est de
moi qu'il s'agit,, tout fraîchement imbu (les doctinesrégnater
alors sur la tuberculisation, sur la spécificité du tubercule,iflr
la fatalité (le la diathòse, sur le rôle nul ou à peu près nulde
la congestion ou de l'inflammation dans l'évolution de la tuber
culose, l'élève, dis-je, avait l'esprit tourné ou vers l'incurabilite
du mal ou vers la recherche d'un spécifique hypothétique.

JI ne fallait pas beaucoup (le faits de cette nature pour m
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convertir, et je fus converti. Depuis lors, j'ai vu bien des cas
qu'il est inutile de vous citer, où les ventouses scarifiées, sinon
les sangsues, ont produit d'aussi beaux résultats. Seulement il
faut savoir choisir: les émissions sanguines locales sont incon-
testablement salutaires à ceux qui, tuberculeux, sont encore
suffisamment robustes pour supporter cette légure spoliation
par exemple, elle sera salutaire au paysan devenu tuberculeux
par accident ; tandis qu'elle sera inutile, sinon nuisible, chez

es avortons de nos villes, qui arrivent on ne sait comment jus-
qu'à l'âge de puberté et n'ont de l'homme que l'apparence et
les vices.

Comme moi, M. Ilérard, qui fut éléve aussi de Cruveilhier.
mentionne les grands avantages que l'illu.tre médecin (le la
Charité retirais (le cette pratique chez des tuberculeux atteins
de phénomènes aigus digestifs et inflammatoires

lorsque la vigueur est moindre, on pourra se contenter d'une
aplication de ventouses sèches. Comme émission sanguine,

.Fonssagrives conseille l'application de deux ou trois sang-
sues aux malléoles, qui suffisent quelquefois pour faire tomber
la congestion pulmonaire circumtuberculeuse. C'est un moyeu
qui me paraît bon a priori, mais dont je n'ai pas l'expé-
nence.

Un traitement d'une pratique plus facile, et certainement.
mieux accepté par les malades, c'est la révulsion par les irri-
lants, depuis le vésicatoire jusqu'à la teinture d'iode et un sina-
fisme. Ce qu'il faut absolument réprouver, c'est le thapsia,
'huile de croton, les emplâtres stibiés et la poix de Bourgogne.
Le thapsia, qui provoque une éruption vésiculeuse, cause des

démangeaisons parfois insupportables, et produit une sériedo
petites cicatrices ponctuées auxquelles on s'attend guère; ce
que les femmes vous reprochent.

Lihuile de croton, la pommade stibiée et la poix de Bour-
gogne font souvent cruellement souffrir et laissent (les cica-
trices indélébiles. Cicatrices pour cicatrices, mieux vaut celles
d'un cautère, autrement efficace, et sur lequel nous reviendrons
d'ailleurs tout à l'heure.

Le moyen révulsif par excellence, le plus rapide dans son
action, le plus constamment efficace, celui dont tous les malades
Se félicitent, auquels il ont même spontanément recours en cas

ppression, pour en avoir antérieurement éprouvé les bien-
faits,.e 'est le vésicaloire volant. J'insiste à dessein sur son
emploi, sachant qu'il est des hommes à paradoxe qui ne crai-
Deit pas de dénigrer systématiquement cet agent de médica-
lion.

le é reties sont indiqués à presque toutes les périodesD
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de la tulberculisa tion puhlnonaire, pour presque toutes les lésions
-tuberculeuses des poumons, ou ,ieux pour les cong stions cir.
cumtuberculeuses. Le vèýicatoire est indiqué alors qu il nt'yà
que de l 'hypéréi ie au tour des gralnulaLions ; il est iwh qué nri
<que cette hypér'émie est devemnue hémorrhagique; il l'est encore,

t à fo" r'i, quanid il y a de linflammiation periphymique on
quand la conge'tion -'est généralisée et est devenu paraphy.
inique. C'est assez dire dans combien de circonstances diverses
il convient d'employer tin vYbicattolirO en fahveur diu poumen
tu berîculI eux.

A la premsiôre priole des ! ]sioIs puImonaires alors qu'iln'y
a que de la congestion, se tradlisanit par des eraquementsses
ou humides, vous pouvez appliquer avec de granis ivantags
de )etits Vésicatoires volants de 6, 7 ou 8 centimòtres do lre
su' 5, 6 ou 7 le hauteur, et cela de la façon suivante: tousle
emîîq jours, un vesicatoire; le premier sous la clavicule droio
par' exemple, le second sous hi clavicule gauche, le troisièmel
flomoplate droite, ie quatriòle à l'omoplate gauebe; et, m
bont (e ces vingt jours, vous n'avez plus qu'à voir si la u-vl
sion doit òtre conitinulce (le la même façon et a l'aide des visi-
oatoires, ou pasr lintermédiaire (le la teinture d'iode, ou parsn
cau tòre.

Au cas de congestion très-intense, se trAduisant par une
opp)'ession prononcée et des râles muqueux filns sur ino grande
étendue, (le l'un ou de l'autre côté, ou des deux à la fois, nehki.
tez pas a applique' uin grand vésicatoire (le 10 à 12 ceitinòtre
de long sur 8 à 12 (le large, d'un côté d'abord, puis le lend-
main ou le surlendemain de l'autre côté. Et peut-être sera-t-il
hon, en pareil cas, (le faire pr'écéder le vésicatoire (le l'applieo'
tion de ventouses scarifiées en nombre proportionné à l'inten-
sité (le l'oppression et a letendue des râles

En cas de congestion hémorrhagique se tr.aduisant par une
hémoptysie abondante et des râles ti'ôs-fins, ou vois appliq0e,
rez au préalabie des ventouses scarifiées, pour les faire suivre
(e l'application d'un large vésicatoire au point que l'auscult -
tion vous signalera comme l plus endommag; Ou vous -
querez immédiatement le vésicatoire, si vous ne juîgez netcc'
saire l'emploi des ventouses.

Enfin le vésicatoire est à forIiori, indiqué, et de dimensiOfî
analogues à celles que nous venons de preiser, quand la co*
gestion périphymique est manifestement jiflanmmatoiro; al.
qu'il y a des râles très fins, une grande fréquence dis poils
une élévation notable de la températur'e.

Cette médication est également nécessaire au cas d'hémeo
tysie abondante, avec cette fréquence du pouls et cette élé*
tion de la tèmnpérature.
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Toujours, à la suite et sous l'influence des vésieatoire', vous
constatez ces deux choses: P, un soulagemnt dlu malade, dont
il vous réiercie, et qui consiste dans Un! diminution le l'o)-
Pression et dans une ioindre frquence d(s mouvenents- respi-
ratoires: 2 une diminution dans l'étendue, le nombre comme
la finesse des râles; et cela, soit que vous ayez employé le
vôsicatoire à la période des eraquements, soit que vous l'ayez
sppliqué pour combattre une congetion hémiorrhagique ou
phlegmasique. Il i'y i pas jusqu'aux lésions pIlus profondes,
se traduisant par des râles enverni uleux accompagnes de ri'les
bullaires plus fino, qui ne soient amendées par l'emploi des
vésietoires.

Et vraiment, dans tous ces ens. qu'il s'agisse de granulations,
de tubercules plus volumineux, ou même dexcavations, l'ana-
tomie pathologique n'est-elle pas daccord avec la thirapeu-
tique? Ne voyez-vous pas toujours, immIéd i:tement autour de
la lésion tuber'culouse, quelle qu'elle soit, ou même sur un ray-
oit plus ou inlis éloigné de cette le-ion, une Congestion plus
ou moins intense ? Or, cette congestion, C'est la seule chose
surlaq:ý'lle vous avez prise ; ct cette congestion, phmiomuónie
SeCondaire, mais pîarfuis redoutable en raison de son étendue,
que voUs pouitvez modifier' et que vous modifiez ci eifet par la
revulsion. Puis, la congestion amoindrie ou disparue, le parei-
Chyme désenceoibré, le malade reste avec ses tubercues: mais
il respirle mieux, puisqu'une de5 causes de dybpnée. la seule
quevous puissiez, faire disparaître. a disparu.

Si la congestion est moins intense ou qu'elle ait perdu de son
imtensité par le fait de l'application préalable de vésicatoires,
la révulsion à la teinture d'iode est excellente. Il thut la pra-
tiquer d'une façon continue et pa- cette Iétiode très simple
qui consiste à ap)liquter chaque jour dle la teinture d'iode ci
des points différents : un jour sous lat clavicules droite, le lei-
demain sous la gauche, je surlendemain à l'épaule droite, le
quatriònie jour à l'épaule gauche: de façon que vous ne reve-
nez sous la clavicule droite que le cinquième jour, sous la cla-
viCulO gauche le sixième, etc.

Vous pouvez continueir ainsi un certain nombro de jours., pro-
prtionnellemîîenit aux besoins (le la médication. Il y a (le la
Sorte une révulsion permanente et le malade en souffre moins
que si vous appliquiez deux ou trois !ours de suite, patr exemple,
ateinture d'iode sur la même région. Il résulte de 'ec der-
Ûère façon d'agir une vésication qui vous foi-ce à en cesser
'emploi, et Vous perdez ainsi le bénéfice révulsion continue.

Plus tard, vus pouvez ne faire ies applications le teinture
iode que de deux enc deux jours, puis d1e trois ci trois jours, etc.2G
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Lorsque les lésions sont plus avancées et plus profondes,il
faut recourir au caulère. Appliquez-le A la pâte de Vienne, au
premier, au socond ou au troisième espace interco:1ta. de pré-
férence au second, et vous avez alors le choix entre deux fiaçons
de procéder: on vous ne ferez pas suppurer le cautère. u vous
le ferez suppurer. Si vous avez a lutter contre certaines pré-
ventions ou répulsions, d'ailleurs fort naturelles, à l'egard du
cautère entretenu à l'aide d'un pois, il faut appliquer un ea.
tòre volant, toutes res quatre semaines, c'est-à-dire ci mettre
un second avant l'extinction du premier, de maniòre à entre-
tenir votre révulsion toujours active. Le lieu d'application et
la forme (lu cautère sont loin d'etre indifférents. Le mieux
est d'appliquer le cautòre à 1 ou 2 centimòtres du bord libre du
sternum, de Vappliquer au milieu même d'un epace interow-
tal et de le faire ovoide plutôt que circulaire.

Plus eloigné (lu sternum, il peut gêner les mouvements, il
repose sur les muscles pectoraux,dont il gêne les con tractions;
circulaire, trop large et non -rigoureusement au milieu <le l'es-
pace intercostal, il peut, à sa partie supérieure, et à sa partie
inférieure, dét(-rmini-er une irritation douloureuse du périesto
des côtes et mòme une périostite. en raison <le la faible épais-
seuîr des parois molles (le la poitrine et (lu -ayonnement con-
gestif ou inflammatoire (lu cautère vers le périoste adjacent.
L'exutoire devenant alors très dlououreux, il est parfois ilmpos-
sible au malade de le tolérer, et vous cil perdez ainsi le béné-
fico.

Le caustique à la pâte de Vienne ne doit pas òtre appliqué
pendant plus de dix minutes, et parfois moins, si la peau est
très fie, (le maniòre à ne pas dépasser les limites du derme.
Il faut, séance tenante, enlever l'escare humide encore. VOUS
évitez ainsi la difliculté d'exciser une eschare indurée si VOUS
avez attendu plusieurs jours; et, d'autre part, il n'y a pas enCOre
de travail de cicatrisation commençante ; deux choses qui s'Op-
posent à l'établissement et à l'entretien d'un exutoire perma-
nent.

