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TRAVAUX ORIGINAUX.

Note'sur un cas d'Ascite ; 540pérations ýde paracentèse ; évacat-
tion de 3,265 livresde stroslté, par le On. GEonGE GRE.nliî.

Marguerite Fréchette est.nfe le 1,2 Mars 1833. Mariée .l'age
de dix-neuf ans, elle a toujours eurégulièreinent.ses menstrues, n'a pas
eud'enfants et a joui d'une bonne santé jusqu'au 15 Juillet :1864.
A cette époque, demeurant alors à Burlington, Vt. E. U., elle- fut
-prise d'une douleur aiguë à l'abdomeu.avec sensation de chaleur dans
la-xême partie. La douleur était.augmentée .eu uriaut, en allant à
la-àelle, par les mouvements et à la pression. Les !menstrues s'arrê-
lèrent. Un médecin appelé la traita pour une péritonite, mais sans
süccès.

Un deuxième déclara avoir affaire à, une inflammation de la
matrice, mais ne réussit pas mieux que le premier. Les symptômes
persistant toujours, cinq ou six médecins.la virent successivement ou
en consultation et finalement on la crut enceinte. Neuf mois s'étant
éco1ilés dans l'intervalle, cette idée fut abandonnée.

A cette époque apparut au-dessus de l'ombilic une tumeur molle,
circonscrite, fluctuante sur laquelle on-appliquades plaques de plomb,
etc. Cette tumeur dura deux mois et disparut graduellement par

fl'auentation du volume de l'abdomen qui devint peu.à peu Lrès dis-
tendu. Il survint aussi de l'anasarque. Tous les remèdes employés
ordinairement contre l'hydropisie restèrent sansisuccès. La-disten-
tion devintbientôt énorme, de manière à gêner tellemient les fonctioùs
digestives et respiratoires que la mort.semblait imminente.

Le 6-de mai 1865, neuf mois et. vingt jours apiès le commence-
eat de la maladie, on pratiqua pour la première fois l'opération de

l'paracentèse. Il s'deoula par la canule une grande quantité -de
Sérum.
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Cette opération amena un soulagement immédiat, mais le liqui4e
se reproduisit bientôt en quantité aussi considérable, en sorte qu'a.
bout de deux ou trois semaines une seconde ponction devint nécessaire.
Cette malade vit sa santé-générale s'améliorer censidérablement, mais
tous les quinze jours à peu près, elle fut obligée de faire évacuer le
liquide qui s'aceumulait dans la cavité abdominale. Les extrémités
inférieures aussi devinrent tellement enflées qu'on fut obligée de prati-
quer une incision ponr diminuer la tension et dégorger les parties.
Marguerite Frécliette étant venue demeurer à Montréal, je la vis pour
la première fois le 26 de mai 1867. A cette date, quarante-cinq
opérations de paracentèse avaient été pratiquées et la quarant
sixième était devenue nécessaire.

L'aspect général de la malade n'indiquait pas qu'elle fut affectée
d'une maladie organique grave ; sa figure présentait -une apparence
de fraîcheur assez grande encore, l'amaigrissement, quoique notable,
n'était pas très prononcé, tout indiquait enfin que la nutrition conti-
nuait à se faire, relativement, d'une manière assez complète. Les fone.
tions du système nerveux s'exécutaient parfaitement et le sommeil
était bon. L'examen du cour et des poumons ne révélait rien d'a-
normal dans ces organes, seulement la respiration était très gênée
quand la distension de l'abd~omen devenait considérable. Les mens.
trues avaient de nouveau fait leur apparition et continuaient am
faire régulièrement. Il n'y avait ordinairement aucun mouvement
fébrile. L'appétit était bon, la digestion s'accomplissait assez bien,
excepté lorsque la distension était trop forte, alors la malade conser-
vant toutefois son appétit, se privait d'ingérer des aliments à cause de
malaise et des vomissements qu'ils provoquaient. Quelques jours
avant les opérations, la gêne mécanique était telle que la malade-ne
pouvait rien prendre. La distension de l'abdomen était égale et
plus ou moins marquée selon le temps écoulé dçpuis uneopéra-
tion.

Après celle-ci on pouvait découvrir dans la région hypogastrique
par la palpation une tumeur dure, d'un volume assez considérable et
qui paraissait plonger dans le bassin, mais l'examen vaginal ne donnait
aucun indice d'alt.ération dans cette cavité. L'état général de la
santé indiquant.l'absence de toute affection organique grave pouvant
amener l'hydropisie et la présence de cette tumeur faisaient tout:
naturellement soupçonner d'abord la présence d'une hydropisie en-
kystée de l'ovaire, mais au moyen d'examens répétés à différents:
intervalles et à différents degrés de distension de l'abdomen, 9I
devenait évident que le liquide était conteni'daus le sac péritonéal.
Lorsque ce-dernier n'était pas trop considérable, on pouvait mesu-
rer son niveau par la percussion. La malade étant couchée sur-e
dos, on obtenait un son clair à la région ombilicale et épigastrique.4
lorsqu'elle était placée sur un côté la résonnance se manifestait'd
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tété opposE. Cependant, lorsque la distension était à son plus haut
degré, on obtenait un son mat dans-toute l'étendue de l'abdomen.

Les veines de cette région ne présentaient aucune dilatation et
l'on remarquait seulement à l'inspection de nombreuses marques de
cicatrices laissées par le passage du trocart. Les jambes présen-
taient*aussi une cicatrice résultant d'une incision pratiquée autrefois
'pour dégorger ces parties et elles devenaient encore très distendues
quelques jours avant une opération, mais diminuaient ensuite consi-
dérablement de volume.

Le 27 de mai 1867, je pratiquai la quarante-sixième ponction
chez cette femme. Le liquide évacué était du sérum présentant la
couleur ordinaire. La quantité était aussi considérable que de cou-
tume. Je fis de nouveau la paracentèse le 10 et le 26 de Juin, le 10 et
le 24 de Juillet, le 5 et le 20 d'Août, le 3 et le 15 de Septembre. Il
suivint à la suite de cette dernière ponction qui était la 54ème., de vi-
ves douleurs dans l'abdomen, augmentées à la pression, des vomisse-
meat incoercibles, de la fièvre, enfin tous les symptômes d'une péri-
tonite aiguë contre laquelle tous les moyens employés demeurèrent
inefficaces. La malade succomba à 7h. A. M. le 21 septembre 1867.

Le lendemain, 36 heures après la mort, le Dr. S. Gauthier voulut
bien m'accompagner pour pratiquer l'autopsie. Il n'existait pas de
rigidité cadavérique. L'émaciation qui s'était pronone surtout dans
les -derniers temps de la maladie, était considérable ; l'abdomen vo-
lumineux, flaccide, ridé, présentait des marques nombreuses de cica-
trices laissées par le passage du trocart. Les circonstances ne per-
mettant pas l'examen des autres cavités, celle de l'abdomen fut tout
d'abord examinée. Elle contient une quantité assez considérable
d'un liquide séro-purulent, dans lequel flottent des flocons de lym-
phe plastique produits de l'inflammation récente du péritoine.

Cedernier présente aussi de nombreuses traces d'inflammations
antérieures, il est accolé partout à la paroi abdominale, et offre une

'Couleur grise noirâtre et des fausses membranes épaisses et nom-
breuses dans toutes ses parties. Des bandes fibrineuses relient les
parois abdominales aux intestins qui sont eux-mêmes liés ensemble
par des adhésions de même nature. Toute trace d'omentuin a dis-
paru. Le f3ie refoulé vers la eavité thoracique est adhérent par-
tout et ne peut être enlevé sans le déchirer, mais il semble être sain
d'ailleurs. La rate est petite, dure, couleur lie- de vin et ne laisse
échapper aucun liquide par l'incision. Les reins ne semblent pas
être le siège d'aucune altération morbide, quoique leur volume soit
un peu augmenté. La vessie est, saine.

Au dessus de l'utérus et attaché au bord supérieur de celui-ci par
An pédicule -aplati d'un pouce de diamêtre, se trouve une tumeur
fibreuse du volume d'un utérus au quatrième mois de la grossesse,
0t.possédant l'aspect pyriforme de cet organe. Cette tumeur est
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située au-dessus du promontoire du sacrum et est adhérente à la
paroi antérieure de l'abdomen. Les deux ovaires sont placés dans 1ur-
situation ordinaire ainsi que l'utérus. Ces organes ne présentent
aucune altération. Tous les vaisseaux sont vides de sang dont à
peine quelques gouttes se sont écoulées durant tout le temps de
l'autopsie.

Ce cas d'ascite est intéressant à plusieurs points de vue, mais je
me contenterai de faire ici quelques réflexions sur la cause de a
maladie et la quantité extraordinaire de liquide obtenu par '54 pone
tionls succespives.

Quant à la cause, nous devons éliminer tout d'abord les organes
thoraciques qui auraient présenté quelques signes d'altération pen-
dant la vie, s'ils avaient été assez malades pour produire une telle
affection. Or, tous les médecins qui ont vu la malade, se sont accor-
dés à dire qu'il n'y avait rien de ce côté. Durant la vie aucun
symptôme d'une maladie du foie ou des reins s'était manifesté et
l'autopsie a prouvé que ces organes étaient sains.

Il ne reste donc pour expliquer l'ascite, que la tumeur et l'affec-
tion du péritoine.

Il est rare que l'ascite soit le résultat d'une péritonite chroni-
que et elle est bien plus souvent causée par des maladies ou des tù-
meurs mettant obstacle au cours du sang veineux.

Par la situation de la tumeur on serait d'abord porté à attribuer
l'ascite à la compression de la veine-cave à son commencement
après la réunion des deux iliaques, mais il faut remarquer que le
fibrôme de l'utérus était adhérent en avant à la paroi abdominale et
que par conséquent il devait être éloigné de ce vaisseau.

La compression de ce dei nier aurait dû d'ailleurs amener la dila-
tation des veines des extrémités inférieures et des veines superficielles
de l'abdomen qui, dans ces cas, sont ordinairement grosses, nombrea-
ses, tortueuses, variqueuses.

La tumeur chez cette malade n'aurait donc été qu'une complica-
tion accidentelle ou tout au plus que la cause occasionelle de la péri-
tonite. L'histoire de la maladie n'est pas celle des tumeurs,
car elle a indubitablement débuté par une péritonite agni!
comme on peut le voir par les symptômes. La petite tumeur molle,
fluctuante qui a existé ensuite pendant deux mois, était probable-
ment formée par une collection de liquide renfermé dans un kyste
formé par de fausses membranes. Le liquide s'accumulant dans la
cavité péritonéale l'aurait peu à peu fait disparaître. Mais, dira-t-on, la
santé générale de cette femme, l'absence de fièvre à un degré reinar-
quable, de douleur à la pression, enfin des symptômes ordinaires de
cette maladie, tout cela ne jette t-il pas un. doute sur ce point ? Il
est vrai que la péritonite chronique étant le plus souvent tuberuleiO
on rencontre à l'ordinaire ces symptômes, mais-de.nombreuses obser-
vations prouvent qu'il en est autrement quelquefois.



L'UNION MÉDICALE DU CANADA.

4Lorsque l'hydropisie, dit Watson, résulte d'une inflammation an-
térieure, il arrive quelquefois, quoique rarement, qu'on ne peut dé-
couvrir aucune trace d'inflammation chez le sujet vivant. Toutefois
le pouvoir d'absorption de la membrane ayant été détruit, le liquide
accumulé demeure. Je crois avoir rencontré des cas semblables.
L'histoire indiquait une douleur soudaine, vive à l'abdomen avec
fièvre quelque temps avant le gonflement hydropique, ce qui indi-
quait que l'effusion était probablement le résultat de l'inflammation.
Cependant la fièvre était entièrement disparue, aucune sensibilité.
n'était demeurée, aucunes veines dilatées pouvant faire croire à une
obetruction interne n'étaient visibles sur la surface de l'abdomen et
la-santé gén4rale était bonne. "

Dans le cas que je viens de rapporter, il existait évidemment une
péritonite chronique puisque l'autopsie l'a constaté, mais ces observa-
tions de Watson prouvent qu'on peut raisonnablement lui attribuer
l'hydropisie observée. On trouvait de plus les signes d'une péritonite
aiguë surajoutée à la première et à laquelle la malade a succombé.

Si nous acceptons cette explication la quantité extraordinaire de
sérosité obtenue par les différer -s ponctions devient encore plus re-
marquable. Car il est rare que, dans les péritonites chroniques, il
se fasse une effusion considérable.

Dans le cas présent, 54 ponctions ont été pratiquées et à chaque
opération 45 à 60 livres de sérum ont été recueillies. Le liquide
était reçu dans un sceau et ensuite pesé avec soin. Le mari de la
malade avait pris note à chaque fois de la pesanteur du liquide et du-
rant les neuf opérations que je pratiquai, j'ai pu constater que ce
mémoire était fidèle. Eh ! bien, il constate que 3,265 livres de sé-
rosité ont été retirées par les 54 opérations de paracentèse.

Je n'ai pais eu le loisir de consulter un grand nombre d'auteurs,
mais tous ceux dans lesquels j'ai fait des recherches ne citent aucun
cas aussi remarquable par la quantité de liquide évacuée, si l'on ex-
cepte celui rapporté par le Dr. Samuel M. King, M. D., de Monon-
gahela City, Pa. dans le Medical and Surqical Reporter vol. III.
p. 178. (Voyez aussi British American Journal. Vol. I, p. 559.)

Il s'agit d'une Dame .Adams chez laquelle on avait pratiqué du
1er Février 1854, jusqu'iu 8 Septembre 1860, soixante et une
opérations et retiré 774 gallons de sérum. A cette époque cette
femme jouissait encore d'une santé comparativement assez bonne.
Je n'ai pu me procurer la suite de ce cas extraordinaire.

Austin Flint (Practice of Medicine, p. 545) cite un cas où il a
opéré treute fois en dix-huit mois, mais il ne donne pas la quantité
de liquide retirée.

Ilantesierk (Good Study of medicine, vol. II. p. 586) cite un cas
d ascite guéri après soixante opérations de paracentèse durant l'es-
pace de deux ans et demi. " Dans quelques cas, ajoute le même
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auteur une énorme quantité de liquide a été évacuée par cette opéra-
tion ; elle s'est élevée quelquefois à huit gallons dans une seule fois
et le Dr. Stoerk rapporte un cas de douze gallons et demi. " (Ann.
med. 1, p. 149.)

