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TRAVAUX ORIGINAUX.

Efrets de la saison des chaleurs sur la santé des enfants;

Par le Dr. RicARD.

Nous 'approchons de la saison des chaleurs, période de l'année la
plus critique pour la santé. Nous pouvons même dire que nous y
sommes déjà. si on en juge par les quelques jours qui viennent de
s'écouler.

L'influence débilitante de cette époque se fait ressentir sur
tous; elle amène chez les adultes un affaissement général, niais
surtout elle produit sur les enfants des villes les plus fâcheux effets.
Ces petits êtres. à cause de leur constitution délicate, deviennent
victimes des affections les plus graves de l'estomac et des intestins.
Pendant deux mois. c'est pour les parents et pour les médecins un
combat continuel et sans relâche. Et. encore, avec quels insuccès!
Les listes de mortalités ne sont, hélas, que trop éloquentes!

Comment prévenir ces 1maladies si désastreuses chez les enfants ?
Il est un moyen sûr, efficace et infaillible. C'est de laisser la ville

et de se retirer à la campagne, de préférence au bas du fleuve et sur
le bord de la mer.

L'expérience démontre que p9ur empêcher les enfants d'être ma-
lades pendant les deux mois les plus critiques de l'année, il faut les
éloigner du ftyer d'infection et de mauvais air. Voit-on les enfants
de la campagne ressentir l'influence si forte des chaleurs qui est si
fatale aux enfants les villes ?

Dans la cité, nous sommes plongés dans une atmosphère chaude,
débilitante; nous respirons un air raréfié et. chargé de principes mal-
sains. A la campagne, au contraire, l'air est frais, pur et mêlé d'odeurs
balsamiques. La peau n'éprouve pas ces épuisantes transpirations
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les poumons vivifient le sang. Le lait frais, les œeufs, les fruits et les
légumes salubres, toujours à disposition et en abondance, forment à
peu de frais une alimentation saine et appropriée. Les cours d'eau,
le bord de la mer permettent de donner au corps une force nouvelle
par les ablutions et les bains.

Il est donc nécessaire que l'habitude de la villérgiature devienne
plus générale pour les hommes de bureau d'abord, afin de leur per-
mettre de retremper leur vi*ueur intellectuelle et physique, et surtout
afin de mettre les enfauts dans les meilleures conditions hygiéniques
possibles.

Pour envoyer ainsi les fanilles à la c:mpa gne. il faut S'imposer de
bien grands sacrifices, c'est pour la classe laborieuse et ouvrière un
bien lourd fardeau. Mais le bien qui en résulte, est si grand, qu'il
n'y a pas à hésiter. Si on tient à la santé et à la vie de ses enf ants,
il faut s'y soumettre. s'il y a possibilité.

Le public est alarmé à la vue de l'excessive mortalité infantile
pendant les mois d'été. Les journaux ont maintes fois élevé la voix
pour traiter cette importante question. La cause principale, suivant
moi, est le séjour lanis les villes, à l'époque des chaleurs. Le remède
est tout indiqué. Qu'on en éloi::ne le plus d'enfants qu'on pourra et
la liste funèbre diminuera d'une manière frappante. Un grand
nombre d'enfants pourrait etre envoyé à la campagne, uais on sait
qu'il y en a un bien plus grand nombre qui ne peuvent jouir du
même avantage, à cause de la pauvreté des parents. ou pour d'autres
raisons. C'est pour eux un malheur. Au»si. pour atténuer un p'u les
mauvais effets du séjour à la ville,. les promenades sur les bateaux
traversiers, dans cs chars ou dans les omnibus de la ville ou des
environs seraient très utiles.

-- :o:-

Leçon clinique sur les blessures par armes A feu

Par A. T. BROS5EAI', M. 1).

NIM. les étudianis en Médecii,

Les projectiles mis en mnouvemnegt par l'explosion de la poudre
donneut lieu à des accidents divers i tels qjue contusions, plaie3,
fractures, etc.

La brûlure est un des accidents principaux de la défiagratiin de
la poudre si le coup a été tiré à une courte distance ; tantôt la pou-
(ire brûle, tantôt elle contusionne et déchire les tissus par l'explo-
sion du gaz qu'amène sa déflagration.

Le plomb qui est le projectile des chasseurs produit des accident
variables suivant la distance à laquelle le coup a été tiré. Quand le
coup a été tiré de tis près et a fiit balle, ou constate seulement une
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ouverture d'entrée ; mais ces grains si rapprochés se séparent bien-
tôt et sortent par des ouvertures multiples ou restent ,à des profon-
denrs variables dans les tissus. Quelquefois le coup fait éclater
les os ainsi que les parties molles qui les recouvrent.

La bourre et un lambeau détaché des vêtements pénètrent en gé-
néral avec le plomb dans la plaie.

Si le coup a été tiré à une distance plus éloignée, les grains de
plomb pénètrent dans la peau par un grand nombre de petites plaies
plus ou moins écartées les unes des autres. Ces grains ne vont pas
égalcment loin dans les tissus.

Les plaies par armes à feu s'accompagnent d'un certain nombre
d'accidents généraux et locaux.

Pans les blessures graves qui atteignent les cavités splanchniques
ou la profondeur des membres, on observe immédiatement après, un
refroidissement subit et général, avec pâleur du visage, concentra-
tion du pouls, tendance à la syncope. Il est assez difficile d'assi-
,ner une cause à ces phénomènes généraux, qui ne se montrent
guère après les grandes opérations, mais on peut supposer que l'é-
branlement instantané lu système nerveux provoque une série d'ac-
tions réflèxes du côté du cœur et des troubles nerveux secondaires.

la surface et le contour des plaies. sont, le plus souvent, colorés
ei n1oir violacé par la poudre ou du .sang nfiltré ; en général ces
platies sont assez sèches, on observe qjue peu 'écoulement sanguin à
la surfice et cela s'explique par 'attrition des vaisseaux. Quant
aux plaies des grosses artères, il faut bien distinguer celles qui
diviseut incomplètement ou conplète'ment le vaisseau ; les premières
peuvent être suivies d'un écoulenent sanguin mortel, les secondes ne
Saccomapagnent souvent d'aucune héuorrhagie immédiate. Il fiut
attribuer cette heureuse cireonstauce au rebroussement des tuni-
ques interue et moyenne à l'intérieur du vaisseau, à l'effilement de
la tunique externe et à la formation consécutive de quelques caillots
ob.structeurs. A moins qu'il n'existe une Lcération irrégulière des
nerfs, les plaies d'armes à feu ne sont pas douloureuses.

La réunion immédiate est rare, à cause de la couche de tissus sur
lesquels la contusion a porté, il se fait une élimination de la couche
superficielle de la plaie et au dessous d]'elle iait une couche granu-
leuse de bonne nature qui suit la marche des plaies ordinaires.
Quand les os sont fracturés, la marche de la plaie est bien différen-
te, et c'est une rare exception de voir une fracture simple qui se con-
solide comme les fractures ordinaires, car les deux bouts des os sont
contusionnés et tendent à se nécroser.

Le plus ordinairement l'os est brisé en éclats, une inflamnation
très vive prend naissance. la suppuration devient abondante, et la gué-
rison n'a lieu qu'après l'expulsion des esquilles. Les esquilles pro-
duisent deZ douleurs très vives, qucljuCfois même des mouvements
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convulsifs. Les fractures des os s'accompagnent souvent de lésions
très graves telles que phlegmon diffus, infection purulente, épuise-
ment progressif par Fabondance de la suppuration. Une autre com-
plication très grave des blessures par armes à feu, c'est 1l'énor-
rhagie, qui peut être ou primitive ou secondaire.

Les hémorrlagies primitives surviennent lors de l'accident : les
secondaires du dixième au vingtième jour et succèdent soit à la chu-
te d'un eschare qui bouchait une plaie artérielle, soit au détache-
ment d'uu caillot de sang, ou à l'ulcération d'un vaisseau par une
esquille d'os.

L'hémorrhagie peut être artérielle, veineuse ou capillaire. Il y a
des individu, qui ont une fune>te prédisposition aux hémorrhag'ies
et l'on a décrit eet état particulier sous le nom de diathèse héior-
rhagique.

La gravité de l'hémorrhagie est en rapport avec la quantité de
sang perdue et avec l'énergie primitive du malade. L'hénorrhagie
artérielle est de beaucoup plus dangereuse que l'hémorrhagie veineu-
se.

Les coi ps étrangers tels que bourres, balles, morceaux de vêtements
peuvent séjourner plus ou moins longtenps dans les tissus. Les uns
s'enky-tent et ne manifestent leur présence par aucun phénomène
les autres sont entraînés par les différents liquides qui s'écoulent
de la plaie et. séchappent au dehors.

Pour déterminer le trajet du projectile, les organes blessés, la pré-
sence ou l'absnce des corp. étrangers, la direction présumée du coup
de feu, les anciens elirurgriens sondaient toujours et dans tous les
sens les plaies par arines à feu; aujourd'hui cette pratique est. à peu
près abandonnée .surtout dans les régions ou il existe des organes
imnportaits i la vie. L'extriité d'une sonde peut en effet déplacer
certains caillots obturateurs ou achever la perforation d'une cavité
sph anehînique.

Le traitement des plaies par armes à feu consiste dans le debride-
ment, 'hémostase, Fextraetion des corps étrangers, l'amputation, etc.

Coatre l'héiiorrhîagie, la ligature est le seul moyen qui offre (les
chances assurées de succ. certains chirurgiens font la ligature
du vaisseau lésé ci agi andissanut la plaie suivant le besoin.

D'autres fornt la ligature du troue principal à une certaine dis-
tance de la pluie.

Il est un bon nombre de blessures par armes à feu pour lesquelles
on ne peut songer qu'à l'amputation : cette ressource ultinie de
notre art a trouvé à toutes les époques de la chirurgie des parti-
sans et des adversaires.

Si une grande articulation est ouverte, celle du genou, par exein.
ple, l'amputation coustitue presque toujours la plus grande chance
de guérison.
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Les fractures comniinutives exigent aussi l'amputation dans la
grande majorité des cas.

Quand une amputation est jugée nécessaire doit-on la pratiquer
imnédiatement ou consécutivement ? Les opinions sont eucore par-
ta'gées sur ce sujet : cependant la majorité des chirurgiens se pro-
noncent pour l'amputation primitive, c'est à-dire, après la dispari-
tion de la stupeur et. avant que se montrent les accidents inflamna
toires.

Dans une plaie d'arme à feu compliquée de la fracture des os,
les alternatives sonL soit l'anputationi, soit la résection, soit l'expecta-
tion suivant les particularités de la lésion. Il sera toujours difficile de
déterminer dans certains cas quelle devra être la ligne de conduite
du ehirurgien.

Conserver un membre en pratiquant la ligature ou la torsion d'une
artère, c'est obtenir un triomphe chirurgical, mais sauver la vie d'un
malade en sacrifiant un de ses membres mutilé, c'est un triomphe en-
core plus grand.

Sauver la vie de son malade, c'est le premier devoir du chirurgien ;
arriver à ce but même en sacrifiant un membre, c'est encore être
Conservateur.

S'abstenir d'anputer un membre quand la vie du malade est par
cela nimme conpromise, est une erreur dans laquelle les chirurgiens
timides sont aptes à tomber.

Quelque critique que soit l'état du malade, quelque grande que
soit la réponsabilité du chirurgien, il doit avant tout avoir Fénergie
du devoir, ne reculer devant aucun obstable et accomplir sa tâche
Sans crainte des conséquences.

Une fois l'amputation décidée, l'état de la plaie doit le guider
dans l'adoption de son procédé opératoire ; avart tout il doit utili-
ser le portions de peau saine. Comme le tailleur intelligent qui

taille son habit d'après son drap " le chirurgien doit ado pter telle
méthode et tel procédé suivant les indications fournies par la partie
lésée.

'es règlies générales étant posées. voyons jusqu'à quel point elles
étaient applicables au cas du jeune Briant sur lequel nous avons fait
lanîputation de la cuisse le 31 Mai dernier.

Avila Priant. âgé de 15 ans, reçoit, à bout portant, dans le genou
toute la charge d'un fusil de chasse ; le coup fait balle et les grains
de plomb ainsi que la bourre traversent la rotule, l'extrémité infé-
rieure du fémur et se logent dans les muscles de la cuisse. La ro-
tule est éclatée eni moreeaux, les condyles du fémur séparés, le tiers
inférieur de l'os br'sé en esquilles.

La peau de la partie inférieure de la cuisse en même temps a été
fendue par l'écartement des condyles : une vaste plaie nous permet
de constater l'étendue et la gravité do la lésion.
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La face du malade est pâle et anxieuse, le pouls est tantôt petit.
et concentré, tantôt plus animé, plus plein. L'ébraulenent du sys-
tIème nerveux est considérable ; Fhémorrhagic a dà être très abon.
dante. L'accident est arrivé le dimanche à 1I h. p. i. a deux miles
de la résidance du père Briant où l'enutitt a été transporté. Tout
le long du trajet, le sang a eu libre cours. M. le Dr. Mousseau, appelé
le premier, a inunédiatement appliqué le tourniquet et fait demander
ses confrères, MM. Mount, Ricard et moi.

Après avoir soigneuseiient examiné la blessure et l'état du ina-
lade, nous avons conclu unanimement : o. que la conservation du
umeibre était ilmpossible ; 2c. quî il ét lit urgent de fatire l'amputation.
Nous ne pouvions pas flAire la ré.eetion (u genou et conserver le
membre parce que Fartiî'ulat ion était largement ouverte et que l'os
était fracturé en quatre ou cinq lares esquilles.

Nous avons cru devoir faire lamput:ation imumnédiate : o. afin dle
débarrasser la plaie des esquilles qui firi itaient et qui auraient pu
déterminer des convulsions tétantiquîe<.

2o. Pour arrêter déiniiitivnient téîîîo.rrliagie 'ains avoir reeours à
une ligature temporaire.

3o. Parce que la réaction, quoi qu'incomplète était pleinement >utf-
fisante pour permettre lopération.

Mes collègues m'ayant fait ihionneur de me passer le couteau. je
fis lamputation par le procédé à lamîîbeaux latéraux, afin d'utiliser
autant que possible la peau saine.

Le malade ne prit qu'une légère quantité de ehloroforme, et ne
perdit, que très peu de sang durant Fopération.

Lorsque nous le quitta:ies uie heure après lopération, il était re-
venu à sa connaissance et dans les mêies emiditiois qu'avant lampu-
tation.

Nous avons été quelque peu surpris d'apprendre le lundi matin.
que notre patient était mort durant la nit.

Quelle a done été dans ce cas, la caluse de la iort ? Nou11 ré-
pondons avec certitude 1o. que (-' st l'ébranlement ins'tantanmé du
système nerveux, qui a provoqué une série d'actions réli-xes dIi c'é
du cour et des troubles ncrieux secondîaires 2. qlue Fhémîorrlhaic
abondante qui a eu lieu a contribué au résultat fatal.

Malieureusemeit nous n'avons pas eu le bonheur de s·uver la
vie de notre patient en sacrifiant, u de ses menbres, mais nous
avons la sati.sfîetion d'avoir fait notre desoir sans crainte des consé-
quences.

Voici, MM., la pièce anatomiique quec je soumets à votre exameni'i1.
Veuillez la bien examiner, et pui»me cette leçon eliique vo.us

être de quelqu'utilité dans l'exercice si difficie de notre proesion
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Ti.: Ot'NN MOTlil.:I' UIJIE ON TIFE C\RF AND) FrIre'TtON
oF TIU E INF.NT By DR. BRîl.\r>, vlchvalier de la Légion
d'ilonneur; lauréat de l'Institut. et de lAvadéniie de iMéde-
eine; ete; Authorizeil Translitini> wth notes by an Englisi

'hyvsician. London : Baillière, T imd:il am Cox - 1874. -
V VoI. in 12. pp. 140.

NOus Ivtns déjà relidu com pte dans ce j<lirlial i 1n/11 >,aique
&' l Jean e 're. Nous n'aons auicun tdoite îque la traduction de
cet ouvrage sera bien acueill ie par i- public anglais.

Le tr:dueteur a su conerver la simplicité, le Charme et la vivaei té
qui distiiinguent le style lu Dr. Brichard. D)ans sa préface, il fait
allu>ionI au cliiffre éle- é de la mortalité des ts dans les principa-
les villes d'Agilterre. et asig. pour cause de cette léeaternbe de
nouveau-nés les préjugés et Ignoranc qui règniîent, là contmme ailleurs,
sur les soins à donner aux enîfant. 1Yaprès les statistiques du
Régistrateur général, il semb!e que plus de la moitié des enfants
nis en Angleterre meurent avant d'avoir atteiit l' (le cinq ans,
sanîs compter les mort-nés dont un grand nombre ne sont pas
eniré'i-tr'és.