Ce sont de très petits détails, que je me permcts d'indiqller,
parce que leur mnéconnaissance ou leur omhission peuvent faire
échec à une médication dont on a le d-oit de (lire qu'elle est
des plus salutaires au poumon tuberculeux.

J'ai dit et démontré, à l'occasion de la fistule anale, le Modo
d'action des exutoires en général, et je le :répòte ici a prOpOM
des cautères sur la paroi thoracique, comme aussi des vésiica.
toires, ce n'est pas la quantité du pus sécrété par un exitoire
qui fait l'ofice bienfaisant de révulsion ou de dérivation-cete
quantité est 10 plus souvent iusignifinte;-la chosC est tout
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autrement Complexe; c'est à titre de fontions morbides, comme
)héioinbife de compensation, ou de substitution, et en vertu

de l'aphorisme hippocratique modifié par moi: Duobus morbis
simul obortis. DEBILIOR obscirat aiterum.

La révulsion la plus énergique est obtenue par les sétons,
les moxas, les cautères, qui combattent les imilamniations par-
tielles. Au lieu d'appliquer les révulsifs sur le thorax, .Bidlot,
suivant la méthode de Portal et de Bordeu, préfôre mettre un
cautère à la partie moyenne du bras, " parce que cette région
sympathise plus particulièrement avec la poitrine au moyen
du tissu cellulaire de l'aisselle." En outre, les malades sup-
portent mieux l'exutoire dans cet endroit. Le fait est que ce
moyen, tombé en désuétude, est tròs utile (avec ou sans svm-
pathie dans la phthisie chronique.

Une médication révulsive qui n'est pas suffisamment emplo-
yée et que recommande très justement M Jules Guerin, c'est
la cautérisation ponctuée, pratiquée tous les cinq jours à l'aide
d'un très petit cautère chauffié a blanc, et par vingt ou trente
pointes (le feu sous l'une ou Fautre clavicule. Cette cautéri,
sation peut être également appliquée à la région des omoplates-
mais elle a une eificacité moins directe en même temps qu'elle
présente le désavantage de gênel- le décubitus du malade. J'ai
déjà eu l'occasion, à propos les '' Températures morbibes
locales ", de mentionner les bons effets de cette médication,
rendue sensible physiquement par l'abaissement consécutif de
la température locale. Je peux complèter l'observation inté-
ressaute dont j'ai cité le début à cette occasion. Ici je copie-
rai textuellement le récit qui ma été fourni par M. Dubrac:

" Le malade a quitté Cannes au mois d'avril pour revenir à
la Campagne, dans les environs d'Angoulòme; il ne toussait
plus, l'appétit excellent, les sueurs avaient complètement cesse.

"L'examen du malade fait à Paris le 5 novembre dénote
une amélioration radicale; on ne sent plus par la percussion
qu'un peu de résistance au doigt dans la région sous-elaviculaire
gauchîe; les points douloureux ont complètement disparu; il
Wya plus de craquements humides, on entend une respiration
lin peu sèche, avec double saccade à l'inspiration et quelques
froissements pleuraux; en ari'iòre il n'y a qu'un léger affaiblis-
Sement du murmure Vésiculaire.

" A droite ein avant la respiration est seulement ondulante;
rien à noter en arrière.

Température axillaire........................... 3G.8
- du deuxième espace gauche. 36.2

droit....... 359
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Le nal:ade està Paris depuis trois mois, sa santé est excel.
lente, il e pri'omône beaucoup, enugraisse et a une mine floris.
saitte.

-Le raitement de M. Jules Guérin a toujours été suivi avec
une scrupuleu-o exactitude ; on le suit encore, et il sera obser.
vu penldanit quelques mnoi:; il consiste dants les prescriptions

1" ['<Tus les cinq jours, applieation de pointes de feu avec
la tringi.l de rideau en avanit. de. deux eûtés, sur les cinq

initereostaux superieurs. parfois eii arriôre dans les
f .1e Joui ip-tii sOusroin-uS

Tous les deux jour., un sinapisme Rigollot au-dessous
de chaque clavicule;

Po!!e de quinquina ro re g rmes. à faire iacé-
rer dans 1 litre d'eau pour boire aux repas avec le vin ;

4Tous les deux jours. un demi-verre d'eau de Pullna;
5 Tous les iours une pastille de charbon de 3elloc.
Le nialade a souvent omis les deux derniòres prescriptions;

il n'en a pa., été de mème pour les pointes de feu, qu'it suppor-
tait sanîs la moilnIre difficulté: il les préfòre mille fois aux appli-

'ations suece.ssives de vésicatoires, qui lui ont été faites quinze

jouirs avant le traitement de M. Ju lIes Guérin ; chaque petit
ve-zieatoire le faisait souffrir pendant plusieurs jours, tandis
que les Cauterisations ponetuées. pratiquées d'une manière tròs
legôre sont à peine senties et ne causent qu'une vive cuisson
qui n'est guiôre ressentie au-delà d'un quart d'heure."

J'ai tenu à citer in e.rtelnso ce remarquable fait, et je veux
dire que mon observation personnelle est ici d'accord avec celle
de M. Jules Giérin. La cautérisation ponctuée à l'aide d'un
tros petit cau tère chaufféà blanc est une des méthodes les plus
rapidement actives et les plus pratiques. J'ajoute que la dou-
leur produite n'est nullement comparable à celle que causent
le vésicatoire et la teinture d'iode; et que les cicatrices qu'elle
laisse à sa suite sont à peine appréciables à la condition toute-
fois de pratiquer cette cautrisation avec une granide légòrete
de main, de fiçon à n'intéresser que l'épiderme et les parties
superficielles du derme, et en prenant ga'de que le malade,
pal' des mouvements inopportuns, ne se précipite au-devantdu
fer et n'en ilétermine la pénétration profonde dians la peau'.-
Bulletin énéral de Thérapeutique médicale e chirurgiCale..--
(:A conlinuner.)

Le delirium tremens.-Le 13 juin dernier, à 5 heureOS d
soit', un ihomme âgé de 43 ans a été amené a l'hôpital. Il a et
placé au lit no. 21 de la salle St. Charles.
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Il était atteint d'un si violent délire de paroles et d'actions
que, en attendant le moment de la contre-visite, le directeur
avait jugé bon de lui mettre la camisole de force.

Bien que fortement maintenu, cet homme trouvait encore le
moyen d'agiter la tète et les mains. Ses yeux étaient injectes
(le sang. En proie aux hallucinations les plus terribles. ce for-
cené poussait d'horribles vociférations. Dans tout son système
musculaire se produisaient des contractions fibrillaires. Appa-
rentes aux lòvres et aux narinei, n découvrant le malade, on
les observait également dans les muscles (les membres, du
thorax et de l'abdomen.

Il y avait (les intervalles d'accalmie, mais au moindre bruit,
au seul passage d'une porsoinne auprès du lit, se reproduisaient,
aussitôt le délire, l'agitation et les tremblements fibrillaires.

Le délire (le ce malade présentait quelque chose (le particu-
lier. Il affectait le caractère défensif. Voyant des animaux. des
ennemis autour (le lui, entendant des moqueries. (les menaces,
ce malheureux faisait les elforts le, pl us désespérés, tendant à
repousser ces agressiolns.

En lui parlant fort et avec au.rité, il était possible de lui
arracher quelques paroles (le raisonà, mais les hallucinations ne
tardaient pas à recommencer.

Les renseignements suivants, tròs précieux pour l'établisse-
ment du diagnostic, avaient été fournis par la femme du ma-
lade.

Cet homme avait été ordonnance chez un genéral. avec
lequel il a fait de nombreuses campagnes. Il est reste ,on ((o-

(estique de confiamce.
Il vient d'avoir un rhumatisme articulaire (le moyenne

intensité.
S'agirait-il d'un rhumatisme cérébral? Diverses considéra-

tions periettent d'écarter cette hypothèse. Les accidents
cérébraux se produisent surtout à lfige de 25 à 35 ans. Ils
sobservent principalement dans le rhumatisme poly-articu-
laire, lorsque les jointures, affectées (les douleurs les plus vio-
lentes, deviennent libres tout-à-coup C'étaient un tel effet que
les anciens désignaient sous la dénomination (e métasa. .En
de telles conditions, la températr centrale est tròs élevée.
Or, rien de tout cela n'avait eu ik lhez ce malade. Son rhu-
matisno a été bénin : la température se réduisait à 38'.

L'anée dernière, am no 1 de la salle St. Charles, s'est trouvé
Un h11omnme présentant des antécédents alcooliques, qui a offert
un type achevé de ces accidents cérébraux foudrovants, d'es-
sence rhumatismale.

Chez ce malade, toutes les articulation étaient envahies. Sa
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température était de 410. Malgré l'administration d'un bain
froid, l'hyperthermnie s'est élevee à 42 degrés et ce malheureux
est mort dans le délire, au bout de quelques heures.

Serait-on ent présence d'un cas, de manie aiguë ? Dans cette
dernière aifection, le délire est baroque et n'a rien de logique.
Aucune idée n'est suivie, coordonnée. Le délire, particulière-
ment fautaibiste, porte sur tous les sujets. En est-il ainsi chez
ce malade ? Il voit des hommes, des animaux qui l'insultentet
l'attaquent. Tous ses efforts tendent à les repousser. C'est bien
là un désir logique et défensif. Il ne saurait donc s'agir d'une
manie aigu.

Tenant compte des antécédents du malade et les earictères
des symptômes, M. Landouzy crut à une attaque de delirium
trenens, chez un malade affecté d'alcoolisme chronique.

En conséquence. il prescrivit aussitôt une potion avec 4
grammes de chloral, à prendre en 4 fois, à une heure d'inter-
valle. La camisole de force fut laissée appliquée.

Dès la seconde dose, l'agitation se calma, et le malade s'en-
dormit.

Le lendemain matin, M. Hardy ratifia le diagnostic porté!a
veille par son chef de clinique, et constata les bons effets du
ch lora. Il effectua avec beaucoup de soin l'examen des orgafle.,
qu'il trouva indemnes de toute lésion.

La mnemoire du malade étant moins confuse, il a pu fournir,
sur -es antéeédents, des détails de nature à projeter uiinc vV-
lumière sur le diagnostic.

Ses parents sont morts âigés. Il n'a aucun antécédent diati&
sique. Sa santé a toujours été excellente. Il a fait un conge en
Afrique. oit il a contracté, comme bien des militaires, l'habi-
tude de l'ab.inthe. Cependant, il ne s'est pas enivré. Il f.n
bien saisir cette nuance dans l'alcoolisme. Nous y reviendrons
bientôt.

Il a fait ensuite la guerre de Crimée. Là, il a échappéà tons
les dangers. a résibté à toutes les influences mauvaises. Pour
satisfaire à sa dipsomanie, il a dû renoncer à l'absinthe en
raison de sa ehôreté, et se mettre à l'eau-de-vie.

Invebti de la confiance de son général, ayant vins et liqueurs
à sa disposition, il Cn usait largement et ne s'eu faisait Ps
faute. il absorbait plusieurs bouteilles par jour, sans cepcidallt
se met(re en état d'ivresse.