Guattani en rapporte un autre dans lequel trente chopines d'un li-
quide huileux furent évacuées par une seule paracentêse. La mala-
die avait été causée par un anévrisme (De Aneurismatibus.) L'opé-
ration a été souvent faite quarante ou cinquante fois sur le même
malade et même plus quelquefois. Dans un cas elle a été pratiquée
quatre-vingt, dix-huit fois en trois ans. (Edin. med. C.'mmuunications,
vol. IV, p. 378). On rapporte un autre cas où l'opération fut prati-
quée ceit quarante trois fois. (N. Samuel, med. Wahrnehmungen,
p. 94.) Lje Dr. Scott, de Harwich, pratiqua l'opération vingt-
quatre fois en quinze mois, et retira en tout cent seize gallons.
(Edin. med. oComment., vol. VI, p. 441.)

On peut remarquer que dans aucun d1e ces cas où la quantité de
liquide a été notée elle n'a été aussi considérable que dans celui que
je viens de rapporter. Watson, après avoir remarqué qu'il est rare
que dans l'ascite on ait occasion de pratiquer la paracentèse plu-
sieurs fois parce que la force du malade est bientôt épuisée, dit qu'il
n'en est pas toujours de même dans l'hydropisie enkystée des ovaires.
Une de ses patientes avait subi l'opération trente-huit fois. Le
même auteur rapporte l'épitaphe suivante gravée sur un monument
dans un cimetière d'Angleterre.

"fHere lies Dame Mary Page,
Relict of Sir Gregory Page, Bart.
She departed this life march 4, 1728,
In the 56th year of her age.
In 67 months, she was tapped 66 times,
lad taken away 240 gallons of water,
Without ever repining at her case,
Or ever fearing the operation.

M. Martineau rapporte (Philosophical Transactions 1784, le cas de
Sarah Kippus qui subit l'opération quatre vingt fois de 1757 à -1783
et chez laquelle 6631 chopines de liquide furent retirées. La quantité
la plus considérable retirée en une seule fois fut de '108 chopines.

Il serait fastidieux de poursuivre plus loin ces exemples, qui
prouvent combien l'organisme possède quelquefois dç force vitale et
de puissance de régénération.



L'UNION MtDICALE DU CANADA.

Note sur un cas de Tétanos, par J. O. MOL;SSEAU, M. D., de St.
Polycarpe.

A la fin de Décembre dernier, je fus appelé à donner mes soins à
un homme qui était pr's de tétanos général dù à des lésions trau-
matiques. Quinze jours auparavant, il s'était pris le bout des doigts
dans les dents de son moulin à battre et il eut les premières phalan-
ges de l'index et du médius dilacérées en plusieurs endroits. Alors
le maréchal du village fut appelé et il jugea à propos de lui entor-
tiller le bout des doigts bien serrés avec de petites bandes de coton,
lui enjoignant d'arr9ser ces petites bandes d'un certain baume d'une
efficacité merveilleuse. Ses deux doigts restèrent ainsi emprisonnés
durant quinze jours.

L'inflammation, comme on le pense bien, ne tarda pas à se déclarer
aux articulations supérieures des doigts blessés.

Enfin le tétanos se déclara.
Ce fut alors qu'il se décida de m'envoyer chercher : à mon arrivée,

son pouls donnait .zoixante pulsations à la minute ; sa figure était
très pâle et ses traits annonçaient de grandes souffrances ; son corps
était complètement arcqué, et, selon l'expression du malade, il lui
iemblait qu'on lui tirait la tUte en arrière, avec beaucoup de violen-
ce; les machoires étaient rapprochées l'une de l'autre à un tel
point, qu'il aurait été impossible d'y passer la lame e'un couteau.
La respiration était aisée, mais, durant l'accès, elle devenait bruyan-
te, sifflante même. Les accès revenaient tous les quarts d'heure ou
à peu près. Dans les intervalles, les muscles de la vie de relation
restaient tétanisés.

Selon quelques auteurs, il y a quelquefois émission involontaire
deifèces et d'urine ; ici, 'il n'y en eut pas. Au contraire, il y avait
constipation opiniâtre et suppression presque complète d'urine. Je
passii le cathéter le second jour que je le vis et il ne sortit tout au
plusoi'une cuillerée à soupe d'urine. Je dois dire immédiatement
que la contraction du col de la vessie était forte, car, après avoir fait.
prendrc au malade un bain de siége à une température* très élevée
j'eus beaucoup de difficultés à introduire mon cathéter.

La première chose que je fis en arrivant fut d'examiner ses deux
doigts: ils étaient, comme je l'ai déjà dit, on ne peut mieux entor-
tillés.

J'essayai de lever l'appareil, après avoir fait tremper les doigts
dans l'eau tiède, mais aussitôt que j'enlevais une pièce du fameux
bandage, mon patient avait un accès et il venait tout près d'êti-e suf-
foqué. Grâce aux deux dents qui lui manquaient à la mâchoire infé.
rieure, il me fut facile, durant les rémissions, de lui introduire
l'opium à hautes doses. On ne saurait croire la quantité énorme de
laudanum que je lui administrai durant les 4 premières heures que
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je passai auprès de lui. Je lui administrai d'abord une pleine cuil-
lerée à thé de laudanum, puis je le mis aussitôt dans un bain d'eau
tiède ; un quart d'heure après, il se mit à transpirer abondamment.
Après l'avoir ainsi laissé dans le bain, pendant une demi-heure, je
l'en retirai et je lui donnai de nouveau une cuillerée à thé de lauda-
num. La transpiration continui de se faire, les mâchoires commen-
cèrent à se détendre et mon malade pouvait projeter au dehors une
partie de la langue, cependant, il ne ressentit aucun effct hypnoti-
que, tout en avouant qu'il se sentait mieux, en ce qu'il ne souffrait
pas autant. J'attendis ainsi une heure et j'administrai de nouveau
une autre cuillerée de laudanum. le mettant en même. temps dans
un autre bain.

Une abondante transpiration se fit encore et cuite fois il put s'ou-
vrir les mâchoires au moins de deux bons doigts. On pouvait lui
fléchir les jambes et les bras quelque peu ; le cou était toujours de
l'a même raideur tétanique et ie ne pouvais produire aucun somneil
chez lui. Vingt minutes après, je lui donnai encore une cuillerée
de laudanum et j'attendis le résultat au Imao2in une heure durant.
Vain espoir, les mâichoires ne s'ouvraient ni en plusi ni en moins.

Durànt tout le temps que je lui ai donné ces hautes doses d'opium
il eut quatre accès qui ne durèrent pas longtemps, mais on voyait
que le diaphragme se contractait violemment et qu'il produisait alors
une forte pression sur les poumons, puisque la gêne de la respiration
devenait alors excessivement grande. Aussitôt le paroxysme passé.
la respiration devenait aisée et mon malade avouait un bien être fa-
cile à distinguer. Je le laissai alors assez bien et il croyait revenir
bientôt à k- santé, comme il me le disait lui-même.

J'ordonnai de lui administrer, toutes les heures, une deni-cuil-
lerée à thé de laudanum, enjoignant de s'arréter aussitôt qu'en s'a-
percevrait que son cou deviendrait moins raide et que ses mdchoires
s'ouvriraient davantage.

Dans l'après-midi du même jour, je retournai voir mon malade et
je le trouvai dans le même état. Il avait eu plusieurs attaques,
dans une desquelles on avait craint de le voir mourir ; de plus il
n'avait pas fermé l'oil du tout. Comme on le voit, j'avais donué
moi-même 4 drachmes de laudanum à partir de 8 hrs. du matin jus-
qu'à 11 hrs. et demie, et le résultat obtenu était que mon patient
avait pu s'ouvrir les mâchoires de deux doigts et qu'un relâhkemcnt
peu considérable des muscles s'était opéré. Quant aux accès, ils
n'étaient pas tout à fait aussi fréquents, mais ils n'avaient pas dimi-
nué d'intensité. Je me retirai après avoir ordonnué que l'on mit
des mouches de moutarde tout le long de la colonne vertvbrale et de
toujours continuer l'administration du laudanum aux mêmes doses
que je lui avais prescritts, en mon absence et, avec les mêmes recom-
mandations.
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En le voyant., le lendemain matin, on me dit qu'il avait passé une
très mauvaise nuit, qu'il n'avait pas dormi du tout. Je l'examinai :
ses mâchoires s'étaient resserrées, la raideur de tout son corps était
plus grande et il était aussi plus arequé ; le pouls ne donnait que 52
pulsations à la minute. L'abdomen était excessivement dur et tout
par bosselures, ce qui n'avait pas eu lieu, le jour précédent. La
transpiration ne se faisait qu'au cou et au thorax J'ordonnai à sa
fenmnie de lui administrer le même remède, c'est-à-dire l'opium à
des doses doubles de celles que je lui avais prescrites, en mon ab-
sence. Je voyais que mon malade n'en avait pas pour longtemps,
car il était très faible et les sueurs qu'il versait était froides et vis-
queuses. Il mourut le même jour, cest-à dire le second jour de sa
ail adie.

Voyons maintenant quelle quantité d'opium mon malade avait
pris, durant les deux jours de sa maladie

1er jour. De 8 brs. dua matin à 1 1- hrs. 3iv, c'est-à-dire 16 gis.
De 1 hr. à 4 hrs. de Paprès midi 3ij, ou 8 grs. De 4 hrs. du soir,
du premier jour jusqu'au lendemain du second jour, à 8 hirs. du
natin 3riii ou 32 -rs. De 8 hrs. jusqu'à dix, suppression complète
du remède, mais de dix jusqu'à 4 hris. de l'après-midi, temps où lon
discontinua toute administration de remèdes, il prit 3vi ou 24 grs.
Ainsi en :'2 hirs. mon malade avait pris ~.iiss de laudanum ou 80
grs do)iiim, et tout cela, sans av'oi: pu goûter seulement. 5 minutes
de sommeil.

d'avais affaire, il est vrai, à un cas de tétanos giéral traumatique,
et l'on sait que cette espèce est toujours beaucoup plus grave que le
tétanos spontané, mais il n'en est pas moins vrai que la tolérance de
l'opium est très grande dans cette maladie. puisque j'ai pu en admi-
nistrer une aussi énorme dose, sans le moindre danger.

Telle est l'histoire d'unîe iévrose contre laquelle nous avons de
nombreux moyens à employer, mais, quelque nombreux qu'ils soient,
ces moyens n'en sont pas moins presque toujours impuissants. A la
deuxième dose d'opium que je lui avais donnée, je dois avouer avoir
ei quelque cspoir. Mais au bout de 3 ou 4 hrs. je vis que mon pa-
tient était voué à une mort certaine, tant le cas était grave.

Lépuisemnent et non lasphiyxie fut la cause dernière de sa mort.

BIBLIOGRAPHIE.

A CoM.rcAl. lHsTonY of THE MEÙICAL and SURGICAL D[sEASES
of WOMEN. By ROBERT B.\RNES, M D., etc.--With 169
Illustrations, 8vo. pp. 792. Philadelphia : Henry C. Lea,
1S74, Montreal : Dawson Bros.

Depuis quelques aunées, les maladies des femmes sont l'objet, de
la part de médecius distinguîés, de recherches poursuivies avec ar-
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deur, et le zèle déployé dans cette étude a eu pour résultat, quelque
fois de pousser les investigatcurs à des tentatives téméraires, mais
cn somme d'améliorer d'une manière considérable leur traitement.
De fait, les gynécologistes modernes ont créé une spécialité reconnue
comme légitime par les uns, et considérée à un point de vue différent
par les autres. Chez la femme, les organes reproducteurs exercent
une influence beaucoup plus grande que chez l'homme, et leurs ma-
ladies ont un retentissement dans toute l'économie animale qu'il est
impossible de ne pas apprécier. Souvent on ne peut traiter avec
succès les maladies des autres organes tels qlue ceux de l'assimilation,
de la respiration et surtout du système nerveux en négligeant les
organes reproducteurs (lui en sont la cause.

Le praticien devra donc faire bon accueil à un ouvrage traitant
des maladies des femmes d'une manière propre à éclairer le diagnostic
et le traitement de ces affections.

Sans négliger les travaux de ses devanciers, le Dr. Barnes a puisé
largement dans sa propre expérience et ceux qui eonnaissent la répu-
tation que s'est acquise cet éminent médecin parmi les ±ynécologistes
anglais, doivent s'attendre à trouver dans son ouvrage les enseigue-
ments les plus précieux. Le meilleur éloge que nous puissions
faire de ce livre, c'est de les assurer que leur attente ne sera pas
trompée.

Embrassant avec le coup d'Sil du maître, les différents sujets à
traiter'; l'auteur a su faire de son livre un tout complet. Les idées
s'enchaînent avec ordre et la classification est excellente. Le style
démontre une plume exercée.

L'auteur, sans négliger les autres points, s'occupe d'une manière
spéciale du traitement des maladies et paraît faire une juste part
entre les modificateurs généraux et les moyens locaux, selon que
l'affection est générale ou locale.

Les cinq premiers chapitres contiennent l'anatomie descriptive
des organes de la génération au point de vue de son application aux
maladies des femmes. Le sixième chapitre où l'auteur examine
les conditions indiquant la nécessité d'un examen et les suivants où
il passe successivement en revue la signification de la leucorrhée, des
écoulements aqueux, purulents, des hémorrhagies, de la douleur, du
vaginisme, de la stérilité seront particulièrement bien vus du prati.
cien.

Le chapitre sur l'hémorrhagie est excellent. Après avoir examiné
la signification de ce symptôme, l'auteur résumant les moyens eni-
ployés pour le combattre donne la règle suivante comme applicable
dans la généralité des cas " Lorsque l'hémorrhagie vient du corps
de l'utérus, il est indiqué d'obtenir et de maintenir la dilatation du
col utérin. Il fait allusion au danger des injections intra-utérines
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sans dilatation préalable du col, et fait remarquer que si la dilata-
tion seule n'est pas suffisante pour arrêter l'hémorrhagie, il devient
facile ensuite de faire des applications styptiques. D'ailleurs, les
moyens employés pour dilater le col, l'éponge préparée ou les tiges
de lEminaria, forment un tampon qui arrête, au moins d'une ma-
nière temporaire, l'écoulement du saug. Pour notre part, nous avons
peu de confiance dans l'usage des astringents à l'intérieur que l'au-
teur recommande en même temps. Les trois médicaments sur les.
quels nous comptons le plus sont l'ergot, le chanvre indien et le sul-
fate de quinine. L'action des deux premiers agents est bien connue
et il a été prouvé que le sulfate de quinine avait aussi la propriété
d'agir directement sur les nerfs vaso-moteurs, aussi bien que sur les
fibres utérines de manière à déterminer leur contraction.

