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TRAVAUX ORIGINAUX.

Ia Médecine au XVI siécle ;
Par le Da. J. Lecuamr, de St. Lin, P. Q.

Par ces quelques notes historiques sur I'état de la médecine au XVIe
sidcle, je ne veux que constater les progrés accomplis dans la science
médicale, depuis I'époque qui termine le moyen-ige jusqu'au commen-
cement du X VIIe sidcle, tout en citant les hommes éminents qui
ont fatt des découvertes importantes et ont illustré la science, pac
Jéar savoir et leur géoie. En effct, vers la fin du XVe sitele, les
progrés commencdrent 3 s'accentuer. Un peu plus tard, les écoles
de médecine acquirent rapidement une grande célébrité et ce sont
elles qui soumir~nt (dds ce temps éloigné) la profession A la formali-
té des examens préalables comme de nos jours. Elles séparcrent la
médecine de la pharmacie, se livrérent 4 I'étade des auteurs anciens
et 3 la traduction des écrits d’Hypoerate, de Pline, d’ Ariscote, de
Théophiaste, de Dioscoride et de Galien regardés encore aujéurd’hui
comme péres de la médecine. . .

La scicnce médicale reposant, en grande partie, sur les données qui
lui sont fournies par les diverses sciences, reflétait I'état auguel celles-
¢i étaient parvenucs dans le cours du moyeu-ige. A Vépoque de la
Tenaissance, un grand nombre de céiébrités surgirent, parmi lesquels
je dois citer : Georges de Guaza, Valla, botaniste et médecin célduvre
de son_époque, Monardi, médecin des rois de Hongrie, Musa, auteur
d’un bon traité sur les plantes médicinales. L’histoire nous dit que
le premier médecin céldbre qui parut en France fut Jean Ruél de
Soissons. Vers la m&me époque, parut Othon Brunsfeld qui publia
nr bel ouvrage sur les plantes. Dans cet auteur, on voit que (dés cette
époque) on avait I'idée juste d’étudier toutes les plantes, mais sur-
tout celles qui se trouvent dans les localités mémes o elles croissece.
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Léonard Rauwolf, d’Aagsbourg et André Mathioli nous donné-
rent la deseriptioy des plantes stimulantes. Alpin nous fit connaitre
la plante et la composition du fameux baume de la Mecque, et, de
concert avec Paul- Jove, parvint i dissiper les préjugés qu'ins-
piraient les dissections humaines. Ils forcérent les autorités & per-
méttre les disscctions. Ce fut I'empereur Frédéric I1 qui, le
premier, autorisa les disscctions dans 1'école de Salerne, encore
fallait-il en obtenir la permission du pape. Fuchs publia de bons
livres d’enscignements, sous forme de dialogues ou autre. Du-
jardin, avec ce dernier, (Fuchs), Cbristophe d’Acosta et Clusius
firent conuaitre les plantes aromatiques ct donnérent une belle deserip-
tion de la salscparcille, &e,, &e. Cluyt fonda un jardin botanique &
Leyde, en 1566. Le premier jardin botanique fut établi 4 Marbourg,
en 1530 par Eoricus Cordus, pére de Valerius. En 1577, Nicolas
Houél fonde une sorte d’Hospice, sous le titre de maison de Charité
chrétienne, et un autre 6tablissement charitable que je pourrais ap-
peler dispensaire : ¢’est done 4 lui qu’appartient la premicre idée
des dispensaires qui épargnent aux pauvres le chagrin de quitter
leur,domicile. ’

On pense que c’est aussi 2 lui que s¢ rapporte la premiére pensée
de la fondation des Invalides.

Parmi les grands anatomistes du XVIe sidcle, on compte Jean:
Gonthier (Guuther). Celui-ci, au licu de s’appuyer sur Mundinus,
remonta au texte de Galicn et montra, le premier, les nombreuses
fautes des traductions arabes. Il publia un bon livre, sous le titre
de: “ Institutions anatomiques. ” Il fut le premier qui professs
Panatomie cn France. Clest de son école que sortircnt Michel Ser-
vet, Sylvius (Jacques Dubois), Rondeiet, Charles Eticune, Vésale,
Eustache et Fallope.

Scrvet, dans ses ouvrages, nous fait connaitre, d'une maniére
assez nette, un point de physiologie fort important : la circulation
pulmonaire, et meurt jeune, cn 1553,

Sylvius donne le premier un nom spécial aux muscles, que Galien
n’avait désignés que par des numéros. Sa découverte des valvules
et des veines fut un pas important qui devait conduire 3 la découver-
te de Harvey.

Rondelet, Conrad Giesner ct Charles Etiennc: furent des prodiges
'dans les sciences médicales ct des anatomistes habiles. Alexandre
Achillini découvrit les nerfs de la 4éme paire, étudia le mécanisme de
Toreille et les valvules du cocur.  En Allemagne, Albert Durer pu-
blie o livre intitulé : © Dz la symétrie des partiesdu corps humain.”
Cet ouvrage est éerit avee un rare talent.

Jarrive aux trois plus illustres disciples de Gonthier, Vésale, Fal-
lope et Eustache que J’on 2 justement nommés les triumvirs de I's
natomie au XV]e tsidele. Vésale est ué & Bruxelles, en 1514 et cst
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mort en 1564 A I'dge de 50 aps. Il fit ses premidres découvertes en
pratiquant, la plupart du temps, des vivisections ; car il était alors
trés difficile de se procurer des sujets anatomiques. Sua renommée se
répandit rapidement, il devint professour & Louvain, & Padoue,
A Bologne et a4 Madrid. Son principal ouvrage d'anatomie a pour
titre : “ De la composition du corps bumain. ” Ce livre, dans lequel
se remarque beaucoup de nouveautd, de clarté et d’importance, est
le véritable point de départ de toute J’anatomie modcrne.

Fallope, né en 1523, mort 3 Padoue 3 I'ige de 40 ans, fut profes-
seur dans plusieurs contrées. Il fit des déeouvertes importautes dans
plusieurs parties de Fanatomie et de la chirurgie. Fallope déerivit
habilement les os du foctus, découvrit plusicurs museles, les nerfs cra-
niens, le canal nasal et les annexes de 1'utérus auxquelles il donna son
nom (trompes de Fallope).

~ On a de Barthélemi Eustache, un traité sur les reins, les dents et
les os en géuéral. Il enrichit de plusieurs découvertes la connaissan-
sance de I'organisation humaine. Le canal qui va de loreille inter-
e 3 I'arridre bouche a conservé son nom (trompe d’Eustache), bien
qu’il ait 6t6 découvert avant lui. Apréds eux, se distinguent Canoni,
Ingrassias et quelques autres, parmi lesquels se trouve Botul qui dé-
couvrit la perforation du ceeur dans le foctus, encore appelée trou de
Botal. . :

Constant Varole attache son nom i un: protubérance du cervelet.

L’anatomie compardée cherche son véritable créateur dans le savant

Fabricius (J¢rome Fabricius d’Aquapendente). Ses précicux tra-
vaux sur I'oreille, la vue, 'organe de la voix et l'ovologice, ete., furent
perdus et la science ne saurait trop les regretter. Llauteur de “ La
médecive universelle ” ouvrage qui eut plus de treate éditions, fut
Fernel, le Celse des temps modernes. 11 soutint, contre Popinion
d’Aristote, que le cerveau est le siége de I'ime et qu'il conticnt ori-
gine de tous les nerfs,
_ Dans le cours du méme siécle, Paracelse, pour expliquer Iaction
des médicaments, donne un étre de raison : I'archée (principe) qui
semble remplir lerdle de la pature dans le jew de nos organes, qui
combiue les ¢léments, choisit les matérinux propres & lu nutrition.
L’archée est, pour lui, I'esprit de la vie. Son affuiblissement améae
la dispocition aux maladies ct 3 la mort. C’est & peu pros le prin-
cipe vita] des modernes.

Ea thérapeutique il faisait un si grand emploi de 'opium que ses
ensemis Pavaicut surnommé le doctor opiatus. Malheurcusement,
ses suceés lui Inspirérent une confiunce qu'il porta jusqu'aux derniers
éearts du charlatanisme. Soit husard, soit hcurcux instinet, il
réussit guelquefois d’une fagon merveilleuse.  Albert Basa, médecin
du roi de Pologne, étant venu le voird Bile, I'emmena visiter un
malade fort épuisé et qu’il croyait au plus mal.  Paracelse lui admi-
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nistra quelques gouttes de son Laudanum et I'invita & diner pour le
lendemain. .

~Le malade, gudri, se rendit, en effet, & son invitation. Paracelse
déelare que Part de guérir nc s'apprend point seulement avec les
maitres et davs les livres, mais auss) par les voyages, au lit du mala-
de et dans les laboratoires.

Parmi ses disciples, le plus illustre et le plus digne médecin de
cette époque cst Van Helinont, Yun des promoteurs de la chimie
rationnelle.  Dars cette catégorie, se placent Laurent Joubert, Gui
de Chauliac et Ambroise Paré, comme tenant le premier rapg parmi
les habiles chirurgicos du temps.

Anibroise Paré appliqua 3 la chirurgie les connaissances anatomi-
ques et 'avanga notablement par ses propres recherches. Il combat-
tit, avec suceds, opinien qui soutenart que les plaies faites par les
armes A feu étaient vénéneuses. Ambroise Paré était modeste : ¢ je
les pavse, disait-il de ses malades, Dieu les guérit. ”

C’est lui gui parvint A extraire le trongon de lance qui avait péné-
tré jusque dans I'ewil du Ducde Guise.  Cest A lui que Pon doitla liga-
ture des artéres.  C’est lui enfln qui annonga d’une maniére brillante,
Pére de la chirurgic moderne. Maggi, André de Ja Croix, Jean de
V:zo, Béranger de Carpi le suivirent dans la voie qu’il avait ouverte.

Rousset et Guillemeau avancérent I'art des accouchements. Nar-
cini, la fumille des Calot, pratiquaient, avec succds, I'opération de la
taille et la rhinoplastic. .

Avee le commencement du XVIle siécle se présente Harv y avee
sa découverte en 1619, bien que sa naissance date de 1578 et que ses
expériences remonient & 1604.  Ses contradicteurs furent Primerose,
Riolan, Vinderlinden ; mais jl trouva un champion dans G. Ent, son
¢ldve et son ami pour le défendre. Descartes prit ses assertions pour
base de la physiclogic’ quil professa dans son traité de I’homme.
Harvey eut le honheur de voir sa déeouverte généralement adoptée de
son vivant,

—_——
Note sur un cas de présentation du tronc avee contraetions
spasmodigues rendant [a version impossible ; embryotomie 3

Par le Dr. 3. L, de St. Ambroise de Kildare,

Le 15 jonvier 1868, je fus appelé, vers onze heures du soir, pour
accoucher la dame de M. R. Bordeleau, de St. Ambroise de Kildare.
Ceite femme soufirait depuis environ deux mois de doulears presque
continuelles, qui Favaient empéché de dormir pendant tout ce’temps;
son appétit s'était d’ailleurs assez hien conservé. Elle était d.s0n
second accouchement ; le premier s’était effectué assez heureusement.
A Ycxamen, je trouvai le col & moitié entr’ouvert, mou et dilatable ;
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les eaux faisaient saillie ; en méme temps, je constatai une présenta.
tion de 1’épaule droite antéricure. Les dimensions du bassin étaient
de bonne proportion ; les douleurs étaient régulidres, mais faibles.
J'attendis deux heures ; aprds quol le col étant dilaté suffisamment,
je rompis la poche des eaux, tout en introduisant la main droite afin
d’opérer la-version. J’appuyai la main sur la téte, pour voir 8il n'y
aurait pas moyen de 'amener auw détroit supdricur ; m’apercevant
qu'elle présentait de la résistance, jallai sans retard & la recherche
des pinds.  Alors je rencontrai un obstacle d'une autre nature: la
matrice fortement contractée ne me permettait pas les mouvements
de la main.  Croyant avoir affuire & une tranchée, je restai dans ia
méme position et j'attend’ quelques minutes. Comme la contrac-
iion continuait et que les souffrances de lu femme étaicnt presque
nulles, je résolus d'cssayer l'introduction forcée de la muin ; mais il
me fut impossible d’aller plus loin. J’administrai une bonue dose
d'opium et laissai la femme se reposer A peu prés une heure. Un
nouvel effort fut suivi d’un nouvel insuccés et, en me retirant, je des-
cendis un bras. Alors je demandai Passistance d'un confrére.

On alla checher le Dr. Desmarais, de Ste. Mélanie. Pendant ce
temps-13 je baptisai I'enfant, mais je ne voulus faire aucune nouvelle
tentative.

Le Dr. Desmarais arriva vers trois heures dumatin.  Je lui expo-
sai la présentation de enfant et Pimpossibilité ol je m’étais trouvé
de faire la version. Il rassura la femme, pensant saos doute, que
comme j’érais jeune en pratique, je m'étais découragé trop vite; mais
ses idées changdrent bientst. Il trouva Fenfant dans la m@me posi-
tion que je lui-avais dit, ¢'était bien I'épaule droite qui se présentait :
poussant plus loin ses investigations, il ne put s'empécher de dire,
que ¢’était un cas extraordinaire, que 'enfunt n'avait pas de..... téte.

Jugez de mon Gtonuement. Quoi, pensaisje, serait-il possible que
je me serais trompé si grossiérement, qu’est-ce donc ce sur quoi jai
appuayé la main ? Je ne dis rien, mais j’attendis que mon tour vint,
persuadé qu'il ne termiverait pas I'accouchemzut du prewmier coup.
Malgré la malformation du fetus, le Dr. Desmarais n’essaga pas
moins, lui aussi, d'aller & la recherche des pieds. Il rencontra le
méme obstacle que woi et, aprés une demi heure & peu prés d’cfforts
infructueux, il laissa reposer la femme. C’était mon tour; je me
promettais bien de trouver lu téte ; mais de méme que mon confrare,
lorsque jarrival & I'insertion du cou, je le trouvai’ comme collé on
plut3t implanté sur la matrice. J'eus beaw contourner ce pédicule,
jeme trouvai aucune ouverture, aucun bourrclet méme. A cet en-
droit les mouvements de la main étaient assez libres. Pendant cc
temps ma main gauche, appuyée sur abdomen, cherchait en vain
cette 3te que je me croyais si sir d"avoir touchée. Je ne saviis que
pauser ! ¢'étai pouriant bicn la t8te que j’avais scutie, et non une
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bosselure de V'utérus.  J’essayai encore inutilement & faire la version.
Les contractions étaicat si {ortes, que, du moment qu'on touchait an
corps du feetus, en moins d’une minute, les doigts Ctaient pris de
crampes.  Nous administrimes les opiacés, et nous fimes tenir la
fecame sur un vase d'eau chaude, et lni fimes prendre des buins de
sitges. N’obtenant rien, et quoique la femme ne fit pas trés forte,
nous employimes la suignée, sans cependant pouvoir obtenir la
syncope.

L saignée parut reldcher wn peu ce spasme de 'utérus et je pus
faire parvenir ma main jasqu'd la hauteur des genoux, ol je sentis la
masse placentaire, et me convainguis ue enfant était droit, les pieds
a 'ombilic.

I1 était prés de midi ; Venfunt ¢était mort depuis plusieurs heu-
Tes : voyant i'inutilité de nos cfforts, nous résolimes d’opérer la sec-
tion de ce prétendu pédicule. Ce n'était pas une petite affaire: la
hauteur ol1 se trouvzit implantation, environ au tiers inféricur de
Putérus ; le pen d'instruments & notre disposition ct, duns tous les
cas, la presqu'impossibilité de s’en servir; le danger de déchirer
Yutérus, c'étuit tout autant de difficultés, sans compier que nous
commencions & étre épuisés tous deux par nos tentatives antérieures.
Cependans nous nous mimes résolument 3 Yeeuvre.  Le bras descen-
du, gnant n0s manceuvres, et ne pouvant le fuire remonter, on en fit
la section et, aprés une heure de peines et de fatigues incroyables,
(nous ne pouvions employer, pour ainsi dire, que led doigts) nous
avions enlin ie bonheur de voir le pédicule completement détaché.
Des tractions farent faites sur le corps ; mais la résistance s faisait
encore sentir : alors nous enlevimes les viscdres thoraciques, et aprés
ccla le reste du corps fut retiré sans trop de difficulté.

Je dis & mon confrére d'aller chercher le placenta tout de suite, de
crainte d’une nouvelle rétraction de 'utérus. Au licu du piacenta,
il sortit une tétc monsvrucuse, de la grosscur de celle d'un enfant
d’un an.  Ayant de nouveau porté la main dans la matrice, il en re
tira facilement le placenta.