Telle est la vie que cet homme a menée depuis vingt an15.
On voit dans ces conditions étiologiques tous les éléments de
l'alcoolisme chironique.

On croit généralement qu'il faut s'enivrer pour devenir
alcoolique. C'est une grande erreur. La boisson est une de5
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<Causes lec plus puissantes de l'aliénation mentale. Cependant,
'nombre d'aliénés n'ont jamais été des ivrognes, à proprement
parler. A force de boire, cependant, l'organisme se détériore,
tombe et déchéance. Alors ont lieu des manifestations vers les
-viscères et le système nerveux. Dans une telle condition, il
suffit d'une cause occasionnelle légère, d'une commotion phy-
sique ou morale, pour déterminer l'explosion des accidents.

-Que. ehez un alcoolique, se produise une simple fracture, qu'il
se développe un érysipèle, qu'il survienne un accident, quelque
léger fût-il; en un mot, par suite d'une circonstance toute

-éventuelle, que l'équilibre fonctionnel se trouve détruit, et l'on
peut voir éclater un accès de délirium tremens.

Cette homme vient d'être atteint d'un rhumatisme articu-
laire sub-aigu. Cette affection a fait l'effet de la goutte ('eau
qui fait déborder le vase.

On voit quelquefois cette complication survenir, au cours
de la pneumonie, de la pleurésie.

Un maçon, couché au no 5 de la slale St. Charles, en a, cette
année, présenté un exemple frappant. Prenant la fénêtre pour
la porte, il s'est précipité du second étage dans la rue. ]1 en
-a été quitte pour se fracturer une cote, une jambe et une cuisse!

Les commotions morales ne sont pas des causes occasion-
nelles moins puissantes du délirium tremens.

Au moment de la commune, 3M. Landouzy était interne de
'Giraldòs. Un jeune homme, placé dans le service, portait au
bras un simple seton qui, le 20 mai, était presque guéri. A ce
moment, il apprit l'entrée à Paris des Versaillais. L'impres-
sion qu'il ressentit à cette nouvelle fut si violente, qu'éclata un
-accès de délirium tremens qui l'emporta en six heures.

M. Landouzy rappelle un second cas non moins remarquable
-et fatal-de déliriam tremens de cause occasionnelle morale
dont il a été témoin.

Il s'agit de son propre concierge.
Cet homme était un ancien cuisinier. Il était sujet à la

pituite tous les matins. Depuis longtemps il avait perdu appé-
litet sommeil. Il était agité. Un soir, sur les dix heures. on

intprier M. Landouzy de descendre à la loge. Connaissant
des antécédenits du malade, il lui fut aisé de se rendre compteile la nature des accidents. Il était en proieà ttin délire furieux.

Il voyait des gens qui voulaieut pénétrer chez lui, au travers
<e la muraille, pour prendre sa femme. Il entendait leur voix.
Il -voulait se lever pour se jeter sur eux. C'était, encore une
-fois, un délire logique et défensif.
. Quand ce malheureux reconnut M. Landouzy, qui lui parla
zavec force et autorité, il se calma, mais le délire ne reprit que
PIJlUs intense, au bout de quelques minutes.
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Quelle était la cause de ces formidables aecidents ?
L'avant-veille avait ciu lieu une scène de ménage. Se croy;

ant trompé par sa femme, il était devenu inquiet et avait pris,
(les allures singuliòres. Il avait perdu entièrement l'apptit
et le sommeil. C'étaient les symptômes prémonitoires dt déli.-
riun tremens.

Le délire devenant (le plus en plus violent, et menaçantla
sécurité des personnes, M. Landouzy fit mettre à ce forcené la
camisole de force. Le malade ne pouvant ingérer aucun liquide,
il lui fut administré un lavement avec trois granumes de chlo-
ral. Bien que conservé, ce lavement ne produisit aucun effet,
Le lendemain matin, on transporta à l'hôpital ce malheureux,
qui y mourut le soir même.

On ne trouva à l'autopsie aucune lésion viscérale. aucune-
congestion pulmonaire. La mort avait été le résultat du sur-
menage.

Le délirium tremens a. d'ordinaire, une marche très rapide
soit cn bien, soit en mal. Pour cette raison. on a peu de temps
pour ci faire l'étude à l'hôpital. Cette marche foudroyante
des accidents fait une nécessité d'intervenir promptementet
avec énergie.

La première chose à faire. c'est de maintenir le malade, pour
mettre les personnes qui le soignent à l'abri de ses atteintes,
pour le proteger lui-même contre les effets de ses transportS.
On utilise à cet etlet lat Camisole <le force. Mais, pour être a la
fois etl'eace et inofI'ensive. il fihut qu'elle soit établie d'une cer-
taine façon. El le ne doit pas eomprimer la ba.-e (le la poitrine.
Quand elle entrave la respiration, quand elle cloue le patiet
dans l'attitude dosaile, elle peut donner lieu a la productiort,
d'une congestion pulmonaire hypo.tatique. Plus d'une fois la
mort des mal:des n'a pas reconnu d'autre cause. La conten-
tion n'est à la fois efficace et non dangereuse qu'à la condition
de respecter le jen du diaphragme et des muscles inspiratmS
Elledoit surtout porter sur les épaules, sur les poignets. su" le
bassin, sur les cuisses ; mais il importe qu'elle laisse libres l·
thorax et l'abdomen.

La médication interne est basée sur l'emploi de trois médi-
caments : l'opium, la digitale et le chloral.

Les deux premiers agents peuvent être d'un emploi dange-
reux. Ils sont susceptibles de s'accumuler dans l'économie.
S'il existe une néphrite interstitielle, l'élimination ne Sc fIait
pas, et il se produit les hl)énomònes d'intoxication pouvant-s'
terminer par la mort. L'opium et la digitale, cependan. 0st
quelquefois employés utilement. Mais il faut s'enquérir de
Pétat tdes urines et surveiller attentivement l'action de eSe
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agents. Il faut avoir Soin (l'en Suspendro l'usage dès que l'on
voit suirivenir dtes nausées ou des vomissements.

Le ehlorhydrate de morphine (toit être particulièrement
signalé comme rendant de tròs-eminents services. Ce médieca-
ment peut avoir une action remarquablement prompte et etli-
ence. Voici, a ce sujet, un fait qui mérite spécialement do
fixer l'attention.

Au n 23 (te la salle St. Charles. était couché un pneumo-
nique atteint de délire alcoolique. Au moment de la visite le
M. Hardy, cet homme faisait un tapage infernal. Pour lo
réduire, ce savant maître ordonna (e lui faire aussitôt une injec-
tion sous-cutanée avec 0,01 le morphine. Au bout (le quelques
minutes, le calme était obtenu, bientôt suivi d'un paisible som-
meil. Les accòs ne se sont plus reproduits.

Le sommeil est un précieux elément pour le pronostiu. Qu'il
soit naturel ou provoqué, il constitue un augure t'àvorable pour
laguérison.

Entre tous les agents thérapeutiques, celui qui mérite la pré-
férence, c'est 10 chlorai. .l n'a pas les dangers le l'opium ni
de la digitale, surtout administrés à hautes doses. ainsi qu'il
est d'usage. Les effets sont non moins rapides et sùirs.

C'est à l'action (le l'hydrate de chloral qu'a été soumis le
malade qui a servi de thème à cette leçoni. Sous sa bieniai-
sante influence, cet homme a (lot-mi d'un paisible sommeil. Le
délire, lagitation ne se sont pas reproduits. On l'a fiit venir
al'amphithéatre au moment de la leçon. Il n'avait plus dans
les mains le moindre tremblement. La guérison était complôte
(17 juin).

M. Landouzy complète sa leçon en ajoutant quelques mots
au sujet du pronostic.

Le pronostic du délirium tremens est dlouble. Il convient (le
lenivisaer au noint, (le vue de l'accès et à celui (e l'avenir.

L'issue (les ci'ises se prévoit surtout en tenant compte dc
deux éléments. Si la température centrale est tr'ès-élevée, si
I'agitation1 devient croissante, il y a beaucoup (le chances de
mort.

Qulant au destin futur (les malades, il est subordonné à la.,
lepétition des accès ultérieurs. La seule chance de saltt pour
eux Serait dans l'observation de la tempérance. Or, chacun
Connaît le proverbe: Qui a bu, boira!... Les alcooliques ne
Peuvent résister à leur fatale passion. is finissent par se
Cathectiser; ils sont atteints de diverses affections viscórales
S'acheminent vers la démenee on la paralysie générale.-le-

Vue de Thérapeulique Méd. Chiru'.
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Du salicylate de soude dans la chorée.-Le Dr Dresch
rapporte, dans le Bulletin de thérapeutique, un seul cas de cho-
rée très-intense et de nature rhumatismale, ce qui n'arrive pas
toujours, guérie en huit jours par le salicylate de soude.

C'était une fille de 10 ans, à laquelle on donna 6 gr. de sali-
cylate par jour. Il y eut quelques vomissements, de l'insom-
ie, quelques phénomènes cérébraux, mais cela n'eut pas de
suites.

(J'ai employé ce médicament sur plusieurs malades qui ont
été très améliorés et je publierai prochainement les observa-
t ions.s Dr Bouccur, Paris-Médical )

Cystite chronique, traitement par le chlorate de potasse.
-Le docteur Zuccarelli étudie le chlorate de potasse comme
médicament précieux contre les cystites. Il est exempt de
danger, d'un prix modeste et d'un emploi facile.

Ce moyen n'est pas toujours héroïque mais souvent il rend
des services en modifiant les urines troubles, qui deviennent
limpides, en diminuant les douleurs et en permettant la déplé-
tion plus facile de la vessie, en ranimant les contractions mus-
culaires de l'organe.

Mème dans les cas où il ne produit pas une guérison rapide
ou complète, il est encore utile en permettant de varier la médi-
cation employée contre les cystites, médication souvent déli-
cate et uinpuissante.

Enfin, il a souvent donné des résultats rapides et incontes-
tables dans les cas qui étaient graves et dans lesquels d'autres
moyens avaient échoué.

Ôn l'emploie de deux façons différentes:
D'abord à l'intérieur et à doses assez élevées, puisque les

malades peuvent supporter plus de 30 grammes de chlorate de
potasse, mais il faut donner les sels pendant les repas.

Ensuite, les injections directes dans la vessie, en commen-
çant par une solution au centième et en augmentant la dose
ensuite.-(Bull gén. de thérap).

Migraine, traitenent.-Le docteur Séguin, de New-York,
divise ce traitement en trois parties:

I. Traitement genéra.-Il faut, en principe, éloigner toutes
les causes d'excitation, puis s'occuper principalement de corri-
ger l'acidité des voies digestives, en donnant l'acide nitro-murift-
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tIque et les alcalis et réduisant dans de fortes proportions le
sucre et les féculents de l'alimentation. S'il y avait anémie,
débilité, nutrition imparfaite, on s'adresserait au toniques, y
compris l'huile de morue.

Il. Tra iement de l'atiaque.-On recherchera avant tout le
calme dans une demi-obscurité; il est inutile de combattre le
mal de tête, la tentative n'aboutirait probablement pas, ou bien
elle serait fâcheuse. La diète est de rigueur absolue, avec abs-
tinence de boisson, jusqu'au moment où l'attaque va cesser et
même jusqu'au lendemain.

C'est là une excellente manière de se soustraire à beaucoup
d'inconvénients. On peut prendre de la glace en nature, ou
bien un grog glacé. avec avantage.