Le quinzième et le seizième chapitre sont consacrés à la descrip-
tion des instruments servant au diagnostic et au traitement.

La menstruation et ses dérangements forment l'objet des neufs
chapitres suivants. Abandonnant la classification généralement
adoptée, l'auteur examine enmite les maladies des ovaires, d'accord
en cela avec les enseignements de la physiologie moderne.

En effet, comme le remarque M. Pojot, le propter solum uterum,
etc., cette vieillerie de Van Helmont était tolérable quand les physio-
logistes attribuaient la menstruation à l'influence de la lune, mais
elle est fausse sous tous les rapports.

Dans cette revue rapide, nous ne pouvons suivre l'auteur dans les
différents chapitres suivants qui embrassent la pathologie, la séméio-
logie et le traitement des maladies des ovaires, de l'utérus, du vagin
et de la vulve et qui constituent, pour ainsi dire, autant de mono-
graphies sur les maladics les plus importantes des femmes. Qu'il
nous suffise de dire que la manière dont ces différents sujets sont
traités indique chez l'auteur une profonde connaissance de son sujet
et une expérience personnelle très étendue.

Nous ne pouvons terminer sans dire un mot des gravures qui sont
excellentes, pour la plupart nouvelles et dessinées d'après des spéci-
mens conservés au Musée Pathologique de Londres.

Il suffit de mentionner que l'éditeur américain de cet ouvrage est
M. Henry C. Lea pour faire connaître que l'impression en est très
soignée, sur beau papier, en caractères bien nets. Cette dernière
considération n'est pas à dédaigner et prête un nouveau charme à la
lecture de cet excellent ouvrage.

Da. GEORGE GRENIER.
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REVUE DES JOURNAU.

PATHOLOGIE ET CLIMQUE MEDICALES.

La transfusion du sang à l'Hôtel-Dieu de Paris.

La GAZLTTE MDIMCALE a consacré récemment plusieurs articles
aux nouvelles recherches, expérimentales ou cliniques, dont la trans-
fusion du sang a été l'objet en Angleterre, en Italie et surtout en
Allemagne. Notre collaborateur et ami, M. Lépine, faisait remar-
quer, dans l'un de ces articles, qu'en France, sauf quelques excep-
tions, on -a montré à cet égard, sinon de l'indifférence, du moins plus
de réserve qu'à l'étranger, et il exprimait le voeu de voir chez nous
plus de hardiesse pour des essai, que l'expérience justifie et que par-
fois le devoir du praticien commande. M. le professeur Béhier
vient de répondre à ce désir, et l'exemple qu'il a donné est d'autant
plus encourageant que la malade par lui traitée a dû sen salut à la
transfusion. Jobservation offre trop d'intérêt pour que nous ne la
reproduisions pas ici in extenso ; nous l'empruntons de la REVUE
SCIENTIFIQUE, qui l'a publiée avec la leçon dont elle a fourni le
sujet au savant professeur de dlinique de l'Hôtel-Dieu.

"Ons.-La nommée U. V., -'gée de vingt et un ans, entre à
l'Hôte)-Dieu, salle Saint-Antoine, No. 14, le 24 janvier 1b74.
Grande, blonde, assez vigoureusement constituée. Réglée à treize
ans, toujours exactement. A l'âge de dix-sept ans. en dehors de
l'époque menstruelle, métrorrhagie assez abondante, qui dura un jour
et céda au simple repos,

" Accouchée, il y a seize mois, d'un enfant mâle, bien portant,
qu'elle nourrit encore au moment de son entrée dans nos salles. De-
puis cinq mois les règles sont revenues exactes et copieuses. Néan-
moins, elles étaient en retard de quinze jours quand, le 12 janvier,
sans cause appréciable, pendant qu'elle nettoyait un parquet, elle fyt
prise de métrorrhagie; le sang s'échappa à flots, " comme d'une fon-
taine " selon l'expression de la malade. Elle n'en continua pas
moins son travail pendant quinze jours encore, perdant constamment
du sang en abondance et mouillant jusqu'à seize serviettes par jour.
Enfin le 24, ses forces la trahirent et elle se fit transporter à l'hôpi-
pital; trois fois en route, sur le brancard, elle fut prise de lipothymie.

"A son entrée, on la trouve dans l'état suivant : face et peau
d'une pâleur livide ; conjonctives et muqueuse buccale absolument
décolorées ; pc-uls petit, mou, 120 par minute. Respirations, 26,
sans dyspnée. Extrémités froides ; température axillaire, 37 degrés.
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" Par les partie3 génitales s'écoule, d'une façon continue, un sang
pile, fluide, lent à se coaguler.

"Au toucher, on trouve le vagin spacieux, rempli de caillots
mous, frkbles. Le col est court, large, ferme; son orifice n'est pas
entr'ouvert. La pression exercée sur lui par le doigt explorateur
n'est pas douloureusement ressentie, non plus que la pression sur la
région hypogastrique, où l'on ne perçoit aucune tumeur.

" Les seins contiennent du lait assez abondant, mais pâle, séreux.
" Dans les vaissEaux du cou, à droite surtout, bruit de 'souffle

continu avec redoublements intenss, à timbre clair, musical (bruit
de diable). Souffle doux, systolique, à la base du conr. Rien dans
les poumons. La malade se plaint uniquement d'une cèphalalgie
frontale, persistante, atroce; cette céphalée augmente quand la ma-
lade essaye de se mettre sur son séant ; alors tout tourne autour
d'elle, et elle retombe sur l'oreiller dans un état de demi-syncope.

" Traitement : Décubitus horizontal ; glace sur le ventre, le bas-
sin élevé ; boissons froides ; potion avec 2 grammes de perchlorure
de fer.

" Le 25, les pertes continuent; aux phénomènes déjà signals s'en
ajoute un nouveau : ce sont des nausées et des vomissements. Pouls
petit, filiforme, 132. Température axillaire, 360, 4. Dans la nuit,
le tamponnement est prAtiqué par l'interne de garde. L'hémorrha-
gie s'arrêta pendant quelques heures, mais reparut le lendemain, 26,
où il fallut retirer le tampon. La céphalalgie avait pris une violence
extrême. La malade vomissait immédiatement tout ce qu'elle in-
gérait. On prescrit 2 grammes d'ergotine, mais la potion est rejetée
comme le reste.

"Les symptômes allèrent s'aggravant jusqu'au 29, la perte con-
tinuant sans cesse sous la forme d'un suintement sanguinolent ; les
vomissements empêchant toute alimentation ; la céphalalgie et l'in-
somnie privant la malade de tout repos. Le 29 au matin, la situa-
tion paraît désespérée : la malade est d'une pâleur mortelle, c'est à
peine si la coloration des lèvres se distingue de celle de la peau ;
la langue est froide ; la voix cassée, presque aphone. Le pouls est
petit, extrêmement faible et mou, à 110; température axillaire,360,2; centrale, 38 degrés. Le moindre mouvement provoque une
syncope. La céphalée est atroce; la malade tient les yeux fermés et
est incapable de supporter l'action de la lumière; tout lui paraît
noir; elle ne distingue ni la couleur, ni les contours des objets. Par
moments, léger délire tranquille.

" Le 29 janvier, à dix heures du matin, la malade se trouvant
dans la situation appropriée, je lui pratique la transfusion d'envi-
ron 80 grammes de sang. Le sang m'était offert de différents cotés.
Il fut fourni par mon chef de clinique, M. Strauss. L'opération dura
trois minutes environ. Dans les premières heures qui suivirent la
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transfusion, la malade fut observé avec soin par M. Liouville, qui
releva les particuliarités suivantes :

" Immédiatement après l'opération, la face conserve son aspect
blafard, mais par moments, elle est comme bouffie. Respirations
pé,ibles, profondes. La malade s'agite ; elle parle ; léger délire;
idées tristes ; terreurs : elle dit qu'elle se sent mourir. Par inter-
valles, excitation qui va en croissant, puis dyspnée et cris doulou-
reux.

" Onze heures cinq minutes: Cris plus forts ; elle se plaint que
les pieds enflent. Elle déploie une force plus grande manifestement
que celle dont elle disposait auparayant. Mais la crise par laquelle
elle passe a quelque chose de très-impressionnant.

" Onze heures dix minutes : Elle a la force de soulever la tête et
boit sans peine et avidement de l'eau vineuse qu'elle ne vomit point.
Le pouls est toujours misérable, imperceptible aux deux radiales.

" Onze heures vingt minutes : toujours vive agitation : il lui
semble que les pieds enflent encore ainsi que le ventre. Respiration
rapide, haletante, rappelant celle de l'asphyxie, et dans laquelle
le tirage est fortement aspiratif. Aspect hagard de la face, qui est
légèrement cyanosée.

" Ces phénomènes persistent jusque vers une heure de l'après-
midi. Ce n'est qu'à ce moment qu'on est frappé du changement en
mieux qui s'opère ; les mains se réchauffent ; le pouls est vif, as-
sez fort; la malade parle et déclare se sentir mieux. A deux heu-
res, l'aspect hagard et étrange de la physionomie s'est dissipé ; la
face est légèrement colorée ; plus de délire ni d'agitation ; elle ré-
pond à voix nette et parfaitememt distincte. On ne reconnaîtrait
plus la malade qui offrait des aspects si frappants et avant l'opéra-
tion et immédiatement après, dans les premières heures.

" Quatre heures : Pouls fort, résistant. La malade a pu absorber
dans l'intervalle, sans aicun vomissement, du bouillon et près
d'une bouteille de vin vieux. Elle écoute, parle sans fatigue, dis-
tingue les couleurs et s'intéresse à ce qui l'entoure. La céphalaigie
a entièrement disparu.

" Le suintement sanguinokut, qui s'effectuait d'une façon cons-
tante par la vulve, a totalement cessé depuis le moment de la trans-
fusion.

" 30 janvier, matin : Sommeil pendant toute la nuit. Face re-
posée. Plus de photophobie ni le moindre vomissement. Pouls,
120 ; température axillaire, 37 degrés respiration, 32. Un pota
avec l'extrait de viande est parfaitement supporté, ainsi qu'un jaune
d'oeuf battu dans du bouillon. La céphalalgie est presque insigni-
fiante.

" Soir : Pouls, 124, large, mou ; température axillaire. 37o,4
respiration, 18.
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" 31 janvier : Amélioration très notable ; on trouve la malade as-
sise, causant avec ses voisines. On a de la peine à lui persuader de
garder le décubitus horizontal. Elle supporte tout ce qu'elle prend
(potages gras, vin de Bagnols, potions de Todd).

" Matin : Pouls, 112; respiration, 22; température, 370,4. Le
soir, le pouls est à 108, plein, fort; la température, à 400,2; la respi-
ration, à 28. Le mouvement fébrile est vif et très-accentué sans
malaise notable, néanmoins, et sans frisson antérieur. L'appétit
même n'est pas diminué, et malgré la haute température qu'elle
offre, elle demande à manger.

Le lendemain, 1er. février, le mouvement fébrile s'est apaisé. La
face et les muqueuses commencent à se colorer. Digestions parfaites;
appétit exigeant et insatiable. Léger empâtement au niveau du pli
,du coude droit, au-dessus de la piqùre de la veine, qui est fermée
(peut-être traumatisme dû à l'application de la bande).

" Aujourd'hui, 4 février, cet empâtement s'est dissipé. La nia-
lade mange, dort, fonctionne normalement, et a repris toute l'alacrité
de son caractère. Elle est définitivement sauvée."

M. Béhier, après avoir exposé l'observation qui précède, tracé
l'histoire de la transfusion, lécrit et discuté les différentes métho-
des et les divers procédés opératoires, termine et résume son intéres-
sante leçon par les conseils suivants, adressés à ses élèves: " Rap-
pelez-vous, leur dit-il, et je souhaite que ces conclusions restent gra-
vées dans vos esprits, que c'est avec le sang veineux humain qu'il
faut pratiquer la transfusion ; que le sang doit être employé en na-
ture, sans défibrination ni refroidissement préalables; qu'il y a inté-
rêt à n'injecter à la fois que des doses relativement minimes (au-
dessous de 100 grammes en moyenne); enfin, que 'introduction de
la canule dans la veine du transfusé peut être faite à l'aide d'une
simple saignée. Souvenez-vous que ce sont là les meilleures condi-
tions pour rendre l'opération commode et inoffensive par elle-même,
et pour en obtenir des résultats véritablement avantageux. Ayez
done confiance en ce moyen de thérapeutique raisonnable, vigoureux,
hardi et efficace.

Ces conseils nous semblent empreints d'une grande sagesse et sont
en tous points conformes aux conclusions qu'on a tirées ou qui se
dégagent des divers articles publiés dans la GAZETT, et que nous
avons rappelés plus haut. Le simple bon sens indique tout d'abord
qu'il y a avantage à transfuser du sang humain en nature, dans des
conditions où ses propriétés physiques, chimiques et physiologiques
n'ont subi aucune altération; mais cette vue de l'esprit est double-
ment confirmée par l'expérimentation et par la clinique. Nous
n'avons pas besoin de rappeler les expériences récentes de M. Landois
sur la transfusion du sang d'un animal à un autre animal d'espèce
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différente (V. GAz. Mion., année 1874, no. 4), et nos lecteurs ont
encore présente à l'esprit la statistique de Gesellius (année 1873,
no 36), d'après laquelle la tranfusion immédiate avec du sang en na.
ture a donné 54,11 pour 100 de succès, tandis que la transfusion de
sang défibriné n'en a donné que 31 pour 100.