La téte sc trouvait reafermde dans unc espéce de sac, dont les
bords étaient resserrés de telle sorte sur le cou que celui-ei parais-
sait collé sur la muqueuse ; la sortie du corps ayant fait cesser la
contraction, Ja téte dtait tombde dans la cavité de 'utérus. Pen-
d«nt tout ce temps la femme n'avait éprouvé de fortes douleurs, que
lorsqu’on essayait & faire la version. Noss la mimes dans son lit
pas aussi faible qu'on aurait pu se Timaginer, et lui prescrivimes
une didte rigourcuse. Elle releva ussez promptement, n'ayant ecv.
pour toute incommodité qu’une incoptinence d’urine qui dura quel-
ques jours. L'iuflammation des parties externes se dissipa bientdt
et, au bout de deuxou trois semaines, elle put commencer & vagquer &
son ménage. Elle n'a pas eu d’enfant depuis. -
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Le Dr. Desmarais a déelaré que depuis vingt et un ans qu’il pra-
tiquait, il n’avait pas encore rencontré un cas semblable; et je désire
pour ma part de n'en plus junaissrencontrer,  Je m'étais déjd trouvé
dans des cas de contractions spasmodicues de I'utérus sur le placenta ;
je me rappelle d’un, surtout, dans lequel Putérus, aprés avoir expulsé
enfant vers scpt heures du matin, sc referma fortement sur le pla.
centa. Je donnai lopium et attendis quelques heures - mais
le spasme continuant toujours et I'hémorrhagie paraissant met-
tre les jours de la femme en danger, je résolus de forcer Vobstacle ;
je n'y parvins quaprés trois quarts-d’heure d'efforts continucls. Ma
main étant enfin pénétrécidans lutérus, j'allai & la recherche du pla-
centy, mais une seconde barridre, formée par Ia contraction du corps
de I'utérus, m’arréta encore une demi-heure; unc petite portion du
délivre pendait dans VYouverture. Eafin je.pus retirer le placenta,
qui n’adhérait plus & la muqueuse et la femmo releva bien. Mais,
je puis assurer que ce n’était rien auprds du Gas que je viens de
rapporter,

—t Dl

Note sur un Cas d'llens;
Par  J. G. Lussiee M. D. de Montréal.

Frangois-Xavier Bouteiller, 4gé d’environ treute ans, d’'une forte
constitution, employé dans la Police, est sujet depuis déux ans A des
dérangements d’intestins qui se manifestent par la diarrhée pendant un
ou deux jours et quireviennent asses souvent. Le dix-sept Janvier
dernier, il cut une de ces attaques qui dura deux jours.

Le 18, il sc sentit mal i Paise, un embarras dans I'estomac avee
envie de vomir ¢t d'aller A la selle sans résultat.  Je vis le malade le
soir du méme jour ; je constatal ces symptémes, heaucoup de lenteur
.dans le pouls ct une douleur fixe dla région de l'ombilic. J’or-
donnai jpee. gr. x x x duns un verre d’cau, & prendre une cuillérée
toutes les dix minutes, Les vomissemenis commeacérent vers lu sixié-
e dose. .

19.—Les vomissements continudrent éncore & des inisivailes assez
rapprochds ; des matidres bilieusés furent vomies en abondauce.
J'ordonnai des sinapismes sur Pestomac, les vomissements cessérent,
mais les intesting, contre mon attente, ne passdrent rien cé jour-1a.

20.-~T.c patient a vomi deux fois ; les autres symptomes sont les
méuies, j’ordonnai une dose-d’huile de ricin.’

21.—De bonne heure le matin, on vient me chercher pour mon
malade, qui n’avait pas encore ét6 & la sclle et qui souffrait encore de
ses douleurs & Pombilic ; jamenai avec moi le Dr. Meunier en lui
disant que je croyais avoir affaire 4 un cas d’obstruction intestinale ou
Tleus ; mou’ confrire examina le malade ct fut d’accord avee moi sur
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le diagnostic; outre les symptdmes plus haut cités la contenance au
malade était inquidte. J’ordonnai de suite des injections de savona-
ge avec de I'huile de Ricin, et cataplasmes chauds sur I'abdomen,
Les injections furent administrées sans résultat. Versmidi, j’eus une
consultation avee Je Dr. Rottot qui me conseilla des moyens plus.
énergiques. J'appliquai sur Fabdomen des compresses de chloro-
forme avee inhalation de cette substance pour amener le relichement
des intesting, en m&me temps j'injectai un fort savonage coutenant
une % oz de thérébenthine, le tout sans résultat. J’ordonuai alors
huile de Ricin % oz, huile de Croton 3 gouttes, & prendre deux fois
" par jour, en méme temps bains chuuds.

22.—Le malade est dans le méme état, n’a rien passé; a vomi une
fois. Pouls lent, un peu de céphalagie, méme douleur fixe &
Pombilic. Les injections sont continuées ainsi que 'huile de croton,

23.— Aucun changement dans les symptomes.

24 —Le malade a vomi ; il se sent faible et présente les mémes
symptomes que la veille. |

25.—Meme état, le malade est plus faible et demande 3 manger;
je Jui permets de manger de la soupe i la place du bouillon, seul per-
mis depuis le commencement de la maladie.

26.—Le mulade présente 2 peu prés le méme 6tut avec douleur
plus grande ) la région de 'ombilic. Je permets encore ce jour-13 de
manger de la soupe en lui couscillant de sc mettre dansles bains
dans le cas ol les douleurs de Pombilic augmenteraient avee! senti-
ment de pression,

27.—J¢ trouvai le malade tellement joyeux que je le erus -dans le
délire, mais la soupe avait foreé le passage et le malade se savait sau-
vé et guéri.  C’était le secret de su gaieté.

————

Emplol de P’acide carbolique dans un e¢as de fracture avec
suppuration 3

Par J. G. Lussier, M. D., de Montréal.

Darant I'été de 1871, je fus consulté par un jeunchumme, arrivant
de la Californie, avec une fracture du tibia, qui dasait depuis au
deld de deux mois. Il y avait mobilité prononcée des fragments, sans
crépitation; et en méme temps suppuration 3 Uendroit de la fracture.
P. L.*** avait, disaitil, consulté uun chirurgien de Montréal, qui
voulait faire la résection des {ragments, afin de favoriser la réunion.
Maisle patient 8’y étant opposé, il était venu me consulter, bien déter-
miné ) ne pas consentir 3 cette opération. Je compris bien que le con-
seil du chirurgien était bon, mais connaissant la détermination du
malade, j'appliquai un bundage aprés avoir injecté de I'acide carboli-
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que-dans la plaie et Pavoir fermé avee ume emplitre. Doux jours
aprés, je vis‘mon patieut, mais 'appareil était presque défait tantle
mhalade avait remué. Je fus étonné de voir que la pluie n’avait pas
suppuré depuis la pose du bandage.

Encouragé par ce résaltat, je fis uue nouvelle injection et jlappli-
quai Pappareil amidonnd. Deux jours aprés, Vappareil étant see et
solide, le patient pul satisfaire ses goiits pour I'exercice. Trente jowrs
aprds, je défis 'appareil et je trouvai le membre solide,

———
NOTE SUR UY C4S DE NEPHRITE AIGUE AVEC SUPTURATION
Par le Du.P. X. Perraver, de la Poinle-aux-Trembles,

M. le Président, Messicurs
2 3

Plusieurs d’entre vous ont peut-dtre rencontr” des cas semblables
4 celui que je désire soumettre & votre considération ce soir ; mais
pour moi, quoique j’ai eu dceasion -de traiter un certain nombre de
¢as d’inflammation aigué et chronique des reins avec ou sans suppu-
ration, je n’en ai jamais va guérir avec un foyer purulent aussi con-
sidérable, d’autant plus que le malade était déjd affuibli par des
maladies antdricures, et qu’il souffre d’une maladic du cour depuis
dix ans, Le paticut est un nommé ‘Antoine Brien, de la céte St.
Léonard, paroisse de la Pointe-aux-Trembles.

Taille moyenne, tempérament lymphatico-sanguin, il estigé de41
ans; 4.16- uns, il sort du colldge et embrasse I'état de ses péres)agi-
calture. ’

Le 24 Novembre 1872, il me fait dewdnder ; aprés Iavoir exami.
vé, je constate qu’il est attaqué d’une néphrite, diagnostic d’autant
plus facile & faire pour moi qu'un an auparavant, il avait eu la mdme
maladie, mais-elle avait cédé, sans trop de difficulté et sans.suppu-
ration.  Mais cette fois, tout organisme est profondément affects,
cependant le rein droit est I'organe principalement en cause. L'inflam-
‘mation aigué trés intense dout il eat affecté cide difficilementau trai-
tement antiphlogistique, un pen modifis, il est vrai, vwl’état d’affai.
blissement du malade. Malgré tous les moyens employés le pus
se-forme, et je puis en constater la présence, le 19 Décembre,
Ppar les urines, dans lesquelles apparait un peu de matidre pu-
rulente et sanguinolente. A la méme époque, en palpant la partie
postéricare et latérale du c6té droit, on coustate une tuméfaction
et I'on produit une grande douleur, douleur et tuméfaction qui
Yyout en augmentant et se font seatir jusque dans Pafne droite et
Jes'parois abdominales.  Jusquwan 7 Janvier 1873, les wiiues con-
‘ténaient toujours uu peu de pus, mais de ce jour, tout passage de pus
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par les voies urinaires cesse. Mon malade était boaucoup affaibli de
puis quelques jours, aussi j’avais déji prescris les toniques ; mais, do
ce moment, lp fidvre reprend, les frissons, les sueurs nocturnes, enfis,
la fidvre hectique fait des ravages. La tuméfaction se prononce de plus
en plus, dans la région du rein droit, et I'abcés prend une dimension
plus étendue du c6té de'abdomen et de la fosse illiaque droite, !a dou-
leur est intense au toucher ; je continue les toniques: quinine, fer,
vin ; large cataplasme émoilient saupoudré de morphine. Le 11, je
manifeste le désir d'une consultation, aprds avoir prévenu le malade -
et la famille de la néeessité de faive une opération. Le 13, jeusle
plaisiv d¢ rencontrer M. le Dr. Rottot en consultation. Le malade
était dans ane grande prostration, la fitvre avait diminué, les sueurs
étaient presque nulles, Ja tumeur-queformait le foyer de matidre était:
considérable, mais ne paraissait pas vouloir pointerd quelqu’endroit
particulidrement. , ‘
Le Dr. Rottot est d’opinion de retarder I'opération de guelques
jours vt la grande faiblegse du patient, car il craint qu’il ne puisse sup-
‘porter une aussi grande perte sans que son ¢tat général qui parait &'s-
méliorer ne subisse d’atteinte ficheuse ; nous décidons de continuer la
uinine, vin, ete., ete. lescataplasmes sont continués avee la morphine..
¢ 18, le Dr. Rottot et le Dr. Grenier examinérent le malade ; 'abeés:
remplissait un grand espace, depuis la région lombaire, entre les deruié-
res cotes et la créte ilizque, allant d’arriére en avant et de haut en bas,
dans le c6té droit, descendaut jusques duns'aine. Deux jours aupara-
vant, les urines avaient donné une certaine quantité de pus, mais de-
puis, clles avaient repris leur limpidité. Ouv peut constater maintenant
quel'abeds tend & pointer entrela derniére cote et la eréteilinque, 3 trois
pouces de 'apophyse épineuse des vertdbres. Il est décidé de prati-
quer l'opération & eet endroit. .
Apris avoir mis le paticnt en position, je plonge un trocart ordinaire
dans V'endroit que je viens de désigner ; il s’écoule par la canule en- -
viron une pinte d’un pus d’'une bonne qualité. Aprés avoir retiréls.
canule, je bouche P'ouverture avec un tampon de charpie, retenu par
un bandage ; le patient est trés faible, la douleur est presque disparue.
Le 19, il y a un peu de fidvre, moins de faiblesse. Le 20, la fidvre
est un peu plus forte, j'enléve le tampon, il s'écoule trois chopinés
environ de pus sain.  Les urines bonnes, pas de pus, la douleur dis-
purait. 21, faiblesse, fidvre et douleur. 22, fitvre plus forte, pouls
peiit et fréquent, transpiration, Jégers frissons; urines chargées et ea
ussez grande quantité, pas de pus, Seidlitz, quinine, cataplasmes,
ete. J’enldve le tampon, il s'écoule trois demiurds de pus, de mau-
vaise qualité et sanguinolent; ily a aussi une grande douleur 3
V'aige droite. 23, la fidvre est dinfinug, les frissons moindres, et les
transpirations cessent ; il y a eu deux selles et les urines sont meilleu-
res, 24, un peu d’amélioration générale, jenldvele tampon, il s'écoule



L’UNION MEDICALE DU CANADA, 155

une chopine de pus, de meilleure qualité, non sanguinolent ; moins
de fidvre, pouls plus fort, frisson disparu, peu de sueurs. 25, pas de
changement. 26,moins de douleurs, moins de fitvre, pus de fris
sons, ni sueurs ; j'enldve le tampon, il s'écoule trois demiards de pus,
-de meilleure: qualité, c’est-d-dire assez bon. '

27, grande faiblesse, avee palpitation du coeur, pas de fi¢vre, moins
de douleur; j’enldve le tampon, il ’écoule trois demiards de pus, de
bonn, qualité. 28 et 29, amélioration géndrale.

30y pas de fidvre, pouls plus fort, selles et urines bonnes, peu de
douleur ; j'enléve le tampon, il s’écovle un demiard de bon pus; je
laisse Iouverture sans y mettre de tampon, avee un bindags simple.
1l y a commencemeunt d’appétit : quinine, seidlitz, viande crue, huitres,
etc. 2 Février, amélioration sensible, il s’écoule continucllement
du pus de la plaie. : ‘

21, jusqu’d ce jour tout a continué de bien aller, le malade est en
pleine convalescence ; il &’écoule trés pen de matitre de la plaie. .

6 Mars, les forces reviennent, la plaie se ferme, il ne s'écoule qu’un
liquide séreux, continuation des toniques ferrugineux, ete ; 27, obli-
tération et cicatrisation compléte de I'cuverture, les forces reviennent,
grande amélioration.

La maladie a duré cing mois ; un mois plus tard, le malade you-
vait vaquer 2 ses affaires, & pied et en voi.ure, sans éprouver aucun
malaise, sinon qu'il était obligé de se tenir penché du cté droit,
et un peu en avant, & cause d'une géne qu’il ressentait en faisant des
mouvements quoiqu’il n'y eut aucune douleur. L'abes a donné
10 £ 1b, soit un. gallon, une pinte et trois. demiards de pus.

J’ai vu le malade, dimanche le 22 ; il se porte trés bien, et il
v'éprouve aucnne géne dans les mouvements du corps, non plus
quwaucune douleur nu sensibilits. Il me dit qu'il n’a jamais été
aussi bien depuis dix ans ¢’est-d-dire depuis qu'il est atteint de sa
maladie du ceeur. La vicatrice qui reste 4 I'endroit ol Iouverture
a 6té fuite, est recouverte d’une peau assez forte ; mais lor sent
distinctement 3 travers les téguments le vide fait par la perte de
substances des parties molles.

Le travail, les efforts-n’aménent aucune douleur, geule I'action de
bailler fait éprouver au malade une sensation, non pas douloureuse
mals* anormale et dont il ne peut Jui-méme me rendre un compte
exact,
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SOCIETEMEDICALE DE MONTREAL.
Séance du 25 Février 1874,

Le Dr. F. X. Perraull, vice président, au fauteuil.

Le procds verbal de la préeédente séance est Ju ¢t adopté.

Le Dr. J. G. Lussier lit deux observations, I'une sur un ca
d’iléus, 'autre sur une fracture du tibia.—V. p. 151 et 152,

Le Dr. A. T. Brosseau ayant 6té appelé au fauteuil, le Dr. F. X,
Perrault donne lecture d’une-observation de néphrite aigué avee sup-
puration.—V. p. 153.

Et la séance est levée.

Dr. G. GRENIER,

See.-Trés., S. M.

B Mo

CORRESPONDANCE.

ADMISSION A L'ETUDE DE LA MEDECINE.
Munsicur le Rédacteur,

Chaque anude nous améne un régiment de médecins (ui, malgré
un grand nombre d’obstacles, finissent par se trouver bien de leur
clientdle. Parmi eux il y en a certainement dc capables, inais un
bon nombre ressemblent & ces charlatans des Etats-Unis; ils agissent
en titonnant, croyant savoir beaucoup aprés avoir appris par ccear
leurs mati¢res médicales. En effet ils manquent de connaissances.
Les éléments qui rendest 'homme capable leur font défuut, paree
«qu’ils n’ont pas re¢u, avant leurs études médicales, une somme asser
forte de sciences.  Or, Monsieur, n'y aurait-il p.s un moyen eff-
cace, non-sculement pour diminuer, i I'avenir, la nasse des gens in-
capables de remplir la haute charge de médecin, mais encore de r'a-
voir que des médecins instruits et capables ? Je n'en vois qulun
scul et c’est le seul que nous n’employons pas. Ii suffit pour nous
convaincre de jeter nos regards sur les vieilles institutions curopéen-
nes. - L3, on n’admet, A I'étude de la médecine, un éléve sortant du
colléze que lorsqu'il fournit & ses examinateurs des certificats conve-
nubles constatant son titre de bachelier. Et ces certificats ne sont
pas des certificats forgés par la main de Véldve lui-méme. Il sait
que ceux qui vont l'examiner conmaissent d'avance sa capacité, ses
tulents et méme ses dispositions et qu'il ne peut les tromper.