On voit done que, dans tous le, pays et sous tous les elimats, les
enfants sont sujets à une moirt prématurée. Pari les causes qui
tendent à amener ce résultat, les unes sont capables d'être évitées et
les autres ne le sont pas. Ces dernières dépendent de Forganisation
niéme d lenîfiait. Après la naissance, lorganisime inachevé poursuit
Scn téveltppement; mais cette période de transition et d'aceroisse-
ment dîtonne à la nutrition. aux fonctions digestives et assimilatrices
une importance capitalt. De là vient que, dans toutes les contrées
dt monde. les nmialadies de Cet. appareil sott particulières à Penfince
ialgré tous les soins hygiéniques, no>us savons que lorganisation
souvent nie petit réieter à ces causes (le maladies.

Mais ce que ncus savons aussi, ce que l'exp rience de tous les
méèdecin i peut confirmer. e'est que loin de favor ser la nature dans
son pénible travail de développement, 01 vient trp souvent l'entraver
et le detruire.

La vie, dit Bichat, est une lutte continuelle .' ntre la mort. Mais
doit oit rester elzi Penfat spectateurs impasslh es de cette lutte ?
Certes non, cette frêle existence rlamîe des soi - assiduîs, continutelq
et 'ntelligents. Nous savons que la mortalité chez les enf.nts .s ru
t<mujours considérable, mais nous sommnes aussi profond iîent er n-
vami1Ie uile l'application iersévér:nte et intelligenîto des règles
d'lygionîe qui se rattachent à e alu-nce amnîerait une diminution
notable dans cette mortalité.

295
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Voilà pourquoi nfus devons saluer avec plaisir l'apparition d'un
ouvrage propre à répandre dans les familles les notions dont l'oubli
ou l'ignorance causent chaque année tant de victiies. Le succès
obtenu en France et en Angleterre par les ouvrages de ce genre
donne la mesure de fintérêt que l'on attache dans ces deux pays,
aux questions qui y sont traitées. Sous tous les rapports, le travail
du Dr. Brochard mérite d'être répandu et nous engageons nos cou-
frères à recommander cette édition aux familles d'origine aoglaise.

EXTRicT FROM A REPORIT ON TlE lislsORY OF THE SI'RGERY
oF TENNEssEE, MADE TO THE TENNEssE. SraT MEDI:AL
SOCIETY. By Wm. '. BRIGUS, M. '., professor of the Pri-
ciples and Practice of Surgery in the Medical Depart.ment f
the University of Nashville. 1871-1 Vol. Svo. pp. 98.

Ce rapport comprend 'histoire de la Médecine Opératoire dans
l'état de Tennessee. L'auteur s'est surtout occupé des opérations de
lithotomie et de lithotritie, d'ovariotonie et pour les fistules vésico-
vaginales.

Il relate les cas les plus intéressants et donne des statistiques
sur ces trois opérations.

URETHROTOMY, External and Internal comlbined, in cases of nultipjle
and difficult stricture; with remarks on the urethral calibre. By
FESSENDEN N. OTis, M. D., elinical professor of venereal
diseases in the College of Physicians and Surgeons, New-York.-
New-York: ). Appleton and Co. 1871-8vo. pp. :?-.

Nos lecteurs pourront juger ce travail par les conclusions suivantes
de l'auteur :

lo. Une stricture de l'urèthre peut exister avant (lue la difficulté
de micturition se manifeste; 2o. il y a toujours strieture lorsqu'il
existe une blenorrhagie chronique ; !a goutte militaire, comnue règle
générale, implique l'existence d'une strieture ; 3o. la dilatation
n'est, tout au plus, qu'un expédient temporaire ; utile lorsque la
stricture est assez complète pour empêcher la micturition et qu'elle
ne permet pas l'introduction d'instruments pour la diviser complète-
ment; mais, à l'exception de tels cas, sans avantage permanent, et de
plus, pernicieuse parce qu'elle n'opire jamais une guérison coiimplète
et usurpe la place des moyens curatifs ; 4o. la guérison radicale ne
peut être obtenue que par la division complète des strietures.

Di. GE'GE (kENIER.
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REVUE DES .O URNA UX.

P'ATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALES.

NoTES SUR LE TRAITEMENT DFS TROUBLES DIGESTiFS.-Hô-
pital de la Pitié. Service de M. Desnos.

Parmi les prescriptions faites le plus souvent par M. le docteur
Desnos contre des accidents très-comnmuns, nous en avons recueilli
un certain nombre qu'il nous paraît intéressant de faire connaître.

Dans les simples indigestions, avec le repos et la diète, iL est
utile de faire boire par petites quantités de l'infusion de mélis'
(fieuilles de mélisse, 5 grammes ; eau bouillante, 1 litre), et de
faire prendre par cuillerées à café la potion suivante ;

Julep gommeux... ................... 125 grammes. :iv
Sirop thébaique....................... 20 grammes. Zv
Ether sulfurique...................... 5 gouttes.

L'embarras gastrique cède souvent à un purgatif ; il faut se
souvenir que cet état doit être combattu, car il prédispose aux ma-
ladies. Si de deux hommes exposés à un coup de froid, l'un des
deux est atteint d'emubarras gastrique ; c'est lui qui de préférence
coinractera par exemple une pneumonie.

Souvent le Podophy llin a été employé à la dose de 0,06 centi-
graIîîmme (11 deux pilules que l'on prend le soir en se couchant.
Cette dose suffit pour obtenir une selle le matin. On en retire (le
bons effets dans la constipation habituelle, mais ce serait une erreur
de croire qu'il agit toujours sans coliques. A la dose de 0,30 cen-
tigrammes. c'est un purgatif drastique.

Lorsqu'un malade diigère péniblement, M. Desnos lui fait prendre,
avant chaque repas, un paquet de la poudre suivante :

Sous-nitrate de bismuth.................. 4 grammes. :i

Magésie calcinée.......... ........... 10 grammes. Siiss
Carbonate de soude................ ....... 4 grammes. 3i
Poudre d'anis........................ .. I gramme. gr. xv

A diviser en 15 paquets.

Dans les dyspepsies sans douleurs, on emploie volontiersJles gout-
tes amères de Baumé. iFaire miérer pendant 10 jours : fève de
Saint Ignace râpée, 500 ; carbonat.e de potasse, ;5 ; suie. 1 ; alcool
à 60,, 1000.) On en fait prendre de 5 a 10 gouttes par jour dans
uni julep gommeux de 125 grammes. ou mieux dans un demi-julep.

Il ne faut jamais donner la stryehnine lorsqu'il existe de la gas-
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tralgie ; dans le ens où il n'y en a pas elle en provoque souvent, et
(lais ce cas l'usage doit en être immédiatement suspendu. Pour-
tant cette préparation est d'un grand secours, car elle arr'te sou-
vent les vomissements des plthisiques ; il faut alors diminuer le
plus possible la quantité du véhicule, une ou deux cuillerées à café
de sirop de sucre, renfermant chacune deux gouttes de teinture de
noix vonique.

Dans les dyspepsies sans douleurs, on peut aussi donner des alen-
lins ; bicarbonate de soude, 20 graînines, à diviser en 20 paquets.
P'rendre tous les jours un paquet avant ch-eun des deux prin cipaux
repas, le faire dissoudre dans un verre d'eau.

Voici encore une poudre qui peut. être conseillée dans le néie
b'ut : Prendre tous les jours un paquet contenant sout-nitr-ate de
bismuth, 1 gramme ; poudre de noix vomique, I milligrannu c et
demi.

Vans les dyspepsies flatulentes, on doit esayer les absorb an-1,
charbon, bismuth, et y joindre lessence d'anis par exemple ; flut
essayer de faire prendre a son ualade de 'anisette ou du curu'.'.

Dans les diarrhées rebelles on -mlploie des bLA, composés ¡
thériaque, 4 grammes ; bismuth, 2 gramnies. Or. petit auss as,'
cier le phosphate de chaux au bismuth ; on obtiendra de bons résul-
tats de l'extrait astringent de Monésia, à la dose de 5 à S grammes
par jour, ou de la poudre de I>allinia, autre astringent. à la dune
de 2 ou 6 grammes par jour,

L'arsenie est fort appréeié par M. Denos, qui l'empl'ie volov'
tiers dans deux circonstances surtA>ut, comme reconstittuant, committi'e
atitî-dyspeptique, et comme modificateur de la cireulatio. Cérébrale.
La préparation mise en usage est la solutin d'ar.,niat. de soude
(a.r..4niate de soude. I 0 centigrame l ; eau, 300 g ranimes). Dans
le premier cas, c'est dans la plthisie que ion trouve lap>plicatin
de ce reniède ; dans l'autre cas. c'est pour triompher d'états eon-
gestifs corélatifs à des attaques d'apoplexie, et persistants après la
fuérison des paralysles.--J. de n rine de r(Ph irurgie pratique

D) cao-ro-cHLong pori LiERREleH. BENsoN- BAeR, W i
Kliau LEo.-Le eroton-chlral prend naissance quand on traite
Faldéhyde par le chlore, mais il n'a aucun rapport avec l'huile de
crotor.

Il se distingue du chloral ordinaire par sa plus faible solubilité
dans l'eau, sa cristallisation en petitEs lamelles brillantes, mais sur-
tout par ses propriétés physiologiques.

Quatre granmes en solution aqueuse intr'oduit' dans lestomgive
amènent en vingt minutes un sonmeil profond avec anesthsie. 'n
effet, tandis que la sensibilité cutamée est éteint', la tonicité iiscti-
laire persiste, et il n'y a pas Le résoltion. ainsi lue cela ré.sulte de



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

nombreux cas où l'auteur a vu des malades endormis par cotte pré-
paration rester assis sur une chaise sans tomber. En même teups,
il n'y avait aucune modification (le la respiration ni du pouls.

Dans quelques cas de névralgie faciale, on a pu voir la douleur
diparaître avant l'invasion du sommeil. De sorte que !auteur pré-
fère ce médicament dans les cas où l'on devrait employer le fortes
doses le chlorai ou d'opium.

Nous ne suivrons pas Liebreicli dans ses appréciations sur le mode
d'action de ce médicament. Pour lui il agit encore comme compo-
sé chloroformique. Or, on sait que, même pour le chloral, ce mode
d'ac'tion est loin d'être à l'abri d'objections sérieuses.

Ce médicament a été employé par Wickam Legg chez vingt mua-
lades atteints de névralgie du trijumeau, d'intensité, de siège et de
forumes divers, à la dose de 0gr 3, 0gr 6, lgr 2, en solution aqueuse
Les résultats furent excellents. Il n'y eut lue deux insuccès: chez
tous les aut"es sujets la douleur disparut.

IXenson-Baker, de son coté, rapporte cinq cas qui tous ont trait à
des névralgies invétérées très-douloureures qui toutes furent guéries
ou au moins améliorées. Les résultats furent les niêmes pour des
névrakties étrangères à la fice. Jamais le médicament n'a produit
de -:omissenents ni de céphmalaLies.-Bordenu.Jédical.

rFETS DE ICUYDRATE DE (oTO'1CULOBAL COMME ANESTIIÉ-
5i E ET' ANA.IuÊtslrE.-Voici les résultat. de la pratique du doc-
teur Georges Gray, qui a employé cette substance dans nombre de
'as Pour produire le sommeil, elle est inférieure à l'hydrate de

chlopral, est d'une action plus incertaine et laisse, dans quelques cas,
une sensation désagréable dc congrestion vers la tête ; dans un cas,
il y eut des troubles de la vision. L'.. .cur n'a jamais employé en-
semble le eroton-chloral et l'hydrate de chloral. Les cas dans les-
qiue'ls il a le mieux iéussi s)it les névralgies où l'on se propose d'apai-
evr la douleur sans provoquer le tommeil : la dose la plus convena-
lle, dans ce, cas, a été du i centi granmes et demi, répétée a de fré
quents intervalles.

La première fois qu'il a emiployé le eroton-chloral, ce fut sur une
dame qui souffrait eri.ellemnteu, de*puis des mois entiers d'une névral-
ie du trijumeau et qui avait à peu près épuisé tous les remèdes ha-

bituels. Quelques deses d'une potion dont on trouvera la form'ule
Pluis 1 ir. apaisèrent w. dou'eur, et, par l'emploi du fer et d'autres
remnêdes appropriés, la alade guérit et n'eut plus aucune récidive
de son maih Dans un cas de névralgie du spinal chez une jeune
dlaon,', le succès fut le n -me. Dans les deux cas, dit l'auteur, j'ai

oié lhydrate (le erot<n-ehloral avec le bromure de potassium,
et comme cn pourrait attribuer les bons effets obtenus à ce dernier,

Je dois ajouter que ces deux dames avaient employé le bromure pour



L'UNION MÉDICALE DU CANADA

la même arffetion, et, qu'elles l'avaient discontinué conne inutile. "
On ne peut cependant en conclure que cette substance aura toujours
de bons résultats ; l'auteur lui-même a éprouvé un insuccès.

La formule employée est la suivante

Hydrate de croton.chloral.......I gr. gr. xv
Bromure le potassium...... .......... 4 - 3i
Eau distillée ............................. 250 - ~viii

A prendre une cuillerée à bouche touts les deux heures jusquia
ce que la douleur soif calmée.

Connue l'hydrate de eroton-chloral est très-peu soluble dans l'e.ni
chaude. on peut le broyer dans un mortier avec le l'eau tiède. C ThV
Ritish Med. Journ.) Bull. Gén. de Thûr..-p.

DU NITRITE DAMYLI: DANS ii'Pii.Eisir. par le doeteur CRtrCH-
TON BROW.NE.-L'auteur a remarqué <lue la rougeur de la I:aee ue
se produisait pas avec une égalé faeilité chez tous les malades so,
l'influence du nitrite d'.imyle. Les paralytiques généraux rovris-
sent tres-peu, mn-me après avoir inhalé de grandes quantités de (e

médicament, tandis que les épileptiques éprouvent sous l'iifliiuencte
de ces inhalations une vive fluxion non-seulement <le la face, m.ii
encore du cou et de la poitrine.

Cette iacilité avec laquelle le nitrite d'amyle semble paralv.er les
petits vaisseaux citez les épilepti 1ues a cngagé l'auteur à adminitrtr
chez eux cette substance en inhalation au début de Fatt·ique, afin do
faire cesser le spasme vascul:aire qui senble former le premier .:hai-
non de l'accès d'épilepsie, et les plus heureux résultats ont couronn
ces tentatives.

Quan un est ass<ez heureux pour faire inhaler au malade quelques
gouttes ne nitrite d'amyle, aus.site>t que l'auira l'avertit de l'imminen-
ce d'unî accès, on peut faire avorter cet accès. Dans un cas où une
série d'attaques se produisaient d'une muanière rapprochée et presque
ininterrompue, M. Crichton Browne a pu brusqjuement les faire ces-
ser à l'aide du nitrite d'amyle' et il pense que tout épileptique dont
les accès sont précédes par une aura devrait avoir dans sa jochlie un
flacon contenant une éponge imbibée du médicament précédent afin
de pouvoir couper court au mal aussitý)t, qu'il se sentirait menacé.
tliublin of ov iene.LonMelr

DU ME;LLEt MODE D'E.PLOI DU C11I.LoRATE DE POT.ASE <O\E

TOPIQUE DANS LA STOMATITE 'RUIl.LI.E. i ',roiesur (o-elîn-
-Le chlorate de pot.sse, que l'on emploie d'une façon à peu près
constante dans la stomatite mercurielle. la pharyngi e. la iaryn.:ite.
n'a-zit p.as toujours auti rapidement qlue le détireraient le médcin
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et surtout le malade. Dan-; bien des cas même, lorsque l'absorption
mercurielle a été poussée très loin. on est obligé d'emtployer les cai-
térisations avec l'acide chlorhydrique, qui, malgré 'es précautions
que l'on peut prendre, n'est pas t aus danger sur les dents.

Le professeur Gosselin emploie le cllorate de potasse de telle fi-
çon que Faction en est extrêmement rapide et. énergique, ce qui
permet de se passer de tout autre moyen.

Voici son procédé :
On fait une solution aussi concentrée que possible de chlorate de

potasse, et, au besoin, pour calmer les douleurs de la stomatite, on
y ajoute quantité suffisante de laudanum et d'eau de laurier-cerise.

On trempe des plumasseaux ou des tentes de charpie dans ce mé-
lange, et on les introduit dans les gouttières gengivales, en haut et
en bas. Le malade les garde plusieurs heures par jour, en crachanît
au besoin, et les renouvelle deux ou tre·s fois-./krue de T. M. C.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Nouieau mode de réunion des plales d'amputation.