Le meilleur moyen de vulgariser une opération dont l'utilité est
aérontrée, comme elle l'est désormais pour la transfusion du sang,
c'est de simplifier le plus possible le procédé opératoire. M. Bé-
hier a employé et recommande l'appareil de M. Moncoq, modifié
par M. Mathieu. Cet appareil a été l'objet de nombreuses critiques
dont la plupart sont peu justifiées et dont M. Béhier fait .;ustice ; il
est d'un maniement facile et prévient les dangers de la phlébite qui
pourrait survenir à la suite de l'introduction d'une canule dans la
veine de la personne qui fournit le sang. Ces dangers. croyons-nous,
ne sont pas bien redoutables ; aussi nous nous demandons s'il n'y
aurait pas avantage à se passer de tout appareil, et à faire simple-
ment communiquer la veine du malade et celle de la personnes saine
qui fournit le sang à l'aide d'un tube de caoutchouc muni à ses deux
extrémités d'une canule. C'est le procédé employé par M. Alphonse
Guérin dans ses expériences sur la communauté du sang entre deux
animaux. Il fait communiquer par un tube de caoutchouc le bout
centrale d'une artère de l'un avec le bout périphérique de l'artère
similaire de l'autre ; l'impulsion du cœur, qui se transmet directe-
ment dans l'artère du premier, chasse le sang dans l'artère du second.
Sans doute les conditions ne sont pas tout à fait les mêmes Si l'on
fait communiquer, comme nous le supposons, non plus les deux ar-
tères, mais les deux veines similaires. Il n'en doit pas moins être
possible d'obtenir le résultat cherché en avant soin d'établir une
inégalité de tension dans les deux veines. La ligature dit membre,
chez l'individu sain qui fournit le sang, au-dessus du point où l'on
introduit la canule dans la Nne, produit dans cette veine une ten-
sion supérieure à celle qui existe dans la veine du malade dont on
n'aura pas lié, ou plutôt dont on aura délié le membre : le sang de-
vra donc passer du premier chez le second ; la circulation, non en-
travée chez ce dernier, favorisera même ve résultat en produisant
comme une sorte d'aspiration à l'extrémité de la canule introduite
dans la veine. Nous ne faisons qu'indiquer ce moyen, dont l'expé-
rimentation seule peut montrer la possibilité d'exécution, les avau-
tages et les inconvénients.

-Cazelle MIédicale de Paris.
DR. F. DE RANSE.
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SULFATE DE QUININE DANS LA MÉNINGITE.-On a déjà conseil-
16 le sulfate de quinine cortre la méningite tuberculeuse ; M. Roger
le donne lorsqu'il se produit un état fébrile intermittent ; Trous-
seau le prescrivait après d'autres (V. Dictionnaire des praticiens)
sans espoir de réussir, mais, disait-il, pair acquit de conscience
pour avoir tout essayé. Dans un très-intéressant article du Lyon
Médical (janvier 74) le docteur Debauge préconise le sulfate
de quinine dans la méningite en général et dans la méningite tu-
berculeuse, pensant qu'il peut arrêter la phlegi:asie en train de se dé-
velopper autour des tubercules, prolonger quelquefois la vie des petits
malades et dans quelques cas amener la tolérance, peut-être la réso-
lution du produit morbide. En effet, il recherche dans le sulfate de
quinine à haute dose son action antiphlogistique telle qu'elle a été
recherchée contre la fièvre typhoïde, le rhumatisme, la pneumonie, la
pleurésie, etc. L'auteur ne cite pas la péritonite puerpérale, et le
nom de Beau, le médecin qui, croyons nous, a employé le sulfate de
quinine aux plus hautes doses et le mieux déterminé les cnditions
dans lesquelles on pourrait utiliser ses propriétés antiphltii,tiques.
Malheureusement ses observations, quoique connues, ont té publiées
d'une façon imparfaite et sont surtout familières à ses élèves.

M. Debauge pense qu'il faut tenir compte, non-seulement de pac-
tion antiphlogistique du sulfete de quinine, miais de so i action séda-
tive sur les centres nerveux. Pour -bénéficier de celle ci, il faut au-
tant que possible, fractionner les dose. ce qui permet d*éviter l'exci-
tation passagère que produit la haute dose de sulf-te de quinine ; la
période d'agitation est moins importaute et la période de sédation,
tout en arrivant plus vite, est beaucoup plus prolongée. Le mieux,
sans doute, serait de donner toutes les heures ou toutes les demi-
heures, 5 à n ou 15 centigrammes. Il n'est malheureusement pas
possible d' .- toujours de la sorte. La quinine ne peut être don-
née sous forme de pilule, la déglutition en serait souvent par trop
difficile. L'amertume ne permet pas la potion ; en outre, le malade
vomit si facilement que l'estomac ne supporterait pas la substance.
Il est donc préférable de la donner en lavements. Mais pour que
ceux-ci ne soient pas rejetés, il faut avoir soin de ne .as les renouve-
ler trop fréqueniment. Le mieux est de diviser la quantité journa-
lière de sulfate de quinine en quatre doses qui seraient données de
six en six heures. On se trouvera bien d'associer à la quinino des
médicaments sédatifs. On aura, de cette façon, un obstacle de plus
au développement de tout phénoinène de réaction. Le bromure da
potassium est l'ag.ent bédatif qui paraît le mieux aider à l'action de
la quinine. On le fait prendre à la dose de 1 à 2 ou 3 grammes,
suivant l'âge du malade.

M. Debauge rapporte une observation de succès chez une enfant de
5 ans atteinte de méningite par insolation. La dose employée chez
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cette enfant a été d'un gramme par jour. Pour un enfant plus jeu-
ne, un enfant de deux à trois ans, il faudrait se contenter de 60 à S0
centigrammes. 4 u-dessous d'un an, 40 à 50 centigrammes suffi-
raient. Chez l'adulte, par contre, on devrait aller à 2, 3 et
même 4 grammes. Il y a eu quelques faits d'insuccès, mais plusieurs
succès remarquables ; il insiste sur la nécessité absolue d'adminis-
trer le médicament régulièrement selon le mode qu'il indique.-
Journal de Méd. et de Chir. Prat

SUa LE JA8ORANDI.-M le docteur Coutiiho (de Pernanmbuco),
vient de publier une note fort intéressante sur ce nouveau iédica.
ment diaphorétique et sialagogue.

Le jaborandi est un arbuste du Brésil et qui formerait une espèce
de la famille des rutacées, le pilom-arpus primatus(Lem). En fai-
sant infuser dans une tasse d'eau chaude 4 à 6 grammes de feuilles
et en faisant prendre cette infusion, même à froid, au m2lade, on
>btient une sudation excessive et une salivation très-abondanw. M. le
professeur Gabler, (lui a répété les expériences de M. Continho, en
a vérifié l'exactitude, et voici d'ailleurs ce qu'il dit à ce propos :

Ce médic.ment, essayé déjà un assez grand nombre de fois dans
mon service à l'hôpital Beaujon, s'est toujours montré un puissant
diaphorétiqiw et uni sialagogue incomparable. Son action se fait sen-
tir au bout de quelques minutes, et pour ainsi dire à coup sûr.
Bientôt après son administration, la sueur ruiselle sur le visage et
sur toute la surface du corps. La salive s'écoule en si g:ande abon-
dance, que la parole en devient presque impossible, et qu'il m'est
arrivé plusieurs fois d'en recueillir I litre et davantage en moias de
deux lieu es. En même temps nous avons vu s'accroître la sécrétion
bronchiqie et dans uL ou deux cas survenir la diarrhée. Chose remar-
quable, fintervcntion de la chaleur, comme l'indique M. Coutinho,
-u'a qu'une médiocre importance dans la production des effets sudori-
fiques dujaborandi, tandis qu'elle est prépondérante, lorsqu'il s'agit
de nos principaux sudorifiques indigènes. Certes, il n'est pas nuutile
d'administrer l'infusion bien chaude et de cacher le sujet dans ses
couvertures : mais le nouveau diaphorétique n'exige pas de telles
conditions pour manifester sa puissance. Ainsi, l'un de mes élèves,
M. Nouet, quine trarspire qu'avec une extrême difficulté est parvenu
à obtenir la sadation en prenant, levé. une tasse d'infusion de jabo-
randi à peine tiède.

« Il est évident, d'apiès cela, que les feuilles de jaborandi renfer-
ment un ou plusieurs principes immédiats, capables de stimuler direc-
tement pen dant leur élimination, non-seulement les glandes salivaires,
mais aussi les glandes sudorales : l'espèce brésilienne apportée par M.
le docteur Coutinho, serait- donc le premier exemple incontestable
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d'un diaphorétique vraiment digne de ce nom, c'est-à-dire d'un médi-
cament ayant le pouvoir de provoquer directement la séerétion de
la sueur par une action élective, par une Utimulation spéciale de l'ap.
pareil sudoripare.

c Dès lors, il est facile de deviner l'avenir réservé à un pareil
agent, à la fois puissant et inoffensif et dont l'indication rationnelle
se présentera dans une foule d'états morbides, très différents les uns
des autres, sous le rapport de la nature, aussi bien que sous celui de la
gravité, qui offriront ce caractère coimmun de réclamer l'effort sécré-
toire de la peau etdes glandes salivaires. Citons seulement quelques-
uns des cas principaux : les afflections à frigore dans leur première
période, les bronchites .à rles vibrants avec ou sans emphysme, le
diabète albumineux et les hydropisies, les empoisonnements et les
maladies dues à des miasmes ou à des poisons morbides, les fièvres
é uptives entravées dans leur évolution, etc. Voilà les principales
applications auxquelles semble devoir se prêter la plante introduite
par M. le docteur Coutinho dans la matière médicale et dont plu-
sieurs ont été déjà réalisées par ce médecin distingué et vérifiées par
nous-même. n--Journal de therapeutique.

EXPÉRIENCES SUR LA CONTAGION DE LA PETITE VÉROLE ; par
le docteur ZIUELZER, de Berlin.--L'auteur a institué une série d'ex-
pôriences sur le pouvoir iufectieux du sang et du pus varioliques.
Il s'est servi de singes cercopithèques dans ses diverses tentatives,
et voici les résultats auxquels il e.st arrivé :

10 Quatre grammes environ de sang sont pris sur un individu
atteint d'une variole très grave, même quantité de pus est recuellie
sur un autre varioleux. Ces deux liquides sont incorporés à des bou-
lettes de mie de pain et ingérés aux animaux en expérience.-
Résultat nul.

2o Dix jours après, on ra.91 une partie du dos de ces animaux, en
prenant des précautions pour que la peau ne soit pas entamée ; un
bourdonnet de charpie est alors imprégné de pus variolique et main-
tenu sur la peau ainsi déaudée de ses poils pendant trois heures,
puis on enlève le tout et on lave la partie.-Résultat nul.

30 Douze jours après on *nocule à la lancete du sang pris sur un
varioleux, dans différents )ints du dos et ae la surface interne des
cuisses d'un des singes. te sang contenait nu grand nombre de bac-
téries.

Le sixième jour après l'inoculation, la température commença à
s'accroître ; elle marquait dans le rectum 1000, 4 F. le matin et
102(, 5 le soir : le onzième jour, elle était de 105o, 5 à 1060, 4. L'ap-
pétit, qui .vait disparu, revint le neuvième jour. De nombreuses
taches rouges apparurent vérs le sacrum, d'autres sur la muqu:use
xe la gorge, au dos et à la surface interne des cuisses : elles devin-
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rent bientôt papuleuses, puis se couronnèrent de pustules, qui séché-
rent aussitôt.

4o On donna à un singe, pour jouer, de petits paniers de fils mé-
t:lliques remplis de morceaux de liige fortement imprégnés de sang
et de pus varioliques, ou mélangés de débris épitnéliaux et de pro-
duits de la desquamation de varioles. Le quinzième jour, l'animal
tomba malade et présenta les mêmes symptômes que plus haut.

M. Zuelzer conclut de ceei que dans la variole le sang est conta-
gieux ainsi que le pus; que la contagion ne se fait, ni par les organes
digestifs, ni par la peau saine, mais qu'elle peut se produire par les
voies respiratoires ou par inoculation sur la peau. i The British
med.journal.ý-Lyu'n md.

EXPULSION RAPIDE D'ASCAflIDES VERMICULA IRES PAR DES
LAVEMENTS AVEC L'HUILE DE FOIE DE MORUE-On conait les
troubles morbides que produit la présence des oxyures ou ascarides
vermiculaires, et l'on sait la difficulté qu'on éprouve pariois à dé-
barrasser le rectum de ces ennemis intimes. Les lavements d'eau
froide saturée de sucre ne réussissent pas en tcute circonstance, mais
il est indiqué de les employer de prime abord surtout chez les en-
fants. On trouvera ensuite les nombreuses formnues proposées dans
le même but et dont les vermifuges connus sont les principaux fac-
teurs. Enfin, nous devons signaler, comme ayant donné des résul-
tats inattendus, les lavements d'huile de foie de morue, sur lesquels
M. le docteur Szerleki, de Nulhouse, vient de rappeler l'attention
daus une observation que publie le Journal les connaissaices
médicairs.

Le sujet de cette observation était une jeune femme ticeinte,
arrivée au terme de sa grossesse, et qui depuis plusieurs semaines
portait à la partie interne et supérieure des cuisses un intertrigo
donnant lieu à une cuisson insupportable, Le 15 mai 1873. M.
Szerleki prescrivit des lotions émollientes et l'application du liniment
oléo-calcaire. Le 17, la mère de la malade crut remarquer que le
soir il se produisait A cinq 'heures dans l'état de sa fille une exacer-
bation avec frissons suivis de chaleur, comme s'il s'agissait d'accès
de fièvre. La supposition pouvait être fondée dans un quartier de
Mulbouse où la fièvre endémique est intermittente, et cette cir-
contance parut en effet dvoir être une indication d'administrer le
Pifate (te quinine. Mais ce n était point. là de la fièvre, et en Y
r egardant de près on s'assura que l'intertrigo et les prétcndus accèS
fébriles étaieut causés par la présence! d'oxyures vermieulaires,
qu'avec un peu de soin on voyait sortir en grand nombre de l'anuis,
habitude bien connue de ces parasites.

Eelair4 cette fois sur la véritable cause du mal, et se rappelant
qu'un de ses anciens confrères, M. Carron du Villard, lui avait
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vanté J'efficacité des lavements d'huile de foie de morue dans les
oas de ce geure, M. Szerleki prescrivit deux lavements par jour,
composés uniquement de six cuillerées à bouche d'huile de foie de
morue.

Or, le 21, l'intertrigo avait complètement disparu, ainsi que la
cuisson et la fièvre. La mère, femme très intelligente, déclara qu'a-
près le secnd lavement déjà plusieurs pelotes contenant une immense
quantité de ces petits vers très vivace-s et remuants étaient sortis, au
très grand soulagement de la malade. La même médication fut
continuée encore quelques ;ours, et la guérison fut complète et ne
s'e.st pas démentie depuis.

Cette observation est, comme le pense son auteur, très importante
à plusieurs titres, et le praticien lui-nême en saura tirer les con-
elusios.-(Journal de Mf. et de C P.)