Clest ainsi qu'on €live et fuit progresser cutie belle science de b
médecine : en admettant A I'étude médicale que des jennes gens ins-
truits ct capables. On en comprend toute I'mportance. Or, Mon-
sicur le Rédacteur, pourquoi ne pas suivre ces exemples 2 Je w'exi
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is pas, moi, d'un élive, qu’il fitt bachelier pour I'admettre 3 I'étu-
de de ]a médecine. Non, et ccla pour des raisons que vous connais-
gex aussi bien que moi-méme. Mais ce que je considére comme
important pour nous et le seul moyen propre et efficace d’avoir des
_ hommes capables, c’est d’obliger les éléves i fournir aux examina-
tears des certificats d’6tudes complétes. Expliquons-nous. L’éléve
devra avoir étudié pendant § années, dans un collége, toutes les
matiéres qui y sont enseignées.

Vous me direz que cette loi exists, et que I'éléve y est obligé de-
puis longtemps. Je I'avoue ; mais d'ol vient qu'un é€léve quin'a
étudié que 4 ans A peine cst admis au mwéme rang qu'un autre qui a
-étudié pendant 8 unudes consécutives ? J'entends ; I'éléve présente
un certificat convenable & Ia loi. Voild le pi¢cge. Les examinateurs
ne sont pas assez rigourcux sur ce point. On croit I'éléve, lors
méme que celui-ci trompe la bonue foi des médecins qui I'examinent.
Les certificats qu'il présente sont des certificats forgés. Puis Ix-
dessus on admet cet ¢léve qui ne connait méme pas histoire de-son
Pays, qui n'a aucune conuaissauce de la littérature, de la philoso-
phie ; conséquemment on adinet un homme incapable d'étre plus tard
un bon médecin, que I'¢léve ait la meilleure volonté du monde pour
le devenir, Car, je le répéte, Ja bise de I'édifice qu’il veut construire
mauque presqu’cn totalité, les premiers matériaux lui faisant defaut.

Voici ce que je propose pour remédier 4 ce mal au nom de la
xcience—sinon—pour le bien de Ihumanité.

Un des examinateurs, un sous-scerétaire, se mettrait en commu-
nication avec les dirccteurs des différents colléges. Ces messicurs
lui donneraient les noms de ceux qui terminent leurs études chaque
année, avec quelques noles relatives @ leur capacité. Ainsi quand
viendrait le jour de la réception des ¢€leves 3 I'étude de la médecine,
le tableau des noms leur révélersit que déja MM. les examinateurs
les connaissent et ne peuvent étre trompés. Onévitera de la sorte
de faire inscrire MM. les éléves en fuux. ’

Quelquefois des éléves se rencontrent qui, soit par maladie, soit
Por autres causes, n'ont pu sc présenter 3 I'examen, immédiatement
apeds. le terme de leurs études classiques. Or, ceux-13 devront en-
voyer, au directeur du collége o ils ont étudié, leurs noms et les
certificats qiii leur furent donnés 3 leur derniére année d’études.

‘ I}s devront faire cela un mois ou deux avant le jour de I'examen
Kéliminaire 3 P'étude de la médecine.

Voila, monsieur le rédacteur, ce que mes observations et 'intéré:
que je porte 3 la scicnce de la médecine m’ont fait conclure.

. Jespire qu'on cn ticndra compte pour notre plus grand bien, ct
J¥jouterai de plus pour 'honneur de notre pays.
Je demeure, Monsieur le Rédacteur, votre, &c.,

UN OBSERVATEUR.
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BIBLIOGRATHIE,

A system of midwifery, including the diseases of pregnancy amd:
the puerperal state, by WiLLiax LeisaMaN, M. D.; Regius pro.
fessor of midwifery in the University of Glasgow, etc., 8 vo. j.
715. Philadelphia: Henry C. Lea, 1873.

En vente chez Dawson, Bros., Montréal.

Le médecin-accoucheur qui a 6té élevé dans les principes de I'é
cole frangaise, n’est pas disposé, tout d'abord, & accorder une grande
confiance aux préceptes d’un auteur anglais sur les accouchements
Les différences qui existent dans la pratique obstétricale en France
et en Angleterre tendent & disparaitre, cependant Y'on peut consts-
ter encore beaucoup de points sur lesquels les médecins des deu
nations ne sont pas d'accord.

Le Dr. Leishman a voulu présenter 3 la profession un traité cow-
plet sur la science ct I'art des accouchements, et il nous apprend
dans sa préface, que, dans le but de rendre son travail plus parfait;
il a consulté tous les ouvrages, soit anglais, soit étrangers, dontle
mérite est généralenient reconnu. QOn n’a qu'd jeter un coup d'eil
sur les pages de ce livre pour se convaincre de la vérité de cette as
sertion. L’autcur a suivi tous les progrés de la science moderne eta
su présenter 3 ses lecteurs, dans un style correct, concis et méme
€lézant, I'état actuel de la science obstétricale.

Ce n’est pas 3 dire cependant que cet ouvrage soit sans défauts
On y trouve en effet des vices d’omission et des vices d’origine ;.le
premiers sur lesquels mous ne pouvons insister en ce moment, 8
rencontrent principalement dans les chapitres sur le bassin en géné
ral, sur le développement de I'embryon, sur la version externe ¢
sur la fidvre puerpérale, les seconds concernent principalement les
points sar lesquels la pratique anglaise et frangaise sont différentes.
Sous ce dernier rapport le livre que nous examinons est bien supé
rieur 4 la plupart des ouvrages du méme genre écrits en anglais, ce-
pendant nous signalerons surtout le chapitre sur le forceps, qui, &
notre point de vue, péche sous plusieurs rapports. L’auteur, & l'ex:
ception des cas au détroit supérieur, recommande le forceps droit,

*mais pour étendre les limites de son application, il veut que I'instre-
meot soit un peu plus long que le forceps anglais ordinaire. Cependans
dans les mesures qu’il donne A ce propos, on peut étre assuré quil
n’y a pas d’excés. L’auteur préfére cet instrument d’abord paroe
que c'est celui dont il s'est toujours servi (raison peu corcluante),
ensuite parce que son introduction est plas facile, de plus parce quor.
ne peut confondre la branche mile avec la femelle, et enfin parce
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que c'est le scul instrument capable d'opérer la rotation de la téte
quand ce changement de position devient nécessaire.

L’auteur détruit lui-méme ses arguments lorsqu’il avoue, en par-
lant du long forceps, que ce dernier instrument, dans des mains ex-
périmentées, est, sans aucun doute, d'uue égale efficacité dans tous
les cas, qu'uune fois placé, il présente moins de danger de glisser, et
qu'il est le scul applicable au détroit supéricur ou a la moitié supé- -
rieure du canal pelvien. L’objection quant au changement de posi-
tion de la tdte est insoutenable, car si cette partie du foetus est aun dé-
troit supérieur le long forceps est le scul applicable, et si elle est au
détroit inféricur, les meillears auteurs nous assurent que I'accouche-
ment naturel est trds possible, 'oceiput eu arritre, et que, dans tous
les cas, on doit dégager la téte, si I'application du forceps est néces-
gaire, sans ramener Vocciput en avant. Connaissant la prédilection de
Yauteur pour le forceps court, on ne s'étonnera pas de le voir regar-
der avec un certain effroi une application de forceps au détroit
supérieur, qui, répdte-t-il A plusieurs endroits, est toujours une
opération pleine de difficultés et de dangers. Si I'on considére que
P'autenr réserve-cette opération presqu’exclusivement pour les cas de
rétrécissement_au détroit supérieur, on §'¢élonnera moins de lacrainte
excessive qu’il manifeste 3 cc sujet. ‘

¢ Quant I’enfant st mort, dit-il, et qu'on s'attend 3 des difficultés
dans Yextraction, 1a plupart des accoucheurs préféreront la cranio-
tomie, mais si I’enfant cst vivant, on choisira naturellement tout
procédé qui pourra lui douuer une chance de vie.” Il continue en
disant qu’on nc doit pas trop céder 3 l'inclination de sauver I’enfant,
mais que on doit décider d’employer Fopération qui fera courir le
moias de risques 3 la mére. Heureusement que, sur c2 point, il ne
Ptrlage pas l'opinion de ccux qui considérent, méme dans les cas o

e forceps est applicable, la craniotomie préférable dans les intéréts de
lamére. Il ne faat jamais avoir pris qu’un forceps court dans ses
nains pour entretenir une pareille opinion. - :

Il ést facile de s'apercevoir que Vauteur du traité que nous exa-
minons n’a pas une trés grande expérience daus 'application du for-
ceps au détroit supérieur et qu'il préfére la version dans les cas o
cette d.roitre opération est possible. Sana examiner ici la valeur
relative de ces deux moyens, nous pouvons constater qu’en France,
aux Etats-Unis et méme en Canada, on ne manifeste point, & 'égard
d'une application de forceps au détroit supérieur, la m@me terreur
que les anglais. Dans beaucoup de cas, on doit préférer la version
xu forceps, mais cependaat ce dernier trouve encore assez souvent son
application au détroit supérieur. L’auteur signale sans insister assez
sur ce point, une des causes de cette différence. ¢ Ceux, dit-il, qui
oot eu le plus d'expérience sont généralement d’opinion qu’une
grande proportion des résultats funestes de cettz opération (applica-
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tion de forceps au détroit supéricur), est due 3 Pemploi d'instru-
wents non appropriés et surtout de ccux dont la puissunce est trop
faible. ”  Aprds cet aveu, il semble que Pauteur aurait dd au moins
donner la deseription du foreeps frangais, mais loin de 13, il ne men-
tionne nulle part cet instrument et se coutente de déerire le forceps
de Neegelé, modifié par Simpson.

Nous ne pouvons examiner ici tous les chapitres de ce traité, nous
ajouterons seulement avant de terminer que, dans le traitement de
Véclampsie, Pauteur est peu favorabie 4 la saignée et préconise les
anesthésiques en général.  Lorsque V'on emploie le chloroforme. on
doit suspendre les inhalations durant I'acels, car alors la respiration
est déji assez embarrassée,

Les observations de 'auteur sur I'craploi du chloral sont si judi-
cicuses que nous voulons donner ici scs propres paroles ;  Les ef
fets sédatifs et narcotiques de ce médicament sont bien connus, mais
il w'est pas si générulement reconnu qu’il peut, & des doses asses
fortes, produire un cffet anesthésique, sous 'influence duquel la femme
peut accoucher sans ressentir la moindre souffrance. Nous pouvons,
sans hésitation, corrobore® presque tout ce qui a été dit dernidre-
ment par rapport aux cffets merveilleux de ce médicament dans le
traitement des maladies convulsives. Lorsqu'il est donné A des
doses sédatives que nous pouvons appeler ordinaires, (pas plus de
trente grains) son effet est sitr et dans la plupart des cas efficace;
mais, si I'on avait Pidée de recourir & des doses plus fortes et répé-
tées, on devrait se rappeler que des symptdmes trés alarmants sont
quelquefois produits, et méme que la mort a 6té le résultat de ce
que Pon pourrait considérer comme une dose trds vrdinaire. ” Pour
notre part nous considérons que cos remarques sont trés opportunes
et nous croyons-que généralement on ewmpioic hydrate de chioral 3
doses trop lortes. Nous avons counaissance de certuins cas o des
doses de trente A quarante graius recommauddées par certains auteurs
et par Lichreich lui-méme ont produit des symptomes trés alarmauts
et peut-&tre méme Ia mort. L’bydrate de chloral est un médicament
admirabie dans certains cas, mais dont il faut cependant se défier,
surtout aux doses réputées ordinaires que plusieurs cousidérent
comme toxiques.

Eu soame, malgré les quelques défauts que nous avons remarqué
dans cet ouvrage, nous ne le considérons pas moins comme le meil-
leur exposé de Part moderne des accouchements que nous ayons lu
en langue anglaise. Liauteur s'est montré 3 la hauteur de 1a tdche
difficile qu’il avait entreprise ¢t a produit ua traité qui sera consulté
avee frait par tous ceux qui désirent connaitre I'état actuel e la
science obstétricale en Angleterre.
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A Dictionary of medical Science; by RosrLey DunNanson, M. D,
L. L. D. Late Professor in the Jefferson Medical College.—A
New Bdition enlarged and thoroughly revised by Ricuarp J.
DuxquisoN, M. D.—8.vo p. 1131—Philadelphia: Hexry C.
Lea—1874.

Ce Dictionnaire des Sciences Mddicales compte maintenant.qua
rante années d’un suceds non interrompu. Le Dr. Dunglison, doué
d'une érudition profonde ¢t d’un amour du travail vraiment extraor-
dinaire, a peut-&tre été I'autcur le plus fécond de ' Amérique. Malgré
cela, le livre dont nous avons donné le titre ci-dessus est consi-
déré comme le meillear dictionnaire des sciences médicales en langue
anglaise. Il a fallu un travail immense et une persévérance peu or-
dinaire pour conduire 4 bonne fin une semblable entreprise. Donner
dans quelques pages non-seulement I'explication des termes employés
en médecine, mais, en réalité, un résumé de toutes ies sciences médi-
cales et accessoires, tel est le but que I'auteur s'est proposé et qu'il a
su atteindre. Il pouvait ensuite citer sans crainte 1’épigramme sui-
vapte :

¢ 8i quelqu’un a commis quelque crime odicux,
“ §'il a tué son pire, ou blasphémé les Dieux,

- ¢ Qu'il fasse un Lexicon : §°il est supplice au monde
“ Qui le punisse micux, je veux que 'on me tonde. ”

Cependant, pour conserver i ¢ Dictionnaire son utilité pratique,
o ne pas hisser perdre un travail si ardu, il fallait tenir cet ouvrage
au courant du progrds des sciences médicales. La révision com-
mencée par Paateur lui-méme a été interrompue par sa mort
mais fut achevée par son fils qui portait & cct ouvrage un intérdt
filial autant qu'individuel. ‘

Les acquisitions que la science a fiites dans ces derniers temps et
le nombre considérable de mots nouveaux eréés depuis quelques an-
nées rendaient cette nouvelle édition absolument nécessaire.

Le fils parait avoir hérité des talents, de Iénergic et de la persé-
vérance du pére, car il fallait ces qualités pour réussir dans cette
nouvelle tiche. Six mille nouveaux objets ont ¢té mentionnés dang
cette édition, ce qui augmente le volume d'a peu prés 160 pages.

Malgré les développements e cette ceavre, un format un peu plus
grand et un caractére approprié laisseut cette nouvelle édition aussi
portative que P'ancicnne: Ceux qui ont besoin d’un Dictionnaire de
médecine en anglais, ne peuvent faire micux que d’acheter Pouvrage
de Dunglison.

Dr. GEORGE GRENIER
2
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REVUE DES FOURNAUX.

PATHOLOGIE ET CLINIQUE MEDICALLS,

RECHERCHES SUR LE TRAITEMENT DE LA PHTHISIE PULMONAIRE
PAR LUYGIENE, LES CLIMATS ET LA MEDECINE DANS SES RAP-
PORTS AVEC LES DOCTRINES MODERNES, par James-Henry Ben-
nett.

Nous nous étendrons un peu longuement sur ce livre qui nous parait
d’un haut intérét pour la pratique médieale. Le docteur Henry Ben-
nett, si connu par ses travaux de gynécologie, se présente A nous com-
me malade et comme médecin. Ancien interne des hépitaux de Paris,
médecin d'un hdpital & Londres, il est devenu phthisique, s'est guéri,
et, depuis wae longue période, il a traité les autres comme il 8'6tait
traité lui-méme. Le champ d’observation a été immense et le
succes a courenné ses efforts. Il a donué ses observations persounel-
les sur la phthisie, ¢t la deuxidme &dition a ét& publiée en Angleterre.
Puis, écrivant le frangais presque comme sa langue maternelle, il
vient, non pas de traduire, mais de reproduire en frangais cette pu-
blication.

Observateur judicieux, esprit fin et distingué, M. Benuett sait
donner & I'expression de scs idées une tournure séduisante, et nos lee-
teurs se rappellent certainement un article dont la traduction "a été
publiée dans ce journal et o 'auteur termine par 'affirmative la réponse
a cette question : les phthisiques peuvent-ils se marier ? En frangais
il n’cst pas moins agréable d’étudier ses enscignenients précieus, au
point qu’il nous semble bien difficile de s'occuper de cette grande
question de la guérison de la phthisie sans avoir lu son livre.