M. Azam, professeur à l'École de médecine de Bordeaux, vient
de faire à la Société de elirurzie une intéressante communication re-
lative au traitement des r: des plaies et particulièrement des plai-s
succédant aux amputations des miiemnbres. Il inaugure une méthode
de réunion de ces plaies qui n'a rien de nouveau dans checun de ses
détails ; mais par la réunion de certaines conditions dont Fenisemble
constitue cette méthode, il est arrivé à des résultats très-satisfaisants.
Il avait déjà exposé au Congres de Lyon ses idées à ce sujet, mais
à cette époque les faits qu'il av.ait réunis n'étaient ni assez nombreux
ni assez concluants pour lui permettre de combattre les objections
qui lui furent présentées

La méthode préconisée par M. Azam repose sur la réuuion des
trois conditions suivantes qu'il con.idère comme essentielles; ce sont :
1o la suture profonde des lambeaux ; 2o le drainage de la plaie dans
sa profondeur, de façon à amener j'écoulement facile du pus ; 3o la
réunion superficielle très exacte, sauf au uiveau des deux angles &
la plaie où passent les extrémités des drains, de façon à faire une
sorte l'.,'clusioi.

Si les résultats obtenus dans ces dernières années, par M. Guérin,
avec le pansement ouaté ont fait adopter par la plupart des chirur-
griens cette méthode précieuse, il faut cependant avouer qu'il existe
avec elle un certain nombre d'inuccès, bien moins nombreux tou-
tefois qu'avec des méthodes anciennes de pansement. On pourrait
surtout lui adresser comme principale objection, de ntécessi:er un
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traitemetA assez long et de maintenir l'opéré au lit plus longtemps
que par la méthode (lue préconise M. Azan et qui est adoptée par
presque tous les chirurgiens de l'hôpital Saint-André, de Bordeaux.
A l'appui de son opinion, M. Azam cite 26 observations qui ont
trait à autant de grandes opérations, sur lesquelles on trouve 19
-uérisons et 7 morts. Les 26 grandes opérations se décomposent de
la façon suivante

Ce sont 22 amputations de mnenbres et 4 ablations de tuieurs
volumineuses produisant des solutions de continuité comparabls,
par leur étendue et leur profondeur, à des plaies d'amputation.

Farimi les faits qui sont cités. il en est quelques uns qui sont
vraiment merveilleux. Ainsi. u jeune homme do 20 ans, amputé
de la cuisse pour une tumeur blanche et dont les lambeaux étaient
réunis d'après cette méthode, était guéri le dixième jour et sortait
de i hôpital le seième. Il n'avait eu que trois pansements en tout.

Voici conmient il est procédé à ce uode de réunion: si c'est une
amputation on la fait à lambeaux. Vhémostase e't obtenue aussi com-
plète que posaible, il faut faire la liLature de toutes les artérioles et
pour être certain qu'aucun vaisseau de t1 urlqne imiportance n'a été
négligé, il est bon de laisser la plaie exposée à l'air pendant un quart
d'heure. Il est, en effet, très important de se mettre à l'abri <le
t nte lémorrhagie secondaire. Si cet accident survenait, il suffi-
rait pour ,'opposer à la réussite de la réunion profonde que Pon a en
vue et qu'il est si import-nt d'obtenir, sur laquelle seule repose cette
méthode. Commne exemple de la nécessité absolue de cette héims-
tase, M. Azam cite plusieurs faits dans lesquîelles des hémorragies
secondaires survenues certainement parce que lhémnstase n'avait paS
été obtenue assez complètement, ont usé des décollements plus ou
moins étendus des lambeaux et retardé la guérison définitive des
malades. C'est même. aux yeux de M. Azan, le seul danger
qu'à ce jour il n'a pas vu de rétention de pus se faire dans les pro
fondeurs de la plaie et amener le décollement des parties déjà réunies.

Puis, on place uû drain volumineux dans le fond de la plaie,
en faisant ressortir ses extrémités par les angles correspondants. Ceci
fait, les lambe-ux sont appliqués très-étroitement l'un sur l'autre. de
faç'on à ce qu'ils se correspondent par (les surfaces de tissus de même
nature et pendant qu'un aide les maintient très-solidement on tra-
verse leur base avec une aiguille très-longue armée d'un fil double
d'argent très fort. L'ansede ce fil sert à faire une suture enchevillée
et est fixée sur un fraguent de sonde en gomie. On en place ainsi
deux ou trois, suivant l'étendue des lambeaux, en ayant le soin de
faire passer les fils de façon qu'ils laissent entre l'os et le point où sont
appliqués très-fortement., l'un sur l'autre, les lambeaux, une sorte de ca-
nal dans lequel se trouve placé le drain et dans lequel on fait p
également les fils ayant servi à la ligature des vaisseaux Il faut aussi
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remarquer que ces fils ne doivent pas être noués sur la sonde en
gomme, il faut se cuotenter de les tordre, pour pouvoir, le troisième
ou quatrième jour, les détordre et desserrr les lambeaux si le gonfle-
ment du moignon le fait désirer.

On procède, en dernier lieu, à la réunion superficielle faite au
moyen d'une suture entortillée à aiguilles très-rapprochées, quinze
ci liral, pour une amputation de jambe, de vingt à vingt-deux,
pour une amputation de cuisse. M. Denucé ajoute à ces moyens de
réunion, I*int<rposition de brins de charpie imbibés de collodion ;
puis, lorsqu' ils sont cs et que les bords de la plaie sont ainsi ag-
glutinés, il retire les aiguilles sans crainte de compromettre la réu-
nion superficielle.

En général le troisième jour, on enlève les épingles et on doit des-
serrer un peu les fiFs qui produisent la réunion profonde. On coupe
les derniers du cinquième au septième jour, car à ce moment les
lambeaux doivent être réunis, lécoulement du pus qui provient du
'oisinage de l'os est parfaitement assuré par le drain, et se fait sous
Finfluence de la vis a tei-go et il n'est nullement besoin de pratiquer
des injections détersives. Au contraire, il vaut mieux s'en abstenir,
elles sont non-seulement inutiles, mais même dangereuses. Lorsque
les fils à ligature sont tombés, on enlève le drain et on peut employer
le pansement ouaté qui alors agissant comme agent d'occlusion et de
compression hâte la guérison. Il n'a jamais observé que les fils qui
servent à obtenir la réunion proflonde aient eu une action nuisible et
que la suppuration profonde ait plus tôt suivi leur trajet que la voie
toute tracée qui lui était offerte par le drain.

Si la peau s'est ulcérée quelquefois au niveau des points d'émer-
gence de ce gros fil, cette lésion a toujours été sans gravité aucune.

Telle est, en résumé, cette énumération, dont nous avons chcrché
à rendre les principaux détails avec autant d'exactitude que possible.

Comme on le voit, dans cette méthode il n'y a rien de nouveatr.
Le drain dans les plaies d'amputation a été employé par M. Chas-
saignac et par d'autres chirurgiens; il est entré dans la pratig le
courante de plusieurs chirurgiens anglais. La suture profonde a té
appliquée à la réunion des lambeaux un grand nombre de fois. Liia
suture superficielle et la manière de la faire, même jusqu'à l'inno-
ration de M. Denucé, ne présentent rien de particulier. Mais,
comme le fait remarquer M. Azam, c'est la réunion de ces trois cho-
ges qui fait la valeur de la méthode.

Cette manière de procéder est toutefois passible d'un certain nom-
bre d'objections qui, d'ailleurs, lui ont été adressées par quelques
membres de la Société de chirurgie, entre autres par MM. Lefort et
Panas, et ces objections ont une importance assez grande. Si elles
n'infirment pas les résultats heureux de la statisti(lu: présentée par
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M. Azam. elles paraissent démontrer que les conclusions qu'on en
peut tirer ne sont applicables qu'à l'hôpital de Bordeaux.

M. Lefort, en effet, est partisan de la réunion profonde ; il a cher-
cle à l'obtenir à plusieurs reprises et même, à une certaine époque,
il s'est servi de fils d'argent combinés de telle facon qu'ils opéraient
en même temps la ligature des vaisseaux et la réunion profonde :
cherchant ainsi à éviter le plus possible la présence de corps étran-
gers dans le fond de la plaie. Il a dû renoncer à cette méthode, et
s'il cherche encore actuellement à obtenir la réunion profonde des
lambeaux, c'est au moyen de bandages compressifs repoussant au-
dessous de l'extrêmité de l'os la base des lambeaux et les appliquant
étroitement l'un sur l'autre qu'il arrive à ce résultat.

Or, dans la méthode de M. Azam, ce qu'il repousse surtout c'est
la suture superficielle. C'est elle, en effet, qui nécessite la présence
du drain. Car ou sait que la réunion rapide des parties superficiel-
les s'obtient très facilement, mais lorsqu'elle se produit alors que la
réunion profonde est incomplète, il se produit un abcès du moignon
par rétention de pus et, suivant l'expression de Malgaigne, on a en-
fermé le loup dans la bergerie. C'est donc pour parer à ce danger
(ue le drain devient indispensable. On évite cette nécessité en se
contentant de faire seulement la suture profonde. Ou mieux, sui-
vant la méthode que M. Lefort emploie, on obticnt la réunion immé-
diate profonde par des bandages, des compresses graduées et des
atèles. Dans ce cas, les lèvres de la plaie restent béantes superfi-
ciellement et donnent un écoulement suffisant aux produits de la
suppuration. La réunion superficielle se fait plus tard ; toutefois,
il ne croit pas que la durée du traitement soit augmentée et que la
guérison en soit retardée. Ce sont toutes ces raisons qui lui font
préférer la réunion profonde seule, en excluant même la réunion
.superficielle. Cette dernière est inutile.

M. Panas arrive à la même conclusion que M. Le:ort, il est même
plus sévère que ce dernier. Pendant longtemps il a pratiqué la réu-
nion profonde des plaies d'amputation. Il l'avait vu faire et entendu
préconiser par Denonvilliers, par Jobert de Lamballe, qui, on le sait,
avait de beaux succès pour ses amputations. Mais il était arrivé à ce
résultat qu'il ne fallait rechercher que l'accellement profond des
lambeaux, tandis que la réunion superficielle était dangereuse quel-
quefois et souvent inutile lorsqu'elle se produisait immédiatement.

Il croit qu'il vaut mieux laisser en avant une sorte de fente par
laquelle on peut surveiller ce qui se passe profondément. Bien qu'il
ait obtenu des succès par cette méthode, il a été obligé d'y renoncer
pour adopter le pansement ouaté, et s'il emploie maintenant exclusi-
vement cette dernière méthode, c'est qu'elle lui donne une moyenne
de succès bien plus grande que les autres méthodes employées précé-
demment. A Paris, il le croit du moins, par ce procédé M. Azam
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n'aurait pas le succès qu'il a obtenu à Bordeaux. Ce doit être l'in-
fluence du milieu qui explique cette différence dans les résultats.

On le voit, les objections sérieuses n'ont pas manqué, mais elles
n'enlèvent rien des heureux résultats obtenus par MM. Azam et De-
nucé. Elles démontrent seulement ce fait, que si les chirurgiens de
Paris ont renoncé d'une façon à peu près absolue à la réunion par
première intention, ils l'ont fait par nécessité et parce que le milieu
dans lequel ils opèrent leur en fait une obligation presque impé-
rieuse.-Gazette médicale <le Paris.

Da. COY3'E.

QUEL EST LE MEILLEUR MODE DE TR.UITEMENT APPLICABLE
AUX VARICES TRÈS-VOLUMINEUSES DU M3EMBRE ABDOMINAL ?-
Le docteur Gillette, répondant à cette question de l'Union médi-
cale, se prononce catégoriquement pour une thérapeutique palliative,
et conseille de s'en tenir aux miéthodes de (ouceur.-L'incision,
l'excision, les ligatures, les injections coagulantes de perchlorure de
fer et de liquide iodotannique, si fort à la bmode il y a quelques an-
nées, lui paraissent devoir être rejetées. On avait cru d'abord au
caractère définitif des oblitérations veineuses produites par les injec-
tions coagulantes; mais on sait mnaint3nant que le caillot finit tou-
jours par se résorber, que les veines red2viennent perméables, et
que les varices se reproduisent.

Une conipresion modérée et graduée, exercée sur le membre tout
entier, à l'aide d'un bas de coutil lacé, est encore le meilleur mode
de traitement applicable aux varices très-volumineuses du membre
abdominal. Le bas lacé ne sera pas appliqué directement sur la
peau, dont il sera séparé par un long caleçon de tissu de fil collant
et très-fin. Avant d'en faire l'application, le malade devra tenir
pendant près d'une demi-heure tout le membre dans une élévation
prononcée.

Le professeur Dotto, de Gênes, conseille d'exercer une compression
énergîque sur deux segments de la veine, préalablement dilatée par
la station verticale, à l'aide de deux boulettes de charpie fixées par
plusieurs tours de bande, en laissant entre elles un intervalle de
Vaisseau de 15 à 20 centimètres. Il se produit alors, au dire de
l'auteur, une phlébite adhésive donnant lieu à un coagulum qui se
résorbe peu a peu et laisse un cordon compacte et résistant.

Le docteur Linon, de Verviers, emploie depuis trois ans, avec un
plein succès, ie perchlorure de fer, comme topique externe, dans le
traitement des Narices volumineuses. . Il trempe des compr<sses
dans de l'eam aiguisée d'une solution de perchlorure de fer (8 à 10
grammes sur î50 grammes d'eau), et il les applique sur les varices,
oà il les maintient par une bande ioulée, modérément serrée. Au
bout de vingt-quatre heures, on lève l'appareil et on trouve les dila-
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tations veineuses presque entièrement effacées. En renouvellant
ces mêmes applications pcadant sept ou huit jours, on arrive a faire
disparaître entièrement les tumeurs veineuses.

Si les heureux résultats annoncés par le docteur Linon venaient
à se confirmer, ce serait assurément là le meilleur et le plus simple
des traitements applicables aux varices volumineuses. Mais avant
de préconiser cette médication, il convient d'attendre qu'un plus
grand nombre de médecins l'aient expérimentée et aient fait con-
naître le résultat de leurs essais.-lRevue (le T. M. C.

PROCÉDÉ PRATIQUE D'EXTRACTION DES CORPS ÉTRANGERS SOLIDES
DU CONDUIT AUDITiF EXTERNE.-De nombreux procédés ont été à
cet effet mis en usage : le plus simple, et qui peut être en quelque sorte
improvisé su- le champ, c'est le procédé dit de l'épingle recourbée,
auquel M. le docteur Delore (de Lyon) a apporté des modifications
qu'un de ses élèves, M. Eugène Vincent, vient de faire connaître en
détail, et qui méritent de fixer l'attention. L'instrument dont il
s'agit est tout simplement une épingle dont on a fait un crochet en
lui imprimant une ferme et certaines courbures exactement déduiies
ds données anatomiques relatives au conduit auditif externe. Il est
bon de choisir autant que possible une épingle d'environ 5 centimètres
de long et assez forte pour permettre, au besoin, une traction sérieuse;
on saisit l'extrémité la plus acérée de la pointe entre les mors d'une
pince (la pince à dissection, par exemple) et on la fléchit à angle
droit dans le bu, de créer une griffe qui se fixe dans le corps étran-
ger et l'empêche de fuir ; puis, à partir de l'angle de cette pre-
mière courbe, on imprime à l'épingle une seconde courbe également
à angle droit sur une longueur de 3 milimètres, de manière à trans-
former ainsi l'extrémité de l'épingle en un crochet de forme qua-
drangulaire. L'épingle ainsi préparée doit être placée entre les mors
d'une pince, celle-ci faisant le rôle du manche ; la pince porte-
aiguille est la mieux appropriée, parce qu'elle s'oppose à tout mou-
vement de rotation de l'épingle. Mais on peut aussi se servir de la
pince à pansement ; seulement, il est nécessaire alors de courber à
angle droit l'extrémité mousse ou cul de l'épingle, comme on a fait
de la pointe, dans une étendue exactement indiquée par la largeur des
branches de la pince à mors plate : dans ces conditions on prévient
toute possibilité de mouvement rotatoire de l'extrémité saisie de l'é-
pingle ; celle-ci, après cette préparation, qui est de la sorte complète,
ressemble à un long Z horizontal.

L'instrument est prêt, il s'agit de l'introduire pour l'extraction
du corps étranger. L'examen préliminaire des parties Wtant fait
(et l'on ne saurait trop y apporter de soins pour se convaincre de la
présence réelle du corps étranger) ; la tête du patient étant immo-
bilisée dans une situation qui peimettra le meilleur éclairage possi-
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ble du conduit auditif, l'épingle préparée est glissée doucement et
à plat sur la paroi inférieure (qui est la plus longue) du conduit, de
façon à l'insinuer entre cette dernière et le corps étranger ; cela fait,
et ayant eu le soin de bien remarquer, au moment de l'introduction,
le plan du crochet bt sa position, on lui imprime un moment de mou-
vement de rotation, équivalent à un quart de cercle, de façon à avoir,
autant que possible, la certitude que la pointe du crochet corres-
ponde au centre du corps étranger, autrement dit à l'axe du con-
duit auditif. Efin, la pointe du crochet étant ainsi bien fixée sur
le milieu du corps étrangèr, on retire le tout en exerçant une trac-
tion lente et méthodique.