TRAITEMENT DU D:.IlRîU. TREIENS. -Le Dr. Van de Walker
écrit en ces termes au Ne- Yo-k edical Juural':

Depuis longtemps j'entretenais des doutes au sujet de l'efficacité
du traitement usuellement employé pour le délirium tremens ; cepen-
dant je n'osais encore essayer d'une autre méthode. Ce ne fut qu'a-
près avoir vu, en janvier dernier, le traitement employé au Péni-
tencier dOnoudago. que je résolus de mettre .1 exécution les projets
que j'avais, sitôt qu'un cas de déliriuni tremens compliqué me toum-
berait sous la main. Je dois dire que le traitement employé au pé-
nitencier consiste à n'en faire aucun. Lorsqu'un cas de délirium
tremens se présente, on enferme le patient dans une cellule consa-
erée à cet usage, et, généralement au bout de trois jours, le malade
sort guéri. Le pénitencier étant réservé aux prisonniers condamnés
à une peine de courte durée. la plupart de ceux-ci se trouvent être
enfermés pour ivrognerie ; il s'en suit que les cas de délirium tre-
mens sont fréquents, et que, comme il a étd dit, la majeure partie
n'est soumise à aucun tr:aitement. sauf l'admnitration d'un purga-
tif de sel d'Epsom ; p tree que le i.-alaae est cn cellule au moment
de l.a visite du médecin et que celui ci ne le voit pas. Malgré cela,
'à n'y a jamais eu dans la prison un seul cas de mort causé par cettte
inaladie. Quelques prisonniers ont eu juî'qu'à trois attaques. Mot
laies. uu vieux " cheval de retour " . a eu deux attaques pendant
mi période de service, et, chaque fois., au monient de son entrée

Sains la prison. La première fois que je le vis, il venait d'avoir une
att are et sortait de la cellule, parfaitement guéri, sans avoir cepen-
danat '.szateuu remède. A la suivante attaque, qui eut lieu deux
mois environ après la première, je le vis le matin même de son en-
tré&. L'excitation était au maximum, le tremblement des muscles
bien marqué, le pouls rapide et plein. Je lui iidministrai une co-
pieuse dose le sel d'E'som, qu'il avala sans difficulté. Ce fut tout
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le traitement. La troisième nuit fut calmne, le matin suivant la a.
lade se promena sur la galerie. et le ciuiquième jour il travailla de son
métier de tailleur.

Ce qui me frappa surtout dans ce cas. guéri sais traitement, e
fut la rapidité de la convalescence. Je ne remarquai point cette
période de promtration, mentale et physique, qui suit d'ordinaire la
guérison. Il n'y avait pas non plus de dérangement des foùctions
digestives ; le patient s'accoiodIait très bien du ré.gime de la pri.
s'on.---ln.>:lea ud.r lIdical. A. G.

INJIE<'TI.Ns s<--c'T' s:Es hER<IN E CoNTRE LES IIÉMOft-
RH.GE : par le Pr. J. Launer.-La solution employée par l'auteur
s coImosait d'ext rait de i"le ergoté, tzr:amenvs 2, 5 ; alcool rectifié,
glycérine, ii. .5. La c:u le en cotenait gramme 0, 5, et Fon en]
employait le tiers. u 4 es d'hémopty:.ie, 3 cessèreut imiédiate-
ment, t·mdis que d.ms le qu:ttrièmne, il fallut, pour arriver a ee ré-
sIt it, répéter une solution le troisième jour. D.ans un cas d'épi-
taxis profuse, l'hémorrhagic cessa après une injection au bout de 10
minnut's. Fue hémaarrhagie de la ves.ie p-r Fintroduction d'une
alralie chez un malade affecté de tumnéfaetion de la proastate et de
stricture de Furèthre, fut arrêtée à ce point par une injection, que
le lendemain des coagulumns sawguins se montrèrent encore : conune
elle se répéta le troisième jour, l'.uteur ii"tai encore une fois de
Iergotine, qui non-seulemntarrêta irhét 'rrrhasri nmais encore per-
mit de sonder de nouveau ce mn:lade. Eutin, dans uin cas d'avorte-
ment au deuxième mois qu'on ne poiuv:it aérat''r, I*injection sous-
cutanée d'ergotine fit cesser 'hém'rrhagi", et 2 heures après cette
injection le produit de la conception ,t tr.mvait dans le vagin. Le
résultat en fut aussi très-favorable dans 'deux cas de nmétrorrh:a1ie
consécutive à un avortement. Le seul inconvénient que l'auteur
observa de ces injections, c'est une douleur de plusieurs heures tinne
fois même de deux heuresi à la place où cette petite opération avait
été pratiquée.--(i' l vur de Th1ir. .Vl.-Ch',-.

NOTES E' OUSERVATIONS C!.INIQUEs ET TIERMOMÉTRIQ'Es SUi LA.
FIaVRLE TYPHOHIE, par M. le docteur BaURNEVII.L.
Iaus ce travail, couronné par la Société centrale de médecine du

Nord, M. le docteur Bourneville complétant les recherches déjà si
remarquables qu'il a faites sur la température dans les imaladfie-s,
montre les modifications que pré.sente cette dernière d us la fièvre
typhoïde, et il indique l'importance capitale de l'étude thermuonuétri-
que dans cet état morbide et les renseignenents qu'elle fournit au
clinicien pour le pronostic de la dothiénentérie. Après avoir étudié
la marche de la température dans les formes régulières, puis dans les
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complications de la fièvre typhoïde, M. Bourneville admet les con-
clusions suivantes :

1. L'étudo régulière de la température permet de prévoir
to Les rechutes que d'autres symptômes annoncent, il est vrai,

mais plus tardivement et d'une façon moins précise ;
2o Les complications qui peuvent survenir soit dans le cours de

la fièvre typhoïde, soit dans le courant de la convalescence (abcès,
otite, eschares, dysenterie, etc.).

II. En ce qui concerne plus spéeialement certains accidents, nous
avons à signaler les particularités suivantes

lo Les sueurs copieuses ne paraissent influencer la température
que si elles coïncident avec l'époque d'un changement de période
elles abaissent alors la température ;

2o Les épistaxis n'ont d aetion sur la t3mpérature que si elles
sont abondantes. Lcrsque cette condition est remplie, on observe
un abaissement de température ;

3o Les hénorrhagies intestinales donnent lieu à une chute sou-
vent considérable de la température, bientôt suivie si la mort n'est
pas rapide, d'une nouvelle ascensiou ;

4. Les perforations intestinales, autant qu'il est possible d'en
juger par les faits que nous possédons, semblent agir d2 la même ma-
nière que les héinorrhagies intestinales: abaissement primitif, éléva-
tion consécutive de la température.

III. Chez les malades qui succombent, la température, pendant
la période préagonistique, au moment de la mort et parfois quelques
minutes après la terminaison fatale, subit un mouvement ascension-
nel très aceusé ; dans des cas plus rares on observe, durant la pério-
de préagonistique, un ataissement de la température , cet abaisse-
ment correspond à lensemble symptomatique auquel on a donné le
nom de collapsus. ( Bull. Gén. de T

GUÉRIsoN ri:s D OSs'IENTS CHEZ UNSE iYSTRIQUE PAR LA
FUMEE DE TABAC.-Il s'agit dans cette observation d'une feumme
4éèe de vingt-trois ans, entrée à l'Hôtel-Dieu le 17 novembre dans le
service de M. Djardin-Beaumnetz, et présentant des .symptômes non
douteux d'iystérie ; cette malade fut prise de vomissements incoër-
cibles, et qui résistèrent à toute espèce de traitement ; il n'existait
d'ailleurs aucun signe de grossesse. Après deux mois de tentatives
infructueuses, on fit fumer une cigarette après chaque repas ; les
vomu issements cessèren t presque immédiatement pour reparaître dc
nouveau lorsqu'on abandonna cette médication, qui dat être conti-
lnée jusqu'à la sortie de la malade.

Des faits anIalovrs ont été déjà signalés dans ce iuLlein par M.
le docteur Gros ; il s'agissait, il est vrai, de pyrosis dans la grossesse,
qui disparut aussi par la fumée de tabac. (Frnoce mèdiclle.-Bull.
Gèn. de Thèr.
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DE L'EFFICACITÉ DE L'ATROPINE DANS LE TRAITEMENT DE LA
SALIVATION, par le Dr. W. EnsTEIN, de Breslau, traduit par le
Dr. A. JANSEN.-Le professeur Heidenhain a publié récemment
un intéressant n émoire dans lequel il expose l'action mani-
feste de l'atropine sur la sécrétion salivaire.

Le Dr. W. Ebstein, tenant compte des savantes remarques con-
tenues dans ce travail, a expérimenté ce médicament dans un cas de
sialorrlhée et a obtenu rapidement la guérison de cette affection.

Son malade perdait journellement environ 900 grammes de sadive.
Il le tint pendant quelque temps en observation, afin de s'assurer

si une amélioration n, -e produirait pas spontanément.
Celle-ui ne se nelèMestant pas. il eut recours au médicament en

Il pre.-eri it d'abord une pilule de 0,0005 grammes d'atropi ne pr
jour ; au b ut dc trois jours . la dose en fut portde ' deux, et huit
joursplus i ol. aucuie act!ion manifeste ne s'étant encore produite,
il vn fit t.r iides trois, soit 0,015 granmes, par jour. A partir de
ce m . 'ét:t de son malade se modifia sensiblement. car au bout
de troi- S. la quantité de salive perdue descendit à 300 grammes
et le tinnt ayant été continué, elle ne fut plus les jours sui-
vants qiu '.75 grammes, 100 grammes et 90 gramnies. La dose
fut portée alors à 0.002 granmnes, en quatre pilules, et la salivation
ne tarda pas à s'arrêter complètement. L'atropine avait aussi dé-
terminé la dilatation de la pupille, qui cependant restait encore très-
sensible à l'action de la lumière.

Ayant cessé l'adminitration du remède.- la sialorrhée reparut bien-
tôt.

Sur le conseil da professeur Ileidenhain, le médecin administra
alors le renèée par la niéthode edermique Il injecta d'abord
0,000' dans la ti-ssu eellulaire de la glan:le sous-maxillaire, sans ob-
tenir d'effet. La dose fut portée à 0,0006.puis à 0,0016. On ob-
xerva alor- un arrêt de quatorze heures dans la salivation. En in-
Mistant sur e l'traitement, 'affection disparut bientôt complètement.-
Ano'îl's dei la Société de médecine d'Anrers.

Non frons remarquer que Vannoye avait déjà employé la bella.
donc dans la t-ialorrhée de la grossesse et avait vu guérir ra:îliment
cet accidert sous l'influence de cet agent. Les doses qu'il loyait
étaient de 0,01 à 0,05 centigraimes.-Bordeaur M'dieal.

SUR UN NOUVEAU TRAITEMENT DES MALADIES CHRONIQUES DE
L'.APPAREIL RESPIRATOIRE, par le DR. LE PELLETIER (Sarthe).
Depuis bien longtemps, dans la pratique des hôpitaux de Paris, de
province, et chez les malades à leur domicile, nous avons été frappé
du nombre de jeunes sujets surtout qui succombaient, pir défaut
d'un traitement su fil sant et bien approprié contre les maladies chro-
niques de l'appareil respiratoire.
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Une assez grande quantité de ces affections sont mal à propos con-
fondues avec la phthisie tuberculeuse, qui dépend, le plus souvent,
d'une diathèse générale et que nous croyons dès lors incurable par
des moyens locaux. Si l'on a cru parfois obtenir ce résultat, physio-.
logiquement impossible, c'est évidemment par suite de la confusion
que nous venons de signaler; aussi n'avons-nous aucunement la préten-
tion de guérir la phthisie tuberculeuse par notre méthode, niais par
son moyen avons-nous ramené complètement à la santé, depuis qua-
rante ans, un grand nombre de sujets que l'on avait abandonnés
comme poitrinaires, et garantissons-nous des résultats semblables à
ceux qui voudront suivre exactement cette méthode.

Les fumigations que nous conseillons offrent ce double avantage
d'aller directement aux organes malades, laissant l'estomac en dehors
de la question médicamenteuse, pour lui permettre d'utiliser un ré-
giume approprié, si souvent alors nécessaire aux jeunes sujets s.Ir-
tout dont la conlaLitution et presque toujours alors plus ou moins
prefondéinit altérée.

Après avoir essayé en funirations toutes les plantes conseillées
pour cet usage, nous avons donné la prétérence, pour la grande ma-
jorité les cas, à l'associ.!tion du m lWlot etde la bdlalonê, en formi.
lant ainsi les paquets dont on devra se servir

Paqu Is ir' 1. Pr. : Mélilot.........60 grammes en six paquets.
-. n> 2 Belladone...30 --

On met un paquet. no I et no 2, dans l'appareil fumigatoire, en
me,ant les plantos. Les mêmes paquets peuvent servir six à huit
fois en faisant. réchauffer l'eau seulement et laissant les plantes dans
lappareil.

Si les symptômes inflamniatoires dominaient, on augmenterait la
proportion du mélilot ; si c'était au contraire les accidents nerveux
et les douleurs de poitrine, on augmenterait la proportion de la
belladone ; il n'existerait aucun danger. Nous avons sur nous même
porté la dose à parties égales du mélilot sans aucun inconvénient,
tandis qu'en tisane les plus petites quantités ne sont pas sans danger.

Si nous n'avions pas la crainte d'abuser par un article trop éten
du, nous pourrions confirmer tous ces faits par un grand nombre
d'observations sérieusement recueillies, cette méthode nous ayant
d'ailleurs rendu personnellement d'importants services et pouvant en
garantir de semblables à ceux qui voudront l'employer. Bull. Gèn.
de Thé urap.

-::--
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PATROLO"IK ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

DES INJECTICNS SOUS-CUTANÉES D'ACIDE P1IÉNIQUE, par le doc-
teur IUTER, de Greiswald.-Ce moyen serait, d'après*l'auteur, un
antiphlogistique local puissant trop peu connu et avec lequel aucun
accident d'intoxication ne sera à craindre, si l'on a soin de pousser
l'injection dans le tissu conjonctif ou dans le parenchyme des organes
et non dans les vaisseaux. Il faut donc, avant de faire l'injectiôn,
bien s'assurer qu'il ne sort pas de sang par la canule de la seriague
de Pravaz (instrument dont M. iter se sert) ; dans ce cas, en elfet,
on serait dans un vaisseau et il serait nécessaire de déplacer l'orifice
de la canule, soit en l'enfon:nt un peu plus profondéncnt, soit en
la retirant légèrement.

Toujours dans le but d'éviter le torrent sanguin, l'auteur recoin-
mande de ne pas faire les injections dans les tissus ni dans les tumeurs
très-vasculaires ou trop près d'elles. En prenant toutes ces précau-
tions, le liquide est déposé simplement au sein des tissus, d'où il
est repris par le systèêmc lymphatique et versé seulement peu à peu et
à petites doses dans le système sanguin, de sorte (lue tout accident
d'intoxication devient impossible.