Mais si, contre l'attaque déclarée, il n'y a rien à faire, on
peut beaucoup pour prévenir cette attaque ou diminner sa gra-
vité. Les mil leurs médicaments à essayer, lors des symp-
tômnes piémonitoires de la migraine, sont le guarana, la caféine
ou l'hydrate de crotonchloral.

Le docteur Séguin a trouvé le guarana très efficace, donné
au début d'un accès. La moitié de ses malades s'en sont bien
trouvés sous le rapport du soulagement, et plusieurs ont plU
vaquer à leurs affaires le même jour. La caféine, à la dose de
12 centigrammes toutes les heures, pendant trois ou quatre
heures, lui a été aussi fort utile. Il a donné également avec
avantage lhydrate de croton-chloral à la dose de 15 à 20 grains
ý90 centigrammes à 1 g, 20) toutes les heures, et quatre fois de
suite. C.e dernier médicament s'applique surtout aux cas où
la douleur est le premier symptôtue, ainsi qu'aux crises com-
mencees.

Quelquefois le médecin américain a dissipé une migraine à
l'aide d'une injection hypodermique de morphine (2 à 3 centi-
grammes) ou d'atropine (1 milligramme), mais rarement il a
recours à ce moyen, dans la crainte de rendre les sujuts mor-
phiomanes.

111 Traitement (le la maladie.-C'est à la méthode de Greene
que le docteur Séguin accorde le plus de confiance. Elle con-
siste à administrer le haschisch à doses continues, de manière
à tenir le système nerveux légèrement sous l'influence du médi-
cament pendant longtemps.

Il fait prendre aux femmes 2 centigrammes d'extrait alcoo-
lique avant chaque repas, et augmente la dose à 3 centigrammes
au bout de quelques semaines. Aux hommes, il prescrit, pour
,commencer, 3 et 4 centigrammes au bout de deux à trois
semaines. Ce traitement doit être continué avec la plus grande
'4égularité pendant trois mois. En général, ces doses ne donnent
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lieu à aucun symptôme physiologique. La moitié des mliade3
traités par le docteur Seguin ont guéri. Aussi bien eonsidòre-
t.il le haschisch comme ayant une efficacité comparablei celle'
du bromure de potassium dans l'epilepsie: l'u» et l'autre do
ces agents peuvent avoir une influence curative, de même qu'ils.
sont capables d'interrompre la série des crises.-Wunal d
Thérapeutique.

Allénation mentale ; traitement singuli r.-Le traite-.
ment de l'aliénation mentale a excité et excite toujours le zòla'
de nos confrùres psyclièt',es. On a eu tour à tour recoursi
la musique, aux exercices corporels aux représentations thuâ.
trales. Voici un nouveau moyen :

Le directeur d'un établissement d'aliénés, à Vienne, vient
d'introduire une singulière innovation dans le traitement delt
folie. C'est le Danube qui nous fait connaître ce remède.

" Le directeur, dit le Danube, a créé dans l'hospiee lin jour-
nal lithographié qui est rédigé par les malades. Des polé-
miques s'engagent entre monoianes, qui se réfutent mutuel-
lement.

" Par exemple, celui qui a la ferme conviction que son nczý
est en sucre candi et qui, pour éviter de le mettre dansson
verre, boit toujours à l'aide d'une paille. est chargé de réfuier
l'insensé qui croit que sa birbe est un razol écossais etqu
l'arrose d'eau fraîche (le peulr qu'il ne déprilsse.

" On assure que la logique de ces pauvres fous est serrée t
pleine de sens pour tout ce qui ne touche pas à leur idée fÎe.

N'est-ce pas là un procédé dérivé de la méthode dt traite'
ment moral préconisé par Leuret ? Seulement. le eontrdiC-
tour était le médecin lui-même, tandis qu'à Vienne, c'est;la
malade, et qu'au lieu de simples paroles, ce sont, des eert
C'est plus grave: Ucrba volant, scripta manent.- ILiond
cale).

Stigmates de mais dans les maladies de la vessie
par le docteur DUFAU.-I'introduction des stigmates do îlnfli
dans la thérapeutique est encore trop récente pour qu'olï
pu étudier d'une façon suffisante leurs indications et leurmodco
d'emploi. Il n'est donc pas inutile de faire connaître ce qut'
l'expérience a pi nous apprendre à cet égard, et je vais e say
er d'en donner un résumé sous forme de conclusions, eu
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-torisant, outre na pratique personnelle, des nomnbreuses com-
inunications que j'ai reçue- a ce sujet :

10 Les stigm:ateb de mais ont une action des plu evidentes,
je ne dis par toujours favorable, dans toutes les atflections (le la
vessie, qu'il s'agisse de cystite, de gravelle oit de tout autre
cas, ou'elles soient recentes ou qu'ei!es soient anciennes.

2o'Dans la cystite aigné par traumatisme. comme aussi dans
la cystite blennorrlhagique, il se produit un effet dyurétique
très-prononcé et une exacerbation (les douleurs. Il vaut done
mieux, dans ces cas, s'abstenir d'iemployer stigmates do maïs.

So C'est dans la gravelle, unique ou phosphatique, et dans la
cystite ancienne. simple ou consécutive à la gravelle, dans le
catarrhe muqueux ou muco-purulent, qu'ont été obtenus les
-meilleurs résultats.

Tous les accidents cèdent rapidement, les douleurs vésicales,
la dysunie. l'exerétion de sable, 'odeur ammoniacale, l'abonl-
dInce (les sécrétions. etc., etc.

40 La rétention d'urine tenant à ces états divers disparaît
souvent sous l'influence de leur amélioration ; mais l'emploi (le
la sonde doit étre quelquefois continue, le bas-fond de la vessie
ne prlvenait pas à e vider comîplòtemen t.

5u Beaucoup des malades observés avaient fait usage, avec
des résultats variables, des divers moyens habituellement
employés, goudron, térébenthine. eaux minérales. V icly,
Contrexeville, Capvert, etc. Les stigmates de maïs ont fort
souvent réussi, alors que les moyens précédents avaient échoué;
-l11s nous devons appeler l'attention sur les faits suivants:

Dans certains cas, une amélioration s'étant produite sous
l'influence des moyens cités plus haut et l'état les malades res-
tant stationnaire quoi qu'on pût faire les stigmates de maïs ont
produit, soit la guérison, soit un coup (le fouet (les plus favo-
rables et qui a permis de revenir avec succès aux premières
preparations.

Dans d'autres cas, ces moyens qui n'avaient rien produit lors
d'une première administraition, sont devenus efficaces après
que le terrain avait été ci quelque sorte déblayé par les stig-
mates de maïs.

Le plus souvent, cependant, les stigmates de maïs ont suffi
euleneer la guérison ;-mais il est bon de connaître les

faits que je viens de signaler, afin de faire varier, le cas échéant,
nimédiention.

peut être utile également d'employor dans certains cas,
meme temps que les stigmates de maïs, les moyens externes
à usites; notamment les irrigations vesicales à grande eau,

-c une sonde à double courant, ou bien les injections avec
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des solutions diverses, de goudron, de borax, de silicate dc
soude, celles (e bi-carbonate de soude si les urines sont tròs
acides, celles d'acide Iezoique si elles sont alcalines, etc.

6- En dehors des a-ttetions de la vessie, les stigmates (e mais
peuvent produire les meilleurs résultats à titre de diunrtiques
absolument inotlensifs, quoique fort 'nergiques, dans les mala-
(lies du cour, l'albuminurie, et en général dans tous les cas où
les diurétiques ordinaires sont indiqués. On nous a signalb
nombre de faits où la ,sécrétion urinaire avait tripié et mn»u

quintuplé dòs les premiòres 24 heures; d'autres où le nédica-
ment avait eté continué deux et trois mois sans que jnMaioon
ait observé d'accidents. Ceci est utile à retenir, les diïd-
tiques les phus fréquemment employés, le nitrate de po(e ,
la digitale, la seille, etc., étant loin de sujours convenifé
n'étant pas sans danger.

Le mode d'emploi des stigmates de maïs a été déjà idi-
qu, mais il n'est peit-être pas suflisanment connu.

Les sti-inates en décoction produisent les mêmes effets qin
lextrait, mais possòdent beaucoup moins d'énergie, et, de plu,
ont une action fort irrégulière, ce qui est facile à explique.
.Récoltes et desséchés dans des conditions qui ne sont pas iden-
tiques, monillés même quelquefois, la tisane peut avoir d'un
jours à l'autre une activité très diflérente.

L extrait, au contraire, et son sirop, présentant toujoursla
même composition, ont une a.tion qui est toujours la mêm1
et, sous un moindre volume, on peut prendre une bien plui
grande dose de médicament.

Ce qu'on peut faire, au point de vue de l'éeonomie, c'est don
ner le sirop dans la tisane de stigmates. il est important, eu
ett. 'Iue le sirop soit étendu d'une certaine quantité d',
comme pour les diurétiques en général, et les effets obtenuS
avec l'extrait en pilules difflòrent sensiblement.

Le sirop frine d'ailleurs avec la tisane ou avec u qu'elk
soit chaude ou froide, une boisson fort ag réablo et dont en1 D
se fatigue point. Le medicament doit être pris a joua (e p-
forence. Deux à trois cuillerées le sirop par jour siufisedat
pus 01di nairemen t.-(Gci zeue des Ilüipun ux.)

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALS.

La mobilisation et l'immobilisation des articule&
tions; par M. le Dr VERNEUIL, à la Société de chirurgie
Paris.-Les ankylophobes opposent leurs manoeuvres a ton
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les variétés de raideurs articulaires et e font une sorte de
pauacée également bonne contre les suites des arthrites, celles

es luxations, des fractures articulaires, des résections, etc. Il
serait tout au moins utile do distinguer entre ces cas et entr<
lamobilisation artificielle et la mobilisation naturelle. On fait
lamobilisation artificielle dans quatre circonstances diflléron tes,
10 pour prévenir une ankylose ; 2o pour la rompre quand elle
est formée; 3« afin de corriger une attitude vicieuse; 40 Xans
le but d'augmenter l'amplitude des mouvements

10 Comme moyen de prévenir l'ankylose, M. Verneuil rejette
la mobilisation articulaire artificielle comme inutile et nuisible.
Ou bien les muscles suffliront à mobiliser l'article, et alors les
manoeuvres sont mauvaises, ou les m uscles seront ii puissants,
et la mobilisation est nuisible. Du reste, les mouvements coin-
muniqués aux articulations n'empêehent pas l'anukyiose quand
elle doit forcément se produire dans les arthrites consécutives
àdes ostéites juxta-épiphysaires, dans les fractures compliquées,
on après la rupture des ankyloses. Une action précoce est
dangereuse, car agissant trop tôt après la cessation des acci-
dents inflammatoires, elle risque de les ramener; une inter-
vention tardive est inutile. Si l'on agit avec vigueur, on court
de grands risques; si l'on se contente de moyens peu éne-
giques,on n'a qu'un résultat illusoire. Drus tous les cas les mou-
vements imprimés tendent plutôt a éterniser les artbrophies et
aprovoquer les raideurs que l'on veut combattre.