La plupart des corps étrangers solides sont justiciables de ce pro-
cédé ; il n'y a guère d'exception que pour ceux d'un très-petit volu-
me, pour lesquels le cure-oreille peut suflire. (1ul. de 7hérap.)

CONDUITE A TEN1R DANS UN A(CCIDENT CHLOROFORMIQUE.-
Dans un remarquable mémoire publié dans le Journolde thérapeu-
tique, sur l'anesthésie obstétricale, M. le docteur Campbell a exposé

de la manière suj>nte, et que nous croyons devoir nous empresser
de reproduire, unoyen peu connu et peu employé de remédier aux
accidents dus à l'inhalation de chlorofirme.

Syncope par anémie cérébrale.-Je crois que l'opinion la plus
accréditée aujourd'hui sur la nature des accidents qui suivent l'abus
du chloroforme est celle donnée par les professeurs Claude Bernard
et Gubler, qui rapportent à l'anémie cérébrale cette sorte de synco-
pe qui laisse mourir les animaux tués par le chloroforme. Je me
sens d'autant plus entraîné à adopter cette opinion, indépendamment
de la haute autorité que lui imprime son origine même, qu'une fois
dans ma vie professionnelle j'ai assisté à une grande opération chi-
rurgicale pendant laquelle un accident formidable, dû au chloroforme
mal administré, a failli coûter la vie à la malade, qui n'a été sauvée
que par la mise à exécution immédiate d'une pratique fondée sur ce
fait de la syncope due à l'anémic cérébrale.

Pratique de inrersion.-Cette pratique consiste à faire immé-
diatement, et sans hésiter, l'inversion complète, téte en bas et pieds
en l'air, de la personne chloroformée. La dame qui fait l'objet
de cette observation intéressante fut ainsi maintenue, tête en bas, la
langue tirée hors la bouche au moyen d'une érigne, et les pieds en
l'air, pendant plus de quinze minutes, et ce ne fut qu'au bout de ce
temps, qui nous parut un siècle, que l'état cérébral fortement modifié
Par cette congestion artificielle et mécanique, permit au cSur de re-
prendre son action normale, qui paraissait avoir complétement dis
Itra sous l'influence d'une anesthésie longue et mal surveillée.

Cette position invertie de la malade n'a-t-elle pas, en même temps
qu'elle hypérémiait le cerveau, favorisé la descente, hors des voies
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aériennes, des lourdes vapeurs chloroformiques qui avaient bien pu
s'y accumuler ? Quoi qu'il en soit, on pense bien qu'une pareille ré-
surrection ne puisse sortir de mon esprit, et qu'elle y ait impriné,
jusqu'à plus ample informé, la préférence que je donne sur toute
autre à cette pratique que j'ai vue si souverainement couronnée de
succès. Je reviendrai ailleurs sur ce fait capital qui renferme plus
d'un enseignement. Mais ce que je voudrais dès aujourd'hui, c'est
que tous ceux qui pratiquent l'anesthésie soient bien convaincus
qu'en présence du danger d'une intoxication chloroformnique, toute
hésitation, ne fût-elle que de quelques secondes, est un danger de
plus ; qu'on pourra sans doute se servir comme adjuvants de tous les
miioyens préconisés pour ranimer la respiration suspendue et le cœur
qui s'éteint, mais que le premier et, selon moi, le meilleur de tous,
est l'inversion complète de l'indhiidu, pratiquée sur-le-champ. C'est
un procédé qui ne demande, pour être exécuté, que l'aide physique
des assistants, et dont la mise en oeuvre instantanée répond précisé-
ment et mieux que tout autre à la soudaineté même de l'accident.
Dès (lue l'inversion sera faite, on maintiendra la langue tirée hors de
l'arrière-bouche au moyen d'une érigne, par exe le ; on pourra
faire la compression intermittente du thorax, tent r la respiration
artificielle, pratiquer l'insufflation, électriser les nerfs respiratoires
au moyen de l'appareil portatif de Gaiffe qu'il est bon de toujours
avoir près de soi. Pendant toutes ces manouvres, l'hypérémie céré-
brale procurée par la seule inversion aura probablement eu pour effet
de remettre en marche tout ce mystérieux mécanisme excito-ioteur,
momentanément suspendu.

Eh bien, cette méthode de l'inversion, que connaissait mieux que
personne notre bien regretté maître et ami le professeur Nélaton,
pour l'avoir mise en pratique le premier, je crois, à l'hôpital Saint-
Louis, j'ignore si elle est appréciée aujourd'hui comme elle doit l'être
dans la pratique chirurgicale française. Mais je sais qu'il en est à
peine question dans la pratique anesthésique de la Grande-Bretagne.
Simpson et Kidd ne lui donnent qu'une mention très-passagýre. Je
sais encore qu'il y a quelques années Marion Sims, qui pratiquait
l'opération à laquelle j'ai flait allusion tout l'heure, l'ignorait comnplè-
tentent. Mais Nélaton assistait à ce drame chirurgical, et ce fut
l'inversion pratiquée par le grand maître et par nous, qui sauva la
malade. J'espère que Marion Simus aura fait connaître cette prati-
que à ses confrères des Etats-Unis ; mais s'il n'en était rien, je vou-
drais être des premiers à porter à la connaissance des Améric:iins
une méthode thérapeutique de cette importance, destinée à corriger
l'abus d'un bienfait qui nous vient d'eux. Ce sera&* un témoigunge,
certes non sans valeur, de notre reconnaisance pour l'immense ser-
vice qu'ils ont conféré au monde par l'immortelle découverte de
l'anesthésie. (.Iou rnal dc t*hrapeutiique)-ievue de T. M. C.
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'IhfLOî SIMULTANÉ DE LA 3NORPIfINF ET l' CILOROFORME OT
DE L'ÉTHER POUR PRODUIRE L'ANESTIIÉSIE.-En 1869, M. Cl. Ber-
nard annonçait qu'en pratiquant sur un animal une inject'ou sous-
cutanée de morphine, quelques minutes avant de lui faire respirer
du ehloroforme, on n'avait besoin pour produire l'anesthésie que
d'une très-faible quantité de chloroforme, et de plus que le sommeil
produit de cette façon se prolongeait très-longtemps.

En 1872, MM. Labbé et Goujon ont mis à profit la découverte
de M. Cl. Btrnard. Ils ont, chez leurs opérés, fait précéder les
inhalations <le chloroforme d'une injection sous-cutanée de deux cen-
tigrammes de morphine ; et cette méthode leur a procuré l'avanta-
ge d'une anesthésie très rapide et on même temps très-complète.

M. G uibert, dans une note -communiquée au moris de mars 1872 à
l'Institut, prétend qe cette manière d'opérer produirait, suivant
qu'on prolonge plus ou moins les inhalations du chloroforme, deux
états bien distinets : l'analgésie d'abord, l'anesthésie ensuite. Par
analgésie, il entend dire un engourdissement de sensibilité qui est
snffisant pour la pratique des petites opérations et qui ne s'accompa-
gne pas de la perte complète de l'intelligence. Il suffirait pour ob-
tenir cet état, après l'injection sous-cutanée de morphine, de faire
respirer pendant quelques instants au patient la vapeur qui s'échap-
pe d'un flocon de chloroforme à ouverture étroite.

Les chirurgiens que nous venons de citer n'ont essayé que lasso-
ci-ition du chloroforme à la morphine. Il est évident que les inhala-
tions d'éther pourraient, avec tout avantage, être substituées à
eelles du chloroforme dans cette méthode d'anesthésie mixte.

Quelques chirurgiens, effrayés par les accidents que détermine -i
fréquemment le chloroforme, ont essayé de lui substituer divers nié-
langes, la mixture, par exemple, de six parties d'éther pour deux de
ehloroforme. On a eu ainsi une mortalité moins forte qu'avec le
chloroflorme pur, iais double-encore de celle qu'on reproche à l'éther.

Rie!iardson préconise un autre mélange anestlisique, celui de
l'éther avec le bichlorure de méthylène dans la proportion d'une par-
tie du premier pour deux du second. L'éther méthylique a encore
été vanté comme infiniment moins dangereux que l'éther sulfurique.
Mais les assertions des chirurgiens qui croient arriver avec ces nou-
veaux agents à diminuer les dangers de l'anesthésie, ont besoin d'être
plouvées par une plus longue expérience, et jusqu'à présent rien ne
démontre que l'éther n'est pas encore le meilleur des anesthésiques.
(.1ournil titérapeatique.)-Lyon méd.

TRAITEMESNT CIIIRUROICA,%L DES CAVERNES PULMONAIRES.-
Nous trouvons rapportés par plusieurs journaux étrangers ou français
les observations du docteur Musler de Greifswald, qui vient de re-
Inettre en honneur l'ouverture, la thérapeutiqe chirurgicale des ca-
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vernes pulmonaires chez les plthisiques. L'idée n'est pas neuve, dit
le Lyon Médical, car Barry a proposé ce traitement, Mass, von Ilerff,
Hooken ont repris cette idée.

Il y a eu encore un chirurgien, Graux, de Bruxelles, qui avait
tenté cette pratique, avec des résultats, disaient ses élève., qui n'é.
taient pas absolument décourageants.

Le docteur Mosler a d'abord, sur deux nalades, fait des ponctions
avec l'aspirateur, et sur l'un d'eux fait cinq fi>is des injections au
permanganate de potasse dans la caverne. Dans un troisiéme cas,
il ouvrit largement la caverne, l'évacua de masses purulentes, il fit
des injections au permanganate de potasse par l'incision et aussi des
pulvérisations d'acide phénique. On maintint la plaie béaute avec
un tube d'argent. Dans le cours du traitement il survint une hé-
moptysie, et une solution de perchlorure de lor pulvérisée par l'ou-
verture arrêta l'hémoptysie.

Le malade ne mourut que trois mois après lopération. Ces r-
sultats n'ont pas découragé l'auteur, (ui pense qu'ils démontrent
que le poumon est beaucoup plus tolérant qu'on ne le dit et qu'on
pourra traiter directement ainsi, non-seulement les cavernes, mais
beaucoup d'autres lésions pulmonaires.-Journd de .llédecüo.

MALADIES VENERIENNES.

JULEP SbAlTIF CONTRE LA PÈRIODE AIGULE DE LA BLENNOR-
RIAGIE.-Il est généralement admis, en pratique, que Ir .nodifica-
teurs de la muqueuse uréthrale dans la blennorrhagie n'ont une in-
tervention efficace que lorsque l'état aigu est devenu subaigu. Cette
transformation paraissait longue à beaucoup de malades. M. le
docteur Lamiarre, médecin de l'iôpitýtl de Saint Germain-en-Laye.
emploie pour l'abréger la médication que voici et dont il iudique les
facteurs sans le Journal des connaisjInces médicales.

Pr. Teinture de laschich................... 2 grammes. I.ss
Acideq'aenzoïque...........................I - 'gxv
U kulep gonmeux........................... -60i

A prandre dans vingt quatre heures (sans négliger les bains, les
cataplasmas, le régime, les précautions contre le froid et les injections
à l'eau simple faites au nombre de 10 à 1 5 par vingt-quatre heures,
d'après les conseils du niédecin-major Ca.teix).

Dès le lendemain, les malades présentent une grande amélioration,
et, après 2 à 6 jours de ce traitement, la douleur a complètencet
disparu, même pendant la miction, et l'on petit commencer e
traitem<.nt héroïque au copahu et au cubèbe, qui termine la gJérnSon
en quelquesjours et que l'on peut au besoin consolider par des inice-
tions astringentes. Une expérience de sept années a démontré à
'auteur que l'association des deux médicaments est nécessaire 1our

atteindre le but désiré.-J. de . et C. P.
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DE L'ÉTIOLOMIE DE LA SYPHILIS HRIIUýDTAIRE.-(DR. Irédéric
S'rvRraas, de New-York).-L'auteur cherche à prouver que l'enfant
n'hérite de la syphilis que si sa mère est elle-même syphilitique ;
pourvu que la mère ait échappé à l'infection, peu importe que te
père ait ou non la vérole, l'enfant ne l'a pas. L'auteur cite à l'ap-
pui de son opinion quatre ordres de faits :

Io Des cas où, à l'époque de la conception, le père avait des acci-
dents syphilitiques, mais où la mère était saine;

2o Des cas où le père ancien sypilitique, n'avait plus actuelle-
ment de manifestations, et où la mère était saine;

0 Des cas où le père et la mère avaient eu 'autrefiis la syphilis,
nis ne présentaient plus aucune lésion spéeifique ;

4o Des cas où tous deux, à l'époque de la conception, étaient
sous l'influence de la syphilis.

Dans les deux premiers ordres de faits il n'y eut pas un seul
enfant syphilitique ; dans les deux derniers, tous héritèrent de la
maladie.

Bien que l'auteur n'affirme pas absolument que la transmssion
directe de la vérole du père à l'enfant soit impossible, il la croit
très-improbable ; il juge peu convaincantes les observations publiées
jusqu'ici pour prouver ce mode de transmission, observations aux
quelles il reproche surtout d'être incomplètes et de manquer
des détails nécessaires. (Netc- Jork medical Journal et Annales de
dernatologie et de syphiligraphie.)

-- :0:-
GYNECOLOGIE.

DE Li Ds, tsoltRnÉE.-Ipital de la Charité, Conférence cli-
nique de M. Bernutz. Les règles difficiles s'appellent la dysmé-
norrhée, et sous ce nom on ne saurait comprendre toutes les rè-
gles douloureuses. En effet, toutes les fois qu'un organe est souf-
frant, ses fonctions sont difficiles, et toute affection utérine peut ame-
ner ce même résultat. Pourtant on peut grouper les cas dans lesquels
les phénomènes douloureux dominent et montrer leurs analogies. En
général, chez les femmes atteintes de dysménorrhée, les prodromes
des règles sont plus caractérisés que chez les femmes chez lesquelles
la fonction est normale. A cette période succède celle des douleurs,
qui sont tormineuses, souvent atroces et en tout comparables aux dou-
leurs de l'accouchement; ces douleurs sont accompagnées de tenesme
véical et rectal, souvent de diarrhée. le ventre se ballonne et appa-
raissent des phénomènes gastriques tels que les vomissements, etc.
Chez certaines malades, le sang s 'écoulant, tout se calme ; chez d'au-
tres les douleurs durent le même temps que les règles. Chez ces
dernières on observe que l'écoulement sanguin ne se fait que goutte
à goutte, ou qu'il est remplacé p.r l'évacuation intermittente de
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petits caillots. L'ahondance du sang rendu est plus convidérable
qu'à l'état normal. Si le sanur est. u 1etits caillots, ce pliénoiène
fait diagnostiquer une dysmîénorrhée mnéatiiqle, il y a rét.ention du
sang au. dessus de 'ohstacle et dil.taf ion. Si les e:dilots sont d'un
assez gros volume, mélangés de parties noires et d'autres fibrineusoes,
il est important de bien s'asenrer en dlayaint le c:.illot. dans leau,
qu'il ne contient pas futre chose que dusang. Les règleos termiinées,
il reste pendant quelque tuenp" une grande fatigue et un peu d'cou-
lement blanchâitre.

Il faut étudier quatre e tases de dysménrhé. • dysmnnorrte
mécanique, la dysmtiéniorrlée ùoigesti ve. .L dy- mvorrhée nerveuse et
la dysménorrhée membranuse, inais et tte dernière est si spéciale
qu'elle mérite d'étre étudiée complètement à part.

Les dysménorrhées mécan:îiqies iont celles qui ró<ultent d'un obs-
aiele situé sur tin point du eanal cervieo utérin. comne par exemiple

une tumeur faisant saillie d-muîs l'utérus, une flexion utérine trè-
prononcée, une :mpn'ntatmn du volunie du col, un cnner siége:mt
dans ses lèvres, p-r exemple. M1. Bernutiz rnpare ces caus aux réten-
tions d'urine chez l'homme causées par altérat.ion de la prostate, du
canal de Furèthre.

)ans les flexions ou hypertrophies. de., deux premières variét'<
s'unissent, il y a toujours un i rtin degré de comuestion, si celle ci
vient à1 manquer le phénomène ne se produit pas: ce qui int.errompt
la régularité habitulv'le que l'on observe dans cette forme. Sa périn-
(le prodromique n'est pas ici aui;si prono (éi qune d.m, la forIne <'on-
gestive. C'est ici cneore que les doiuale urs durîmen t plnidait toute la
période menstruelle.
a I [e pronostie de cette elas.'e de dy'mónorrhé's 'ric aver ecii de
la cause.