M. Hüter emploie, pour ses injections. un , s'lution aqueuse d'a-
cide phénique aux deux centièmes. il en injecte en une seule fois une
ou deux seringues de Pravaz, jamais plus ; la seringue contenant 90
centig. de liquide renferme donc moins de 2 centigrammes d'acide;
par conséquent ce n'est que 2 à 4 centigrammes de ce médicament
que l'auteur injecte chaque fois ; si une seconde opération est néces-
saire, il ne la répète pas avant un ou deux jours.

Il ne s'en suit ni douleur ni gonflement ; le siège de la piqûre
devient seulement un peu sensible. Les urines, si l'injection est
faite suivant les règles précédentes, ne présentent même pas la cou-
leur noirâtre caractéristique de l'imprégnation phéniquée.

Dans presque tous les cas une action autiphlogistique locale très-
marquée succède à l'injection parenchymateuse d'acide phénique,
action que l'auteur a pu utiliser particulièrement dans les cas sui-
vants :

Io Dans les tumeurs blaaches du genou isynovite hyperplasique
granulcuse). L'injection doit être faitz aa centre de la tumeur et
doit être répétée tous les deux ou trois jours, suivant le degré de
chronicité de la maladie. La douleur diminue b:entôt, ainsi que
la fièvre, et le gonflement lui-nêm2 décroit peu à peu;

2o Dans le gonflement glandulaire subaigu avec tend.ance à la
suppuration ; dans l'adénite inguinale ou flémorale, p tr exemple,
bientôt après l'injection on voit diminuer la douleur, le gonnement,
la rougeur et l'edème. Plusieurs inj'ctions sont quîelrqueeis né-
cessaires pour une guérison complète i
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3o Dans le phlegmon aigu sous-cutané, l'injection doit être faite .X
la périphérie, de manière à ce que l'acide phénique soit transporté
par les lymphatiques peu à peu dans le siège du mal. Si le phleg-
mon est étendu on peut faire plusieurs injections en différents point3
de son périmètre. Au bout de quelques heures la douleur et le
gonflement diminuent, et la guérison se fait sans suppuration même
quand celle-ci était imminente;

4o Dans l'érysipMle 31. Hilter conseille ce mode de traitement.
Le docteur Wilde, de Plou, du reste, a employé avec succès dans
ces cas des injections sous-cutanées de sulfocarbolate de soude ;

5o Enfin, l'auteur pense que l'on pourrait employer l'injection
parenchynateuse d'acide phénique dans les cas d'inflammation des
reins, du foie, de la rate ou des poumons, mais il conseille d'essayer
d'abord sur des animaux avant de tenter cette opération sur l'homme.
(iTe British. med. jour.-Lyon méd.)

MOYENS SIMPLES D'ARRÊTER RAPIDEMENT L'ÉPISTAXiS PAR
L'INTRoDUCTION DE SUPPOSITOIRES AU IPRCIILOIRURE DE FER
DANS LES FOSSIS NASALES.-Appelé auprès d'un malade atteint de
fièvre typhoïde, et chez lequel une épistaxis abondante s'était dé-
eliarée, le docteur William Warrrh Leeper voulut l'arrêter rapide-
nient. Le tamponnement des narines, par sa difficulté, aurait de-
mandé trop de temps ; il introduisit donc dans chaque narine deux
suppositoires au perchlorure de fer, à la' dose de 10 centigrammes.
Ces suppositoires avaient été faits pour être introduits dans l'utérus ;
mais, vu la nécessité. on les changea de destination. Un tampon de
charpie les maintint en place. L'hémorrhagie fut arrêtée net ; on
prescrivit alors 25 cetigthranmes de poudre d'ergot, à donner toutes
les quatre heures. Deux jours après l'épistaxis reparut ; on em-
ploya le même moven avec le même succès, et cette fois l'hémorrha-
gie fut définitivem~ent arrêtée. Le malade guérit bien.

Dix jours après, le docteur Leeper fut appelé pendant la nuit
auprès d'un homme de soixante-douze ans, atteint d'épistaxis, contre
laquelle tous les remèdes ordinaires avaient échoué. L'hémorrhagie
était tellement abondante, que le sang s'écoulait à flots par les
ouvertures antérieures et postérieures des fosses nasales ; le malade
était pâle, couvert d'une sueur froide, et plusieurs fois il avait vomi
du sang. On prescrivit l'ergot de seigle, et en même temps on appliqua
comme la première fois les suppositoires au perchlorare de fer. Le
résultat fut le même que dix jours auparavant, c'est-à-dire que
l'hémorrhagie cessa presque aussitôt, et cette fois elle ne reparut plus.
(The Dul>in Juurnal of Medical Science, et Bu l!. de théer.)-Rrvue
de T. Méd. chir.
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DE L'EMPLOL DE LA SERINGUE A INJECTIONS SOUS-CUTANÉES
COMME INSTRUMENT EXPLORATEUR IJE PRÉFÉRENCE AU TROCART
EXPLORATWJu ; par Jl Dr. Arnold, de Donzdort (Wuerterberg
Medecin , Corresponde"z Blatt, 1869, no 34).--Le titre de ce petit
article suffit A1 en donner une idte. C'est le 19 septembre 1868 que
l'auteur eouloya pour la première fois dans ce but une seringue à
injections sois-cutanées pour ét iblir le diagnostic d'un kyste séreux,
parce qu'il n 'vait pas de troeart sous la main : il enfonça l'aiguille per-
pendiculair' ment dans le kyste et retira lentement le piston qui était
ployé jusqu'au fond de lh seringue.iusqu'à ce que celle-ci fûit à moitié
rempli par un liquide séreux jaunâtre. La deuxième fois, ce fût le
30 octobre 1868, pour une imperforation de l'hymen, à laquelle
observation je renvoie les lecteurs. Dès lors, il a complètement
renoncé au trocart explorateur pour la dite seringue, qui a l'avantage
de faire sortir du liquide même dans les cas ou sa consistance ne le
permettrait pas en employant un trocart, par exemple lorsqu'il s'agit
du pus d'abcès par congestion. Si la tumeur à examiner est pro-
fondément située, on peut adapter à sa canule une aiguille suffisain-
ment longue. La douleur est beaucoup moins forte qu'avec un tri-
cart et la blessure faite pour le moins aussi peu grave. L'auteur se
demande si l'on ne pourrait pas, au moyen de seringues plus volumi-
neuses, évacuer des liquides pathologiques dans les cas où l'en doit
éviter soigneusement l'entrée de l'air dans une des cavités du corps,
par exemple dans une hydrarthrose opiniâtre, dans des exsudations
pleurétiques, ou péricardiques, dans les cas dd ganglions, etc., c'est ce
qu'il compte essayer la première fois qu'il en trouvera l'occasion.-
Revue de T.M.C.

GYNECOLOGIE.

DES CAUSES D'ERREUl D\NS LE DIAGNOSTIC DE LA 0IROSSESSE,
par le professeur PAJOT.-Le dianostic dm la grossesse est parfois
fort difficile, malgré tout ce qui a été écrit sur ce sujet, malgré le
p3rfectionnement des méthodes et des procédés d'exploration, mial-
gré l'application du stéthoscope et du plussimètre. Le professeur
Pajot classe les erreurs qui peuvent être commises en trois grandes
classes :lo Affirmition de la grossesse quand elle n'existe pas ; 20
négation de la grossesse qu md elle existe ; 30 confusion d'une espèce
de grossesse avec une autre.

Les causes d'erreur de la première catégorie sont
1o UNE FAGSSE INTERPLÉTATION DES TROUBLES FONC UIONNELS:
Au premier rang se place la persistance des règles, ou pour être plus

exact, d'un écoulement de san; plus ou moins régulier qui ne consti-
tue pas de " règles " véritables, parce qu'il ne coïncide pas avec la
maturité et la déhiscence d'un ovule ; la suppression des règles peu-
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dant la groesse est un fait si général, que l'on peut formuler le
précepte suiuant : " Les femmes dont les règles se montrent pendant
"toute la durée de la gro5esse égales en quantité, qualité et régula-
"rité à ce qu'elles sont hors de Fétat de gestation, sont des excep-
"tions extrêmement rares. " Quand une femue a ses règles comme
à l'ordinaire, il faut donc penser tout d'abord qu'elle n'est pas en.
ceinte , l'examcn complet de la femme éclairera en.,uite la situation.

Quand aux troubles dige.stifs, aux modifications mammaires, au
changenient de coloratica <le la ligne blanche, ce sont des phénomè-
nes trop accessoires pour s'y arrêter

2o L'EXISTENCE DE TUMEURtS bIÉGEANT DANS LE BASSIN OU
L'ABDOMEN : Kystes de l'ovaire, ascite, fibrome, rétention des règles,
abcès, engorgements utérins, météorisme, etc., ces tumeurs ont leurs
caractères particuliers, mais l'utérus g.ravide, à partir du dernier
tiers de la grossesse et parfois de la deuxiène moitié, est la seule tu-
meur abdominale dans laquelle on puisse percevoir nettement un
phénomène abzolument "spécial, la préseuce d'un corps solide
mobile dans un liquide

3o LEs MODIFICATIONs DU COL COMPARABLES A CELLES DE LA
GROSSESSE, sont d'un intérêt secondaire ; chez les femmes qui n'onr
pas eu d'enfant, le ramollissemernt,du col, à la veille ou au lendemain
des règles, ou lié à l'existence d'une tumeur intra-utérine, pourrait
faire croire à une grosesse, mais la régularité des règles, dans le pre-
mier cas et l'absenee des autres signes dans le second, éclairciront le
diagnostic ;

4o LES SIGNES STÉTHIOSCOIIQUES CCMPARABLES AUX BRUITS
UTÉRINS OU kæTAUX : Ce sont les bruits de " souffle " ou les bruits
du - coeur fotal. " D'après le professeur Pajot, ces bruits sont au
nombre de quatre le souffle ordinaire classique, sans choc ; le souf.
fle classique, sans choc, mais avec piaulement ou bruit musical ; le
souffle avec choc perceptible à l'oreille, à la main et à la v) sc mon-
trant surtout quand l'utérus se contracte avec ou sans douleur ; les
bruits du cSur fbxtal

Certains états pathologiques du ventre ou du bassin permettent
quelquefois d'entendre la première et la troisième espèce de ces
bruits, mais jamais la dernière ; un fibrome, par exemple, peut être
accompagné de souffle, mais les autres signes manquent. Les batte-
laents précipités du coeur de la mère peuvent être pris pour les
battements du cour du foc.us, cela est arrivé à P. Dubois lui-même; il
tuffirade comparer les bruits entendus avec le pouls maternel. Mais le
oetus peut être mort; dans ce cas si la tumeur est douteuse, c'est

11êx autres signes qu'il faut s'adresser ; les bruits du cour fSïtal,
bien constatés, entraînent la certitude de la grossesse : mais leur
absence n'a aucune valeur ni pour ni contre.
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50 QUANT AUX MOUVEMENTS PERÇUS PkR LA FEMME, il SUffr3
de se souvenir que " toutes les femmes qui ne sont pas enceintes et
" qui croient l'être sentent remuer; " quelques-unes ont la fieulté de
contracter brusquement et partiellement leurs parois abdominales;
il faut s'en défier.

La deuxième question est relative aux causes d'erreur qui font
méconnaître une grossesse qui existe. Ici les méprises sont moins
fréquentes que précédemment. L'absence des modifications fonc-
tionnelles communes dans les premicrs temps, le3 irrégularités on
l'absence de la menstruation peuvent, de prime abord, jeter de l'obs-
curité dans la grossesse des premiers mois; les tumeurs concomitan-
tes ffibromes, kystes) accompagnées de pertes de sang, peuvent mas-
quer une grossesse des premiers temps et même de la fin, comme
nous en avons observé un remarquable exemple. Il faut dans ces cas
un examen minutieux, et savoir attendre pour se prononcer; le temps
apportera de nouveaux éléments de diagnostic ; ce ne serait que lors-
que la vie est menacée par la complication qu'on pourrait passer
outre à la grossesse, si l'on croyait avoir à intervenir.

LA MINCEUR EXTREME DES PAROIS UTÊRINES avec absence des
mouvements actifs du foetus peut faire prendre un utérus gra'vide
pour une tumeur bosselée; le professeur Pajot en cite un exemple.

LA MORT DU FŒTUS DANS L'UTÉRUS pendant les cinq premiers
mois obscurcit parfois le diagnostic ; il faut d'abord, par le toucher
et le palper combinés, s'assurer si la tumeur est due à l'utérus aug-
menté de volume ou si elle en est indépendante; les autres éléments
du diagnostic seront puisés dans les caractères de la tumeur.

Quant à la négation absolue de tous rapports sexuels nous sa-
vons le compte qu'on doit en tenir depuis que nous avons assisté
une femme en travail et qui, jusqu'au moment où la tête de l'enfunt
était dehors, niait avec acharnement s'être jamais exposée à devenir
enceinte. Le professeur Pajot cite, dans le même ordre d'idées, un
cas remarquable.

Le professeur Pajot insiste sur ce qu'il appelle le choc folal;
c'est un choc que l'oreille ressent accompagné d'an bruit que l'oreille
entend, dû au mouvement actif du fotus et qui ne se produit que
dans les 4me, 5me et 6me mois de la grossesse. -

Dans la troisième classe se trouvent les erreurs les plus rares et les
plus excusables, telles que confondre une grossesse simple avec une
multiple, une grossesse normale avec une extra-utérine. L'auscul-
tation pratiquée .attentivement et à plusieurs reprises peut, dans la
plupart des cas mettre à l'abri de l'erreur pour les grossesses mul-
tiples. Pour les grossesses extra-utérines, les modifications du col
et du corps de la matrice devront être étudiées avec soin, et le pra-
ticien devra rechercher si elles sont en rapport avec l'atge de la grOs-
sesse. Ici peuvent se commettre des erreurs faciles, car quel est
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l'accoucheur, même très-vieux et, partant, ayant beaucoup vu, qui
a une grande expérience personnelle de ces grossesses anormales et
heureusement fort rares.

En résumé, bon article pratique de trente pages et agréable - lire
(in Annales le gynicologie, mars 1874). Dr. E. D.
-Bordeaux Médical.

DU TRAITEMENT DES KYSTES DE L'OVAIRE.-M. le docteur Gros-
Villay étudie particulièrement les indications et les contre-indications
de l'ovariotomie, et les conclusions qui terminent sa thèse résultent
des observations qu'il a faites dans la pratique de M. le docteur
Péan.