2o S'il s'agit de rompre une ankylose, on ne peut y òtre auîto-
rmé que lorsque l'attitude vicieuse. Ainsi M. Verneuil rompt
le coude ankylosé dans la position rectiligne et le genou anky-
1s a angle droit. Il respecte au contraire l'ankylose angulaire
d, coude et la rectiligne du genou; la première permet de
tirer un assez bon parti du bras, avec la seconde on marcho
diefileiment, mais enfin on marche.

3D1. Verneuil, accepte la mobilisation pour remédier aux
attitudes vieieuses dans les cas aigus et subaigus comme dans
les cas chroniques; qu'on fasse la correction rapidement ou
lentement, on arrive, cin donnant à l'articulation, une meilleur
situation, à la mettre dans la meilleures conditions (le guérisn.

4o S'il s'agit d'augmenter 'eniplitude des mouvements arti-efilaires, ce n'est pas à la mobilisation artificielle, mais aux
agilts de la mobilisation naturelle, c'est-à-dire aux muscles

il faut s'adresser. Il ne sort à rien d'avoir une articulation
bile si le malade est incapable de la mettre en action. Aus-

n»3LVerneuil accepte-t-il le massage des résolutions de la fibre
Sc.ulaire au moyen de l'électricité, qui en entretient la vita-
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Lorsque la -uérison est obtenue après la mobilisation, on ne
-e demande p-as "i e'st a cause d'elle ou malgré eile, les plus
gra nds partism de ce systme v out renonce, au moins en ce
qui eoicerie les mach"Ies de force. De plus, li mobilisatila
atrtifivielle donn<<e des re.ysultats qui ne >e maintiennent pas. et
M. Verneuil en cite un exemple tiré de sa pratique perso-
nelle 1au temps où il en etait partisan. Un homne. porteur
d'une :skyloe rectiligne du coude qui le génait beaucoup, vient
se faire soigner à Paris. Au bout de six mois de lemnpoi d'un
appareil special. la mobilité était obtenue, et le maiade pou.
vait porter la main à sa bouehe.

Satisfait de ;'e résultat, il retouEile dans son pays; maisau
1ot de trois mois. il revient avec une nouvelle ankylose. On
reprend le traitement, mnais il se d'clare une tuméfaction qui
ab outit à la production d'un abeos, et, ehaque i fois qu'on renon
velie les tentatives. de nouveaux accilents se produisent. Au
bout d'un an, il dut retourner chez lui après avoir dépensésen
temps et toutes ses conomies.

La conduite à tenir est donc. dapròs M. Verneuil, d'imni»
hiliser la jointure le plus tôt possible dans une bonne positon.
Au bout de quelques semaines ou de quelques mois, s'il n'y3
ps dankylose. de rendre le membre mouvement. S'il yà
ankylose, et si le malade le demande essayer de mnobilisefEn
donnant du chloroforne, Si les brides ne se reproduisentp
essayer une nouvelle sê:uce apròs avoir attendu un tempsSU.
tisant. Si, au contraire, elles se reproduisent, ne rien tenfii
et se contenter de garder lunkylose. Ou peut joindre encDOr
a titre préventif. l'extension continue (ii paraît efiicacecoattei
fankylose du genou : et, à titre curatif; peut-òtre les résection
articulaires, qui. actuel lement. semblent avoir perdu beaucu
de leur gravité.

M. Verneuil résume ses conclusions qui seront discutéesdo
un mois, aiin de permettre au contracteurs de se prépar
.Le' Pricien.

Gastrotomie ; succès.-A la Societé de Chirurgie de £
M. le docteur Terrier communique un cas d'étrulete
interne qu'il a guéri par la gastrotom ie, avec le concoii
M. le douteur Lucas Championniòre. 11 s'agit d'une /
infirmiòre qui, accouchée à lhôpital de la Pitié, vers lesF
miers jours de décembre dernier, avait conservé, à i suiteM
douleu's de ventre qui ne cessèrent d'aller en augmenta,

Elntrée à l'infirmerie de la Salpòtrière, elle y fut e iua
par M. Terrier. qui constata que l'utérus était exempt à
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ration, et qui prescrivit à la malade un repos absolu. Au bout
de quinze jours, elle pouvait vaquer à ses occupations.

Le 17 février dernier, dans la soirée, elle fut prise brusque-
meut de douleurs abdominales très-vives. Dans la journée.
elle navait rendu ni selles ni gaz elle était d'ailleurs habituel-
lement sujette à une constipation opiniâtre. Pendant la nuit.
les douleurs ne firent qu'augmenter. Le 18, à la visite du
matin, le facies était altéré, les yeux excavés, le pouls petit, la
température à 37. La douleur abdominale, très vive, son maxi-
mum d'intensité dans la région sous-ombilicale, au niveau du
bord externe du muscle droit de l'abdomen: la pression en ce
pointétait douloureuse, et c'est delà qu'irradiaient les coliques,
accompagnées de vomissements. Une injection de morphine,
la diète ebsolue, l'application de dix sangsues au niveaux du
point douloureux procurèrent un léger amendement. Mais
ientôt, les phénomènes augmentant de plus en) pIus, M. Ter-

rier, à la suite d'une consultation avec M. Lucas-Champion-
nière, dans laquelle fut contstaté de nouveau l'état sain des
orranes grénitaux, se décida à pratiquer la gastrotonie, dans
le but de lever l'étranglement interne. Il y procéda le 20 févri-
er, avec l'assistance do M. LucasChampionnière, et suivant
tins les principes de la méthode dte Lister.

Une incision sous-ombilicale dc il centimòtres, faite sur la
1igne médiane, permit d«arriver rapidement sur le péritoine,
dOnt l'ouverture donna issue à une certaine quantité de liquide
Iero-anginolent, signe de péritonite indiquée également par
l'existence d'arborisations nombreuses sur le feuillet viscéral
de la inembrane séreuse. Bn outre, les anses de l'intestin grle
étalent accolés les uns aux autres par des adhérences libri-
Meuses.

En suivant les anses intestinaux distendus par les gaz, M.
TEirier parvient à sentir, au niveau du détroit supérieur, une

ride résistante sous laquelle un anse intestinal se trouvait
agé et aplati. Cette bride paraissait s'étendre des partieshlterales de l'utérus à la base dui sacrutm. On n'y sentait pas

debattements. Au moment où M. Terrier cherchait à l'aie-
er a l'extérieur, elle se rompit. Le chirurgien s'assura (le
étatde l'intsin et détruisit, avec le doigt, quelques-unes des

hdlierences anormales qui unissaient les anses de l'intestin
10e35 à 40 minutes avaient été employées pour tontes ces
lierches. La plaie fut alors fermée par un double étage de

Turel'un superficiel, l'autre profond ; et la malade fut repor-
e dans son lit. Trois heures après l'opératioi, la mafade

.eProuvait plus ni coliques ni vomissements. Elle eut une
dîarrbéique abondante accompagnée de gaz; elle dormit
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omle la nuit avec le plus grand calme. Aucun accider.t ne
-survint le lendemain, ni les jours suivants. Les sutures, tant
;uperticielles que profondes., tomberent du 23 au 27, si bien
que, sept jours apros l'opération, la malide était complètement
esumîe.

Qtuelque temps a.pròs cependant, l'opére éprouvait quelques
:,ymptômes qui tirent crairoire à M. Terrier le retour du nième

cident; mais tout se dissipa sous l'influence d'un simple lave.
ment de glyeórine, et, depuis lors, cette jeune femme n'a cessé
de jouir d'une parfaite sante.

Voilh'i done. (lit en terminant M. Terrier, un second faitqui,
montre que l'opération de la gatrotomic peut être pr:.tiquée
avec succôs dans l'etranglement interne, ce qui, du reste, était
djaî prouvé par la pratique des chirurgiens des pays étrangers,
particuliurenent de l'Angleterr, où cette oper'ation est trò&.
rétpandue.- (n ion >nddic'ale.

Traitement chirurgical à l'anasarque.-On connait
1inisuUtisance, on connaît surtout le danger des scarifications
-eit mouchetures faites sur les membres afi'etés d'aasarque
dauns les maladies du cœur ou des reins. Bien rarement elles
.amònent un dégorgement notable, et trop souvent elles sont
suivies d'inflammtion, ulcération, gangrône des téguients.

M. Wickenîs obvie à ces inconvnients par le procédé su'-
rant: Après avoir bien huilé le membre, il y fait rapidement
vingt ou trente piqûres avec une aiguille à bec de l'iòvre, en
:iyant soir. que le bec de l'instrument pénètre jusqu'au tissl
-sous-.euaneé.

Cela fait, on place sur les piqûres des éponges qui, préal-
blement. ont été plongées dans une solution d'acile salicylique:
.a mesure qu'elles deviennent gorgées du liquide de l'hydropi-
sie, ou les exprime, ou les passe de nouveau dans la solution
dacide salicylique, puis on les remet ei place.

Ce changement doit se faire toutes les deux ou trois hetres
-environ; on absorbe.ainsi plusieurs pintes de liquide pendant
les premières vingt-quatre heures. Au bout de quatre ou1ei
jours, les piqûres sont fermées.

Par 1 l'emploi (le l'acide salicylique, ou prévient la déconpo
:sition du Jiquide, la fétidité des éponges, l'irritation de la pe
-et. Ies.conségences fâcheuses qui en résultaient fréquemmuient.
-The ,Lance!.
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Plaies de tête.-M. le docteur Estlander fait connaître,
'dans le dernier numéro du Nord, Jkdicin. Arkiv, (le Stock-
tlhn, l'influence du traîtement antiseptique sur la mortalité

.des plaies de tête. Depuis 1860 jus.qu'à fi 1870, il avait traité
341 blessures de tête par les méthodes anciennes; depuis 1870,
il a suivi le traitement antiseptique de Lister, et voici le résul-
jit comparatif de sa pratique: 1 Les plaies simples avant
3870 ont donné un résultat moins bon que celles traitées par
Tantiseptique ; 2o les plaies avec dénutation du crâne avaient
-donné, dans la première période, une mortalité de 24 p. c.;
depuis 1870, elle a baissé jusqu'à 1,5 p. c. Grâce à la méthode
antiseptique, (lit l'auteur, la dénudation du crâne ne saurait,
plus être regardée comme une aggravation ; 3- les plaies com-
yliquées de fractures (le la voûte crânienne et de lésiiois de l'eu-
céphale comportaient, avant 1870, une mortalité (le 75 p. c.,
tandis que le pensement de Lister en a sauvé, depuis, les 5,6es.
Ces résultats fort remarquables nous ont parai mériter d'étre
signalés à nos confrères (le la Colonie.-tJouru. (le méd. de l'Al-

MÉDECINE LÉGALE.

Études sur la mort.

§1.--LES ARTICLES 77, 35S, 359 Dr CODE CIVIL.-LA VÉRIFICA-
TION DES DÉCÈS.

La question (le la mort intéresse le médecin au double point
de vue administratif et judiciaire. Dans l'une et l'autre con-
dition, le rôle de l'homme de l'art est bien différent. Dans le
,Tremier cas, il a-purement et simplement à se prononcer sur

a cessation de la vie. Dans le second, il peut se trouver en
Iprésence des plus graves difficultés. Interrogé par la. justice,
il a 'echercler la cause de la mort, et à préciser l'époque à
bl uelle elle remonte.

Le paragraphe 77 du code civil porte qu'aucun corps ne
peut étre livré à la terre avant consatation préalable du décès.
'Cette constatation est faite sur la responsabilité des officiers
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de l'état civil. Ce n'est pas le médecin qui est visé par ce
paragraphe, mais le maire ou les adjoints.