La dysénorrhiée congestive, qui s'unit souvent àa 1. 1 eièr
classe, se rencontre chez les phéthioriq tues et les aniques, les llhn-,
mènes prodroniques sont. considéables ; si 1' ut'órus .augmi'nute' d.
volume, c'est quil est disten<du par du sanig excrété. Ci tte variété
se rattache aussi à un trav'ail inflainiiatoire ds org-'me' géni.tux, par
exemple à la pelvi-péritonite chronique.

La dysménorrhée nerveuse est un siptt.ôme d'h1y'téri, ou binl
elle se rattache à certaines névroses propr's à 'itérus. On voit des-
familles dans lesquelles toutes les fenmes souffrent de dysnjénior'rhée.
Les règles, daus ces cas, sont loccasion d'attaiies hlystériues. de
changements de caractère. C'est dans ce cisl que la .sedation des
douleurs e.5t complète lorsque le sang a conitineé -à couler ; les phî.1
nomênes sont sujets à des alternainces, euflu les hénomnes c"n'é-
cutifis (dilatation <le l'utérus, catarrhe sont peu marqués.

Le traitement, d'un semblable sympiîituime est double : on doit traiter
l'accès, ou doit tra' ;er sa cauie ; il faut modérer les douleurs et, fa-
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cilit"r la sortie du sang; il fe-ut combattre la cause, avoir recours,
s'il est nécessaire, aux moyens chirurgicaux.

La n'lade doit absoluient garder le repos avant l'époque do ses
règles, il faîut conseiller les bains tièdes et inêm avoir recours aux
sangsues placées soit à la partie interne et supérieure des cuisses,
soit, sur le col utérin lui-même.

Contre les douleurs on doit employer le repos au lit, l'application
sur le ventre le cataplasmes arrosés de laudanii, les onctions de
poum nîade belladonsée, les compresses imbibées (e chloroforme, les
laveimentfs lauai.és. Si la malade peut quitter sou lit, on peut lui
faire laire des famiations aromatiques et nareotiques. La malade
se plaecra sur un vase d'où s'exli:îieront des vapeurs elhaudes d'inlfu-
sion d'armoise et surtout de morelle.

M. Bernutz blime l'introtnction de l'iystétomòètro conseillée paîr
Aran. Il ne préconise pas ion plus le vésicatoire appliqué directe-
ment sur le col et coniseillé aussi par ce médecin ; il préfère verser
dans le vagin 25 on1 3) gouttes de laudanum, oi les y maintient soit
il l'aide d'un tampon d'ouiate ou de poudre d'amidon, On petit aus-
si appliquer une pommade belladonée sur le col.

Mais le véritable traitement se fait entre les accès, dans les pério-
<des initermnenstruielles.

Pour les rétréeissenents tuée iniques, il faut examiner bien atten-
tivemuent, être bien sûr qu'il n'existe pas d'inflammations ; si l'on
déeouvre la moindre induration utérine ou peri-uitérine, il faut
attendre. Lorsque l'on est décidé à agir, c'est à la dilatation
tîîil fauit reeourir, elle peut être rapide ou progressive ; la première
liéthode ou dibitatioi foreée est mauvaise, il y a des récidives, des
aîggravations ; M. Berntut.z a adopté la dilatation graduelle faite j.e
tit corps fl .xible et soni, les bougies uréthrales en gomine, qu'il dé-
clare bien supérieuires taux tcges de laminnria, à l'éponge préparée,
aux stides dargent flexibles dont se servent les médecins anglais.
Lort'sque le rétréusement est très-étroit , t-ès-marqué, il faut inciser
le Cel, soit avec un histoburi boutonné conduit sur,une sonde canne-
lée, soit à laide d'unt ititrunenit spécial. Il est nécessaire ensuite
de bien surve.iller la cientrisation de la plaie : il fatit toujours y plh-
cer un corps diltitanît. Le rétrécissement peut être si étroit qu'on
ne puisse y gli.wr le histouri, on doit alors dilater le eang4 préala-
blemuent avec une cor.le à hoyau. Il faut traiter aussi les plié-
nomnîèes conjoint.s. Le catarrhe utérin est difficile à guérir, il ie
suffit pas <le le panser à l'aide d'injections ou di. caustique, il faut
se souver.ir qu'il est lié d'ordinaire à l'anémie ou à la scrofule : dans
ce dernier cas il fAut avoir recours à l'huile de foie de morue, à
l'arsenie. West, qui eroit que beaucoup de catar-des utérins sont
liés au rhuiintismne ou à la goutte, a préconisé les alcalinis. Dans
les dyîénorrhiées nerveuses, il faut s'attaquer à la chloro-.anémine,
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il faut prescrire le fer et avoir recours aux eliments réparateurs, aux,
toniques, à l'hydrothérapie. Aux malades riches, de douze à qua-
torze ans, il faut recommander l'équitation ; aux maladt - jeunes con-
viennent les bains de mer, ou bien les eaux thermales ai propriées à
la maladie dont la dysménorrhée n'est qu'un symptôme.

Journ. de mu/'d. et de Chir. Prat.
Pr. Ed. BASSEREA.

PIARMACIE.

FORMULE POUR L'INJECTION SOUS-CUTANEE DE CH LoIIIYDRATE
DE MORPHINE.-On a souvent fait varier les formule.s des injections
hvpoderniques de morphine. M. Delioux, de Saviernac, dans le
Courrier médira', propose une nouvelle formule et l'accompagne de
considérations importantes. On sait que le. solutions de sels de mor-
phine dans l'eau pure s'altèrent par sujte d'u..e vérgétation eryptoga-
inique qui détruit l'alcaiofide. Les solutions de sels de niorpliîne
dans l'eau distillée ne doivent donc être faites que pour l'usge in-
médiat; il faut prendre d'autres moyens de conservation pour celles
que les praticiens tiennent en réserve dans l'arsenal de leurs moyens
habituels.

On peut employer indifféremment le sulfate ou le chlorhydrate de
morphine; on tend à accorder plus d'avantage à ce dernier; l'acé-
tate, sel instable, est justement repoussé aujl'urd'hui.

Voici la formule qu'il emploie :

Chlorhydrate de morphine ............. 10 centi*rrammn. prris
HI'ydrolat de menthe................ grammes. Ali
Alcoolat de menthe....................... 1 gramme. Si

Faites dissoudre. Filircz. Con-ervcz dans un flacon bien bouché.
Un zramme de cette solution contient 1 centigzramn)e de sel de

morphine.
L'alcool et l'eau distillée de menthe conservent la morphine, pré-

viennent son altération et augmentent ses propriétés calm·mtes ;
de telle sorte que i gramme ou dix gouttes de 5 centigrammes lune
d- cette solution ont paru produire autant d'effet que 1 gramme d'une
'olut ion de morphine en même proportion dans l'cau pure. Au r.tc.

<n injectant de l'eau distillée de menthe sur un point névralgique, on
a souvent obtenu un effet calmant remnarquable. Les injections d'eau
distillée simple produisent bien quelquefois ce même effet ; mais
l'eau de menthe le produit. plus fréquemment et d'une manière plus
durable. L'action C:lmante propre à la menthe est donc ici incon-
testable.

On peut. donner encore pour véhicule à la solution l'hydrolat de
laurier-cerise, qui est aussi un bon adjuvant (le la morphine.
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M. Delioux, de Savignae, pense en outre qu'on obtient souvent les
résultats nécessaires par des doses minimes et recommande de ne débu-
ter que par dez doses faibles. Certains médecin, dit-il, usent d'em-
blée des doses trop fortes, qui nareotisent le sujet ou lui infligent un
malaise extrême. Mieux vaut essayer d'abord des doses moindres,
sauf à les augmenter ensuite si elles sont insuffisantes. En général,
on ne do't débuter, sur un sujet dont oncue connaît pas les disposi-
tions réaetionnelles, que par 5 milligrammes de sulfate ou de chlory-
drate de morphine. Souvent 1 eentigramme administré d'emblée a
déterminé, surtout chez les femmes, un narcotisme pénible. Cepen-
dant il est des circonstances où l'exaltation d'un état, soit douloureux
soit convulsif, sollicite l'introduction immédiate de cette dernière dose:
mais il est rarement permis d'aller au delà ; si 2 ou 3 centigrammes
d'un sel de morphine semblent nécesaires, il est convenable. il est pru-
dent de fractionner cette dose en trois ou quatre injections dans l'es-
pace d'un jour.

Avec les seringues les plus employées, contenant un gramme de
liquide, ou injecte un centigrammne par scringue pleine.

NorVEAU 1oDE 'A1IMINiSTRATION DE LA VIANDE CRUE.--Cette
nouvelle préparation, indiquée per M. Yvon, permet Fadministra-
tion de la viande crue, sous la forme solide et sous la forme liquide.

En voici la formule:
Viande crue (filet) ........... 25 grammes. vii
Anmaedes douces inondées........ ~ - liss

- amères....................5.- Siv
"uere blanc................... ....- xxss

On monde d'abord les am:andes et. on les pile avec la viande et le
sucre dans un mortier de marbre, de façon à obtenir une pâte homo-
gène. Pour obtenir un produit d'un aspect plus agréable et afin de
rttenir les quelques libres échappées à l'action du pilon, M. Yvon
conseille de pulper sa pâte à l'aide d'un tamis. De cette manière,
On obtient une pâte de couleur rosée, possédant une saveur très-
aréable et. ne rappelant en rien la viande crue. Cette pâte peut se
conserver sans altération, p"-ndant un temps assez long, même en
été. pourvu qu'o la tienne dans un endroit frais et sec.

Si Ion veut donner à la préparation la forme liquide, il suffit de
dé;tyer une certaine quantité de pâte avec de l'eau, en prenant les
m1ênmes précautions (tue pour la préparation d'un looch au moyen de
la pte amnygdaline. On obtient ainsi une émulsion d'un blanc rose,
dont l'odeur et la saveur sont celles d'un looch. La quantité d'eau
à ajouter n'a pas besoin d'être fixée : elle varie suivant le degré
de liqilité quin vert donner au mélange. Dans le but de ren-
dre la préparation plus nourrissante, on peut ajouter à la pâte un ou
Plusieurs jaunes d'oufs avant de la délayer, ou employer du lait
pour faire l'émulsion. - B or'd,'a ux Médical.
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TOIICOLOGIE.

E.POISONNE3ENT PAR LE LAUDANU3.-INJECTIONS IYPODER-
NIQUES D'ATROPINE.-GUÉI.fl SON.-Une jeune femme avale d'un
trait une once et demie de laudanum (42ce5 I.. Peu après le Dr.
Schell constate une narcose profonde avec pouls insensible et une res-
piration très-affaiblie. Vainement on essaye d'un vomitif et de la
teinture de belladone ; il faut recourir à la respiration artificielle
et à l'injection hypodermique de sulfate d'atropine (11S de grain,
soit Ogr,0012i. Bientôt le pouls est plus appréciable (178), la respi-
ration plus forte et les pupilles se dilatent ; puis il survient des vo-
missem its. Les symptômes alarmants reparaissent à nouveau, on
pratique, au bout de vingt minutes, une nouvejle injection de sulfa-
te d'atropine, et une troisième, une demi-heure après. Chaque fois
l'amélioration suivit et il y eut des vomissements. Cet effet éméti-
que, dit l'auteur, est assez extraordinaire, provoqué par l'atropine,
alors qu'on ne l'avait pas obtenu du tartre stibié. Il n'est pas ce-
pendant exceptionnel, car il a été vu, dans des cas aualogues, par
MM.Gee et Walker. .

Egalement l'atropine eut le meillemi effet sur la respiration, elle
la rétablit beaucoup mieux que les tentatives de respiration artifi-
cielle.

Finalement, la malade guérit très-bien. L'auteur ajoute que,
naturellement. on ne doit jamais employer que les doses faibles
d'atropiue.-3--Med. Times. (Bordea ux Médical.

HY'GIENE.

AI,ÎM ENTATION DES PETITS ENFANTS.-l d docteur Abraham
Jacobi (New- York MJedical lecord) donne les règles suivantes i cet
égawd. Pour les enfants à la mamelle, les nourrir outre mesure est
ce qu'on peut faire de plus nuisible ; un enfant de un ou deux mois
doit teter toutes les deux ou trois heures ; s'il a six mois au plus,
cinq fois dans les vingt-quatre heures et pas davantage. S'il a soif
dans l'intervalle, donnez-lui à boire de l'eau, ou de l'eau d'orge. mais
non sucrée. Pour lcs enfants qui ne sont pas allaités, faites bouillir
une cuillerée à thé d'orge moulue (dans un moule I café) dans un
décilitre d'eau pendant un quart d'heure; ajoutez un peu de sel, fil-
trez et mélangez avec parties égales de lait bouilli additionné d'un
peu de sucre. Faites boire tiède lans un biberon ; augmentez la
proportion du lait pour les enfants qui ont plus de six mois. Quand
les enfants sont très-constipés, au lieu d'orge on emploie l'avoine, qui
doit être cuite et moulue. Pendant les chaleurs fortes. il faut s'assu-
rer de l'état <le cette boisson avec du papier de tournesol, et si celui-ci
rougit, en faire de nouvelle, ou l'additionner d'une pincée de bicar-
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bonate de soude. Les enfants qui ont six mois peuvent prendre
une fois par jour du thé de bouf ou de la soupe de bouf, simple ou
mélangée; à dix ou douze mois, on peut leur donner une croûte de

pain et un morceau de bouf à sucer. Aucun enfant de moins de
deux ans ne doit manger à table. .

Les affections de l'été viennent souvent d'une nourriture trop
abondante, ou de l'air chaud et vicié, mais jamais de la dentition.
Gardez les portes et les fenêtres ouvertes, lavez votre enfant avec
de l'eau froide deux fois par jour ou même plus souvent dans la sai-
son très-chaude. Quand on fit vomir ou qu'on purge les enfants,
il ne faut rien leur donner à boire ou à manger pendant quatre ou
six heures, et les faire respirer autant d'air frais que possible. Pen-
dant l'action des vomitifs ou des purgati1, on ne doit pas donner de
lait. Il faut s'abstenir aussi du laudanum, de l'élixir parégorique,
des sirops sucrés, du thé.- (London .ledical Record. Journal de
Alèdecine et de Ciiirurgie Pratiques.

-:o:-
VAIRIETES.

PbÉs1E.-L Mdecmt de Campagnte.

Reçu d'hier, il a quitté la ville,
Pour exercer dans un hameau lointain.
Au fond d'un bois est un modeste asile;
C'est là que doit s'écouler son destin.
Dans l'avtnir qui pour lui s'inaugure,
Voit-il briller de l'argent, de l'honneur ?
Non, car sa vie est à jamais obscure
Mais un pays bénira son docteur.

Le voyez-vous, dans la neige, à la pluie,
Par la campagne affronter les frimas?
Qu'un homme souffre, et du froid il oublie
L'âpre rigueur, quand on l'attend là-bas.
Mais en revanche on guette son passage,
Chacun s'incline et d'un bonjour flatteur
Le saluera quand il rentre au village
On dit déjà; c'est notre bon docteur.

De grand matin il quitte sa demeure;
A ses clients il se doit tout entier.
Il sortira, nuit et jour, à toute heure,
Car le malade est un dur créancier.
Au doux sommeil que de fois on l'arrache:
" Monsieur, ma femme expire de douleur,
Mon enfant souffre et gémit sans relâthe!
l'as de repos pour le pauvre docteur.

3U
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Aussi parfois ses yeux s'appesantissent
Au coin du feu, de fatigue accablé,
Et devant lui les images se glissent:
Doux souvenir d'un temps vite écoulé.
Le mot Paris résonne à son oreille,
Il voit au loin un mirage enchanteur;
M:ais c'est un songe, et triste il se réveille
Que de regrets pour le pauvre docteur.

Courage donc ! Plus la tache est pénible,
Et mieux on fait quand on sait la remplir.
Aux coups du sort montre une âme insensible,
Fais ton devoir sans jamais défaillir.
Et de tes jours quand finira la somme,
Les paysans se diront : Quel malheur
Il a vécu comme un brave et digne homme;
Dieu fasse paix à notre bon docteur.

-Journal de Méd. et le Chir. E. TuLLOr
-- :0:-

MEMORIAL 'fERAPEUTIQUE.

LOTION CONTRE LES EXCORIATIONS.

Borate de soude.......................... 4 grames. 3i
A lcool....................................... 5 -- v
Eau distillée....... .......................- iii

Faites dissoudre.-Lotious plusieurs fbis le jour sue la peau ex-
coriée.-Mocement Médical.