Voici ses conclusions
Io L'ovariotomiie est le seul mode de traitement rationnel des

kystes de l'ovaire ; elle doit être pratiquée toutes les fois que la ma-
lade d.ûfment renseignée sur les chances comparatives de mortalité et
de guérison, réclame une intervention chirurgicale active.

2o L'excision partielle du kyste doit être faite dans les cas d'ad-
hérences dangereuses à vaincre. La portion redtante sera traitée
soit comme un pédicule, soit co nme une poche qui doit se combler et
disparaître après suppuration.

3o La ponction simple ne devra être employée que dans les cas
de suffocation imminente ou de gêne trop grande de la circulation, ou
des fonctions digestives. On ne peut élever ce procédé opératoire à
la hauteur d'une méthode curative, la ponction est simplement pal-
liative.

Quand le chirurgien pratique la ponction, il doit se tenir prêt ià
faire l'ovariotomie si des phénomènes de péritonite apparaissent.

4o La ponction avec injection iodée, la ponction avec canule à
demeure doivent être rejetées, comme donnant une mortalité aussi
considérable que l'ovariotomie même, et n'amenant malgré cela
qu'une guérison incertaine, ou simplement un arrêt de développe-
ment momentané du. kyste. ( Thèses de Paris.) -B. G. de T.

DE L'ANESTHÉsIE OBsI ÉTRICALE. -Après avoir résumé l'histoire
de lapplication de l'éther et du chloroforme aux accouchements, M.
C.-J. Campbell expose le résultat de sa pratique personnelle. L'a-
nesthésie obstétricale bien surveillée et employée d'une certaine façon
paraît complètement inoffensive : neuf cent quarante-deux fois l'au-
Iteur 'est servi de l'éther ou du chloroforme sans avoir ! regretter
encore aucun accident. Voici comment il opère: il ne donne pas le
chloroforme pendant la première période du travail ; il réserve l'a-
esthésie pour le moment où la dilatation de l'orifice utérin étant

tont à fait ou à peu près complète, Fextrémité de l'ovoïde fotal qui se



tV'UNION MÉDICALE DU CAN4ADA.

présente tend à le franchir. La douleur si violente éprouvée habi-
tuellement à ce moment est ainsi atténuée. L'accoucheur, surveil.
laut à l'aide du toucher la miarche du travail, diminue la dose du
chloroforme pendant que la tête progresse dans l'e-cavation, et il
cherche à obtenir une anesthésie plus profonde p' ýr le moment où
l'anneau vulvaire et le plancher périnéal devront être franchis à
leur tour. Du reste, on doit bien se garder de rechercher l'anes-
thésie profoude, chirurgicale ; il suffit d'obtenir une dem i-insensi-
bilité, une deni-anesthésie, qui permette à la malade d'avoir cons-
cience de son état et d'obéir à la voix du médecin qui l'invite à
pousser. Le périnée semble s'assouplir plus vite en vertu de la réso-
lution musculaire générale. Dans tous les cas, il est très-important
de surveiller attentivement le pouls, le facies et la respiration des
malades. On a soin de ne donner le chloroforme au début que pro-
Lressivement, et on se contente de le faire respirer au moment des
crises douloureuses. On parvient, en opérant ainsi, à éviter les
accidents, tout en procurant un soulagement considérable aux partu-
turientes. (Journal de thérapeutique.) Bull. Gén. de Thér.

-- o:-
CHIMIE ET PHARMACIE.

DE LA PRÉÊEINCE DE LA SrItYCHNINE DANS LA SANTONINE
(Pharmaccutische central Halle, 1869).-C'est là malheureusement
un fait qui s'est rencontré fréquemment déjà. Plusieurs auteurs
allemands ont communiqué des cas d'empoisonnement dus à cette
cause, et en Angleterre ce fait n'est pas rare. Il ne peut êia ques-
tion de falsification de la santonine par la strychnine, mais grâce à la
ressemblance approximative des cristaux de ces deux substances,
il n'est malheureusement que trop facile que, dans les drogueries,
on réunisse un paquet d'une de ces substances à la provision de l'au-
tre. De là, la nécessité d'esaminer toute santonine provenant du
commerce. On commence par secouer vivement la santouine dans
le vase qui la contient, puis on en met dans une éprouvette environ
2 grammes, sur lesquels on verse 6 grammes d'eau distillée. Après
avoir laissé reposer quelques minutes, on secoue plusieurs fois et
l'on filtre la solution. On ajoute ensuite au liquide filtré de 1 à 2
grammes d'une solution concentrée à froid d'acide picrique, qui ne
doit produire ni trouble, ni précipité. phénomènes qui indiqueraiont
la présence d'un alcaloïde, n'y eût-t-il que 1 l 000 de strychnine dans
la santonine. Quand à la santonine demeurée sur le filtre, on n'a
qu'à la sécher pour l'ajouter à la provision. Un recueil néerlandais
de pharmacie, publie plusieurs cas d'empoisornement d'enfants et
d'adultes avec des pastilles et des poudres de santonine, avec la re-
marque expresse qu'on ne pouvait penser à la confusioù de la stry-
chnine avec cette substance, bien que les symptômes toxiques ressem-
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blassent à ceux de la strychnine : toutefois, on n'y voit point que la
santouine eût été examinée au point de vue d'un mélange accidentel
possible avec de la strychnine, Bien que ces faits intéressent sur-
tout la pharmacic, leur importance au point de vue de la toxicologie
nous engage à les relater à na)s lecteurs.-R. de T. M. C.

-- :o:-
HIRGIENE.

DO LA FARINE D'AVOINE DANS L'ALIME\rATION DU JEUNE AGE.

-MM. Dujardin-Beaunetz et Hardy ont communiqué à la Société
médicale des hôpitaux d'intéressantes recherches sur l'emploi et le
rôle de la farine d'avoine dans l'alimentation et l'hygiène du jeune
ige. Suivant ces honorables confrères, la farine d'avoiRe est l'ali-
ment qui, par les éléments plastiques et respiratoires, se rapproche
le plus du lait de femme ; c'est aussi l'un de ceux qui contiennent
le plus de fer et de sels, notamment du phosphate de chaux, si né-
cessaire à l'enfant. Enfin la farine d'avoine a la propriété de préve-
nir ou d'arrêter la diarrhée, si fréquente et parfois si grave du pre-
mier âge. D'après des expériences de M. Marie, confirmatives de
celles de MM. Beaumetz et Hardy, des enfants du 4 à 11 moi,
nourris exclusivement avec de la farine d'avoine et du :ait de vache,
ont à peu près gagné ce que gagnent les enf:nts du même âge allai-
tés par une bonne nourrice. La farine qui a servi à <s expérien-
ces, et qui est la plus recommandée, .st celle que M. Morton a im-
portée d'Ecosse, pays où, comme en Angleterre et dans les colonies
anglaises, lusage de ce mode d'alimentation pour les jeunes enfants
est très-répandu et donne d'excellents résultats.

-Gazette Médicale.

VARIETES.

UNE ÉPIDÉMIE DE SYPIII LIS !- Iapport de M. BARDINET à l'Aca.
démie de médecine.-L'état général de la santé publique de Brives
était excellent dans le courant de l'année 1873, lorsque tout à coup
on s'aperçut que plusieurs femmes nouvellement accouchées, présen-
taient des accidents insolites ; que les enfants et les maris de certai-
nes d'entre elles, présentaient les mêmes accidents. Les médecins
de la ville, consultés, conclurent, de l'examen attentif de ces acci-
dents, qu'ils étaient de nature syphilitique. On cbnçoit ce qu'un
pareil diagnostic apporta de trouble et d'émotion parmi les habi-
*1ts5. Les soupçons et les accusations surgirent de toutes parts:
les maris accusèrent leurs femmes qui les accusèrent à leur tour; le
désordre régna dans les familles, et dans plusieurs on parla de sépa-
lation.

'-73
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Ce fut alors que plusieurs maris remarquèrert (ue toutes les fen-.
mes infectées avaient été assistées dans leurs coucelis par la même
sage..femme, que cette sage-femme avait mial a un doigt depuis long.
temps, qu'elle avait perdu ses cheveux, ses soureils et, qu'elle avait
sur la fiunre des taches et des boutons. Ces einq maris se concer-
tèrent et déposèrent une plainte au Parquet contre la sage-femme,
l'accusant d'avoir inf'ecté leurs feines, leu ·s enfants, d'nt plusieurs
étaient morts, et eux-mêmes. Le Parquet ""cueillit leur plainte et
coimnença aussitôt une instruction qui fit découvrir que 15 femmes
avaient été infectées. 9 maris con.taiuînés, ainsi que 10 enfants. dont
3 avaient sueeomdbé. Et ces chiffres sont au-dessous de la vérité,
plusieurs victimes ayant préféré se taire pour échapper à la honte
d'une part, et plusieurs autres ne se doutant pas de la nature de
leur mal, riee a l'habileté de leur médecin qui était parvenu, dans
un b'ut louable, à leur en taire le nom, ainsi que cela résulte de la
confidence que fit à M. Bardinet un 'es médecins de Brives. Ce
praticien a raconté à M. Bardinet qu'il avait dans sa clientèle une
des maisons les plus honorables du pays, aux momeus austères et reli-
gieuses, dont les membres sont à l'abri de tout soupçon, et sur l'un
desquels il a constaté la syphilis. Dans l'impossibilité de prononcer
ce noi au sein de cette finni le, ce médecin fournit lui même les mné-
dicaments et f'ait suivre au malade, sans qu'il s'en doute, un traite-
ment antisyphilticque.

Le rapport de M. Bardinet débute par l'exposé des accidents
éprouvés par les femmes malades, et leur évolution. Pendant
les premiers jours et les premières semaines qui ont suivi l'aceou-
chement, rien d'anormal; quelques unes seulement ont éprouvé
g de la cuisson dans les parties. » C'est, tout ce que M. Bardinet
peut dire sur les accidents initiaux, n'ayant pas été appelé au dé-
but. Mais. dès le second mois chez les unes, pendant le cours du
troisième ehez les autres, surviennent les accidents secondaires,
roséole, plaques muqueuses, céphalalgies, ehlite des cheveux,des sour-
cils, etc. Ces mémes accidents se montrent chez les maris qui ont
des rapports avec leurs femmes ; il en est de même chez les enfants,
dont 4 meurent. Ici M. Bardinet a tout constaté, d'une manière
précise. rigoureuse. Les accidents tertiaires ne se sont p:.s encore
montrés, et M. Bardinet espère, grâce au traitement antisyphilitique
prescrit, pouvoir les empêcher. .-

M. Bardinet fut appelé et chargé par le Parquet de constater les
faits dans un rapport médico-légal. Notre confrère s'acquitta cons-
ciencieusement et avec beaucoup de tact et de talent de cette tâche
ingrate et délicate, et sur son rapport, la cour d'assises du départe-
ment, dans sa séance du 28 mars dernier, a condamné la sage-femme
à deux ans de prison et 50 francs d'amende comme coupable 2'So-
micide par imprudence, de coups et blessures involontaires 'et d'exer-
cice illé?al de la médecine.
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Quel déplorable cataîs+rophe ! Que de désordres, de querelles,
d'accidents redoutables cette malheureuse sage-femme a occasionnés,
et combien e4t grande sa responsabilité. Cet tes, M. B ardiuet a bien
fait de déclarer, connue circonstance atténuante, qu'elle avait elle-
même contracté très.probablement la syphilis à la suite d'une piqûre
au doigt dans l'exercice de sa profession. Mais, ce qui a aggravé sa
situation, cest (lue, suit iguorance, soit erainte, elle ne s'est pas
entouré des lumières des hommes compétents, et a laissé se dévelop-
per desaccidents graves .sans leur opposer aucun traitement rationnel.
Bien plus, elle semble, dans les derniers temps, ne pas avoir ié-
connu la nature de ces accidents, car elle détvuruait ses mîîalades
d'aller consulter le médecin, disant qu'il leur donerait du mercure.

Puisse sa condamnation servir d'exemole aux autres, afin q1ue de
pareils faits ne se présentent plus dé:5ori;iai3

MEMORI.!L TlIEllAPEUTIQUE.

Du IlR.OMUIFR nE*0- PO.1sD .*LINeG'i3 1NF.:''<' D*VRINF E DEC
JEUNEs EN ANTs.---Ians un travail où le docteur J. Wzaburton
Begbie, d'}imîbourg , résume les bons cfets que li'o peut tirer
du bromure de potL siun dans différentes affectious, c t auteur
signale l'action favorable du br"omure de p 't ssi unm dans l'incontinence
d'urine de, jeunes enfants, ime lr' i b belladone ne produit pas
de bons résultats.

Soulre sublim' et ia .................... 12 raiiiS.
Réglisse piu crisée ........................ 1
Iris pulvérisé...... .......... . .. ...

Acide benzo ue ........................... r. c.
Essences de fnouil et d'anis............ S -outtes.
Sucre blauc puivérisé ................... - ra s. ~x

Mêlez et divisez en quatre paquets.
On en donnera un ou deux paquets par jour, incorporés dans du

miel, dans le cas de brouchite catarrhal.-l de '1'. .11. C

MÉLANGE ABORTIF CONTRE LES PUSTULEC V.\R10LIQE.-Aux
41Veirs agents préconisés jusqu'ici pour faire avorter les pustules de
la face dans la variole, M. le docteur Revilliot préflère le mélange
Suivant :

Savon........................... 1 . -ar:ies.
lycérine r....................... 4 parties.

Triturezeet ajoutez :
Onguent napolitain............ 20 parties.
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Ce mélange, d'après l'auteur, ne coule pas, nenpêche pas le gon-
flement et prodait le résultat désiré, pourvu qu'il soit appliqué dès
le début ou tout au moins avant la transformation des papules en
vésicules.-(Gaz. rtdic. de Parisz.

L'UNION MEDICÂLE DU CANADA.
MONT.REAL, JUIN 1874.

Amendements à l'acte d'incorporation de la profession mé-
dicale de la Province de Québec.

Commiine on le sait, l'impùortante question des amendements à adop-
ter à l'acte pour ineorporer les membres de la profession médicale
dans le Bas-Canada, et régler l'étude et la pratique de la médecine
et de la chirurgie dans cette province doit être prise en considéra-
tion à la prochaine assemblée triennale du Collége des Médecins et
Chirurgiens. Le Bureau des Gouverneurs a nommé une comission
chazrgée d'étudier les défectuosités de la loi actuelle et de ,proposer
les changements nécessaires. Nous ne savons encore quel sera le
projet proposé par cette commission, mais il est certain que de l'ac-
tion du Collége en cette circonstance dépendra , en grande partie,
l'avenir le la profession médicale dans cette province. Il n'est
donc pas inutile d'exposer., en ce moment, les principales dispositions
que, selon nous, les mermbres du Collége devraient travailler à faire
entrer dans notre législat'on.