Entre la théorie allemande qui fait deux maladies différentes de ls
tuberculose et de ce qu'on a appelé la pneumonie caséeuse, et la théo-
rie de Laennec qui ne voit dans la phthisie qu'une scule maladie, M.
Bennett choisiratt beaucoup plutdt la seconle ; mais c'est surtout
en se plagant au point de vue clinique que Tauteur s'éloigue de Ia
théorie dualiste ; de plus, il lui futtle grave reproche d’avoir, en
substituant le mot pneumonic caséeuse & celui de phthisie, fuit
croire & beaucoup de malades et de médecins qu'il s’agissait dans ce
cas d'une maladic rclativement facile 3 guérir et & combattre.

Drailleurs, d’aprés M. Bennett, quelle que soit la théorie que l'on
adopte; I'observation clinique démontre que la manifestation de ces
formes de maladies de poumons, aigués ou chroniques, doit tre re-
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gardde comme le résultat et la preuve d'une diminution sérieuse,
Ent'rétre finale, de I'énergie nerveuse ou vitale. Ainsi considérée,
phthisie pulmonaire ne serait, pour un grand pombre de ceux
3u’elle attaque, qu'une « manidre de mourir. » On congoit que
ans une semblable maladie, la thérapeutique proprement dite- n'ait
pas une importance considérable, et que ce soit surtout 4 l'influcnce
combinée du climat et de Ihygidne qu'il faille avoir recours, Tout
d’abord le régime d'un phthisique doit comprendre tout ce qu'il y
4 de plus vourrissant ; si les malades peuvent manger, digérer et as-
similer, ils ont de grandes chances pour eux; P'usage des alcools sou-
vent conseillé par les médecins doit &tre rejetd, & moins que cene
soit en trds-petite quantité pour favoriser lo travail de la digestion.
Aprés le régims alimentaire vient le régime du poumon qui consiste
3 faire respirer toujours au malade un air parfaitement pur. M.
Beonett insiste beaucoup sur I'effet désastreux produit sur les phthi- .
siques par I'sir confiné des chambres de malades; ils s'habituent,
au contraire, 3 unc bonne ventilation aussi bien'que les personnes
saines, et on arrive aiusi rapidement 4 supprimer la dyspnée méme
dans les dernidres périodes de la maladie. Eu parlant de Pair vicié
des chambres hermétiquenient fermées, de malades visités souvent
par de nombreux amis, Fauteur cite une idée assez originale du mé-
decin irlandais Mac Cormack : ¢ 8i, dit celui-ei, en expirant, nous
versions dans I"atmosphére du carbone ouy de la fumée visible, au .
lieu de l’acide carbonique invisible, nous apprécierions de suite le
caractére délétére d’air déji respird.”

11 insiste sur la néeessité de faire respirer et développe avec le
plus %tand soin cctte idée : les phthisiques supportent une bonne
ventilation parfzitement, aussi bien que les personunes saines, la nuit
aussi bien que le jour. Quand on leur fait respirer- constamment,
nuit et jour, un air frais et pur, ilsne gagnent ni pharyngites, ni
laryngites, ni pleurésics, ni pneumonies, et leurs bronchites exis-
fantes ne s'aggravent pas.

L'hygicue de la peau vient en premidre ligne aprés la nutrition et
la respiration. Aussi M. Beanett fait-il faire A ses malades phthisi-
ques, quelle que soit la phase de leur maladie; 8'ils en ont la force,
des ablutions journaliéres froides ou tiddes, & une température de 18
3 200 centigrades. [Faites avec précaution, elles n’ont aucun incon-
vénient, ne provoquent pas d’hémorrhagies et n’aggravent pas la toux.,
Quant a Pexercice physique, loin de partager Popinion des médecins
qui conseillent 3 leurs malades de se fatiguer beaucoup par des mar-
ches forcées ou tout autre moyen, M. Bennett pense qu'il doit &tre,
au contraire, trés modéré et méme tout & fait passif.

Le choix du climat est difficile, en ce sens qu'il faut avant tout
éviter les températures excessives ; il ne faut pas cependant pousser

exigences trop loin et supposer qu'un climat presque absolument
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uniforme, comme eelui de Maddire, soit indispensable. Bien au
contraire, les variations de température du jour i la nuit ont leur
utilité, et comme climat d’6té le meilleur est celui du littoral de la
Manche, dans le nord de la France et dc la Belgique, sinsi que des
fles Britanniques, Bon nombre de stations en Suisse, comme Saint-
Moritz en Engadine, ct surtout les localités un peu moins élevées,
sont dans d'excellentes conditions. On voit que le choix est facile
pour I'été ; pour Ihiver, il est beaucoup plus restreint ; il comprend
yrincipalement le littoral du golfe de Génes depuis Toulon jusqu'a
Massa Carrara ct les ctes orientales d’Espagne. Menton est le licu
de prédilection de I'auteur. C'est & ce climat méme que M. Bexunctt
a dQ sa guérison, ct ¢’est 1 qu’il donne ses conseils 3 ccux qui cher-
chent 4 faire comme lui. Rester autant que possible, été comme
hiver, dang une température moyenne au dessus de 120, au dessous
de 200 le jour, telle est Vindication climatologique.

Pour ce.qui est de Ja thérapeutique, clle se résume presque en-
tidrement dans Fusage de 'huile de foie de morue, ou, i son défaut,
créme, graisse de viande, huiles végétales, lard, beurre, suivant que
ces substances seront plus ou moins bien supportées. Mais avant
tout, &i Uappétit est ®rangé par un médicament, s'il faut choisir
entre les aliments et les médicaments, le choix doit revenir aux
aliments.

T’ouvrage sc termine par une séric d’obscrvations de phthisie
gudrie, dont ln premiére est celle de I'autcur, atteint d'une phthisie
de nature goutteuse ou arthritique.

Telle est cette étude clinique intéressante, long plaidoyer en fa-
veur du traitement cfficace de la phthisic que Iauteur résume en
une phrase. ¢« Il n'y a qu'un moyen, je le répdte & satiété, de gué-
rir une telle maladie ou d’en arréter la marche, c’cst de faire appel
aux lois qui réglent la préservation et le développement de la. vie,
c'est-A-dire aux lois de I'hygiéne.”

Pavt Lucas-CHAMPIONNIERE,
Tuterne des hopitaux.

—Journal de M. et de C. P.

SUR LES INJECTIONS SGUS-CUTANEES DE CHLORHYDRATE DE
MORPHINE DANS LE TRAITEMENT DE LA COLIQUE HEPATIQUE.—
L’attention du monde médical a été si fortement portée du coté du
diagnostic et de I'anatomic pathologique, que le traitcmeni des ma-
ladies a paru p~ dant longtemps tout & fait négligé. Les bous es-
prits inquiétaient de cette sorte de partialité et se demandaient sou-
vent ol était I'utilit¢ de ces étudés approfondics si leur couronne-
ment 1égitime faisait défaut.
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De nos jours, unc réaction salutaire se produit. A Paris, la So-
ciété-de Thérapeutique s'est fondée ; elle a pris bientdt une place
importante au milicu des Assemblées savantes de la eapitale. Le
Bulletin de Thirapcutique, si- justement aimé des praticiens, va
briller d’un éclat plus vif encore sous limpulsion d'uue dircotion
nouvelle.  Un nouveau Journal de Thérapeutique, créé parle sa-
vant professcur Gubler est entré en scéne.

Voild donc comme une renaissance de la thérapeutique.

Les hommes qui s’y consacrent avee ardeur, Béhier, Constantin
Paul, Rubuteau, Dujardin-Beauwetz, cte., ont droit & foute notre
reconnaissance.

Dans un de nos précédents numéros, nous avons donné la relation
des observations soumises & la Société de Lhérapeutique sur'le trai-
tement de la colique hépatique par les ivjections sous-cutanées de
chlorhydrate de morphine. Ce traitement n’est pas nouveau ; il est
déerit, par exemple, avee observations & I'appui, dans une brochure
d4jA ancicnne du Dr. Wiliemin, médecin consultant & Vichy. Depuis
trois ans, je Pemploic avee lo plus grand suceés. Pour moi, il n’y a
pas de meilleur moyen de faire disparsitre rapidement et compléte-
ment les souffrances souvent si atroces qui accompagnent les aceds de
ooliques hépatiques.  C'est le vrai, je dirai méme le seul traitement
de ces aceds.

Tous les médecins ont ordonngou ont administré cux-mémes, daus
des cas semblables, les potions opincées ou belladonuées, le chlorofor-
me, I'éther, ete. ; ils ont appliqué sur Pabdomen toutes sortes de li-
niments; des sinapismes, des vésicatoires, etc. Eh bien ! qu’arrive-
t-il 2 Les potions sont souvent vomies ou restent insuffisantes, les
applications extéricures ont une efficacité douteuse. Les souffrances
du pauvre malade persistent, il gémit, il cric malgré les flacons de~
toutes dimensions aceumnlés sur sa table de nuit. ‘

8i, au contraire, vous employcz les injcetions sous-cutandes, voyez
ce qui sc passe. Vous arrivez prés du patient, vous fuites immé-
diatement une piqire insignifiante sur le point douloureux, vous in-
troduisez sous la peau quelques gouttes de liquide et, dans un laps
d? temps ordinairement trés-court, la douleur s’évanouit, pour ainsi
dire ; Faccds est terminé. Quand votre malade aura gofité de ce
nouveau reméde, je puis affinner qu'il n’en voudra plus d’autres.

_ Il est indispensable que le médecin possdde, chez lui, une solution
itrée de chlorhydrate de morphine, parfaitement préparée. Je me
rappelle avoir vu une solution si mal faite, que le flacon contenait,
Bon point un liquide transparent, mais bien une bouillic épaisse, dont
le pussage A travers Pétroite canule de la seringue de Pravaz’ était
twpossibie.  Un autre jour, j’ai déterming de petites eschares avec
uneisolution contenant une trop forte quantité d’acide. Si, ehaque
fois que vous en avez besoin, vous étes obligé d’envoyer chercher
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une nouvelle solution, vous perdez du temps, vous risques d’avoir
une mauvaise préparation, Ces inconvénients sont surtout mani.
festes pendant la nuit,

Le médecin doit done, je le répte, avoir chez lui une solution .
trée. )

Malheureusement, 3 la longue, les solutious aqueuses s'altérent par
la présence d’algues: Par la substitution de la glycérine a V'ean,
comme véhicule, on parait éviter cet accident.

1 est, parfois génant de porter sur soi un flacon plus cu moins vo.
lumineux ; on peut aussi oublicr tantdt la seringue de Pravasz, tan.
tot la solution néeessaire. Je fais construire une petite boite con-
tenant Fune et 1'autre.

Je m'éléve fortement contre la pratique ui consiste 3 détermi-
ner d’avance la dose 4 injecter, un centigramme, deux centigrammes,
Fnr exemple. En effet, chaque malade posséde une idiosyncrasie 3

‘endroit de l'opium, et, cette idiosynerasie, vous V'ignorez la pre-
midre fois que vous faites usage sur lui des injections de morphine,
Ainsi, telle colique hépatique sera calmée par un centigramme de
chlorhydrate, telle autre en exigera quatre. :

Done, voici ma mani¢re de procéder. Quand je suis appelé pour
la premicre fois A douner mes soins i un malade atteint d'un aceds
de colique hépatique, je n’emploie plus ni potions, ni liniments, ni
einapismes, ete. A moins que le malade ne s’y refuse absolument,
je me sers immédiatement de Ja seringue de Pravaz. La seringue
dont la tige est armée d’un curscur et dont le maniement néeesite:
seulement un mouvement de pression du doigt, est bien préférable &
ancienne seringue & pas de vis. Aprés avoir fortement agité le li-
quide contenu dans le flacon, je charge Vistrement., Puis, sur le
point ot le mazimum de la douleur se fait sentir (et ce point est
parfois assez éloigné de la région hépatique), je fuis un pli 4 la pean
avee les doigts de la main gauche. Sur ce pli laiguille pénétre
micux, et la pression des doigts & sa base diminue la petite douleur -
de la pigfire. J'injecte du premier coup un peu moins d’un centi-
grumme de chlorhydrate de morphine, c’est-A-dire quatre gouttes de
ma solution qui contient environ un centigramme de sel par cing
gouttes de liquide. Alors je m’arréte, et j'attends deux ou trois mi-
nutes sans retirer 'aiguille. J'iaterroge le malade. §'i souffre tou-
jours, j’injecte une nouvelle dose, égale & la premidre, et j’attends de
nouvesn. Au moment od le malade dit sentir un soulagement ma-
nifeste, j’enléve I'aiguille, car I'expérience m’a appris que Vaméiio-
ration nersistait, augmentait méme dans la suite.

Ainsi, je tite Ja suseeptibilité du malade. J’introduis sous sa
peau la quantité de narcotique exactement nécessaire pour calmer la
douleur et éviter les accidents. Cependant, chose remarquable, jes
injections trop fortes de morphine qui, dans d’autres maladies, telles
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que les névralgies, donnent lieu 3 des vomissements, en produisent
rarement dans la eolique hépatique dont un des principaux symp-
tomesest justement le vomissement. En général, il faut injecter
deux centigrammes ou deux centigrammes et demi, mais, chez d’au-
tres malades, j'ai dd aller jusqu's quatre ou cing centigrammes de
chlorhydrate.

Cette petite opération une fois faite, je suis fixé sur ceclles qui
suivront chez le méme malade. J'e sais, par exemple, que pour cal-
mer les aceds de colique hépatique de Mme. C...., il faut 13 on 14
gouttes de ma soiution, que pour soulager M. R..:, il n’est pasbe-
soin de dépasser 10 gouttes, mais que si je veux réussir chez Mme.
B..., 20 gouttes sont ndboeessaires, Par conséquent, dans les opéra-
tions subséquentes, j’agis avec une rapidité beaucoup plus grande,
I'injection ext faite en un clin d'ewil, et le malade soulagé presque
jnstantanément. Je tiens compte, on le comprend, de lintensité de
la ofise, et donne, sclén le cas, quelques gouttes de plus ou de moins.
Les aceés de coliques hépatiques ne se reproduisant pas, en général,
i de courts intervalles, il n’ya gudre licu d’augmenter progressive-
ment o dose du médicament comme on est si souvent obligé de le
faire dans les névralgies intenses.

OBseavaTiON L.—En 1871, je fus appelé A donner des soins,
conjointement avee le professeur Denucé, 3 Mme C...qui s'était
fracturé le radius. Peu aprés la gudrison de cette fracture, notre
malade qui avait été fort affectée par son accident, fut prise d’un
violent aceds de colique hépatique qui dura six heures, malgré
Iemploi de tous les moyeus ordinaires. Quelques jours aprés, nou-
vel accts. Un mois plus tard, un troisi¢me aceds se déclara. M.
Deuucé désirant arracher - Mme C...A l'influeace dépressive de ceés
'vives douleurs, lui parla des injections sous-cutanées de morphine
comme d’un moyen qui la soulagerait rapidement.  Elle refusa d’a-
bord énergiquement cette petite opération qu’elle jugeait fort redou-
table. Muis uu jour, vaincue par la souffrance et ayant suffisam-
went appréeié Ju médiocre valeur des autres médications employées
jusqu'a ce moment, elle se livra complétement & nous, et je lui fis,
sance tenante, une injection sous-cutande de chlorydrate de mor-
phive sur le point ol le maximum de la douleur se faisait sentir,
Comme 12 plupart des autres malades, celle-ci fut &tonnée d’avoir si
peu souffert et s'excusa de ses craintes. Lorsque la treizidwe goutte
de.ma solution fut injectée (deux centigrammes et demi de chlorhy-
drate), Mme C...me dit qu’elle se sentait fort soulagée, que son c6-
t¢ lui semblait engourdi. ~Je retirai laiguille. Cette pauvre ma-
lude, qui quelques instants auparavant poussait des cris plaintifs,
tomba au bout de quelques minutes dans un sommeil calme et pai-
sible qui dura plusieurs heures.

Un mois plus tard, jela trouvai en proie & un aceés violent se rou
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lant littéralemens & terre depuis une heure et accusant des souflran-
ces atroees.  Sans perdre une minute, je lui injectai & I'épigastre 14
gouttes de ma solution. Le soulagement fut instantané. On la porta
dans son lit, ot elle s'endormit bientdt comme la premidre fois sans
avoir accusé la moindre céphalalgic. .

L’année suivante, Mme C... étant A la campagne, lesmémes phéno-
ménes s¢ reproduisirent.

JIL—Xn 1872, M. R..., dgé de soixante-cing ans, m'envoic cher-
cher en toute hite. J'urrive prés de lui et constate les symptdmes
caractéristiques d'un aceés de colique hépatique. Du reste, i plu-
simurs reprises, M. R... avait déa présenté de semblables aceds.
Maleré la répugnance de mon malade pour les remédes et 'assuranee
qu’ii donnait & sor entourage que tout ccla était inutile, on Vavait
couvert de cataplasmes et de sinapismes, on lui avait fait boire pres-
que de force je ne sais combien de cailierdes de sirop &'éther, d’eau
des carmes, ete.  Soins inutiles ! J envoie chercher immédiatement
In seringue de Pravaz, et j'affirme 3 mon malheurcux patient que je
vais le soulager immédiatement an moyea d'une petite pigiire.  Mal-
gré son inerédulité bien visible, M. R..., me dit qu'il est prét i su-
bir toutes les opérations que je voudrai lui fuire, car aucune douleur
ne peut &tre comparable i eelle quiil ressent. A peine ui-je injecté
10 gouttes de ma solution que d’un ton surpris et avee un regard
émerveiilé, M. R... m’assure qu’il ne souflre presque plus.  Je re-
tire I'nigmille, et men malade s'endort paisiblement.