N. G.
POMMADE CONTRE L'EZÉMA.

Sous-carbonate de soude ......
Huile de génévrier............... âû 2 à 4 grammes. 3ss à 3i
Goudron.....................
Axonge................................. 30 grammes. :i

F. S. A.-Une pommade avec laquelle on oindra les mains soir
et matin paur guérir ïcczéma.-Mo uv'eet Médical.

N. G.

Du VIN DE PEPSINE DANS L'ALIMENTATION DES ENFANTS.-Lcs
organes digestifs de l'enfant s'accomodent bien du lait maternel qui
forme un coagulum mou, floconneux, facilement dissous par le suc
gastrique, mais souvent le pouvoir dissolvant de ce dernier n'est pas
assez puissant pour dissoudre le coagulum ferme du lait de vache.
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De là, les affections intestinales, le marasme et souvent la mort.
Lorsque l'allaitement artificiel est indispensable, il est un moyen
si.ple de remédier à cet état de choses, c'est d'augmenter la puissce
et la quantité du suc gastrique. Quinze à vingt gouttes de vin de
pepsine, données immédiatemerit avant ou après chaque repas font
renaître un enfant réduit au marasme par les vomissements et la
diarrhée. fW mélioration se manifeste graduellement, les symptômes
menaçants Aparaissent et la nutrition s'accomplit d'une manière
normale.-Dublin Journ. of Med. Science.

NEVRALGIE DU TESTICULES.-Le docteur Lazarus, dans le
Wi'ener Mcdie. Press conseille contre le testicule douloureux le
traitement suivant, qlui lui a souvent réussi : Il donne à l'intérieur
du sulfate de zine à la dose de 20 centigrammes en solution dans
200 grammes d'eau à prendre une cuillerée à soupe trois fois par
jour. En mën,' temps, il ftit avec la seringue Pravaz derrière le
scrotum des injections sous-cutanées d'une solution de 50 centi-
grammes de sulfate de zinc dans 10 à 12 grammes d'eau.

Du CAFÉ DANS LES ÉTRANGLEMENTS INTESTINAUX.-Le pro-
fesseur Nagel a cherché à mettre à profit l'action excitante du café
sur les mouvements péristaltiques de lintestin dans les cas d'étran-
glement intestinal et il rapporte deux observations dans lesquelles,
sous l'influence de cet agent la réduction s'est faite rapidement avec
de nombreux gargouillements dans l'abdomen. Dans un de ces cas,
le café n'ayant pas été toléré,« on lui substitua la caféine à la dose
de cinq centigrammes toutes les demi-heures. Le café est si effica-
ce et si innocent à la fois que M. Nagel pense qu'il devrait
être employé dans tous les cas avant tout autre moyen. (New York
Med. Journal.).-Lyon Médical.

INJECTIONS IIYPODER31IQUES DE TEINTURE DE MUSC DANS L'A-
NÉIE AIGUE-Le docteur Breisky (MIémorabilien, 1873) injecte ce
médicament sous la peau a l'épigastre et sur les côtés du thorax à la
dose de dix gouttes, quantité qu'il répète quatre fois consécutives.
Cette méthode lui a donné de bons résultats dans certains cas d'a-
némie aiguë dans celle par exemple qui est produite par l'hémor-
rhagie puerpérale, il obtient ainsi une action stimulante beaucoup
plus énergique que lorsque le médicament est administré à l'inté-
rieur et jamais il n'a vu les piqûres s'enflammer. (New York med.
journ.)

Le docteur Figeuro a employé de la même manière le whiskey et
dans des cas analogues ; il injecte habituellement de 154 30 gouttes
d'eau-de-vie. Il a pu par ce moyen ranimer rapidement un homme
qui avait subi un traumatisme considérable par suite d'un aecident
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de chemin du fer et qui avait été amené presque exsangue à Bellevue
hospital. Le pouls se releva rapidement et le.patient put supporter
une guputation de cuisse, singulièrement facilitée du reste par le
procédé exsanguificateur d'Esmarch. (The Clin:c.)

TRAITEMENT DU CORYZA PAR LE PERCHLORURE DE FER.-Le
docteur Prout, de .Brooklyn, conseille chaudement la formule sui-
vante dans le traitement du coryza et du catarrhe frontal

Teinture de chlorure de fer.
Glycérine..................... ââ.

A prendre une cuillerée à thé dans une verrée d'eau froide. On
peut répéter cette dose suivaut les circonstances. La glycérine
masque en partie le goût du fei. Ce mélange est bien supporté et
a une légère action diurétiqre. (irir York med. Record.)

DE L'ERGOT DE SEIGLE .JANS L'ÉP'isTAXIS.-Le docteur Andrew
H. Smith rapporte dans le Nev York med. Record l'histoire d'un
homme de 37 ans, atteint d'une épistaxis grave, sans lésion appa-
rente de la pituitaire, qui avait résisté à tous les astringents internes
et externes ; il administra alors l'extrait liquide d'ergot de seigle à
la dose de vingt gouttes trois fois par jour. L'hémorrhagie dinii-
nua dès la première dose et disparut au bout de dix jours. On dis-
continua le traitement et l'épistaxis reparut. La reprise du médi-
cament suffit à arrêter encore une fois l'écoulement. L'ergot fut
continué environ pendant un mois à doses progressivement décrois-
santes et la guérison fut complète. (The Clinic.). -Lyon Médical.6

GUÉRISON DES TACHES DE ROUSSEUR.-Du nitre en poudre hu-
mecté d'eau et appliqué sur la face le matin et le soir suffit pour
faire disparaître cette petite affection cutande si ennuyeuse chez les
jeunes personnes. (The Practilioner)

POUDRE ABSORBANTE.

Magnésie calcinée............ 2 grammes. 3ss
Bi-carbonate de soude....... 4 - 3i
Craie préparée.... ........ .. 5 - 3)i grxv
Sucre pulvérisé............... 10 - 3iiss

Mêler et diviser en dix paquets, une demi-heure avant chacun
des deux principaux repas, dans la dyspepsie acide.-Revue de Th é-
rapeulique médico-chirurgicate.)

SOLUTION ANTICANCÉREUSE.-G IORDANO.

Acide citrique cristallisé................ 2 grammes. 3ss
Eau distillée............................... 150 - :v
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Faites dissoudre.
On imbibe de la charpie avec cette solution, et on s'en sert pour

panser le sein caneéreux. Ce pansement déterge la plaie et retarde
lesprogrès de l'ulcération.-N. G.-1Mouvment Médical.

ACIDE PHÉNIQUE DANS LE DIABÈTE.-Le Medical Record tra-
duit un mémoire d'Ebstein et Muller sur le traitement du diabète
sacré par l'acide phénique qui paraît avoir entre leurs mains donné
quelques bons résultats. Ils administrent la substance de la façon
suivante en une potion :

Acide phénique cristallisé........ ... 1 gramme. (grxv)
Eau distillée............................ 250 - (,viii)
Eau de menthe.........,............... 50 - (Ziss)

Cette potion est prise en trois jours, de telle sorte que le malade
ait à prei.dre six ou sept cuillerées par jour. Le traitement est
continué jusqu'à ce que 7 ou 8 grammes d'acide phénique aient été
absorbés. On l'interrompt pour y revenir. Il ne faut du reste pas
se priver du bénifice d'autres moyens et en particulier de la diète
animale. On a déjà obtenu des succès analogues par l'administra-
tion de la créosot.-Joua,'l de M. et de C. P.

FISTULE A L'ANUS TRAITÉE PAR T.A LIG.TURE ÉLASTIQUE.-Le
Philadelp.ia medical Times rapporte une observation de fistule à
l'anus, traitée par le docteur Shell, pair la ligature élastique.

Un fil de caoutchouc fin recouvert de soie, ayant été.intrcduit, fut
lié au dehors de l'anus. Le malade ne cessa de se lever chaque jour,
souffrant fort peu. * Le quatrième jour la ligature tomba laissant une
plaie granuleuse. On fait ainsi l'opération sans douleur, sans hé-
morrhagie, sans repos au lit, sans que ion soit obligé de rien pres-
crire pour modifier l'état des intestins. Il est très nécessaire de
prendre garde que le fil de caoutchouc enveloppé de soie soit de
bonne qualité, non cassant. En vieillissant il devient, mauvais (Jfed-
ical Record). Nous avons déjà insisté sur l'importance de la liga-
ture pour cette petite opération. Il est d'autant plus intéressant
d'y revenir, que, malgré des essais sérieux, la ligature élastique n'a
pas été accueillie en France avec beaucoup de faveur. On a conseillé
l'application d'un suppositoire morphiné pour le cas où il survien-
drait de la douleur.-Journal de Médecine.

L'HYDRATE DE CIILoRAL DANS L'INCONTINENCE NOCTURNE D'l-
RINE, par le Dr. VECCIIIETTI EDOARD.-L'auteur rapporte cinq
observations d'incontinence de l'urine chez des enfants de six à douze
'ns, guérie par 50 centigrammes d'hydrate de chloral pris en une
seule fois, le soir avant de se coucher et continués pendant plusieurs

rs. Il pense que l'incontinence nocturne idiopathique dépendant
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d'une hypéresthésie de la vessie, le chloral agit à titre d'anesthési.
que du grand sympathique.-Id.

IODURE DE POTASSiUM3 DANS LA SYPHILIS, ACCIDENTS.-l.
Lane ne prescrit l'iodure de potassium que dans les accidents tardifs,
et pense que dans ceux-ci le mercure est nuisible. Les fiaibles doses
d'iodure de potassium, 25 à 60 centigrammes par jour, sont d'ordi.
naire suffisantes. Les doses massives peuvent amener des accidents
graves. Il cite le cas d'un homme qui en avait pris jusqu'à 15
grammes pav' jour, qui vit survenir de violentes douleurs dans les
membres inftérieurs, puis même de la paralysie. Ces accidents ces-
sèrent lorsqu'on suspendit le médicament et ne revinrent plus avec
les doses modérées. (Brilish iedicaljournal.)-Id.

L'UNION MEBICALE DU CANADA.

MONTR1EAL, JUILLET 1874.

Amsenidements à l'acte d'incorporation de la professlon
medic:,1e de la Province de Québec.

L'organisation de l'enseignement médical est un des plus impor-
tants, sinon le principal objet d'une loi sur la' médecine. Cette
question mériterait d'être traitée avec les développements que mé-
rite son importance, cependant nous nous contenterons, pour le pré-
sent, d'indiquer d'une manière succincte les réformes qui nous parais-
sent désirables dans l'en9eignemeut des sciences nédica!es.

N'ayant en vue que le bi,-i du corps médical et l'intérêt du pu-
blic, il ne nous appartient pas d'incriminer le p:ié, mais il est de
notre devoir de rechercher les meilleurs moyens dassurer le progrès
de la science dans notre province.

La loi actuelle est défectueuse, tout le monde l'admet ; on signale
de toutes parts des abus très graves qu'elle est impuissante à répri-
mer, on craint l'abaissement du niveau des études classiques et mé-
dicales. D'où la nécessité, l'urgence immédiate de porter remède à
cet état de choses. La loi actuelle présente de singulières lacules.
Elle prescrit, par exemple, les matières qui devront former partie
de l'examen préliminaire, elle exige un certain nombre d'années d'é-
tudes, ainsi que l'assistance à des cours sur les différentes branche
de la médecine, et cependant elle ne donne aucun pouvoir de mettre
ces règlements en force. Du moment que l'on présente un diplôme
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universitaire au Bureau, celui-ci est obligé d'accorder la licence
pour pratiquer. Que ce diplôme ait été obtenu légalement ou non,
le Collége des Médecins n'a rien à y voir. On ne voit vraiment pas
la nécessité de convoquer à grands frais trente-six des sommités mé-
dicales du pays deux fois l'an pour enrégistrer tout simplement ks
diplômes des gra lués en médecine.

Si les médecins veulent continuer à s'en tenir à ce rôle, plus vite
ils laisseront le Collége tomber en dissolution, mieux ce sera. Mais
nous avons foi dans l'esprit de progrès (lui anime les membres de
notre profession et nous sommes certains, qu'en ce qui concerne
l'enseignement médical, ils réclameront les droits qui leur appartien-
nent, et sauront obtenir un contrôle juste et équitable sur l'admission
à l'étude et à la pratique de la médecine.

Le cours classique exigé par la loi actuelle est presque suffisant si
l'on excepte l'omission d'une des branches les plus importantes des
connaissances humaines pour le médecin, la philosophie. Il lui est
indispensable, pour ainsi di-:e, pour traiter avec fruit les souffrances
de l'humanité, d'unir l'étuùe et la connaissance de l'âme à l'étude et
à la connaissance du corps humain.

S'il est vrai que l'on a admis à l'étude de la médecine, des jeunes
gens dont les études préliminaires avaient été peu sérieuses ou pres-
que nulles, il faudrait donc en trouver la raison dans le mode d'exa-
men. En effet, il est, croyons-nous, absolument nécessaire, si nous
voulons rehausser le niveau de la profession, que le Bureau ait seul
le droit d'examiner les élèves et de les admettre à l'étude de la mé-
decine. Comme le disait le Dr. Rttot dans ce journal, ce n'est pas
que ses membres seront plus compétents ou plus justes, mais leur
ligne de conduite sera modifiée par la différence de leur position.

" Placés en dehors des intérêts universitaires, n'ayant rien à crain-
dre ou à espérer de la part des élèves, leur unique but, leur seul in-
térêt c'est d'avoir des hommes instruits, capables plus tard de faire
honneur à la profession.........mais est-ce que ces motifs n'existent
Pas pour les professeurs des Universités et ne doivent-ils pas %voir

ur eux la même influence ? ce sont en effet les mêmes hommes,
doués, si l'on veut, de toutes les qualités de l'esprit et du coeur ;
Mais leur nouvelle position a tait surgir d'autres intérêts, qui doi-
Meut nécessairement avoir leur part d'influence et agir plus ou moins
fortement sur leurs actes ........ Pour les professeurs, un grand ou

petit nombre d'élèves fait une différence énorme. Si le corps mé-
Aieal doit prospérer, il faut que leur corporation prospère aussi : et
lAe ne le peut qu'en autant que ls étudiants sont nombreux. D'un
t il y aura pour agir sur eux, les intérêts généraux de la science,

-eux du corps médical et du publie ; les seatiments de justice, de
nrosité, et de désintéressement ; de l'autre, les intérêts de leur
niversité, la question pour elle de vie ou de mort, la crainte d'une

3-23



L'UNION MÉDICALE DU GANADA.

institution rivale, les intérêts personnels de chacun des professeurs,
la nécessité de se procurer les moyens de satisfaire aux besoins réels
et aux comforts de la vie.........Sans vouloir inculper la bonne foi
de qui que ce soit, nous pouvons dire que malgré nos meilleures in-
tentions, notre jugement pour ainsi dire nous fait défaut, s'obscur-
cit et que nous voyons les choses d'une manière toute différente
lorsque notre intérêt se trouve compromis ; de sorte que croyant
agir d'une manière au moins non repréhensible, on fait.ce que l'on
Il aurait jamais fait si l'on eut été placé dans d'autres circonst meces.
C'est ainsi que tous les ans on voit graduellement augmenter le
hombre des élèves incapables.

Tels sont les motifs (ui doivent nous engager à retirer aux Uni.
versités le pouvoir d'examiner les aspirants à l'étude de la médecine.

Si nous examinons maintenant le programme d'études médicales
prescrit par la loi actuelle, nous constatons qu'il cst assez complet
pour permettre à celui qui s'en sera rendu maître, d'exercer la mé-
decine avec fruit. Atin de le rendre plus parfait, on devrait ccpen-
dant exiger des cours particuliers sur certaines branches telles que
Filygiène, l'listologie, la Pathologie, la Chimie pratique, la Méde-
cine opératoire et augmenter le temps consacré à certaines autres et
surtout à la Clinique. Dansla condition actuelle du pays, notre but
ne doit pas être tant de former des savants que des praticiens capa-
bles. Aus>i verrions-nous avec satisfaction la loi exigcr un nombre
plus restreint de lectures sur certaines branches théoriques, de na-
nière à pouvoir consacrer un temps plus conidérable à la Clinique.

Les chaires de Clinique médicale et chirurgicale devraient assurer
à ceux qui les occupent une considération plus élevée et une réuu-
mération en rapport avec leur importance. Ou ne les verrait pas alors
être occupées par des jeunes gens qui ont certainement leur mérite,
mais qui ne peuvent posseder l'expérience et d'autres qualités, que
le temps seul peut faire acquérir. Il serait désirable aussi d'exiger
une Clinique d'Accouchements.

Avec ces quelques modifications oue les Univerités ont d'ailleurs
déjà adopté pour la plupart, le prngranhme d'études serait propre a
satisfaire toutes los exigences.

Mais il ne suffit pas d'élaborer un programme d'études, il faut de
plus s'assurer, si les élèves connaissent les matières qui leur ont
été enseignées, et cela au moyen de l'examen.