En France, on ne petit procéder à la sépulture avant que 24.
heures se soient écoulées à partir du moment du décòs.

Deux autres paragraphes édictent des peines contre qiùir
conque contrevient à cette prescription. L'article 358 stipulé
que la personne reconnue coupable d'une inhumation effectuée.
avant ce délai, est passible d'une amende de 16 à 50 franes,ét,
d'une incarcération d'une durée de G, jours à 2 mois. L'artidlà
359 porte une peine plus grave encore, contre toute persoinn-
ayant recélé ou fait disparaître un cadavre.

Des étudiants en médecine, des médecins tombent souvent
sans s'en douter, sous le coup de la loi quand, à la suite d'un
accouchement au terme de cinq ou six mois, ils emportentle-
fœStus pour le conserver dans de l'alcool. Pour se mettre eni
règle avec la justice, cette soustraction ne peut être faite que'
sur une autoritation spéciale d'un magistrat.

Ces contraventions sont fréquentes. Dans les six dernicisi
mois, M. Brouardel a fiit à la Morgue l'autopsie de cinq ou siN
cadavres de foetus qui avaient été conservés plus ou moins
longtemps dans de l'acide phénique ou de l'acide chromiquer
'puis jetés à la Seine.

Encore une fois, pour éviter toute poursuite judiciaire, lors.
que l'on désire conserver un produit, de moins de six mois, il
faut avoir bien soin d'en faire la demande à l'autorité, qui n'a
nulle raison (le la refuser.

Pourquoi le législateur a-t-il arrêté qu'un délai de 24 leue
devait être écoulé avant l'inhumation ? C'est que, depuis les
temps les plus reculés, le public n'a cessé de se passionner a
l'audition, à la lecture de lugubres histoires. Les journaux
sont pleins de recits de femmes s'agitant dans leur cercueil¿de
personnes enterrées vivantes. Les académies se sont émuesÙ
cette pensée, et ont proposé des récompenses à qui trouverat
le meilleur signe de la mort réelle.

Encore une fois c'est pour prévenir de si grands malheurs
que la loi fixe un délai avant de procéder à la sépulture. Dfans'
notre pays, avons-nous dit, ce délai est de vingt-quatre heur
En Espagne et en Portugal, on m.et en terre des corps a pCem
refroidis. Les cadavres sont inhumés au bout de cinq QuÙ51x
heures. En Angleterre, on pousse la prudence à i'etxfêime
limite. On ne procède à la sépulture qu'alors que la puti-fae'
tion a commencé son œuvre.

Dans un ouvrage sur l'hygiène, M. de Fressinet pa'lA
parents qui ont conservé pendant trois semaines le cada
d'un enfant mort du croup. Une telle tolérance de la part
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Ma police n'a pas lieu de surprendre. En dehors (le cas d'épi-
démie ou de circonstances graves, en effet, il n'est pas dans
l'esprit de la loi de forcer la main aux familles et ne contrain-

.dre à l'inhumation dans le délai légal.
~intervalle de 24 heures, du reste, est loin toujours d'être

pris à la lettre. Ce laps de temps se mesure d'ordinaire à par-
t.ir du moment de la déclaration du décès à l'état civil. Or, il

4'aut qu'un messager se transporte à la mairie, plus ou moins
distante du domieile du défunt. Il s'ensuit que, bien souvent,
le délai de 24 heures, intervalle plus que suffisant pour préve-
nir tonte fatale méprise.

Diverses circonstances sont susceptibles d'apporter une mo-
-dification dans les prescriptions de la police. Dur int les
Z>randes chaleurs, en temps d'épidémie, les autorités civiles
peuvent donner ordre d'avancer le moment (le la sépulture.
-Cédant eux-mêmes à la panique générale, les magistrats ont,

. plus d'une fois, prêté les mains à des actes illégaux et cou-
ables.

Quand une population est affolée, il y a d'autant plus (le
-danger denvoyer en terre des individus encore vivants, que le
ýiiédecin est rarement appelé à constater tons ces décès.

Pans les grandes villes, il y a des médecins vérificateurs des
-décès, mais il y a, en outre. des inspecteurs (le l'état civil.
Avec de telles mesures, on a peu à craindre de commettre la
y)lus déplorable des erreurs.

Dans les campagnes, il en est différemment. Non seulement
les décès ne sont constatés ni par un médecin ni par le maire
d la eom1muine, auquel seul incombe la responsabilté de la
-cnstatation, mais, à l'état civil, on s'en rapporte de tous

témoignage de la première personne chargée de faire
Ta déclarationi.-
Pour obvier à ce grave inconvénient, on avait proposé d'exi-

er, du médecin traitant, un certificat attestant la mort de son
lint. Des raisons trop péremptoires rendaient un tel projet

ne\eculltable. La mort a toujours tort. Quelle serait la posi-
lion d'un médecin arrivant pour constater la mort, au soin

-1un.e famille trop souvent portée à la mettre sur le compte de
na"impéritie.?

'autres raisons, du reste, militent plus fortement encore
Ontre l'idoption d'une telle mesure, qui eut en pour principal
antage de fournir de précieuses notions à la statistique.
sque la mort a-été le résultat d'un empoisonnement, d'un

S eiela coniséquelnce d'une affection syphilitique, le médecin
4ýitant peut-il révéler un secret qui ne lui appartient pas ?

11s les villes mêmes, où le service de la vérification des
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décés est confié à un médecin, les choses se passent-elles con-
formnénient à la lettre de la loi ? Bien loin de là. Nul, avant
la constatation officielle, ne devrait porter la main sur un corps
tenu pour privé de vie. Or, voici ce qui se passe invariabil-
ment en pareilles circonstances.

La température est.elle élevée? Vite on ouvre les fenêtres.
pour dissiper l'air de cadavre. Puis, pour n'avoir pas à lutter
contre les effets de la rigidité cadavérique, on s'empresse'de
procéder à la toiiette mortuaire. Si les yeux sont rests
ouverts, on clot les paupiòres. Pour fermer la bouche rende;
béante par l'abaissement de la mâchoire, on pose une men-
tonniòre. Ces soins déplorables ont eu assurément plus d'uai
fois pour effet de faire passer un sujet (le vie à trépas!

Si c'était tout encore ! Dans leur zèle intempestif, que de
fois n'est-il pas arrivé, à de trop empressés ensevelissesur, 4e.
coudre dans le linceul des sujets non encore devenus la proie
de la mort ?

Un fait de ce genre, aussi curieux q'authentique, a été
ra)porté par le Dr Rigondeau.

Une femme enceinte réputée morte était déjà ensevele.:
Pour constater la mort, notre confrère s'empressa de découdre.
son linceul. Il pratiqua la version et mit au monde un enfaut
qu'il ramena à la vie a)rès deux heures de soins. Quant A l
mère, elle aussi revint à la vie, et se rétablit complétement

Tel est le rôle dévolu au médecin vérificateur des léeòs. :l
est commis à la protection (le tout corps réputé privé de vie,
jusqu'au moment où il est livré à la terre. Son devoir est do
constater qu'il ne porte la trace d'aucun sévice, qu'il lne pré
sente nul indice de crime ni (le délit, que la mort, enfin, eS
bien réelle.

La loi qui ne permet d'inhumer un cadavre que 24 heurek
après le déeòs, n'autorise non plus à pratiquer, avant cet inter.
valle, ni autopsie, ni moulage. La 'mort réputé réelle, avé.
l'autorisation de la famille et des autorités, on peut tout faire
d'un cadavre.

Eus d'un médecin s'est vu condamner pour contraventiofnt
la loi des 24 heures. Tel est le fait d'un jeune praticien-gI
désireux de se rendre compte de la mort d'un enfant qui van
de succomber soudainement asphyxié, prit sur lui, six heures
après la mort, d'ouvrir la trachée; il y trouve une fève.
curiosité se trouva ainsi satisfaite. mais il eut à compter aveOá
la justice.

Un autre fait peu édifiant de violation de cadavre est OelP0
d'un religieux qui, veillant une jeune fille réputée morteîMý
porta sur elle à des actes coupables. La prétendue défai
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l'était si peu qu'elle revint à la vie et donna, neuf mois après,.
naissance à un enfant. S'il faut ajouter foi à cette histoire,
dônt l'authenticité laisse à désirer, ce religieux quitta les
ordres et épousa eette jeune fille pour réparer sa faute:

2.-L'P.ÉnAroN CÉSARIENNE POST MoRTE3M.

-Une question souvent agitée est la suivante : Une-femme-
eñeeinte une fois morte, le médecin est-il autorisé-à pratiquer

sur-l'heure l'opération césarienne ? Les tribunaux ont rendu à
ce sujet quelques arrêts qu'il est intéressant de-rappeler.

C'était en temps d'épidémie cholérique. Une femme enceinte
ayant succombé, un médecin fut prié, six heures après la mort,
de procéder à l'opération césarienne. S'y étant refusé; ce-
médecin fut traduit à la barre d'un tribunal. Sa défense fut
assez nialadroite. Il bas;a son refus su- la crainte qu'il avait
ou de contracter l'épidémie. Il fut condamné. Assurément,
ileût été acquitté s'il eût fait valoir que le motif (le son refus
avait tenu, non à une pusillanimité indigne d'un médecin, mais
,àTimpossibilité de sauver la vie de l'enfant, six heures après la
liiort de sa mère.

Un autre médecin fut également condamné pour avoir effee-
tué trop *tôt cette opération. La femme réputée morte ne-
l-tait pas absolument. La douleur (le l'incision la fit renaître-
à:la-vie. .Elle ne succomba qu'au bout de quelques heures.

On voit par là combien il importe au médecin de poser sûre-
Mont le diagnostic de la mort apparente ou réelle.

Abordons maintenant une question d'un très grand intérêt:
celle de la mort apparente et des inhumations prématurées.

3.- DE LA -NORT APPARENTE ET DES INIHUMATIONS
PRÉMATURÉES.

ans tous les temps, les esprits les plus forts se sont émus-
de la crainte des inhumations prématurées. La- peur de ce-
danger se trouve incessamment entretenue par le récit des faits-
les plus invraisemblables. Une première remarque est d'uni

nd intérêt. Tout le monde n'est pas susceptible d'être-
nteré vivant. Il faut pour cela des conditions de constitution

totes particulières.
Ilest des animaux d'une organisation assez perfectionnée.

4qýon-ýPetit rappeler à la vie assez longtemps après la- cessation.
J 'Muniée de leur existence.
*0 a.fait sur des hannetons l'expérience suivante: On les,

eyés; puis on les a laissés plongés dans l'eau quatre ou einqt
'0ur&-. Aipròs cette longue immersion, on les a fait sécher am
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soleil, après quoi on les a ramollis avec de l'eau. Placés dans
une atmosphòre humide, ces animaux sont revenus à la vie.

Des poissons, rapportés gelés de la Norwége et de la Sibérie,
plongés dans l'eau d'un lac, se sont repris à vivre.

Vulpian a rendu la vie, apròs des semaines, à des salaman-
dres ei poisonnliés par le curare.

L'homme est-il réellement susceptible de n'avoir (le la mort
que l'apparence ?

Faut.il parler de faits Dius ou moins apocryphes et légen-
dlaires comme ceux d'André Vésale et du cardinal Mazarin?