Naturellement, ces deux malades, aussi bien que plusicurs autres
dont je pourrais dorner lobservation (toutes ces observations se res-
semblent}, ne veulent plus entendre parler d’autres remedes. Cha-
cun a bien soin de me recommander expressément d’apporter ma pe-
tite seringue toutes les fois qu'il me fera appeler.

Je n'al nul besoin d'ajouter que les injections sous-cutandes de
chlorkydrate de: morphine sont sculement dirigées contre Vacces de
caligue hépatique, et ne dispensent point de I'emploi des autres me-
dicztions, reconnues utiles contre la maladic elle-méme.

—Bordeaux Médical. A. DEnoxs.

HYsSTERIE CHEZ UN ADULTE, par le Dr. P. BerTinEr.—L hys-
© térie est-clle une maladie exclusivement propre & Iln femme, comue
on le vépite depuis Pythagore ?

Si Mippocrate a dit cui, Gualien n'a pas dit non; e ils furent
imiiés successivement par Celse, puis par Morgauni, Riviere, Heff-
wan, Louyer, Villermay, Ph. Piad, Dugés, Lisfrane, sans compter
les contemporains.  Mais des anteurs trés-recommandables ne par-
tagent p1s lears avis, et ils syt (rés-versés pourtant dans T'étude
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des affections nerveuses : ¢'est Stahl, ¢’est Lorry, puis Raulin, Pom-
me, Georget, Forget, Landouzy, Sandras, cie., ete.

Pour trancher le débat, il faut s'abstraire des théories gratuites
avec uie base insaisissable, et se renfermer dans les faits. .

Que voyons-nous dans Phystéric ? Un éiat spasmodique, caracté
risé par une cffervescence de la sensibilité, pouvant arriver aux
convulsions.

Quelles en sont les causes ? Celles qui surexcitent et débilitent.
Quelles sont ses conditions d’exercice ? Un systéme nerveux ébranlé
et affuibli. Ces causes peuvent-elles s¢ reproduire chez les deux
sexes? Rien ne s’y oppose.  Lia vie molle et efléminde, les lectures
romanesques, les veilles prolongées, les fétes qui exaltent P'imagina.
tion, les querclles domestiques, les excés véndriens, ete., ete., peu-
vent les produire chez 'un et chez Vautre.  Ces conditions sont-¢lles
lides 4 la présence d’un organe particulier ? Nullement ; et Putérus
—accusé A tort d’en &tre toujours le point de départ,—n’en est qu'un
sujet supplémentaire assez fréquent ; et Pon a vu des femmes hysté-
riques privées de leurs ovaires. En outre, la puberté et la méno-
pause, contrairement A ce qu'on a avancé, ne sont pas les époques
les plus favorables aux_phénomenes hystériques.

Lorsqu’on est témoin d’exemples semblables 4 eelui que je vais
rapporter, et aprds en avoir lu la description dans les livres, on est
foreé de se ranger A Popinion des deriiers maitres que nous venons
de meationner. )

11 s'agit d'un jeunc homme de vingt-deux ans, i la taille élevée,
au teint pile, ayant cu pendant longtemps des hubitudes d’onanisme,
et’ayant abusé autant du tabac ¢ue de Vabsinthe. Son pre est
wort d'une congestion cérébrale, sa mére est sujette aux migraines,
il a cu des convulsions vermincuses étant enfant 5 ct enfin, iky a
trois ans, un état cérébral inconnu fut suivi d'un délire vague pen-
dant lequel il se eroyait général, roi, ambassadeur.

A Samnte-Anne, on le considéra comme atteint de mélancolic hy-
pochondriaque avee excitation passagére ct accidents convulsifs.

A peinc entré A Bicétre, C...... fut pris de ces mémes™ accidents.
Nous crivmes, sur le rapport du garcon de service, 3 dne vraie épilep-
sie.  Muis, aprés le réeit du surveillant-chef appelé 3 le voir, ct.
aprds vérification opérée par les internes, nous fimes obliads d'a-
bandonucr cette idée ; surtout lorsqu’il mous fut donné d'assister 3
uae vulgire hystérie.

Voici cc que nous vimes : le malads, ayant éprouvé de la génc
T'épigastre ct des impatiences dans les jumbes, renversa la téte en ar-
riére; les membres furent agités de soubresauts, puis de convulsions
cenérales, plus ou moins désordonnées.  Les dents crochetées, le
globe aculaire vacillant, les poings crispés, joints i la conscreation de
la conmaissance, ne nous permirent pas de nous égarer dans le dia-

guostic.
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Avce quoi confondre cet état morbide ? L’épilepsie seule aurait,
a lajrigueur, quelques points de contact ave¢ celui-ci; maisle tu-
maulte des crises, leur durée indéfinie, la variété de leurs manifesta-
tions, la conservation de la connaissance, Pabsence de trouble profond
i la suite des attaques,—qui caractérisent I'hystérie,—établissaient
des différences fondamentales et ne permettaient pas d'hésiter 2 se
prononcer dans ce sens,  Les médecins, qui avaient vu le sujet avant
uous, sans oser lul donner de nom précis, s'étaient bien gardés eux
aussi de parler de mal cadue. Xt pourtant, cet accés de manie avee
prédominance d'idées de grandeurs,~—bien difiicile A qualifier,—et
qui avait inauguré la série des accidents cérébraux ayant précédé

¢ trois ans la congestion cérébrale, était bien propre A faire crainare
une manic congestive avee attaques pileptiformes ! Au surplos les
faits subséquents mirent le sceau A vetre présomption.

La répétition des mémes crises, la mélancolie hypochondriaque
qu'catretenaient de fréquentes pollutions nocturnes, nous firent reje-
ter définitivement Fhypothdse d'une 1ésion orgamique ; et le 2 juin,
le malade, sur sa demande réitérée, fut emmené par ‘sou pere qui
promit de Yoccuper A des travaux de Ja campugue. Aprés cing se-
maines de traitement, i} partait amdélioré ; mais en proie au méme
mal.

Les eas d'hystérie chez l'homme ne sont pas aussi rares qu'on veut
bien .e croire. Je parle surtout pour les adultes ; car chez les en-
famts, il ne serait peut-Gtre pas téméraire d'affirmer qu'ils sont com-
1auns. ,

Dés lors quon constate, du reste, des hystériques sans utérus on
sans cvaires, pourquoi refuser an sexe masculin une capacité patho-
logique qu'il peut acquérir, lorsqu’il se trouve dans les conditions
identlques 3 certaines femmes ?

Sans doute, il est des hystéries a meastruis, ab ulero, ou ab ova-
riis ; mais les orgaves de la reproduction ne sont pas des conditions
sine qud non d'existence de toute hystériec. Et en dehors des con-
sidérations étiologiques, les fuits sont 13, qui parient plus haut que
les raisonnements.

Nous croyons doue fermement, avee M. A. Custan, auteur d'us
trés-remarquable exemple du méme genre, publis duns le Montpellier
médical, de décembre 1873, que Fhystérie est une névrose générale
proidiforme commune aux deux sexcs, quoique plus fréquente ches
la femme. (Tribune médicale).— Bordeaus .
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PATHOLOGIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

——

CLINIQUE CHIRURGICALE.

HOPITAL DE LARIBOISIERE.~—Service de M. Tillunz.

o

Des quatre opérations que fit M. Tillaux, le mercredi 14 janvier
1874, Fistwle & lanus, Hydrocéle spermaltique, Végétations, Tra-
chéotomie, deux ont surtout attiré notre attention. Aussi, rappor-
tons-mous, en résumé, los quelques mots qu’a dits & cepropos, le sym-
pathique chirurdien de Lariboisitre.

1—Végétations—IJ1 s'agit d’une jeune fille qui porte un gros
paquet de ces productions épigéniques 3 Pouverture du cunal utéro-
vulvaire, elle cn a méme quelques-unes sur la muqueuse vaginale et
sur le col de V'utérus. Cette malade est enceinle de quatre & cing
mois. En cette occurence, M. Tillaux se demande si Yon doit cou-
per ces végbtations: 1'6tat physiologique, dans lequel se trouve
actuellement la jeune fille, est-il ou constitue-t-il un obstacle?
~Attclores certaverunt et adhue sub judice lis est. Les opinions,
sur cette question qui a 6té portée devant la Société de chirurgie,
sont diamétralement opposées : les unes sont pour, les autres sont
contre ; les accoucheurs font partie de cette deuxidme catégorie.
M. Tillaux, lui-méme, n'admet pas Yopération dans le cas dont il
soccupe, attendu que lavortement peut étre provoqué, que 'hémor-
thagie est abondante et que la récidive estd redouter; mais il se
voit contraint d’agir devant les conditions ficheuses dans lesquelles
se trouve la malade par le fuit méme de ces végétations : cetie jeune
fille souffre nuit et jour, ellc ne dort pas, clle ne mange pas. Com-
ment se continucra, se comportera la grossesse, alors gue sommeil ct
appétit sont perdus ?—Les topiques de toutes sortes ont été appliqués,
et cela, sans aucuy effet, sans aucun résultat.

M. Tillaux se décide donc 2 faire I'excision de ces’ végétations.
Ii chloroformise 1a malade et proctde 3 Yopération; celle-ci, termi-
née, il touche la plaie avee du perchlorure de fer pur, dans le but
caustique ct hémostatique. L’hémorrahgie cesse bientdt et le pan-
scment avec de la charpie couronng ainsi I'opération.

2—Carcinome du pharynz: trachéotomie—Le malade dont il
est question est un homme d’une cinquantaine d’années; sa tumenr
est étendue de Pépiglotte jusqu’a Ia base de la langue. Il fut recu 3
hépital dans le service de M. Tillaux, & canse d’accés de suffocation
¢normes, aceds que le repos rendit non sculement moius fréquents,
maisencore fit diminuer d'intensité. Ce bien-étre relatif fut néan-
moins de courie durée; car ccs accds revinrent aussi graves que
précédemment. Bref, cc malade s¢ trouvant sous le coup -d’une
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apoplesic constapte, M. Tillaux lui proposa une opération qu’il aceep-
ta avee bien de l'empressement et qu’il demandait, du reste, avee
insistance.

Cette opération, la trachéotomie, comme nous le disait fort judi-
cicusement le chirurgien de Lariboisidre, n’est quun traitement pal-
liatif , ayant pour but pur et simple de faire vivre le malade un peu
plus longtemps, en un mot, de prolonger son existence aussi péuible
qu'impossible ; car, ec ¢qui 'emporterait actuellement, ce ne serait
nullement Paffection dount 1l est atteint, mais bien les necidents de
suflocation qui est de tous les instants.

M. Tillaux fait done la trachdotomie : il ne se sert pas du bistou-
ri, il veut essayer le galvano-cautére qui fit merveille fentre les mains
de chirurgiens trés compétents, entr’autres M. Boeckel, de Stras-
bourg, et dont M. de Verveuil faisait hier I'éloge devant ses colldgues
de la Société de chirurgie, alors qu'il était chargé de faire le rapport
du travail de M. Krishaber sur cette importante question.

M. Tillaux se sert du coutean, chaufié au rouge sombre : il pro-
cdde avee lenteur et prudence, incise couche par couche, arrive sur la
trachée, la fend cb met la canule ; tout cela fut fait en Yespace de 9
ou 10 minutes sans perdre un seul globule de sany !

C'est la premidre fois que M. Tillaux se sert du galvano-cautére ;
certes, nous ne pouvons taire I'étonnement duns lequel nous a mis
cette confidence qu'il nous fit aprés lopération ; ear, la hardiesse
dont il a fait preuve et Phabileté qu’il a montrée nous le représen-
taicnt, qu'il nous permette I'expression, comme un vieil habitué da
galvano- cantére~B. Lavnge—MNowvement Mediral,

IxNocUITE ET CTILITE DE EXTREME ET RAPIDE DILATATION
DE L'URETHRE CHEZ LA FEMME PENDANT L’ANESTOYSIE, OBTENUE
A L'AIDE DU CHILOROFORME, PROGVEE PAR LES FAITS CLINIQUES ;
par M. B. Siyoxix, professeur de clinique chirurgicale & la Fa-
culi¢ de médecine de Naney.—11 y a lien, chez la femme, de tenter
la dilatation de l'uréthre, soit pour extraction du corps étrangers
introduits daus la vessie, soit pour remplacer, duns certains cas, la
lithotritie, la taille uréthrale et Ja taille hypogastrique. Il y a lien
de Pemployer pour le diagnostic, & I'aide du doigt indicateur, de la
présence de corps étrangers dans la vessie ; pour le dingmostic des
états st divers de cet organe, comme pour celui de Furéthre.

La dilatation rapide du canal de 1'urdthre, chez Ia femme vivante,
a ¢té obtenue pendmnt Uanesthésie déterminée & Paide du chlorofor-
me, de telle sorte, que le diamdtre de Purdthre 2 pu aticindre U'éten-
due de 23 & 2& millimdtres, et que Furéthre a pu Gtre franchi soit
par le doigt indicatcur, soit par divers instruments : dilstateurs et
tencttes réunies, tenettes chargées de calenls, offrant une  eireonfé-
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rence totale de 65 & 70 millimdtres. Cetbe dilatation w’a provoqué
aueun inconvénient, au point de vue géndral, eb a ét¢ produite sans
aucune dovleur & la suite de I'anesthésiation. Ille acu licu suns
rupture du canal.

Elle n’a pas provoqué lincontinence de Purine ; au contraire,
aprds avoir 6té obtenue, une incontinence chronique, due 3 la pré-
sence d'un caleul, a eessé complitement aprés Yextraction du corps
étranger.—( Tribune Midicale) —Bordeavx Médical.

“ —

MALABIES VENERIENNES.

De L'10D0FORME, SON EMPLOI GOMME TOPIQUE CICATRISANT ET
ANESTHESIQUE LOCAL, par le Dr 8. PemiTEav.—~Tra1rEMeNr
PAR LIODOFORME DE LA MALADIE VENERIENNE ET DE QUELQUES
ACCIDENTS SECONDAIGES ET _TERTIAIRES DE LA SYPIILIS, par le
Dw A. Izanrp.

Ces deux auteurs sont arrivés anx mdmes conclusions sauf sur un
point. DL Petiteau proclame V'efficacité de iodoforme daus le traite-
ment 'es plaies phagédéniques. T est d'accord e cela avee M.
Féréol, Lailler et Simonet, qui fnt, an Midi, un usage journalier de
¢ 2édicamens, M. Tzard, au contraire, affirme que l'iodoforme est
Ipuissant & aredter la marche du phagédénisme.  Mais cette affir-
mation n'est foudée sur aucune observation. Bn produisant une
opiuion contraire & celle de ses devanciers, M. Xzard devait Yappu-
yer d'observations rizourcuses. La qquestion en vaut bien la peine,
Car avant de porter un caustique énergique sur une piaie, ainsi que
le conseille M. Izard pour les cas de phagédénisme, il serait bon de
Savoir si on peut recourir & nn moyen motns doulourcux ¢t plus sfir.
Enfie, ¢'il nous 6tait permis d’apporter & appui de Yopinion de M.
Petiteau notre expérience personnelie, nous dirions que ¢'est apres les
merveilleux suceds que nous avons obtenus 3 Pambulanee d'Ivry, sur
m officier et deux soldats, davs le traitement du bubon phagédéni-
Que par I'iodoforme, que M. Dubrisay et Pelitcau ont entrepris

tuts recherches,

Voici les conclusions que nous résumons des deus travaus eitds :

lo 1’iodoforme cst un anesthésique local ;

; a?§° Ewployé & I'état pulvérulent il fait rapidement cicatriser les
es; .

3o Il est spéeinlement indiqué daus les petites plaies surperficiel-
%, atoniques, ou ayant de la tendance au phagédénisme, les chan--
s mous, les bubons suppurés, les syphilides, les onysis syphiliti.
1aes, les uledres variqueunx, scrofuleux ¢t cancéreux ;
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4o Il opére, plus sirement et plus promptement que tous le
autres agents thérapeutiques ordinairement employés, la cicatrisation
des syphilides ulcéreuses en général, sous quelque forme qu’elles se
présentent ; .