Dans ce but, différents modes ont été proposés. Doit-on laisser
aux Facultés le pouvoir de conférer un diplôme qui donne droit à la
licence du Collège des Médecins ? Iur nous, les motifs qui nous ont
engagé à ne pas vouloir laisser l'examen classique entre les maim
des professeurs, exigent aussi de ne pas leur confier l'examen médical:
Le danger est, pour ainsi dire, encore plus grand, car les rapports qui
ont existé entre le professeur et l'élève durant les années .d'études
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ont créé des sympathies, des exigences qui tendent à obscurcir le
jugement de l'examinateur. Mais on veut conserver ce privilège et
l'entourer de garanties ; exiger, par exemple, que les Universités pos-
&dent tout ce qui est nécessaire pour donner aux élèves une éduea..
tion médicale conplète ; donner au Bureau le droit d'être représenté
par quelques-uns de ses membres aux examens des diverses universi-
tés afin de s'assurer si les dip!ômes sont accordés d'après le mérite
des élèves et même lui octroyer le droit, s'il y a contravention, de
refuser la licence sux.élèves de ces institutions.

Quand bien même les Univer.ités auraient à la disposition des
élèves, des hôpitaux, des gaternités, (les bibliothèques, des cabinets
de physique, d'histoire naturelle, etc ; si ces objets ne sont pas utili-
sés dans l'enseignement tels qu'ils devraient l'être, les élèves n'en
seront pas plus capables pour cela. Quant au droit de représenta-
tion du Bureau, nous en connaissons les résultats. Le plus souvent
la délégation devient une pure formalité, et la surveillance se borne
à un échange de politesse entre les représentants et les membres de
la Faculté. S'il n'en est pas ainsi. si la délégation veut exereer une
surveillance sérieuse, alors des altarcations pénibles s'élèvent, des
animosités se déclarent qui finissent par assurer le triomphe de
l'une on de l'autre partie.

A notre point de vue, le droit que l'on voudrait accorder au Bu-
reau de refuser la licence aux élèves d'une ienstitution soit individuel-
Ieient, soit collectivement est trop consi dérable et peut entraîner
de graves abus. Est ce que le refus collectif surtout n'tntraînerait
pas un donmmage considérable, sinon la ruine complète de l'institu-
tion ainsi signalée ? Supposons que "on envoye comme délégués des
adversaires acharnés d'une institution, I.e pourraient-ils pas se préva-
loir de leur' position pour faire un rapport défavorable au Bureau ? Et
quand bien même ce rapport ne serait pas approuvé, le fait seul se-
rait de nature à causer, dans l'opinion publique, un tort considé-
rable à cette Univer-ité. Non, s'il faut exizet des garaities sérieu-
ses de la part des Universités, il est nécerssaire aussi de leur laisser
une certaine liberté et ne pas les mettre complètement sous la dépen-
dance d'une autre institution, elle-même tout-à-fait indépendante
et irresponsable. En France, les inconvénients d'une centralisation
ereesive se font tellement sentir qu'il s'élève partout un cri pres-
qu'unanime pour demander la création de Facultés libres. Donner
à1 la profession une garantie sérieuse que les gradués sont en état
d exercer la médecine, tout en laissant aux Universités rue vitalité
propre qui puisse leur faire rivaliser de zèle, d'activité pour ren-
forcer l'enseignement, donner de l'éclat au personnel et attirer un
grand nombre d'élèves, tel est le problème à résoudre.

S'il est bon d'appuyer les réformes, d'un autre côté il ne faut pas
SOus ce prétexte, tout démolir en attaquant les fondations de l'édi-
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'fice. En ôtant aux diplômes des Universités toute leur valenr
on enlève une des principales causes de leur prospérité. D'un
autre côté l'expérience prouve que les Universités sont amenées par
la force des circonstances a. abuser (le ce privilège.

Faut-il donc le leur enlever complètement ? Nous ne le croyons
pas.

La médteine e.st une science et un art. Nous exigeons de l'élève
la connaissance des sciences théoriques, de miemie que celle de l'art de
guérir. L'étude des doctrinesbiologiques, de l'Anatomie, de la Phy-
siologie, de la Chiîaie, de l'Ilistoire Naturelle, etc., est utile, nécessaire
mêine au médecin, et d'un autre côté la connaissance et une certaine
cpérience m^.me de la pratique médicale, est indispensable* à celui à'
(lui l'on veut confier la santé du public. Si l'on maintient cette dis-
tinction, il devient facile alors de concilier les intérêts des Universités
et de la proftsion en général. On obtiendrait ce résultat en créant
un grade scientifique (lue les Facultés auraient seules le droit de con-
férer, et qu'il faudrait avoir acquis pour se présenter à un second
examen pratique devant le Bureau des Examinateurs. Le diplôme
alors aurait sa valeur et non-seulement il exempterait de l'examen sur
ces branches théoriques, mais encore il serait nécessaire à l'admission
à l'examen professionnel, donnamt le droit d'exercer la médecine.
Nous donnerions à ce diplôme une plus haute valeur que celui de
bachelier en donnant le droit aux Universités de conférer le titre de
docteur ès sciences médfeales. Mais ces docteurs n'auraient pas le
droit de pratiquer la médecine sans avoir obtenu le titre de médecin
praticien, c'est-à-dire, sans avoir subi un examen pratique devant
les Examinateurs du Bureau.

Pour bien 3xaminer sur certaines branches théoriques, il faut en-
seigner. Le professeur seul peut se tenir au courant des progrès de
la science parce que cela demande un travail incessant que l'on ne
peut exiger d'un praticien. De la sorte on enlève une objection que
l'on fait à l'examen par le bureau.

Pour la pratique au contraire, il est toujours facile de trouver de
bons examinateurs et il n'est pas besoin d'enseigner pour pouvoir
examiner. Les praticiens sont parfaitement en état de juger'si
l'élève connaît les symptômes, les indications thérapeutiques d'une
maladie.

Nous concluons donc qu'il serait désirable d'exiger un grade
scientifique préalablement à l'examen pratique donnant le droit
d'exercer la médecine. C'est là le moyen de rehausser le niveau de
la profession, sans nuire en rien au développement des Universités,
sans porter aucune atteinte à la liberté de l'enseignement.
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La médeclne chez les sauvages de l'Amérique du Nord.

Le 17 Juin dernier, un bon nombre de médecins et de citoyens
de cette ville, étaient réiuis dans la salle de l'E.eole Norm-le Jacques-
Cartier pour entendre un entretien du Rév. P. Lacombo, mission-
naire dans les Territoires du Nord Ouest, sur la Médecine des Sau.
vages dg l'Amérique du Nord. Le Dr. Rottot, président de la Société
Médicale, par quelques paroles appropriées, introduisit le Rév. Père à
l'auditoire. Ensuite, le Rév. P. Lacomube entretint longuement le
auditeurs sur l'état de la médecine chez les Sauvages. Nous ne pou-
vous donner qu'un résumé de ce discours entremêlé de saillies
et d'anecdotes qui soulevèrent plusieurs fois le rire et les applaudis.
sements de l'auditoire.

Après s'être excusé de venir ains' ...rler de médecine à des médecins,
le Rév. Père dit vouloir seulement. démontrer ce que fait l'homme
à l'état natureI et livré à ses seules ressources, quels moyens il emploie
pour soulager ses souffrances. Ayant vécu "4 ans au milieu des sauva-
ges, il a dû étudier leurs moeurs, leurs erreurs, et il s'est trouvé en
rapport avec leurs jongleurs, leurs charlatans et leurs sorciers.
Celui qui sait à quel degré de perfection s'est élevée la médecine dans
les pays civilisés doit reconnaître que la médecine sauvage se réduit
à bien peu de chose, que là où la science n'existe pas, l'erreur a ses
coudécs franches. Au Canada et ailleurs, beaucoup de personnes se
laissent prendre par les ponipeuses annonces de charlatans qui pré-
tendent avoir appris des sauvages quelque remède propre à guérir
leurs maladies. La médecine sauvage n'est pourtant qu'un vrai
charlatanisme.

L'écriture dit quelque part : Honora medicum propter necessi-
taien. Ces.paroles pourraient s'appliquer avec plus de raison aux
médecins sauvvages qu'à ceux des pays civilisés, car ces derniers ne
méritent pas d'être honorés seulement à cause de la nécessité, mais
encore parce que l'excellence de leurs études, la profondeur de leur
science, l'habileté qu'ils déploient dans leur art, la noblesse Ilu but
qu'ils poursuivent doivent leur assurer la plus haute position dans
'la société après celle du prêtre.

Quelles sont les maladies auxquelles les sauvages sent le plus ex-
poses ?

Elles présentent quelques variétés selon le pays, selon les tribus.
Les sauvages des bois se tiennent en petites bandes, vivent de

Poisson et du rare gibier qu'ils peuvent trouver et meurent souvent
de fain. C'est parmi eux que l'on rencontre les anthropophages.
Ces tribus cependant ont horreur de ceux que !, nécessité a forcé
de :ecourir à ce. moyen d'alimentation. Moins exposés au contact
des blancs, vivant en petit nombre, et se contentant d'une nourriture
frugale, ces sauvages des bois sont doux, timides et peu sujets aux
maladies.
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Pour trouver le vrai type du sauvage américain, il faut aller
dans les prairies. C'est là que l'on rencontre ces fiers guerriers, aux
cheveux relevés sur le dessus de la tête, à la figure allongée, au nez
aquilin, au front haut et fuyant. Les Pieds noirs, les Têtes plates,
les Corbeaux vivent en grande bande composée de 500 à 600 fa-nit-
les. Les maladies les plus douloureuses, les plaies les plus affreuses
ne leur arraeh-nt jamais une plainte.

Il existe peu d'affeeL.,r inhérentes au pays, à part quel.
ques fièvres iiitermittentes. La scarlatine cst rare. Le sauvage
après une dise'te est sujet à se rendre nalade en prenant trop de
nourriture. Les infliniatio)ns, surtout du cerveau et des intestins,
se rencontrent quelquefois, ainsi que la consomption. La cócité
est très fréquente chez eux. Cela est dû à la fumée qui remplit les
tentes. Ces pauvres sauvages emploient aussi les remèdes les plus
contraires et vont jusqu'à se servir comme collyre du Pain Killer,
remède bréèet6 que leur fournissent les commis de la Compagnie de
la Baie d'IIudson. Ces derniers leur vendent aussi du thé et autres
objets, mais il est défendu de leur donner des boissons alcooliques.
Quelques sauvages qui avyient entendu parler de l'effet produit par
ces boissons, crurent pouvoir obtenir le même résultat en se servant
d'une forte infusion de thé. Ils en mirent . ou 6 livres d:ns une
chaudière, ajoutèrent 2 ou 3 bouteilles de Pain Killer et une cer-
taine quantité de t:abae noir. Plusieurs s'empoisonnèrent avec ce
mélange ; heureuserment que le nissionn'tire arriva à temps pour
leur administrer des vomitifs.

Les maux de dents sont inconnus pairmi les sirvages. et des vieil-
lards de 80 ans conservent toutes leurs dents. Aussi le sel, le sucre, les
épices, ne sont jamais employés dans ces contrées. Au nombre di
maladies apportées par les blancs, on compte la rougeole et surtout
la petite vérole. Il faut contempler le terrible spectacle d'un camp
frappé par cette dernière affection pour comprendre tout le bien-
être que peut procurer les soins d'un médecin, d'une famille, des
amis dans des occasions semblables. C'est alors que lon comprend
les bienfaits de la civilisation. Cependant ce sont des bl:mes qui
sèment d:ans les prairies de l'Ouest les germes de ce mal affreux.'
Les traiteurs américains, gens dépravés et méprisant les sauvag
ne craignent pas d'acheter à vil prix dins les hôpit4ux des grandes
villes comme Cincinuat. Chicago. St. Louis, les couvertes et autres
objets ayant appartenu à des varioleux e, de trafiquer ces objets
empoisonnés avec les ýzjivages. Le nmissionraire a vu tout un Cam,
complètement rasé ymeainsi dire, par ce terrible fléau. 200 familles ft-
rent atteintes presque simultanément. Le désespoir, la crainte avaient
complètement abattu le courage de ces fiers sauvages. Abandonnés
par leurs parents, les uns mouraient de fain et de soif ou attend.ient
la mort avec une morne ré"izn-tion. Tous pensai t de mourir.
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Un jeune homme tue sa femme et ses deux enfants et se fait ensuite
sauter la cervelle. Le missionaire. quoique épuisé par la fatigue,
fait son possible pour empêcher ces actes de désespoir, et essaie par tous
les moyens possibles de relever le moral de ces pauvres sauvages.

Tous les matins, il y a un grand nombre de morts à enterrer et
personne ne veut y toucher. A force de promesses, le prêtre par-
vient à faire creuser quelques trous et porte lui-même les morts à
leur dernière demeure.

Un messager envoyé dans une mission voisine pour obtenir du se-
cours, meurt en route attcit <le la terrible maladie. Enfla le fléau
s'arrête faute d'alirments après avoir fait périr la moitié du camp qui
fut appelé le camp des morts.

Les Sauvages résistent hien plus facilement aux maladies endéini-
ques qu'à celles que les blancs leur apportent. lis reçoivent quel-
quefois des blessures effrayantes, mais ils ont horreur des amputa-
tions. Ils qualifient les médecins civilisés d'un mot sauvage qui si-
gnifie coup.i.

Leur manière de soigner démontre qu'il: sont très ignorants et
se laissent facilinent tromper par des fourbes.

L , médecin parmi eux est nécessairement jongleur et :orcier.
C est au mois de Septembre que se tient la grande fête. de la nié-

decine.
. Les médecins parcourent les prairies, recueilhant des herbages qui

n'ont aucune propriété ou bien dont ils ignorent celles qu'elles possè-
dent réellement. On élève une grande loge composée de 'i ou S
tentes où se rendent les jongleurs et les jeunes gens qu'ils vont initier
aux mytères. Cinq ou six calumets d'une forme particulière ser-
vent pour l'occasion. Il faut que tout se passe selon la règle, l'éti-
quette, car les médecines ne serviraient à rien. Les remèdes sont con-
servés dans des sacs faits avec des peaux d'animaux. Ceux qui
sont précieux sont renfermés dans des peaux dé belette, d'autres dans
des peaux de eastors, de loutres. d'auties enfin, destinés à. être armi
nistrés à doses considérables, dans les peaux d'ours.

Chaque médecin a son sac à merveilles qui ne doit jamais tou-
cher la terre. Le feu du conseil est allumé, le caiuraet circule, on
l'élève en haut, en bas, on lo dirize vers les quatre coins du monde,
mais durant toute la cérémonie personne ne doit passer devant le cala-
met, car cela détru irait les propriétés des médecines. La jeunesse
se retire dans un lieu solitaire, se prépare par un jeûne de plusieurs
jours et la face contre t ..2 prie le Grand Esprit de lui faire con-
naiître en rêve l'animal, l'oiseaun ou le reptile qu'il lui destine pour
être son inspirateur pour le reste de sa vie. L'ours noir, le racoon,
le porc-épic le lièvre ou d'autres animaux sont ainsi adoptés.

Les jeunes gens arrivent ensuite avec leurs présents, 3 ou 4 che-
vaux5 p ir exemple, et en f.iisant connsaitre l'animai qu'ils ont vu en
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rêve aux anciens, ceux-ci leur donnent lcs sacs qui correspondent
aux vertus possédés par l'animal en question et leur enseiguent les
chants qui doivent guérir leurs compatriotes.

On danse les sacs au son de deux tambours, mais les initiés ne
dansent pas et au moment donné ils sont frappés et tombent à terre
sans connaissance. Le jongleur ouvre le sac et lorsqu'ils sont reve-
nus leur présente une racine et leur prescrit de l'employer dans telle
ou telle maladie e n même temps que telle ou telle chanson. Tels
sont les moyens employés par ces charlatans pour tromper leurs
pauvres compatriotes.

Leuis remèdes se ressentent aussi de cette ignorance. Par ex-
empte, l'écorce de pembina enlevée en remontant agit comme voniti f,
tandis qu'en descendant elle devient purgat've.

Pour vomitif on se sert aussi de l'écorce d'aune dont on ingurgite
une forte décoction et 4e plus quatre ou einq pintes d'eau tiède à
différents intervalles. Les tribus qui ont peu de méadecines sont
considérées comme inférieures, cepeundant aucune d'elles n'en pos-
sAde beaucoup d'efficaces. On se sert avec avaritage d'une racine
astringente pour étancher le sang.