Le fait du chirurgi de Philippe Il est connu de tout lo
monde. On sait qu'André Vésale, faisant l'autopsie d'un noble
espagnol, le ncdavre vint à faire quelques mouvements, ce qui
n'empêcha pas le savant anatomiste de poursuivre ses recher-
ches. Incarcéré comme sacrilége, Vésale ne put éviter 1l
bûcher qu'en sa qualité de médecin du roi et du grand inquisi.
teur. Il en fut quitte pour un pèlerinage en Terre Sainte, aw
retour duquel il mourut misérablement à la suite d'un nae
frage.

Ôn dit qu'au moment oit l'on pratiquait l'autopsie de Maza-
rin, on surprit quelques mouvements (lu cadavre. Le médecin
n'en continua pas moins son opération.

Ces faits, encore une fois, n'ont pas tout le cachet d'authen-
ticité désirable. Mais il en est d'autres qui présentent de telles
g-aranties, qu'ils sont indiscutables. De ce nombre est le sui.
van t, rapporté par Louis.

Une femme enceinte se présenta à l'Hôtel-Dieu, où 'onl
refusa de la recevoir. Elle se dirigea vers la Salpêtrière, où
elle arriva à ce point épuisée, qu'elle tomba dans la cou:.
Réputée morte, elle fut déposée dans la salle mortuaire et coI-
sue dans une serpillière. Le lendemain matin, en allant dissé-
quer. les internes furent consternés en s'apercevant que1
soi-disant morte avait déchiré son suaire et que son pied était.
reporte en dehors de la table.

Le fait suivant, dont l'issue, fort heureusement, a été miOJiI1
malheureuse, est de la plus grande authenticité officielle. ils
présente sous la garantie du cardinal Bonnet.

En 1826, un jeune prètre était en chaire. L'église étai
pleine de fidèles. Soudain on vit le prédicateur s'affaisser.
fut considéré comme mort. Un médecin fut appelé pour cOnJ
tater le décès. Le malheureux entendit l'homme de l'a
donner le permis d'inhumer. Le cardinal s'était, en perslino
rendu aupròs du défunt pour réciter le De profundis; le 
nuisier était venu prendre les dimensions du cercueil. Dý.s
ce moment critique, le jeune prètre entendit la voix d'in:al?1
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Parui effort désespéré do la volonté, il fit un effort suprême,
-et revint -à la vie. Le lendemain, à la stupéfaction de tous, le
pseudo-nort montait de nouveau cn chaire.

Le fait le plus authentique enregistré par la science, cas dans
lequel l'inhumation a été suspendue au dernier moment, est

-celui dont le docteur Roger nous a laissé la relation.
Dans la commune de Pýloucouven, près Morlaix, venait do

succomber une jeune fille de 18 ans. Le permis d'inhumor fut
-donué 16 heures apròs la mort. Au moment où la première

pelletée de terre fut jetée sur le cercueil, on entendit un bruit
singulier sortir de la bière.

Aucun des assistants ne se sentit le courage de la déclouer.
-On courut à la recherche du docteur Roger. Mais ce médecin
demeurait à 8 kilomètres de cette localité. Il ne put arriver

-que quatre heures après l'événement.. Il s'empressa de faire
enlever et ouvrir le cercueil. Quelle ne fut pas l'horreur des
ý4istants, à la vue du spectacle qui s'offrit à leurs yeux ? Le
visage de la jeune fille était à découvert, les pieds, les mains
étaient sortis <lu linceuil ; une main était placée sur la tête,
Vautre contre le maxillaire inférieur. Le corps avait conservé
sa chaleur. le cœur battait encore. Malgré les soins les plus
emPnpressés, le docteur Roger ne put ramener à la vie la mal-
heureuse jeune fille, victi me d'une précipitation fatale. Pendant
quatre heures, elle était restée nue, au fond d'une fosse froide
ethuinide, ayant peut-être conscience de son horrible position .

Une qllestion dont la solution est de la plus hhute impor-
tance )Our chacun de nous est la suivante: En admettant que
on soit descendu vivant dans les entrailles de la terre, com-

4. 1n de temps la vie est-elle possible dans le cercueil ? Les
authémuacieis se sont livrés à des calculs. en se basant sur les

P'roportions d'acide carbonique exhalé par la respiration, et
Issant par rendre l'air irrespirable. Ils ont estimé que l'on

Peuvait dans cette atmosphère confinée, trouver encore, pen-
Aant une heure, les éléments indispensablès à la vie.

cette supputation ne saurait présenter aucune garantie. Il
eiOfaut voir dans une telle estimation qu'une donnée des plus
Plroximatives. Tous les sujets n'absorbent pas, dans un mo-
eýimt donné, les mêmes proportions d'oxigène. Or, le problème

'là tout entier. C'est dire combien sa solution est délicate
Sdan~s l'espèce, absolument impossi ble.

eutélucider la question, on a fait l'expérience suivante.
rand chien a été enfermé dans un cercueil, dont il a été

eau- bout d'une heure. Alors il a fait quelques mouve-
st de Mais on na pu le rappeler à la vie, et il a succombé au
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Cette expérience prouvu que, dans ces conditions. 'ei'stence
peut se prolonger une heure pour certlins sujets. On- ne saeë
rait en tirer aucune autre indication scientifique.

Les cas de mort apparente sont fréquents sur les champs det
bataille, par suite de la commotion cérébrale. Aussi les inhù;
mations prématurées sont-elles surtout effcetuées en temps de
guerre. Alors, en effet, la constatation des déeòs s'y fait, àa
légòre et avec une grande précipitation.

Une tròs-curieuse histoire de ce genre, est ceo ldu généPa):
Ornano. Le fait s'est passé dans la campagne- de Russie.
Tombé de cheval par le fait, sans doute, d'une commotion vio-
lente suivie de syncope, le général fut recouvert de, neige, par
les soins de ses soldats. Pour lui faire honneur, son aide-de.
camp fit tirer quelques coups de fusil sur ce monument fané->
raire improvisé. Mais voilà qu'aui mnment oit ce même side-
de.de-camp annonçait à l'empereur la mort du gnéral, ce
dernier, arrivant à cheval, venait donner la preuve qu'il était.
encore de Ceo monde...

L'expérience a démontré que la vie peut se prolonger- asstv
longtemps dans ( conditions où on pourrait être- porte la.
considérer comme impossible. En voici, entre- autres,·ui.
exemple bien authentique.-(.4 coninucr.)

VARIETES.

La Cellule.-L'idée de considérer coilrme coudidion uMaiqOr
et directe de la naissance de toutes les autres espceSe d'cés
ments anatomiques une seule espèee, la cellule, admise comic
unité organiique (donc les cellules embryonnaires seraient d
nues le type objectif on réel) est ancienne. Elle se lie lis
toriquenent à l'idée d'après laquelle les tissus dériene
de la fibre, comme la figure géométrique de la ligne el
ligne du point. Elle dérive de la tendance. involontaired
hommes à chercher, dans les objets et les phèònomènes qu
observent, l'unité qui so trouve dans leur propre eitenC
dans la succession (les actes de leur esprit. Mais cette un,
ce type uniforme, n'existe que dans les foimu·les qui exprimlt
les rapports des objets et des phénomènes. Quant à cesdea"
niers, ils sont manifestement divers et distinets, quoique
par des relations de similitude et de succession; Il
égard la réalité ne sa réduit pas à un seul corps, pas plus
un point, ni même à une ligne, mais à une série-de terOes
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plis en plus régulièrement espaces sans jamais se confondre,
ce qui permet d'en baisir les rapports de mieux en mieux.

Ainsi ce type abstrait et unique des élements anatomiques
n'existe pas, nou plus que celui de tout autre groupe de corps;
il est de création unaine, c'est-à-dire dans la tendance de l'es-
prit humain à trouver une formule unique pour exprimer les
rapports qu'ont entre elles les choses connues et faciliter ainsi
la découverte de celles qui ne le sont pas encore.-Cus. RoBIN.
-Revue de littérature niédicale.

Moyen simples pour faire ouvrir la bouche des
enfants. -L'apparition du nouvel instrument dit Ouvre-
bcheà bascule, sur lequel vous attirez l'attention de vos lec-
teurs l'avant-dernier numéro de votre estimable journal, me
fait songer à vous communiquer le procédé que j'emploie et
avec succès lorsque je veux explorer la bouche d'enfants récal-
éitrâlmts.

Apròs avoir fait fixer la tête de l'enfant dans une position
convenable pour l'éclairage de la cavité buccale, je prends la
sonde de Belloc qui, par sa courbure, circontcrit facilement l'ar-
ende dentraire, et je dirige le bec <le cette sonde vers les der-

ônières molaires de l'un quelconquedes côtés de l'arcade, jusque
daisl'espace intermaxillaire. Lorsque l'instrument est arrivé
enl ce point, je pousse sa tige intérieure. Le bec de la sonde
nuni de son ressort pénétrant alors dans la cavité buccale au

flivetu du voile du palais, yièovoque par action reloxe des envies
evomir auxquelles l'enfant ne peut résister, ce qui l'oblige à
uvinr largement la bouche. En ce moment je substitue à la

Sonde dans le fond de la gorge le dos d'une cuillète qui, par sa
.resence, continue l'action de la sonde et je puis ainsi à loisir

exammenr toute la cavité, et y appliquer à l'occasion les topi-
es;que nécessité son état.

Procédé désagréable sans doute mais bien inoffensif peut
u Uis être employé en 'absence de l 'Ouvre-bouche à bascule,

:1e la sonde de Belloc existe dans toutes les trousses des
prateCiens, et c'est dans l'espoir qu'il pourra rendre aux con-

quelques services que je vous le sig-nale.-Journal de
>Idcne et de Chirur-gie..

ü nelle méthode pour faire disparaître définiti--
ent les cheveux superflus.-Il est des personnes qui

'lgent de n'avoir plus de cheveux sur la tète et qui nous-.dent de leur en faire pousser; il en est d'autres qui se
,gnent tout aussi amèrement d'en avoir en -trop dans la fi-
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gure, sur les bras, etc., et qui nous demandent de les en débar-
rasser d'une maniére définitive. Or. nous sommes générale-
ment aussi embarrassés pour satisfaire les premiers que les
seconds ; il parait cependant que ni l'un ni l'autre n'est im-
possible.

M. Duncan-Bulkley, de New-York, emploie la méthode sui-
vante pour détruire les cheveux de telle façon qu'ils ne repa-
raissent plus. Il se sert d'une bonne pince à épiler et d'une
aiguille fine montée sur un manche commode : au moment où
il arrache le cheveu, l'auteur enfonce l'aiguille dans la cavité
qui vient d'être abandonnée et lui fait exécuter quelques mou-
vement de rotation. Il atteint ainsi et détruit le follicule pi-
leux. " Cette petite opération, dit-il, est supporté facilement
et avec plaisir; cependant on ne peut guère arracher dans une
scéance que 25 à 30 cheveux.

Il nous semble, d'après cela, que le plaisir est tout à fait mo-
déré et n'existe guère que pour ceux ou celles qui sont bien
convaincus qu'il faut souffrir pour ètre beau.-Arch of dernal.
et an. méd. de Caen.