50 Daus le traitement du chancre mou il est en quelque sorte un.
spécifique par la promptitude avec laquelle il opére sans douleur ki
cicatrisation ;

60 Dans lo traitement des bubons simplesou virulents (non syphi-
litiques), il peut étre employé en pommade, comme résolutif, pen-
dun¢ Ja premiére période, avee plus de suceds que le vésicatoire et ha
teinture d'iode ; pendant la période qui succéde A 'ouverture du
buben, il amene la cicatrisation rapide de la plaic ;

70 Dans les cas de chancre mou, de syphilide uleéreuse et de
bubon, lorsque la suppuration est abondaute, il est préférable de
commencer le traitement par la solution d'iodoforme dans la glycé.
;’ine et I'alcool ; I'iodoforme en poudre doit étre employé en second
ieu ; -

8o L’emploi de I'indoforme duns les cas d’accidents syphilitiques
ne doit jamais dispenser du traitement interne;

90 La cicatrisation rapide quopére I'iodoforme est due: 1o dla sim-
plicité du pansement, qui n’irrite pas les parties malades ; 20 a I'ab-
sorption des sécrétions par la poudre iodoformique ; 30 aux proprié-
tés antiseptiques du médicament, surtout lorsqu'il est dissous dansis
glycérine et alcool ; 40 & Ja présence de I'iode, qui agit favorable
ment sur toutes les uleérations vénéricnnes en géndral.

Dr Cotrraux.
~Annales de Dermatologic et de Syphiligraphie.

——

TRAITEMENT DE LA S8YPHILIS PAR LES FRICTIONS MERCURIEL-
LES, par le DR. PANASs.—Dans Pexcellent article qu'il consacre &
examen de ceite question, I'auteur fait remarquer que la seule ob-
jection sérieuse que lon puisse adresser a cette méthode, qui offre
dans bon nombre de cas de réels avantages, c’est d’exposer a ia sto-
matite et & des éruptions irritatives locales de la peau. M. Panas
est parvenu & éviter la stomatite ou den atténuer les effets dans la plu-
part des cas en cherchant d prévenir cette complication, au liew
d’attenilre pour la combattre qu’elle se soit manifestée.

Dés le début du traitement spéeifique, .on doit, dit-il, s'occuper de
la bouche du malade, et fairc soigner les dents; on prescrit en outre
de faire usage deux ou trois fois par jour d'une poudre dentifrice as-
tringente. Oun administre aussi au malade, dés le début du traite-
ment mercuricl, un ou deux baius de vapeur par semaine, qui ont de
plus I'avantage d’entretenir la propreté de la peau et d’atténuer les
éruptions syphilitiques,
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Autant que possible, recommander de cesser 'usage du tabac.

C'est surtout contre les formes graves de la syphilis, celles qui
g'attaquent aux os, au systéme nerveux, d I'eil et aux parenchymes,
que Pon doit avoir recours aux frictions. On obtient souvent dans
ces cas des résultats inespérés. M. Panas en a observé un grand
nombre, et il appelie sur ce point Pattention de tous les praticiens.
C’est aussi opinion de M. Ricord, de M. Fournier. A Vienne, en
Angleterre, on a en grande partie abandonné le traitement interne
pour donner la préférence au traitement externe.

Chez les nouveau-nés syphilitiques, les frictions mercurielles doi-
vent &tre employées exclusivement. :

Pour les frictions, M. Panas se sert de 'onguent mercuriel double.
—La dose habituelle est de 6 grammes par jour—On fait les fric-
tions le soir, en se couchant, pendant cinq minutes, sur une partie
limitée du corps. On recouvre la région d'un linge et de taffetas
gommé. On continue les frictions pendant un mois ou six semaines,
si rien ne s’y oppose. On revient & 1'usage du mercure chaque fois
que de nouveaux accidents se montrent. Par ces traitements succes-
sifs, on arrive sans altération de’la santé générale A éteindre la syphi-
lis dans I'espace de six mois & deux années.

{(Journal de médecine et de chirurgie pratiques.)—Id.
——

OBSTETRIQUE.

(*ROSSESSE A UN AGE AVANCE, par TURNES- ANDERSON.—A une
réunion des médecins et chirurgiens de Louisville-College, M. Taur-
nes-Anderson communique I'observation d’une femme de cinquante-
un an, qui fut accouchée un matin par une sage-femme d'un enfant
mort-né A terme ; le placenta resta dans 'utérus.  Appelé le lende-
main, I'auteur trouva l'utérus bien revenu sur lui-méme, le col di-
laté et une partic du placenta et le cordon engagé dans celui-ci ; en
introduisant la main, il trouva la partie supérieure du placenta asscz
solidement adhérente, tandis que la partie la plus rapprochée du col
était détachée et roulée sur elle-méme ; il détacha le placenta et en
fit 'extraction. La malade guérit ; elle était accouchée d'un en-
fant vivant sept ans auparavant, ct avait été régulidrement menstruée
daps l'intervalle. Elle était extrémement maigre,-et sa chevelure

"était blanche. Quclques mois aprés son dernier accoucherent, elle
consulta M. Anderson pour ur développement de I'abdomen, qu'elle
attribuait 3 une hydropisic ; ce médecin put, en l'examinant, cons-
tater Pexistence des bruits d’'un cecur feetal ; Ia malade n’avait pas
un ipstant soupgonné quelle fit enceinte. M. Anderson ayant de-
mandé 3 ses collégues #'ils counaissaient des cas-de grossesse 4 un
fge awsi avapcé, M, Speed fit part du fait suivant, Appel€ prés
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d’unc dame de cinquante-trois ans dont le dernier cnfunt avait neuf
ans, et cliez lnquelle un médecin avait diagnostiqué une tumeur ab-
dominale quelque temps avant, il la trouva cn plein travail ; clle
accoucha heurcusement d'un enfunt vivant ; clle ne soupgonnait pas
sa grossesse.—(American Practitioner,) Lyon Médical.

——

VARIKTES.

RELATIONS DU MEDECIN AVEC SES CONFRERES.

Les médecins honorent leur profession et la science dont ils sont
les winistres, en vivant ensemble dans une intelligence parfaite.
Pleins d'égards les uns pour les autres, ils doivent chercher toutes
les occasions de faire entre cux un échange de bons procédés. Tous
les jours, nous entendons le public médical se plaindre du peu de cas
qu'on fait de son art. A qui la faule ? de pareilles plaintes ne sec-
raient jamais formulées, si les médecins se faisaient une loi de s'esti-
mer réciproquement ; ou si la chose n'est pas possible, de se tolérer
au moins. A quoi servent toutes ces basses critiques, ces sales ea-
lomnies que débite souvent I'homme de I'art au sujet de son confrére ?
Osc-t-il se flatter de ne mériter jamais des reproches ? Se croit-il &
’abri de la jalousie, de la calomnic, ou du jugement de son prochain ?
Flétrir la réputation d’un confrére est se déshonorer soi-méme. Cet-
te maxime ne devrait jamais étre perduc de vuc.

II Ic faut aveuer pourtant, ln profession médicale est celle qui sus-
cite peut-étre lc plus de haine, dans laquelle les exemples destime,
d’amitié sont rarcs, L’envic ct I'intérdt sont les plus grands obsta-
cles. Combien de médecing, indignes de ce titre, ne peuvent voir
sans une mortelle jalousic, les suceés de leurs confréres ! Non est
invidia supra medicorum invidiam. Tous les artifices sont bons
pour nuire aux autres, pouv séduire o profane : on appelle ccla du
savoir-faire.

De tout temps le médecin philosophe a 6té frappé de ce rapproche-
ment, de cette communauté d'idées, de cette réciprocité de services
qui existent trop souvent entrc-certains médecins et trop de femmes,
surtout celles du grand monde. Galien sc plaint amérement d’un
grand nombre de médecins de son temps, qui allaient faire dés le
matin leur cour aux dames romaines, assistaient le soir & des festing
somptucux, ct cherchaient en s'asservissant aux caprices-de la mode,
3 se fairc une réputation biecn ou mal établie, Ne voit-on pas, dans
certains cas, des gens indigoes du nom de médecin, -caresser les
maux imaginaires d'une jeune femme ct cela dans un but d'intérét?
“ Les femmes, dit Montfalcon, dont la vanité est caressée avec art
par un docteur petit-maftre qui, n'ignorant pas combien c¢st grande
leur influence -dans le monde, rampe i leurs picds, et se dévouc 3
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tous leurs ocaprices, le pronent avec ardeur, I'annoncent en tousNlieux
-comime un homme charmant et un savant médecin, et ne tardéent pas
# le mettre A la mode conime leur modiste ou leur coiffeur.

***

D'autres affichent tout A coup un moyen thérapeutique héroique
inconnu A leurs confréres, une nouvelle méthodé de guérir ; ils font
beaucoup de bruit de leurs succes, rejettent tous les agents ordinaires,
ne veulent pas suivre les sentiers battus et cependant ardus de la
science médicale. A les croire, la médecine n’existait pas ayant eux,
ill'ont créée de toute pitce. Insensés qui ne s'apergoivent pas que
leur réputation ne sera qu'éphémere, que leur art, aux yeux de
beaucoup de gens, ne méritera que le ridicule !

Inutile d’insister sur cette question, qui nous apprend combien est
grand le nombre de ces hommes habiles et audacieux qui; pour par-
venir dla réputation et & la fortune, sacrifient tout sentiment de pu-
deur et de.délicatesse. .

Le taleat, et les anndes, font I'dge du médecin. Un jeune homme,
doué du tact‘médical, peut &tre, de bonne heure, un grand médecin;
et un praticien de soixante ans, edlt-il vu cent mille malades ne pas
létre du tout. Telle est 'erreur du peuple. “ Il ne démande pas,
dit Zimmermann, si tel médecin est instruit, pénétrant, homme de
-génie, mais 8'il a les cheveux blancs. Pour lui, un liomme 8&gé est
nécessairement plus habile qu’un jeune homme, et il conclut de ce
"qu'il & plus va, qu'il a dd penser duvantage. Aussi rien de plus
commun que de lui voir refuser sa coufiance & des médecins du plus
grand mérite, mais auxquels il ne peut pardonuer leur jeunesse; tan-
dis-qu'il la prodigue inconsidérément & des vieillards indignes de
toute estime : expérience et vicillesse sont deax mots qu'ils eroient
inséparabics. La raison en est simple, ils ne distinguent pas I'expé-
rience de la routine, ” . .

Mais tout en constatant de pareils faits ; ce w’est pas & dire pour
cela quele jenne médecin ne doive toujours s'inspirer que d~ Jui-
méme ; mépriser les conseils de ceux qui I'ont devancé dans la pra-
tique inédicale. ¢ Le jeune médecin principalement peut s'estimer
heureux de connaitre les'doctrines les plus-élevées et les plus nou.
velles, d’étre en état de s'élever partout 3 des déductions orthodoxes ;
mais ce qui importe, ¢’est que nul ne s'imagine posséder seul la
vérité, c'est que chacun respocte Yopinion des autres, celle surtout
des'médecins infiris par une longue expérience.”

¥ **
Ainsi donc, le jeune homme, qui débute dans la carridre, bien que
‘possédantune vaste instruction, uae bonne érudition, un jugement

®in, devra #'inspirer des conseils de ceux qui ont blanthi dans’la
3



178 L'UNION MEDICALE DU CANADA.

pratique, ¢t gue dirige la vraie cxpérience et nou la routine. Ques
avantages ne retire-t-1l pas duns le commerce d’'un vieux praticia
qui 3 un coup d'wil profond et exercé, joint, des connaissances étes.
dues ct solides, le tact pratiqae, et des notions ct une appréeiation
exact des principaux agenis thérapeutiques !

Cette union des jeunes médecins avee les praticiens qui ont acquis
une expérience par un long exercice de leur profession, scrait tr
utile ¢t profitable & la science et & 'humanité. Guidés par de sages
conscils, les nouveaux venus éviteraient des fautes que leg plus vastes
connuissances théoriques ne sauraient leur faire prévenir.  Du reste,
le jeune docteur qui a le bonheur d’entrer dans le mounde sous le px
tronage d’un homme figé ct expériments,} apprend 4 se faire connaitre
et & gagner la confiance des malades ; il profite des fruits de Pexpé
rience ‘et se forme cn méme temps avee plus de rapidité une bonne
clientéle.

Mais cette sorte de patronage est malhcureusement trop rare; i
faut done chercher 4 y suppléer.  C’est en suivant les hopitaux, en
recueillant au lit du malade de bounes observations, en éeoutant re-
ligieusement les réflexions clinigues des maitres de la science quele
jeune homme finira par se former un langage scientifique suffisant
au moment de son ecntrée dans le monde. Comment se fait-il ‘que
ces Gtudes cliniques ne soicnt le partage que du petit nombre ; que
la plupart des ¢leves se contentent des études théoriques, gue beau-
coup d’entre cux, en recevant leur dipléme de docteur, ignorent
méme les principes de la petite chirargie ? Malheureux, qui n'ont
pas réfiéehi, que le développement, Pamélioration, allaient &tre livrés
en leurs mains.

Aussi, serait-il convenable que les jeunes docteurs ne passent pas
brusquement des banes des éeoles & Ja pratique civile, Comme éléves,
ils n’ont 6t§ que simples speelateurs, comment veut-on qu’il s'impro-
vise du jour au lendemain de véritables praticiens ?

Pour que leur éducation pratique fat complite, et que l'on pit
sans hésitation leur confier le soin de leurs semblables, il serait & d&
sirer qu’on les forgat & séjourner un certain temps dans les hépitaux.
Le professeur Ribes a trés-bien saisi le viee de 'organisation médi-
cale actuelle, ct c’est afin de faire cesser tout ce qu'il a de vicieux
qu'il demande des éeoles dapplication.

‘ Lies éedles d’application, dit-il, pour les doctcurs nouvellement
¢lus, seront les hopitaux des grandes villes ; 1A sont réunis des pro-
fesseurs praticiens, qui jouent continucllement auprés d’eusx le rdle
de médceeins consultants. Le docteur staginire, pratique lui méme,
est A Ja tdte d'une salle de malades ; il fait sa visite accompagné du
maftre, avee lequel il est en couférence permanente, Un professeur
préside & plusieurs serviees stagiaires ; les jeunes docteurs I'entou
rent, mais un seul d’cntre cux est responsable dams chaque salle.
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Ceux-ci échangent leurs services médicaux pour se familiariser avec
un grand nombre de cas morbides, avee ccux qui sont les plus fré-
quents dans les localités qui les attendent. ”

***

Si cette belle idée était un jour réalisée, nous aurions peut-Gtre un
bien moins grand nombre de docteurs, mais sdrement beaucoup plus
de médecins praticicns. L’adoption de ce projet serait également
utile & la science médicale et 3 ’humanité ; en outre, on arrive-
rait ainsi & utiliser ces grandes ressources qui restent eufouies ou ne
servent qu'a quelques privilégiés.

Cette ¢eole d'application remplacerait avantageusement le pa-
tronage trop rare de vieux praticiens. Mais tout en provoquant
gon adoption, nous devous reconnaitre que dans I'état actuel des cho-
ses, ¢'est & ceux qui ont vicilli dans le méiier & exciter le zéle des
néophytes. ' )

11 ne faut jamais perdre de vue le préeepte du pére de la méde-
cine : ¢ Respectuenx et reeonnaissant envers mes maitres, je rendrai
4 leurs cofants Uinstruction que j'aurai regu de leurs péres. ” Que,
de son cdté, le vieuy médecin honore dans son jeune confrére la frai-
cheur et ia pureté du coup d'eil ; les idées nouvelles sur la nature et
sur V'avt, Pavidité de savoir, I'amour ardent de la vérité, Papplica-
tion, la bonne volonté et I'éducation systématique ; qu’il n'oublic
point ue loi-méme a du parcourir cette route, et que mille obsta-
cles ont entravé scs premiers pas @ qwil 'accueille avee bienveillan-
¢¢ et paternellement, ui ouvre volontiers les trésors de son expérien-
ce, lui fasse cordialement remarquer ses fautes dans les heures d'in-
timité, les excuse et les couvre aux yeux du publie. ”

Ce touchant accord du jeune néophyted peine initi€ aux seorets
profonds de Ja nature et de l'art, et du vieillard respectable qui se
montre le Mentor de lu jeunesse médicale, fait éprouver un vif sen-
timent d’admiration et de respect pour la science qu'ils professent et
pour ecux qui en sont les dignes représentants.

Que les jeunes médecins conservent douc une reconnaissanee éter
nelle pourcelui qui a guidé leurs pas au début de leur carriére mé-
dicale; qu’ils aient pour lui un profond respect, un attachement in-
variable : honorer ses maitres, o'est shonorer soi-méme. Parvenus
plus tard & un fge avancé, ils devront A leur tour propager, répandre
le feu sacré de la science, et rendre aux petits enfants le dépot sacré
qui lui aura 6t confié par leurs pires.—Evinement médical,
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MEMORIAL THERAPEUTIQUE.

HerNiE ETRANGLEE—(Dijections hypodermiques de merphine ;)
Dr Avrois V. SzaryoRry —Dans trois cas de hernie étrangice ot le
taxis avait échoué, I'injection sous la peau de quelques gouttes d'ane
solution de morphine & 0 gr. 06 centigr. pour 3 gr. 20 d’ean réus-
sit & produire un relichement tel des parties étranglant Fiutestin,
qu’une pouvelle tentative de taxis amena la réduction de la hernie au
bout de quelques minutes.—{Allemagne med. Zertung, Journal de
thérapeutique de Gubler.)