Des bourgeons de liard et de tremble bouillis ensemble avec du
suif forment un onguent utile dans les plaies. Cependant lappli-
cation de ces remèdes est toujours accompagnée de gesticulations
ridicules et se fait au son du tambou,-. Le jongleur, quand il
ignore la nature d'une maladie. s'efforce de guërir par des charmes,
des souffiements et autres moyens semblables. Il applique sa bouche
sur lendroit malade et retire un morceau de fer, d'os ou de bois.
Guéri ! dit-il, et il fait croire au pauvre insensé que ce corps étran
ger était la cause de son mal. Malgré qu'il n'existe aucune solu-
tion de continuité, il est presque impossible de désabuser ces malades.
Les docteurs sont magiciens, devins et grands prêtres et comptent
au nombre des chefs de la tribu. On leur porte le plus grand res-
pect et on les consulte dans tous les conseils. Les missionnaires ont
de grandes difficultés à1 convertir les sauvages au christianisme t:it
qu'ils écoutent leurs jongleurs. Quand ces derniers embrassent la
religion chrétienne, ils désabusent leurs compatriotes, 1-ur expliquent
les moyens dont ils se servaient pour les tromper et flacilitent ainsi
beaucoup leur adhésion au christianisme.

Les accidents pendant la grossesse et l'accouchcument sont très rares.
Les hommes ne s'occupent jamais de ces maladies, les femmes s'en-
tr'aident dans ces occasions. La femme sauvage est habituée aux
travaux les plus durs, et à la misère, voilà pourquoi, peut-être, elle ne-

couche si facileme: t. On en voit retourner à leur-, travanx 2 ou 3
heures après la naissance de leur enfamt. Les sauvages ont certai-
nes médecines au moyen desquelles ils prétendent obtenir l'aiour de
celle qui auparavant les détestait.
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Ils ont aussi des poisons, la ciguë, par exemple, dont ils se servent
quelquefois d'une manière criminelle. Ils ont aussi une écorce qui
n- utralise, paraît-il, le venin du serpent a sonnettes. Aucun pays
ne pi ésente des occasions aussi fréquentes de contracter l'hydro-
phobie. Chaque famille possède cinq ou six chiens, et il existe aussi
des milliers de loups qui mangent les carcasses laissées par les chas-
seurs de bisons. Les hlorsures sont assez fréquentes, mais jamais
un sauvage n'est mort de la rage. Les sauvages ne craignent pas
ette maladie et prétendent avoir un moyen préventif assuré. On
allume un feu que l'on alimente avec du fumier séché de bison, du
cuir, des cornes, etc., on coûd celui qui a été mordu dans une peau
de bison, le poil cn dehors, en ayant soin de laisser une ouverture
pour la bouche et le plaçant ensuite sur une autre peau semblable,
(n l.e met au-dessus du feu, jusqu'à ce qu'il s'écrie : Le feu brûle.
Celui-là n'aura jamais la rage.

Dins ces pays reculés, le prêtrc missionnaire est médecin des eimes
et des corps. Ces roivres sauvages mettent leur confiance en lui et
il est impossible de leur persuader que le missionnaire ne peut gué-
rir leurs maux. Ce dernier procure souvent du soulagement à ces
malheureux par la confiance qu'ils leur inspirent et c'est un moyen
dont il se sert pour leur couversion. Il 'suffit quelquefois dc
quelques paroles d'encouragement pour leur mettre l'esprit en repos
de manière a1 favoriser leur guéri.son. Cependant le missionaire e,,
quelqut fois obligé de s'improviser médecin. C'est ainsi que le Père
Lacombe, par la guérison du gendre d'un chef, chez lequel un érysi-
pèle phleginoneux du bras s'était déclaré à la suite d'une amputa-
tion de la mnain obtint la coiiversion de toute une tribu. Le dévoué
nissionnaire termine son entretien en racontant quelques anecdotes
intéressantes et en rappelant d'autres souvenirs de ses lointaines
înîssions.

Le Dr. Rottot, en son nom et au nom des auditeure, remercie le
Rév. P&re d'avoir dépeint avec tant de charme les usages et les cou-
tunws de ces peuplades qui vont p2ut-être disparaître bientôt de ce
continent. Cependant. comme il existe encore dans les pays civili-
sés, de même que dans les contrées sauvages, un trop grand nombre
de elarla tans qui spéculent sur la crédulité humaine, il espère que
le dévoué missionnaire qui a converti ta.:t d'infidèles, ne laissera pas
notre pays sans chercher à convertir quelques-uns des nombreux
charlatans dont les exploits sont funestes aù Canada.

Quand les rebotieurs, les docteurs de vacincs et les guérisseurs
ae toutes espèces viendront eux-mêmes avouer a leurs dupes leur
ignorance, leurs fourberies et leur impudence, peut-être alors coin-
mnencera.t-on à ouvrir les yeux à la lumière et à comprendre com-
bier, en fait de médecine, il est ficile de tromper le peuple.
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La mortalité des Enfants.

l'Education morale doit certainement tenir la première place
dans les préoccupations de ceux qui sont chargés des enfants, mais le
développement physique réclame aussi une grande part'd'attention.
Méme dans les premiers mois de l'existence, l'enfant jouit d'une vie
purement végétative en sorte que le développement physique pré-
domine sur le développement moral. Il est donc d'une importance
capitale de connaître les règles d'hygiène qui se rattachent à l'en-
fance. Mais combien de parents se trompent sur la nature de ces
soins! combien par négligence, par faiblesse, par ignorance, sèment
dans le sein des enfants les germes de la maladie! Il ne faut pas
chercher ailleurs la cause du chiffre élevé de la mortalité des enfants.

La plupart succombent à des maladies du tube digestif. Si Fon
remonte aux causes de ces maladies. que trouve t-on ? Le plus
souvent, une nourriture non appropriée soit à l'âge, soit au dé-
veloppement physique de l'enfant.

Si, en conséquence de ce mauvais régime, l'enfant crie, se plaint,
ne dort pas, alors on a recours à un moyen infaillible de le tran-
quilliser, on se sert de préparations narcotiques dont l'opium fait la
base. Cette pratique condamnable a pour effet d'augmenter la
mortalité des enfants.

De plus, par suite de préjugés très répandus, si l'enfant tombe
malade, on ne lui donne pas leS soins nécessaires à son état, on ua1
pas recours aux avis du médecin en temps convenable.

Telles sont les principales causes de la mortalité excessive des
nouveau-nés. Parmi les moyens propres à les faire disparaître,
l'instruction tient le premier rang. C'est au médecin surtout, à
attirer l'attention sur ces points d'hygiène si souvent négligés par les
parents; mais il ne peut s'arrêter à faire na cours d'hygiène à
chaque malade qui réclame ses soins.

Nous voici à l'époque où la mortalité des enfants va s'accroître
d'une manière considérable. Lies grandes chaleurs de l'été exercent
sur les organes digestifs de l'enfant une grande influence, en sorte
que le moindre écart 'de régime amène quelquefois des résultats
désastreux. Pour combattre cette prédispositio. il faut connaître et
appliquer les règles d'hygiAna de l'enfance. Malheureusement si
l'on considère l'indifférence des parents à s'enquérir dcs principes sur
lesquels 1 éducation physique des enfants est basée, on n'aura pas
droit de s'étonner du chiffre de la mortalité.

Dans le but de guider 'es mères sur les soins à donner à leurs en-
fants dans cette saison critique, le Bureai de Santé devrait faire ré,
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diger et distribuer gratuitement une circulaire donnant d'une maniè-
re brève, claire et précise des règles sur l'hygiène du premier âge.
On devrait passer successivement en revue, l'alimentation, les vête-
ments, le coucher, les bains, l'exercice, le sommeil, etc., du nouveau-
né, c'est-à-dire tous les objets, tous les agents capables de produire
sur son organisme une modification quelcnque.

Des conseils de ce genre ne pourront produite qu'un effet salutaire,
et ils inspireront peut-être à ceux qui les liront le désir de s'instruire
sur ce sujet dans des ouvrages spéciaux dans lesquels ils trouveront
le développement des raisons propres à les faire adopter dans la
pratique.

Fte nationale de la St. Jean Baptiste

La fête nationale du 24 Juin 1874 restera longtemps dàns le sou-
venir de tous comme un témoignage éclatant de la vitalité de la
race Canadienne Française, comme une preuve manifeste de la force de
notre patriotisme.

Quel noble et admirable spectacle que celui offert par Montréal,
métropole du Canada, deçenue pour un instant, le foyer et le ren-
dez-vous de milliers de Canadiens-français venus de toutes les parties
du continent américain pour témoigner de l'attachement qu'ils gar-
dent à la patrie et lui rendre leurs hommages.

Il ne nous appartient pas de donner ici une description de cette
magnifique démonstration qui a réuni dans un même sentiment d'a-
mour, de fidélité et d'attachement à la patrie les Canadiens-français
dispersés sur le sol de l'Amérique, mais il est de notre devoir de
constater avec satisfaction le zèle et l'empressement que les membres
Canadiens-Français de notre profession ont manifesté dans cette occa-
sion solennelle. Jamais nous n'avons été témoin d'un concours
aussi nombreux, d'une harmonic plus complète.

Le corps médical a prouvé par la part qu'il a prise à cette dé-
nonstration, les sentiments de patriotisme qui l'animeut. Honneur
à tous ceux qui ont répondu à l'appel de la patrie. Cette fete est

pre à nous inspirer un légitime sentiment d'orgueil, puisse-t-elle
e pour nous tous un gage d'union dans l'avenir.
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NOUVELLES MEDICALES.

LONGÉVITÉ IIUMAINE.-La durée moyenne de la vie humaine a
notablement augmenté dans le cours des siècles. A Genève, on tient
depuis 1650 des registres mortuaires d'une grande exactitude. De
la comparaison des chiffres que présentent ces tableaux, il résulte
que la durée de la vie moyenne était, à cette époque, de 22 ans 112 ;
elle est aujourd'hui de 40 ans et 5 mois. Ainsi, en moins de 3 siècles,
elle a presque doublé. Au XIVe siècle, il mourait en moyenne à
Paris, une personne sur 16. Aujourd'hui, il en meurt une sur 32.
En Angleterre, la proportion était, en 1690, de 33 p. 100 ; elle
est aujourd'hui de 43 p. l00.-(lcue de Thêr. éd.-Chir.)

PERSONNEL MÉDICAL DE 1>ARis.-Nous lisons dans le Journal
des connaissances médicales : L'Alnanach général de médecine
pour 1874, édité par l'Union médicale, donne le chiffre suivant :
dans la ville de Paris, il existe 1,634 docteurs en médecine, 332
officiers de santé : total 1,956 praticiens.

La population de Paris étant de 1,294,330 habitants, fait qu'il y
a un praticien pour 923 individus, et la moyennîe des malades est
de 1 sur 100 ; de ces 923 il faut en défalquer les malades qui reçoi-
vent des soins médicaux dans les hôpitaux et les b-reaux de bien-
faisance et le nombre encore bien plus considérable de ceux 'qui ne
peuvent ou ne veulent pas honorer le médecin...!

Il y a plus de 25 ans qu'un honorable confrère, le docteur Bour-
geot Saint-Hilaire, aujourd'hui retiré à Sainte-Eugénie, près d'Al-
ger, publiait que tout médecin qui avait l'imprudence de se fixer à1
Paris, devait avoir en patrimoine 10,000 francs de rente pour y
exercer la médecine commodément, dignement, autrement on est
exposé à se faire charlatan !

HOPITAL GÉNÉRAL.-D'après le rapport qui vient d'être fait par
les directeurs de l'Hôpital Général, les dépenses de cette institution,
pendant l'année courante, sont de $15,000 présentant un déficit de
$8,000 sur les recettes. Le nombre des malades reçus a été de 1,918.
De ce nombre 160 sont morts. Sur ces 1,918 patients; il y avait
1,000 anglais, 550 canadiens et 368 irlandais.

UNIVERSITÉ LAVAL.-La bibliothèque de l'Université Laval vie 0

de s'enrichir de la collection de livres de médecine de feu M. le Dr.
Frémont. Cette riche coilect.ion de plus de '200 volumes, sans conpt .r
un grand nombre de revues, est due à la généros'té de madainc
Frémont, veuve du regretté doyen de la Faculté de Médecine.

334



L'UNION MtDICALE DU CANADA.

PETITE VÉROL.-On dit que la petite vérole sévit à Sorel.
Elle a aussi fait son apparition à Trois-Rivières.

OFFICIERS DE SANTÉ.-MM. les Drs. Larocque et Dugdale ont
été de nouveau nommés à cette charge pour l'année courante.

VACCINATEURS PUBLiC.-Les MM. suivants ont été nommés à
cette charge pour l'année courante : Quartiers Est, Centre et Ouest:
Drs. Dugdale et Larocque; Quartier Ste. Anne: Drs. O'Rourke,
Leblanc et Rogers; Qaartier St. Antoine: Drs. Tabb, Reed et
Duquette; Quartier St. Laurent: Drs. F. W. Campbell et Kennedy;
Quartier St. Louis: Drs. Plante, Gagnon et Mathieu; Quartier St.
Jacques: Drs. E. Mount et N. Robillard; Quartier Ste. Mar'c3
Drs. J. W. Mount et Lussier.

UNE COURONNE CIVIQUE.-La Sociëté nationale d'encourage-
ment au bien, de Paris, a décerné à M. le docteur Brochard, ré-
dacteur en chef du journal la Jeune Mère, pour ses travaux sur
l'enfance, la plus haute, la plus enviée de ses récompenses, une
couronne civique.

L'année dernière, une pareille récompense avait été décernée à M.
Marbeau, fondateur des Crèches, et à M. Demetz, fondateur de la
colonie pénitentiaire de Mettray.

UN GÉNIlEUX DONATEUR. -M. William John Hutchinson. pro-
priétaire de mines de houille à Newcastle, a légué en mourant 2à,000
liv. st. à l'infirmerie de cette ville, 10,000 au dispensaire, 500 à
l'hôpital des enfants, autant a la Maternité et à l'infirmerie pour les
yeux, 2,000 à la maison de convalescence, enfin 10,000 à diverses
autres institutions de charité.

Le total de ces legs s'élève à peu près à 50,000 livres sterling,
soit à 1,250,000 francs !

SOUS-SOL DE PARIS ; LES ÉCOUT..-Aujourd'hui le système géné-
ral des égouts de Paris offre le développement prodigieux d'environ
600 kilcmètres, c'est-à-dire-près de 150 lieues. En y joignant les
catacombes, les conduits à gaz, etc., on voit sur quel incalculable
ensemble d'excavation repose la grande ville, dont le sol est percé
de plus de trous qu'une éponge.

LES I<E3IÈCEZ'SECRETS ET NOUVEAUX A L'ACADÉ-3IE DE MÉDE-
cî:s. On lit dans Je Mouvement Médical :-Quel dommage qu'on
n'écoute pas avec pluE d'attention les rapports sur les remèdes secrets
et nouveaux 1 Comme on verrait que la vieille gaieté française n'est
pas mor, ! Tout le monde se souvient avec quelle impitoyabilité
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calme et serclue, feu Robinet précipitait dans le fleuve Léthé toutes
ces formules plus ou moins abracadabrantes ! eh bien, M. Lefort a
suivi les saines traditions de son prédéee>seur et il s'est livré mardi
à une véritable hécatombe.

Du haut lu ciel, ta demeure dernière,
() Robinet ! tu dois être content.

DÉPOPULATION DE LA FRANCE.-On lit dans le journal La Jeu-
ne mère :

Il résulte d'un tableau comparatif des naissances et des décès
dans sept villes de France, prises au hasard, que, pendant le mois
dernier, les décès ont été supérieurs d'un tiers aux naissances.

" Quelle proportion effrayante ce d ,it être sur toutc la France,
s'écrie M. le Dr. Garnier. Quand un songe qu'à Berlin seulement,
il y a eu, en 1873, trente-six mille deux cent quatre-vingt et une
naissances contre vingt-huit mille soixante-dix huit décès, n'y a-t-il
pas d quoi réfléchir profondément. "

Que l'on ajoute à cela les décès annuels de cent mille nourris-
sons et ceux d'un nombre incalculable d'enfants trouvés, et l'on
aura une idée de la rapidité avec laquelle la France marche à la dé-
population.

ECHIO DE PAnIs.-Trois mois bien maternels et bien chrétiens
de la femme d'un ouvrier, que rapporte le Fgaro :

Une portière de la rue Ménilmontant lui disait, en p.arlani d'une
citoyenne du quartier, qui venait d'être arrêtée pour vol.

-Ça n'est pas étonnant, une femme qui n'a jamais prié le bon
Dieu de sa vie !

-Elle n'a jamais prié le bon Dieu ? répéta la femme de l'ou-
vrier d'un air ébahi. Elle n'a donc pas d'enfants ?

-Si, vraiment.
-Oh ! alors, c'est qu'ils n'ont jamais été malades!

NAIS8ANCE.

-A Lanorab', la Dame de I. C. Primeau, écr., M. D., ua fil».

-:o:-
DECEIS.

-A St. Louis le Gonzagi<', le 30 Mii, Elzéar-Enery, àgé de 3 ans, 6
mois et 20 jours, ent'ant d'Elzéar Dansereau, écr., M. D.

-A L'Ange-Gardien, de Rouville, I 13 Juin, à l'âge de 22 ans, J. O. La-
rocque, étudiant en nédecine.
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