Alopécie complète et général survenue à la suite
d'une frayeur.- Une jeune flille de dix-sept ans, douée d'une
bonne constitution, avait des cheveux blonds très-abondants et
mesurant 95 centimètres de longueur. Le 30 mars 1875, elle
eut une violente frayeur causée par l'effond rement d'un plan-
cher sous lequel elle faillit être écrasée. Elle n'avait présenté
aucun trouble apréciable; mais, la nuit, elle ressentit du mal
de tête avec une sensation de froid par tout le corps. Le len-
demain, agitation insolite, et prurit à la tête. Le 1er avril,
elle allait beaucoup mieux et n'avait conservé que de la déman-
geaison à la tête. En se peignant, elle remaque que ses che-
veux commencent à tomber, le peigne en retient une très-
grande quantité entre ses dents. Le 2, ses cheveux tombent
en masse: elle en arrache une touffe entière sur le sommet de
de la tête, qui laise à nu une plaque ciculaire large comme la
paume de la main. En trois jours, il ne reste plus un seul che-
veu sur la tête, et, deux jours après, toutes les autres régions
du corps étaient complètement dépouillées. L'état général
était, du reste, absolument satisfaisant.

Un mois après l'accident, elle se décide à consulter le doc-
teur Fredet, qui prescrivit: traitement général et traitement
local, amers, ferrugineux, strychnine, bains sulfureux, lotions,
stimulants de toutes espèces, tout échoua.

Deux ans après, l'alopécie est encore absolument général.-
Soc. de méd. de la Loire et Gaz. des hopit.)
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L'UNION MEDICALE DU CANADA
MONTREAL, SEPTEMBRE 1879.

ComG e de dection

MESSIEURS LES l)CTEURIS E. P. LaerAPELLE, A. LMAReuE
ET S. LAeHAPELLE.

Les amendements àà la loi médicale. (1)

Notre loi médicale avait statué que le Bureau des Gouver-
neurs du Collégre des médecins et chirurgiens aurait seul le
droit d'ad mettre les élèves à l'étude de la imedecine c'était là,
au moins, l'esprit de la loi, malheureusement l'noncé de 1:i
clause était déflectueux et depuis quelque temps on avait trouvé
après maintes consultations légales le défaut de l'armure, et
jusqu'à ces jours derniers. on entassait dans la profession qui-
conque voulait y entrer, qu'il y fut qualifié au non. Il est
curieux de constater l'énerrie au travail dont font preuve
certaines gens d'un sang assez tranquille, d'ailleurs, pour se
mettre en contravention avec ce qui est réputé juste et urgent
.par la grande majorité. Heureusement, la répression d'un tel
abus n'a pas tardé, car en vertu (un amendement à ia loi
médicale, il est aujourd'hui bien clairement réglé et statué que
le Bureau des Gouverneurs du Collége des médecins et Chirur-
giens aura seul, désormais, le droit d'admettre les élòves à
]'étude de la médecine.

En second lieu, les membres de la profession savent que la
durée ordinaire de la cléricature est chez nous dle quatre ans,
mais ils savent aussi qu'un grand nombre d'élèves ont été faits
nédecins après trois ans et demi, trois ans et même deux ans

-Wiétude 1toujours pour le même prix, bien entendu'. Voilà
.comment certaines gens en haut lieu apprécient la profession.
tuasi, apprendront.ils avec regret, nous n'en doutons pas,
qu'un second amendement à la loi, décide, et cette fois sans
-ýmbiguité. que l'élève devra être sous brevet pendant quatre
annees pendant la première desquelles il devra commencer
-suivre les cours d'une université ou école (le médecine. et

JI) La nouvelle loi médicale, que nous publions plus loin, a été adoptéetar la Législature, et cet article était sous presse, lorsiu'est survenue la
cnsÔ 1uolitique actuelle, qui rctarde la sanction de cette loi par le Lieute-

ant-Gouverneur.
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quer e i le' dlites uni versi téS 011 écoles dis.
pensera. il et vrai. le porteur de subir, devant le Bureau diverineurs iin exameln qua n t :a ses connaissances médicalesnis non qlant à SeS qutientions légales, de sorte que leporitvîur 'lhiin d'un diplôme obtenuavant l'expiration desquatre ann e d etude exig&es par la loi ne pourra obtenir dublreai de guverneurs la licenîce de pratiquer.

V>i o qi va jeter de l'eau froide sur le zèle de certaines
.enî qui dîeen ent tout leur dévouiement à se faire des cou-de t4,1 in. le pius promptement possible et aux condi.tions le, lus avantwaeuses. E-t penier qu'il a falli vingt ans,
trente ans et plus. de travail. le sacriices et de dévoueieit
P ti en arriver à inonder la profession (le charlatans et de
mhités. Auri saera pines! Ce quii n'*eimipechlîe paZ d'écrire deits belles elhses >ur Iétendue les cennaissances que doit
poselir le méleein et sur la sublimité de sa niission: farceurs!

On admet :à letuile (le la niédecine unt collégienî le méthode
-ou de ver- i:tnion. un tailleur. unit cordonnier, un i etit indus-
triel queleonque. cela s'est vu. Sup.osez. si vous le voulez,qu on ne :îhnette a la pratique qu'au bout de quatre ansd etudes. Qui en reuite-t-il dans 'imiense iajolrité des cas ?

Amîîphora Ctpit
lIutitui . cuîrrenie rot cuiir îurcens exit

Si encore. ees digne, recr s enployaient consciencieuse-
mient leurs quatre innes d'étude, nais nous on co n naissons,
et pisieu -s. qui srivent lant bien que mal, cinq iois (le cours
pendant i hiver et qui au retour des zphir-s et du printemps,
redeviennent tilleurs, commis. agents de moulins à coudre,
employes surnuméraires à la douane. etc. Cela n'est pas do la
liction. il sufdit d'ouvrir les yeux et de regarder autour de soi,
et encore hon noihre de ces canéléons trouvent-ils le moyen
:l'obtenii- un diplôme (le ièdecii apròs deux ans et demi ou
trots ans de eléricatlire. Médecins de Molière pour lesquels le
clysteriin donare postea saignare a encore les secrets, car
plus duii serait embarrassé de donner ui clystòre oui d'adiii-
istrer une saignée convenablenent. Combien de ces élòves

en imédecinîe tie possédent que deux ou trois petits manuels
iispensables pour cramer titi examen le plus souvent déri-

soire et qui devenu,s médecins. je dev-ais dire charlatans, ne
garmissent les rayons de leur bibiiotlôqte que de ronans, devieux livres de classe et du directoire auquel ils souscrivent
chaque antee pour y voir leur nom inscrit en majuscules. De
Fopimni. une forte dose d'audace. des pilules purgatives et un
bel habit quand la bourse le periet et voilà tu médecin.
Offenbach y a perdu t un beau thòme dopéra-bouffe.
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On entend tous les jours de la part des pratiieis de violen-
tes reeriminations contre le chta r'latanl is me; le burea u ides
gouverneurs en sait quelque chose. et il s'occupe aetivementt à
prendre (les mesures p le repruner. Ces charlatans no
peuvent pourtant nuire qu'à une partie de la population, à la
partie la moins intelligente et la plIus igntoran te qui se livre
volontairemenilt à eux, tandis que le charlatan diploni est tni
danger pour toute la société qui ne petit le démasquer qu ses
Suvres et souvent trop tard. C'est là qu'est ia racine du mal
et c'est elle qu'il fiallait d'abord extirper.

En permettant ainsi uit jeutie homme de se lancer dans la
pratique avant d'avoir acquis les eonnaissances indispensales.
,on commet évidemment un igrave injusiie. car on le lance
dans une fan.<se route et on lIIi i'efuise la sommne d'inmstrution
néce:Saire à laquelle il a1 droit et qu'on devrait le forcer d'ac-
quérir, malgré qu'il ne sache pas l'apprécier. et on est égale-
nient injuste envers les élôves competents et leurs parents.

Est-il équitable. en e'ffet. qu'un élôve qui a fait, un cours classi-
que complet et bien employé quat re années d'études médicales,

it à subir'. une fois en pratique, la comnpétition d'un conifrôu'
qui n'a jamais vu les murs d'un collége, a passé deux ou trois
ans à une école de médecine et en est sorti muni d'iu diplôme
qu'il ne comprend pas, parce qu'il est écrit en latin ! Pourquoi
le père du premier devrait-il dépenser des sommes conîsidér'a-
bIles et faire les sacrifices les plus onéreux pour faire arriver
son fils à la profession médicale, pour voir ensuite le fils du
Voisin qui a quitté la charrue pour le scalpel venir lui disputer
une part (le la clientèle et de ses revenus. Non ! ce qui est
requis pour. l'un doit l'òtre de tous tant dans 1'intérêt des élèves
que de la société. C'est là. au moinis, ce que l'on pratique dans
toits les pays où lon coimprend 'e que doit òtre un médecin.
Nous reviendrons sur ce sujet a notre prochaine livraisoi.

Brochhures reçues.

A Compendium of the most important, drugs, with tlieir
doses, accor'dinîg to the mîetr'ie syetm, bV W. F. WIITNEY, M.D.,
ann F.1L C1 An1 . Apothecary of the Bostoni Dispensary; Bo-
tot, 1879.

The Thermantidole. an instrument for preventing the evil
-effeets of heut from Poqueliin's Thermo-Caitery wlien operati ng
iu deep cavities, by 11. P. C. Wt.sox, M. D. ; Baltimore, 1879.
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NOUVELLES MEDICALES.

Collége Victoria.-On nous apprend que le Collôge Vit-
oria, de Cobourg, auraitL outrepassé les droits et priviléges de

sa Charte d'incorporation en 'atliliant l'Ecole de Médecineet
de Cliirurgie de Montréal, et on accordant des diplômes aux
élèves de cette école.

D'apròs les mêmes infornations, la Faculté de Droit du Co-
lége Victoria, qui a existé à Montréal pendant cinq ou six ans
n aurait discontinué son enseignement que parce que ses pro-
fesseurs se seraient convaincus, par l'étude de sa Charte d'in-
corporation (4- et 511' Viet., ch. 37, 1841) et de ses amende-
ments (22m1e Vict., ch. 67, 1858), que cette institution n'avait
pas le droit de venir enseigner et donner des diplômes dansla
Province (le Québee.

Si cette nouvelle est bien fondée, et tout nous porte ài.le
croire, il est extrêmement malheureux qu'elle soit deneuie
ignorée aussi longtemps, et nous le regrettons autant pour
'Ecole d- Médecine qui a donné ces diplômes, que pour 1OUS

les élèves qui les ont obtenus de bonne foi.
Dans ce cas, les autorités (lu Collége Victoria auront assumé

une bien grave responsabilité en outrepassant ainsi les pi'i"i-
léges de leur Charte d'incorporation dont elles n'avaient ps
le droit d'ignorer la valeur, surtout, après la fermeture de la
Faculté de Droit de Montréal.

Canada Medical and Surgical Journal.-os †P'
Prenons que cette intéressante revue méi dicale, publiée depuis
sa fondation par M. le Dr. J. C. Fenwiek, vient de passer entre
les mains (le MM. les Drs. Geo. Ross et W. A. Molson. Cet1#
revue paraîtra a l'avenir le 15 de chaque mois.

Nos meilleurs souhaits à nos nouveaux confrères dans le
journlalismei .

Université-Laval.-Nous apprenons avec plaiSir. ga
partir du mois d'octobre prochain, Messieurs les professe¤
et Messieurs les élèves de la Faculté (le Médecine de l'Unf*
sité-Laval, à Montréal, seront admis à la Maternité Ste. Féli
gie, de cette ville.
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