MELANGE CAUSTIQUE CONTRE LES SCROFULIDES (Harpy.)
Bi-iodure de mercure........ 15 grammes. (3s8)
Enu distillée.cecirearsner .o 30 — (51)
Comme adragante........... 1 ou 2 gram. (153 30 grs.)
F. s. a. un mélange piteux dont on étendra une couche légére sur
les scrofulides érythémateuses, pustuleuses et tuberculeuses peu ou
point ulcérées, dans le but de déterminer une espéee d'érysipéle at-
tificiel qui agit presqué ausei utilement que I'érysipéle spontané.
(Revue de thér. méd. chir.)
LOTIONS CONTRE LA CaALVITIE. (LANDERER.)
Feuilles de laurier pulvérisées...... 60 grammes 3ii
Clous de girofle pulvérisés..ccorueees 8  — 3ii

Alcoolat de lavande......ciccevuviee. 120 — 3iv
Alecoolat d’origan....... cresesnne veeeee 120 — 3iv
Ether sulfurique .iuvuecseecsnenienee 15 — Iss

Faites macérer pendant six jours les poudres dans les alcoolats ;
filtrex et ajoutez I'éther sulfurique.

Frictions soir et matin sur le cuir chevelu, pour arréter la chute
des cheveux.—{Union Médicale.)

CAUSTIQUE I0DE CONTRE LE LUPUS, par M. RIESEBERG.

Tode...reeieieiorieienecaseneess 4 grammes  3i
Glychrine,eseeececserassrsecceess 8 —  3ij

On fait dissoudre. Pour combattre le lupus on étend cette solu-
tion & P'aide d’un pinceau, uue fois tous les-deux jours, sur les parties
malades et I'on applijue par-dessus une feuille de gutta-percha, Ce
traitement doit étre continué pendant plusieurs semaines, tant qu'il
se forme des ulcérations nouvelles,.—Idem.
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PILULES ANTISPASMODIQUES,—Debreyne

B Assafmtida en poudre JR,
Cumphre en polixodre A Svi
Extrait de Belladone i
Opium en poudre i
Sirop Q. 8.

Faites 180 pilules.—Daose. 1 lo premier jour, 2 lo second, aug
mentaut d'une par jour jusqu'd six ou 2, 3 fois par jour. Ces pi-
lules sont employées dans les affections spasmodiques et surtout
I'hystérie. On peut donner en. m@me temps le bromure de potas-
sium 3 la dose de 10 & 15 grs. 3 fois par jour,

GARGARSME ANTISYPHILITIQUE (LANGLESERT).

Teinture d'iode....cvrarereceiarens 4 gr. (31)
Eau distillée....vveeresersniiorensins 400 (1b1)
Sicop de mAlres, ....eevverieereceenns 40 (3iss)

F.s a. un gargarisme, utile dans le cas de plaques muqueuses et
d'uleérations scrondaires des ldvres et de la cavité buccale.” Cette
solution est préférable au gargarisme de. sublimé, dont I'efficacité est
incontestable, mais qui a le double inconvénient do noircir les dents
et de laisser ‘aprés lui un. goQt styptique des plus désagréables.—
Quand les ulcérations sont rebelles, il y a licu de les toucher 1égére.
ment avee le nitrate acide de mergure,

(Union Méllicale).—Bordeawr Midieal,

PoMMADE CONTRE L’ECZEMA INTERFESSIER.—L’coc2éma.est sou-
vent la cause d'abcds cutanés avee tendance A la forme fistuleuse : ce
qui, dans certaines régions, peut faire commettre des erreurs de dia-
gnostie,

Contre un eczéina de Ja région interfessidre qui avait.donué lieu &
la complication que nous venons de sigaaler, M. Félix Guyon a pres-
crit avee succés la pommade suivante, dont la formu'e serait égale-
ment applicable & d’autres intertrigos :

Sous-nitrate de bismuth, i3
Oxyde blanc de zine, 5 grammes, (Div)
Glycérolé d’amidon, 600 —  (Gii)

P. S. A—Jour. de Héx. et de Chir. vrat.
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LUNION NEDICALE DU CANADA.

MOXNTREAL, AVRIL 1874.

TACCINATION.

La nécessité de la vaccination étant admise, il convient de reclier-
cher quels sont les meilleurs moyens de faire profiter lIa population
des bicnfaits que I'sz atiend de cette pratique. Laloi actuclle de
vaccination permet A certaines municipalités d’établir et de mettre
cn force la vaccination compulsoire. Daus ce but, on a nommé dans
ces villes pour les différenis quartiers des médecins vaceinateurs qui
se chargent d¢ vacciner les pauvres aux frais de la municipelité.
Nous nc savons comment ce systéme fonctionne ailleurs, mais, duns
noure ville du moins, nous croyons que ce service laisse grandement
a désirer.  Ce mangue de suceds ne peut étre imputé aux vaccina-
teurs, car il st plutdt le résultat de Porganisation actuclie.

Deus obstacles principavs s'opposent  son fonctionnement, d'abord
la difficulté de se procurer du bou vaccin, ensuite les préjugés du
public. Les burcaux dc vaccination étant trés multiplids, le nombre
des vaccinés 2 chacun d’cuxest nécessairement pen cousidérable, en
sorte qu'il devient, en certains temps, trésdiflicile de propager la vaccioe
de manidre i en avoir toujours a sa disposition. Cet inconvénient ne
se fuit pas sentir seulement pour les vaccinateurs publics, mais & plus
forte raison pour la généralité des médecins, qui ont parfois de gran-
des difficyltés A se procurer du vaccin convenable. C'est si bien le
cas que plusieurs out jugé A propos de renoncer complétement 3
pratiquer la vaceipation, 3 cause du temps ct des soins que
néeessite cetic pratique pour la faire d’une manidre satisfuisante.
A certaines  époques, il arrive vécessairement que la o provi-
sion s'épuise, soit que des sujets convenables ne se présentent pas ct
que le vacein devienne trop ancien, soit que la néglizence des famil-
les oecasionne la perte du virus.  Alors on a recowrs )\ un confrére
aui, quelquefois par bonne volonté, épuise lui-méme sa provision
poeur co donner aux autres. Ensuite arrivent les amis de la czmpa-
une gui demandent Aleur tour une part du préeicux virus.  Ces préts
ne sont presque jamsdis rendus. 11 existe bien Ia ressource de s'zdres-
ser & couxqui offrest en vente du vacein supérieur. mais les praticiens
ont été trompds si souvent par ces aunonees quils aiment mienx, en
général, s¢ fier & un covfréve qui po~sétde du vacein éprouvé. Toutes
ces causes tendent & rendre le vacein (rés rare parmi nous ct, loin d
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rémédier & cet état de choses, le systéme actucl de vaccination n'est
propre qu'a angmenter les difficultés existantes.

Ensuite, quand bien méme les vaccinateurs auraiont toujours en
maios une provision de virus, les préjugds qui existent dansle pu.
blic aurout toujours pour effet de restretudre le nombre des vagcina-
tions.

Nous n'avens pas va les rapports officicls, mais nous serions gran-
dement surpiis si le nombre des vaccinations faites par les vaceina-
feurs publics pendant Vannde était bicn considérable. .La plupart
dos praticicas ont du remarquer Pextréme répugnance des familles &
s'adresser au vaceinateur du quartier par la crainte de voir celui-ci
inoculer du virus contaniné.

Frappés sans doute de ces inconvénients, les officicrs de santé ont
essayé d'établir au Bureau de leur Département la vaccination de
bras 4 bras ou avec lalymphe. Certains médecins ont recommandé
aux familles Iy conduire leurs enfants, des annoncces ont paru dans
les jourzaux, mais cette tentative a échoud, probablement 3 cause
dela crainte excéssive que notre population manifeste pour tout ce
qui est du ressort officicl. '

Pour parer aux inconvénients que nousvenons de signaler, il serait
préférable, croyons-nous, d¢ diminucr considérablement le nombre
des bureaux de vaccination et d’en confier 1a direetion A nos institu-
tions publiques de charité. Il existe en cette ville quatre dispensai-
res, ceux de la Providence, de I'hépital anglais, des Sccurs Grises et
le Dispensaire de Montréal. Si ces établissements ‘Staicnt charsés
de remplir les fonctions actucllement dévolues aux vaccinateurs,
nous n'avons aucun doute que les résultais seraient satisfaisants.

D'abord, l¢ nombre des burcaux étant limité, chacun d’cux aurait
ue plus crand nombre de cas tous les jours, et il serait peut-étre
possible ¢ établir la vaccination de brasa bras ou avee lalymphe, ou du
moinsil serait aisé, en adoptant dans ce but des réglements conveaa- |
bles, de conserver toujours du vacein frafs. Nul doute qu’il serait beau-
coup plus fucile de décider les pauvres 3 faire vacciner leurs enfunts
aux Dispensuires ol 1ls ont coutume de recevoir des soins dans leurs
maladics que de les envoyer chez des vaccinateurs dont e plus sou-
vent ils ne connaissent pas la résidence.

Lics médecins pourraient aider beaucoup i faire fonctionner ce sys-
téme en conscillant aux familles 4y envoyer leurs cofants. Pour
cela il faudrait que ces établissements fussent réellement recommanda-
bles et que lesmédecins chargés dece service missent un soin extréme
dan§ le choix du vaccin.

En commengant ainsi avec du vacein sfir, il serait facile de le multi-
plier bicatdt, si 'on parvenait i diriger un courant asscr fort vers ces
éablissements.  On pourrait alors collecter unc plus grande quantits

de vacein que celle nécessaire pour le Burcau lui-méme et en fournir, &
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certaines couditions détermindes, aux praticiens de la ville et de la
campagne,

Mais, dira-t-on, les médecins des dispensaires font déja le service
gratuitement, voudront-ils accepter cette nouvelle charge pour la
somme minime alloude pour chaque vaccination ?

Dans la plupart des autres pays, cn Europe et aux Etats-Unis, 1&
municipalités sont obligées d’organiser un service médical pour les
pauvres, et les médecins de ce service, quoiqu’ordinairement trés mal
réiribués, regoivent cépendant ume certaine rénumération. Ici, &
Montréal, les soins donnés aux dispersaires ¢t méme A aomicile sont
gratuits, Ne pourrait-on pas orguniser Je service de vaccination que
nous venons de recommander, de manidre & compenser un peu les
médecins pour les soins qu’ils donnent aux pauvres ? On atteindrait
ce but, soit en fixant d’'avance un certsin montant @’honeraires que
les médecins attachésa ces établissemints auraient droit de recevoir,
soit en donnant pour les vaccinations une somme suffisante pour Jes
fom!ﬁznscr un peu des services gratuits qu'ils rendent aux pauvres de

a ville,

Nous vinsisterons pas sur un grand nombre d’autres avantages
que présente le systdme que nous proposoms, tels que, par exemple,
I'aide que les Swurs de Charité pourraient apporter dans la collec-
tion et la préservation du vaccin, la fagilits de recueillir dans ecs
¢établissements des statistiques précieuses sur les différentes questions
contraversées au skjet de Ja vaceine ; nous avons voulu sculement,
par les remarques précédentes, attirer I'attention sur un projet qui
devrait 8tre étudié par les personnes compétentes et mis & exdeution,
il ne rencontre pas trop d'obstacles,

[, -

TEMOIGNAGE D’ESTINE.

Nous publions, d’aprés le Canada Medical and Surgical Journal,
lc texte de Padresse préscntée par plusieurs de ses coufrires de cette
ville au Dr. Fenwick et 1a réponse de ce dernicr. Comme nous 1'a-
vons dit, octte adresse était accompaguée d'un présent de mille dol-
lars. Un tel témeignage honore grandement et eglui qui I'a regu et
ccux gui l'ont donué. Il prouve en cffet Texistence parmi les mem-
bres de notre profession d'ua sentiment de cordialité et de fraternité
qui ne peat que es rehausser aux yeux du public, etil démontre
que, quelles.que soicut les difiéregees d’opinion sur certains points,
ls profession médicale en zéuéral miit reconmaitre le mérite partout
ol il se rencontre,

Voici 'adresse ct la réjonse
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A Georax E. Fexwiox, M. D.

Nous, soussignés, médecins praticiens de Montpéal, appréciant vos
services précieux, comme réddactenr du Canada Medical and Surgi-
cal Journal, %e\méme que vos efforts pour I'avancement de la science
et de 'art de la chirargie et sympathis.ut avec vous dans vetre ma-
Iadie actuelle, désirons vous présenter cette adresse et le témoignage
qui I'accompagne, comme une marque de notre estime. Espérant
que vous pourrez bientit remplir de noaveau les devoirs actifs de la
profession que vous avez si longtemps ct si fiddlement accomplis,

Nous demeurons,
“T'rds honoré confrire,

Vos AMIS SINCERES,
{Suiveut les signatures de 55 médecins,

Reéponse—A. R.T. Godfrey, M. D., George W. Campbell, A. M.
M. D, Wm. H. Hiungston, M. D., Hector Peltiect M. D. et autres:

Messieurs, veuillez accepter mes plus sincires remerciements pour
ce gage flatteur de bonne volonté 4 mon égard.et laissez-moi vous
assarer que ce témoignage sera _prisé d'autant plus, qu'il émage de
la profession comme corps:

Ee sens que vous appréciez au-dessus de Jeur valeur les services
que je puis avoir renda 2 la cause de Ia vérité scientifique, dans Ja
rédaction du Canasae Medical and Surgical Journal; et je ne puis
admettre non plus que comme chirurgien j'aie accompli quelque
chose qui puisse autoriser cette marque d'estime de la part de mes
oconfréres.  Dans tout le cours de ma vie, mon but a toujours été de
cultiver un sentiment d’amitié avee . mes confréres et d'éviter tout ce
4ui pouvait amener la discorde ou la mésintelligence.

Je ne puis qu'ajouter, messienrs, que si la santé et les forces me re-
vienuent, le restant de mon existcuce sera consacré 3 promouvoir les
intéréts les plus chers de notre profession.

Je demeare,
Messieurs,
Votre tout dévoud confrire,
G. E. Fexwicxk.

—i—
LES FRERES SIAMOIS.

- Le rapport officiel de I'antopsie confirme Popinion donuée par la
plupart des chirurgicas, qu’il n'était pas cxpédicnt de tenter 1a sépa-
Tation des deax fréres durant Ja vie.  Ou a trouvé, en effet, quels
bande d’union ayant quatre pouccs de longueur et huit de. circonfi-
reace, était formée par Pextension du.cartilage ensiforme et de:nom-
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breuses fibres musculaires ¢t aponévrotiques entrecroisées et conte-
nait plusicurs replis du péritoine s'étendant jusqu’au milieu de la
bande mais n’ayant aucune communication euntre eux. Il existait
une union viseérale intime entre les deux jumeaux, car une injection
‘faite dans la veine mésentérique de P'un apparut duns la méme- veine
de Pautre.

Lec foie de Chang occupait sa position normale sur le e6té droit,
celui de Eng  était & gauche du edté de Chang, la rate étant situde
A droite. Les foies des deux jumeaux, 3 une péniode de leur exis-
tence, ne formaient évidemment qu'une scule glande et leur sépa-
ration ne fut sans doute que graduelle, comme le démontre lu com-
munication qui existait encore entre le systéme de la veine porte de
Pun et de Yautre,

—t ) s ——

INSTITUT MEDICAL DE MONTREAL.

‘Cette institution fondée il y a dix-septans, dans un but d’ubion ¢t
d’instruction mutuelle, se recrute parmi les éléves de I'llcole de mé-
decine.  Lies étudiants ont compris Pavantage et 'utilité de dérober
quelques heures 3 leurs réeréations pour les. consacrer A-des essais.ct
A des discussions -scientifiques qui ne peuvant que développer Iesprit
de travail et Ja bonne cntente qui ont toujours rézné parmi eux.

Les élections ont en-lieu le 21 Février dernier et ont donné le
résultat suivant :

Président, Severin Lachapelle ; 1er. vice-président, Avila Demners,
B.M. V., 2d. vice-président, Prime Allard; Secrétuire--Archi-
viste, Azarie Brodeur ; Ass.seerét. archiviste, Joseph'S. Thaupier ;
Sec. corresp., Eugtne Guillemot ; ass. seerét. corresp., Zoel Comtois ;
Seerétaire Trésorier, Emile Paquet ; Bibliothdeaire, Honoré Beau-
doin ; Ass. bibliothécaire, Arthur Thérien. Comité de Régie : Her-
ménégilde Jeannotte, Mare- Ethier.

A I séance du 28 Février, les rapports des officiers sortant de
charge furent lus et adoptés.  Des remerciments furent présentés i L.
J- Martel, M. D. ex-Président de I'Tustitut pour I'habileté et le ztle
quiil a déployés dans Pexéeution de sa charge durant la session
187273, .

M. A. Demers, B. M. V. douna lecture d’un travail sur les anti-
phlogistiques. Il résuma avee bonbeur les arguments que on peus
faire valoir en fuveur de cette médication.

La séance du 12 mars dernier, fut remplic par la lecture d'in
travail du Rev. Monsicur Campion, S. S,; sur I'Avoriement et Yo-
pération Césarienne. "

Comme nous espérons pouvoir publicr c¢e travail prochainement
dans ce journal, nous n’en férons aucune analyse, laissaut au public
médical I'appréciation des renseignements importants qu'il renferme,
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Le paragraphe suivant extrait-du Canada Medical Record fndique
i état de choses qui n’existe dans aucun -autre pays.

« Nous avons l'intention, dit notre confrére; d’envoyer au.mois
-prochuin Jes comptes de nos abonnés. Ceux qui doivent plus d'un
an, les- trouveront écrits en ENCRE RroUGE. S'ils ne s'acquittent
pas bientdt, nous rayerons leurs noms de notre liste: d’abonnés. Nous
espérons ne pus étre obligé d’en venir d cette extrémité pour aucun
d'eux; mais c’est réellement plus que la nature humaine peut endu-
rer qué d’envoyer notre journal affranchi & un.abonné pendant deux
ans_saps recevoir de sa part un seul signe de-vie.

Nous n’entendons pas continuer ce systéme plus longtemps, en
sorte -que tous ceux qui recevront des comptes-en encre rouge, de-
viont §’uc(1uitter tout de suite s'ils veulent continuer i recevoir le fie-
cord.” :

—_—l—

NOUVELLES MEDICALES.

HoritaL D' IyrocoNdrIAQUES.—Un M. Adams, du Massachusett,
vient de Iaisser par testament une somme de 1,701,000 -dollars
pour- I fondation, dans un rayon de quinz¢ milles de DBoston,.
dun. hgpital d’hypocondriaques. M. Adams a 6té lui-méme
hypocondrinque pendant plusicurs, années.

MORTALITE A PARIS.—Le nombre total des décds inserits en 1873
dParis, a &t de 47,749, ce qui fuit cn moyenne 185 par jour.
Sur ce.chiffre de 47,749, il y a eu 4,171 corps non réclamés dans
les ‘hdpitaux et 4 la Morgue, et 3,810 mort-ués.

. Réerement p'noxonaires.—Une question, qui n'est pas sans
Intérdt pour les malades et les médeeins, était portée devant la
Justice dé paix du ler arrondissement de Paris.

Al's'agit de savoir si, lorsque pour un accouchement un prix a 6té
fig¢ 3 Pavance avee un médecin, des honoraires sout dus au confrére
appelé par ce médecin pour V'assister dabs 'opération, et si, en tous.
¢s5; ces honoraires doivent &tre payés.par la clienie ou par le méde-
¢in, i
. Les faits donnant licu & cette difficulté qui, pour la premiére fois
Peut-dtre, est soumise A Ja justice, sont suffisumment expliqués par le
Jugenient, selon nous parfaitement motivé, dont volei les termes
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¢ Nous, juge de pajx,. ,

“« Attendu que le docteur L...réclame & M. B...unc somme de 80
Trancs pour lo concours qu'il & prété au dosteur C...lors de V'accou-
chement de la dame B... ; .

¢ Que, pour repousser .cette réclamation, B...prétend quun chift
fre de. 200 franes.ayant:été fixé entre lui et le docteur C..., son mé
deein habituel, pour I'accouchement dont il s'agit, il s'ext complite:
méat libéré par le payement de-la dite somme ;. qu'il ne doit rien:en
plus des honoraires. stipulés; que, spécialement, il ne doit rien.au.
confrére que le docteur C...a cru devoir appeler & son aide.; qu'il
n’a pas demandé l'assistance de ce confrére; et que c'est au docteir
C...A rémungrer la coopération qu’il a sollicitée ; '

¢ Atténdu que lorsqu'un prix-a été.fixé d'avance pour un aceou-
chement, il est d’usage de supposer un accouchement, simple.et nata-
rel, tel qu'il se présente le plus fréquemment ;

¢ Que, debattre et déterminer un chiffre en prévisivn d'une partu-
ritiondifficile ou dangereuse, serait contraire aux plus élémentaires
convenanees ;

“ Que, dds lors, les complications qui surgissent duns un aceouche:
ment laborieux lézitiment la réclamation d'une somme supéricure 3
cclle primitivement convenue ; que assistance d'unconfrére, rendue
néeessaire par suite; soit d’une application de forceps, .soit d'une ver-
sion, soit, de toute-autre opération, exige une rémunération supplé-
mentaire ;

« pttendu que, dans Taccouchement de la dame B...l'emploi: des
fers a été inévitable, et que le docteur L...a coopéré avec le docteur
C...3 leur application ; que ¢’est done A bon droit que le dit L...ré-
clame le prix de sa présence et de son concours ;

¢ Attendu que, vainement B...alldgue que ni lui ni safemme v'ont
appelé-ou fait appeler le docteur L...;

% Qu'il est inadmissible que, devant les complicatious et les dan-
zers de I'accouchement ils alent refusé une assistance déclarée indis-
pensable ; qu'ils ont tacitement au moins, ratifié 'appel fuit par leur
mdédecin ; que, d'ailleurs, la dame B...reconnait nc pas s'étre oppo:
sée & cet appel ;

¢ Attendu que, vainement encore, B...prétend luisser A la-charge
du docteur C...les honoraires dus au docteur L... ,

¢« Qu'il est de vulgaire équité que les services soient rétribuds-pir
ceux qui les ont regus ; que les honoraires accidentels dus au méde-
cin intervenant doivent done &tre supportés par la persoune pourla-
quelle cette intervention a 6té faite ;

¢ Qu'sceucillir un systéme contraire et obliger l¢ médecin. & impu-
ter sur scs honoraires la rémunération de Passistance qu'il réclame,
ce serait encourager peut-&tre des hésitations, des returds dans l'ap-
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1 d'un confrére, et toutd la fols, compromettre los intéréts-des ma-
lades et porter atteinte 4 la dignité professionnelle ;

¢ Par ces motifs,

“Statuant en dernier ressort ; '

¢ Condamue B...a payer au docteur L..la somme de 80 francs

potr le concours par lui donné & I'accouchemeit de la dame B...

_ Lis paMes pocrorisses—DLe cvllése médical libre de dames,
fondé il y a deux ans & New-York, ‘vient de délivrer le dipléme de
docteur & six dames.

Le colléze médical pour dames compte, cette année, cinguante
étudiantes inscrites. Le corps ensciguant se compose de-quioze pro-
fesseurs, dont quatre sont des dames doctoresses qui enscignent : I'une,
Pobstétrique ; la seconde, lesinaladies des femmes ; la troisidme, Ia
physiologie, et la quatri¢me, I’anatomie, A titre de professeur-adjoint.

LA JEUNE MERE 0T L'EDTCATION DU PREMIER AGE-—JOURNAL
ILLUSTRE DE L'ENFANCE, PARAISSANT LE 1ER DE CHAQUE MOIS—
Sommaire du Se, Numéro—ler. Mars 1874.—Causerie du doc-
teur (la vaccine.)—L 6ducation:du nouveaun:-né-(les premiers pas:)—
De:la protection légale.des enfants.en bas dge et des droits de la fu-
mille~~Le nouveau-né (enfantine).—La nourrice: gourmande.—
I’éloquence des -chiffres.—L'cnfant malheareux (poésie).—Corres-
pondance.—De la nécessité des eréches pour les ouvritres de Uindus-
trie.-~Nouvelles.

GRAVURES.—Les ‘premicrs pas.—La nourrice gourmande,- -L'en-
fant malheureux.—Les enfants bien.surveillés.

—Le Journal La Jeune Mere; qui avait déjd obtenu, an mois de
janvier, une médaille d'or 4 I'Exposition-de I'Enfance de Paris, vient
d'obtenir, 3 I'Exposition dé I'Enfance de Marseille, une médaille
‘dargent de M. le Ministre-du Commerce et-de I'Agriculture et un
dipiéme- d'houneur. .

Méme récompense a été accordbe A-la Bibliotheque maternclle
du Dr. Brocuarp. Ces distinctions démonttent I'importance mo-
rale-et sociale du journal la Jeune Mére et de la Bibliothéque ma-
ternelle, qui doivent désormais se trouver entre les mains de toutes
les jeunés femmes pour leur apprendre, d'une manidre sire et pré-
cise, leurs devoirs de mdres dé famille,

_ LiEs ALTENES DANS.LES PRISONS.—Mardi, le-8 Mars, 20.aliénés

"00t-6t6 examinés par les:médecins, & la prison:de Montréal, 15 ont
“6t6 envoyés d I'Asile:de Beauport, trois ont été retenus pour une
Plus-longue-période de temps, et deux remis-en liberté,
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Le 15 Mars, le coroner Jonesa tenu une enquéte sur le corps d'm:
nommé Peter Melntyre, ddeédé en prison, la veille. Le ver
dict a 6t6 “ mort de ramollissement du cerveaun. ”’ Il y a deux mois;
cet infortuné a 6t euvoyé en prison, pour sa propre sauvegard,
étant atteint d’alidnation mentale.

Cst-ce 1 de Ia justice et de Phumanité ?

ABsTINENCE PROLONGEE—On lit dans le Jowrnal de Quches:
Il y 2 en ce moment, dans la paroisse de 8. Augustin, unc fille de
30 ans environ qui n’a pas mangé depuis sept semaines.  Pendant e
lapa de temps elle a pris deux gouttes dean, et, encore, n'a-t-elle pu.
les avaler. ~ Cependant, clic est bien portants, et ne se plaint nulle.
ment d’ancunc faiblesse, et clle est de plus d’une humeur gaie. .

Tlle vivait dans une concession de cette paroisse, et le fait ayant.
transpiré, on Pa fait venir dans le village, od elle demeure actuclie
ment chez un M. Rochette, prés de I'église, ot des personnes l'ob-
servent pour s'assurer si ce ne serait pas une supereherie.

Assoctarioy St JeAx-Barriste. (SECTION DEsS MEDECINS.-=
Le comité de réorganisation, chargé de se mettre en rapport avee les
différentes spéeialités, dans le but de les former en sections, rencon-
tre partout les plus vives sympathies.  Le projet de réorgunisation
promet done d'8tre un grand suceds, et nos cutnpatriotes des Etats
Unis, invités A prendre part d la féte nativnale, scront témoins de-ls.
plus belle démonstration qui se soit jamais faite & Montréal. 4

Prés de trente médecins de cctte ville prenaient part, mardi le 10
mars, aux délibérations de la premitre assemblée de cette seation,
«qui procéda A son orgamnisation avee un grand suceds.

Tous acceptérent avee enthousiasme I'idée d'une grande démong-
tration nationale ot g'inserivirent de suite comme membres dels-
Snciété St. Jean-Baptiste. Ouv résolut de figurer dans les rangs de
In procession cn costume officiel {Toge et Chapeau] ct de se préter
3 tout pour rehausser Péclat de cette fote de la patrie.

Les médecins qui désirent s'inscrire sont priés de donner leur:
nom au Dr. DesRosiers, Secrétaire-Trérorier de la Scetion.

ExcorE uN EMPOISONNEMENT.—On lit dans le Jowrnal des
Trois-Rivieres: ¢ Madame Moise Milette, de cette ville, avaitia
petit enfant qui 6tait souffrant, et comme un trds-grand xombre de:
méres de famille, non-sculement de cette ville mais de tout le pays,
elle eut recours au sirop ¢ Princess ” qu’on trouve e vente partout,

Elle administra & son petit enfant la moitié d’unc cuillerée A-thé
de ce sirop.  Llenfant se calma ot s'endormit, et la mdre toute cow
tente du bienfaisant remdde, se mit joyeusement & son ouvragy..
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Cependant comme U'enfant dormait plus Jongtemps que d’ordi-
naire, clle eut de Pinquidtude, et voulut I'éveiller, mais inutilement.

Le médeein fut mands, il ¢tait trop tard, I'enfint mourut.

Une enquéte a ¢t6 tenue au sujet de la mort de cet enfant par le
député coroncr et il fut bien constaté que la morb.avait €té causde
accidentellement b par 'adiinistration du reméde en question. ”

Le journal auquel nons empruntons ce fait, ajoute casuite quel-
ques remarques trés judicicuses sur les abus qu'entraioe le commer-
ce libre de remédes de toutes espiees et termine en disant que ce
sujet mériterait dattiver Fattention des _hommes publics et des hom-
mes de J'art.

Avis Arx pormsiQUEs.—A un Congrés homeeopathique tenu
3 Leamington, Angleterre, le Dr. Nankiveli a la wn mémoire sur la
phthisic puimonaire.

¢ Dans la discussion qui s'est flovée & ce sujet, dit le Jowrnal de
la Médeeine Homaoopathique, plusicurs fsits intéressants ont 6té-si-
gnalés au sujet dos climats favornbles aux phthisiques. M. le Dr.
Craig, de Searborough, hemme d'une taille et d'un emboupoint au-
dessus de la moyenne, a ddelaré que, fils de phthisique, i1 avait ét8
atteint d’hémoptysie dans son enfance. On I'envoya au cercle polaire
arctique et il on reviut trds vigoureux, 1l croit ¢ue les longues tra-
Versées ont une influence bienfuisante sur la phtbisie.  Selon lui, le
séjour au Capnada réussit assez bien aux taberculeux hérédituires,
la Californie, aux malades atteints de phthisie 3 la suite d'affections
catarrhales.  Enfin un autre nicmbre du ¢ongrés a conseillé I'Australie
méridionale. " ' .

On n¢’connait jamais bien toutes les ressources de son propre pajys.
Ainsi en apprendra sans doute avee satisfuetiva quele Canada va
‘devenir une station d’hiver pour les phthisiques. Nos innombrables
tubereulcux n'ont pas besoin'de se¢ déranger, ear le sGjuur au Canada
leur réussit asses bien !

RisorrrioNn.—L Académic de médecine homeeopathigue.de Chi-
-eago vient de prendre 1a résolution suivante :

“ Nous niédecins et chirurgiens de I'Académic homoeopathique de
Chicago, v les inconvénients sérieux ot souvent funestes de Kinjee-
tion hypodermique de morphine ou autres médicaments, dénongons
cette méthode comme non naturelle, barbare et trds-dangercuse. ”

Prix pE 14 SociiTE DE MEDECINE BT DE CHIRURGIE DE Bor-
DEAUX ~Les maladies de 'utérus non-sculement n’ont aucune ten-
dance vers-la guérison spontande, muis encore désespirent souvent
malades et médecins, par la {fréquence des rechutes, des réeidives.
Cela tient 4 ce qu'on oublic trop souvent que §'il y a, duns-1a-plupart
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des maladies utérines, 4 la fois affection ‘générale, souvent diathési:
que, et affection locale, il fant, suivant les cas,suivantles causes, tan.
t6t que les modificitenrs généraux aient plus dé ‘part -dans le trait.
ment queles moyens:locaux ; tantdt que plus d'importance soit donnée
au traitenientlocal. Mais on ne trouve pas-dans lesauteurs d'indics.
tions bién précises des cas dans lesquels tel traitement doit tenir le
prémier rang ; aussi la Société voulant attirer des travailleurs'sur cé
point de pratique, propose pour 1875 le sujet.de concours-suivant

« Quelle part dons les maladies utérines revient au traitemeni
général et au traitement local 2"

Te Prix est une MEDAILLE D'oR de 300 FRANCS,  décerner & la fin
de Vannée 1875. i o

Les Mémoires, éerits trds lisibleiient, e fingais ou eu latin,
doivent &tre adressés, franc de port;.chez M. Douaud, Secrétaire
général de la Société, Rue Notre-Daine, 73, jusqu’au 31 aofit 1875,
limite de rigucur. Les Membres associés résidants de Ja Société ne
peuvent point concourir. Les concurrents sont tenus de né point-se;
faire connaitre ; ils doivént désigier leur méimoire par une épigraphe.
qui sere vépétée sur un billet cachieté, contedant leurs noms; leurs
adresses-ou celles de leurs correspondants.  Si ¢es conditions ne sont
pas remplies, leurs ouvrages seront exclus du éonéours, .

The Sanilarian.—Nous accusons réeeption de la premidre:livrai-
son de la seconde année dé cette excellente révue d'hygidne qui- nous
est arrivée considérablement agrandie et améliorée sous plusieurs rap-
ports Par un changement dans les caractéres d’impression, ce.
journal donne maintenant, & chaque numéro, la vileur dé vingt-six
pages de plus qu'auparavant, sans augmentation du prix d’abonne-
ment. o

Nous offrons i notre confrére nos félicitations sur le siéeds qui
semble couronner ses efforts.

PERSONNEL.~Nous apprenons que Mr. le Dr. Brosseau va s
livrer exclusivement au traitément des maladies chirurgicales,

—0i—

NAISSANCE.
%n cotle ville le ler Avril courant, la dame du Docteur Laramée, un fils.

. =

"DECES.

A la Pointé-Claire, 16 26 mars & I'Age de 5 ans, Maric-Louise; enfant
de P. A. Valcis, Ecr., M. D, '
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