La loi actuelle sanctionnée le 28 Juillet 1847 et amendée en 1849,
constituait. peut-être, un progrès sur l'ancien ordre de choses, mais
tous s'accordent, croyons-nous, à admettre qu'elle ne répond pas aux
besoins actuels.

En effet, une telle loi doit avoir pour objets principaux, 1o. l'in-
corporation de toute la profession en 'un seul corps ; 2o. l'adoption
d'un tarif d'honoiaires reconnu légalement ; 3o. l'enrégistrement
de tous les membres de la profession ; 4o. la répression du charlata-
nisme 5o. l'organisation de l'enseignement de la médecine.

Il suffit de démontrer que, sur tous ces points, la loi actuelle est
défectueuse pour indiquer l'urgente nécessité de changements.
D'abord, des restrictions intempestives et les pouvoirs très restreints
accordés au Collége ont eu pour résultat d'éloigner de son sein l'im-
mense majorité des membres de la profession qui se sont tenus à son
égard dans une indifférence presque complète.
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Il n'existe pas moins de mille praticiens dans cette province et
1050 licences ont été accordées depuis la sanction de cette loi.
Cependant le Collége ne compte pas beaucoup plus de cent mem'>res.

Il suffit de payer certains honoraires et d'avoir pratiqué durant
quatre ans pour être admis membre. Combien ont profité de ce
privilége depuis vingt-cinq ans ? Le nombre s'élève à trente-six, soit
un peu plus d'un par année. Sur ce nombre on compte 18 membres
d'origine française et 18 d'origine anglaise. Si les fondateurs dispa-
raissaient, il resterait a peine assez <le membres pour remplir
les charges de gouverneurs et ces derniers seraient obligés de
s'élire mutuellement.

Nous n'ignorons pas qu'il existera toujours chez une certaine
partie de la profession une apathie coupable pour toutes les organi-
sations de ce genre, aussi pour que tous fissent partie du Collége, il
faudrait que du moment qu'un médecin serait enrégistré, il fut, par
là Même, considéré comme membre. Ce Collége, dans l'intérêt du
public et de la science médicale, devrait posséder des pouvoirs en
rapport avec les objets que nous avons mentionné plus haut.

Les affaires de ce corps seraient conduites par un bureau de gou-
verneurs composé, premièrement de deux délégués de chacune des
Universités de la Province et de vingt-quatre membres élus par les
médecins enrégistrés de la Province qui serait divisée par divisions
territoriales ayant chacune le pouvoir d'élire un représentant. La
division actuelle pour le Sénat et le Conseil Législatif servirait i
Cette fin. In officier rapporteur serait nommé dans chaque division
et les membres pourraient voter par bulletins sans frais et sans perte
de temps.

De cette manière tous les intérêts seraient représentés dans le Bu-
-au et toutes les partie, de la province auraient une représentation
équitable.

Nous aurions ainsi un corps puissant, plein de vie, recevant de temps
à autre, par l'élection, une nouvelle sève pour le rajeunir et le ranimer.

Il serait facile de profiter de cette organisation pour régler la ques-
tion du tarif. Un des plus grands obstacles à vaincre pour obtenir
la reconnaissance légale d'un tarif d'honoraires, c'est la différence
dans le taux exigé selon les différentes parties de la Province, sur-
tout dans les villes et dans les campagnes. Or, en donnant le droit aux
médecins de chaque division électorale de former une association
dont tous les médecins enrégistrés pour le district feraient
partie, on pourrait, aussi, comme en Haut-Canada, octroyer à cette
association locale le pouvoir d'adopter un tarif qui, sur l'approbation
du Bureau, deviendrait légal. Voilà un moyen pratique de mettre
fi à des contestations ruineuses pour toutes les parties et contraires,
très-souvcnt, à la dignité du corps médical.

Pour organiser la profession d'une manière efficace, il faut de plus
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un système d'enrégistrement complet. La loi actuelle dorne le pou.
voir au Collége des médecins de faire enrégistrer le nom, l'âge, le
domicile, la place nat-le de chaque membre de la profession, mal
heureusement cette clause n'a pu encore être mise à exécution. Une
tentative faite il y a quelques années a misérablement échoué. Pour
avoir un régistre complet, il serait nécessaire, après la sanction des
amendements proposés, de nommer un régistrateur chargé d'enré.
gistrer, sans frais pour le médecin pratiquant, tous ceux qui possè-
dent les qualifications requises et ceux qui négligeraient. de le faire
seraient privés de leurs droits de médecin tant que durerait cette
négAligence. Le régistrateur devrait posiédcr d'amples pouvoirs
afin de n'admettre dans le régistre que les praticiens duement qua-
lifiés, pourvu toujours qlue la personne dont l'enrégistrement aurait
été refusé ait droit d'appel au Bureau.

Ce régistre imprimé par ordre alphabétique ferait foi devant les
cours de ju-tice de la qualification des médecins. Un appendice pu-
hlié de temps à autre, à mesure que de nouvelles licences seraient
octroyées, formerait partie du régistre lui-même.

Après avoir exigé les garanties nécessaires (le ceux qui veulent
pratiquer la médecine, la loi devrait protéger la santé des citoyens
contre les empiriques et les charlatans de toutes espèces. L'exer-
ciee illégal de la médecine devrait être puni par des peines assez sé-
vères pour assurer le respect de la loi. Nous ne reviendrons pas
sur tous les moyens que nous avons déjà proposé pour obtenir ce ré-
sultat.

Qu'il nous suffise de rappeler qu'une telle loi ayant pour but,
non pas de protéger une certaine classe. mais la société toute entière,
devrait punir toute immixtion dans le traitement d'une naladie
par une personne ne possédant pas la licnce,,qu'elle le fasse p-ir con-
sidérations pécuniaires ou non. De plus, celui qui, à l'exercice il-
légal. joindrait l'usurpation du titre de docteur, dans le but de don-
ner à entendre qu'il est dûment enrégistré comme tel, devrait être
puni encore plus sévèrement. Le seul fait d'usurper ce titre de-
vrait être réprimé sans avoir besoin dc prouver l'exercice illégal de
la médecine. Toute personne couvaincue d'exercice illégal qui don-
nerait avis d'appel contre la décision du juge, devrait, avant d'être
mise en liberté, donner des cautions pour le montaunt de la pénalité,
des frais du jugement et de l'appel.

C'est aux ofliciers publics que devraient appartenir le droit et
devoir de rechercher et de poursuivre les infractions à la loi. Toute
personne pourrait poursuivre en son nom ou porter plainte contre
l'individu qui exerce illégalement l'art de guérir.

La plupart des clause.s que nous venons de mentionner font partie
du nouvel acte médical de la province d'Ontario et elles commen-
cent déjà à produire un effet salutaire dans cette partie du pays.
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Nous voyons par le Canada Lancet que plusieurs charlatans pour-
suivis à Ontario, se sont réfugiés dans la province de Québec. Il
est grandement temps, si nous ne voulons pas voir notre province
envahie par cette émigration malsaine, d'adopter une loi sévère, pra-
tique et dont la mise à exécution ne rencontre pas d'obstacles. Re-
foulons à notre tour ces charlatans éhontés au delà de la ligne
quarante-cinq d'où un grand nombre nous sont venus.

Reste la question de l'enseignement médical que nous examine-
rons dans notre prochaine livraison.

Tout le monde convient qu'il est urgent de faire disparaître des
abus signalés depuis longtemps, mais lorsqu'il s'agit d'en venir à
l'exécution, les meilleures volontés viennent se briser devant l'apa-
thie générale.

De temps à autre des voix s'élèvent pour signaler les écueils vers
iesquels on va se briser, un faible écho répète ces avertissements et
ces plaintes et tout rentre dans le silence. Chacun espère bien pou-
voir s'emparer d'un débris pour se sauver et laisse le navire courir à
sa perte.

Montrons donc enfin qu'il existe dans notre profession, assez d'es-
prit publie, de désintéressement, de vues larges et élevées pour
abandonner nos misérables intérêts de clocher, et pour s'unir tous
ensemble afin de remettre le corps tout entier dans la bonne voie.
L'intérêt individuel et collectif réclame un effort énergique de notre
part. C'est au moyen du Collége actuel que nous pouvons plus faci-
lement obtenir les améliorations jugées nécessaires. Eh ! bien, que
tous ceux qui ont à cœur les intérêts de la profession se rendent à
Sherbrooke, le 8 de Juillet prochain, à l'assemblée triennale, et là
fassent valoir leurs réclamations. Les conditions d'admission ne
sont pas, après tout, si onéreuses. Quatre ans de pratique, une di-
zaine de dollars d'entrée, un document signé de deux membres du
Collége témoignnit des qualifications de la personne faisant la deman-
de et remis au Secrétaire au moins dix jours avant l'assemblée, voilà
les conditions d'admission.

Si on ne peut se rendre à l'assemblée, on n'a pas d'excuse pour ne
point se faire admettre, puisqu'il est permis de voter par procuration
et qu'on peut charger un confrère dont, on connait les vues d'appuyer
les réformes que l'on jugera à propios de proposer. Voici le temps
ou jamais de sortir de l'ornière où nous sommes engagés. Si nous
désirons exiger des aspirants à l'étude et à la pratique de la médecine
des garanties sérieuses, prendre les moyens de réprimer d'une manière
efficace le charlatanisme, élever enfin le niveau de la profession médi-
cale, il faut se mettre à l'oeuvre avec énergie, ne pas craindre de faire
quelques sacrifices, et travailler avec courage et persévérance à ob-
tenir ce but désirable.
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Les Spécla1ltés.

La question des spécialités a déjà fait le sujet d'une discussion de.
vant la Société Médicale de cette ville, et à peu près tous ceux qui y
ont pris part ont reconnu qu'il est désirable pour le progrès de la
science d'encourager les spécialités réelles.

Il serait inutile, d'ailleurs. de vouloir s'opposer maintenant à un
état de choses qui est accepté dans tous les pays. On peut dire que
les spécialistes ont conquis leur position par les services qu'ils ont
rendu à la science. D'ailleurs n'est-il pas dans la nature de l'homme,
même le plus universel, de creuser d'avantage certaines questions ?
Lorsque la spécialité est basée sur l'étude et l'expérience, elle est un
elément de progrès pour la partie à laquelle elle s'applique. Mais
pour produire ce résultat, il faut que les spécialistes soient des hommes
instruits dans les différentes branches de la médecine. Jusqu'à pré-
sent, dans notre pays, nous avons eu des médecins qui se sont créés
des réputations pour telle et telle branche de la médecire, mais leur
pratique n'a pas été exclusivement consacrée à des inaladies particu
lières. A mesure que la population -ugrente, nous remarquons une
tendance à suivre le système ec-a.uatres pays.

En Europe, par emple, l 's fonctions des médecins et des chi-
rurgiens sont très distinctes et il n'existe pas de rivalité entre eux.

Sans vouloir encourager exclusiv'ment cette distinction, nous
croyons que, dans les grands centres, il peut y avoir des avantages à
en retirer pour le progrès le la science.

M. le Dr. Brosseau, de cette ville, a été le premier, croyons-nous,
à rompre avec les traditions du passé. Préparé par huit anées de
prosectorat à l'Ecole de Médecine, par un voyage en Europe où il
s'est livré exclusivement à l'étude de la chirurgie, spécialement des
maladies des oreilles, du larynx et des organes génitaux urinaires,
pourvu d'un arsenal d'instruments de chirugie très complet, ayant
l'avantage d't 2quérir de l'expérience comme un des chirurgiens de
l'Hôtel-Dieu, il lui appartenait plus qu'à tout autre, peut-être, de
se lancer dans cette nouvelle voie.

La chirurgie elle-même a ses spécialistes. Les ophthalmologistes,
par exemple, ont rendu de grands services à la science et à l'humani-
té. Partout en Europe et en Amérique cette spécialité est reconnue
comme légitime. En Allemagne et ch Angleterre, les écoles de mé-
decine ont leurs professeurs d'Ophthalmologie. Nous avons suivi cet
exemple, en Canada.

M. le Dr. Simard, à l'Université Laval, M. le Dr. Ed. Desjardins,
à l'Ecole de médeeine, occupent tous deux des chaires d'ophthalmolo-
gie avec distinctioà. Ces deux MM. ont d'ailleurs bíisé leurs études
spéciales sur une forte éducation professionelle dans toutes les bran-
ches de la médecine.
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Animé du désir de faire profiter les pauvres comme les riches des
connaissances scientifiques qu'il avait acquises au prix de grands sa-
crifices, M. le Dr. Desjardins a fondé, à l'Asile Nazareth, de cette
ville, un dispensaire pour le traitement spécial des ma'adies des
yeux. On peut voir par le tableau que nous publions plus loin que
le succès le plus complet a couronné cette généreuse entreprise.
798 malades ont été traitées au Dispensaire depuis le 19 Avril 1873
au 1er Mai 1874.

Ce chiffre est considérable pour une institution de ce genre, et
il égale celui des dispensaires les mieux accrédités en Europe et en
Amérique. Le souhait exprimé dans les Annales d'Oculistique,
le journal ophthalmologique le plus important peut-être qui se publie
enEurope et imprimé à Bruxelles sous la direction de MM. Hairion,
professeur d'Ophthalmologie à l'Université de Louvain et Warlomont,
directeur de l'Institut ophthalmique de Bruxelles, a reçu sa pleine
réalisation. En effet, ce journal, dans son No. de Mars-Avril 1874,
annonçait l'établissement du Dispensaire du Dr. Desjardins dans les
termes suivants :

" Les Instituts ophthalmiques s'élèvent dans toutes les parties du
"monde. Il vient de s'en créer un à Montréal (Canada) sous la
4direction du Dr. Desjardins, que l'on a vu naguère au Congrès de
"Londres, où il s'était rendu, au prix d'un voyage long et coûteux,
"pour s'y retremper aux sources de l'ophthalmologie européenne.
"Nous lui adressons notre compliment d'heureux avènement, et
"souhaitons à son établissement un succès qui ne saurait être dou-
"teux"

Nous félicitons à notre tour notre confrère sur les succès mérités
qu'il a obtenus et nous exprimons le vou que tous lai' médecins qui
voudront s'adonner à des spécialités sachent ainsi faire profiter la
profession et le public de leurs connaissances tout en faisant connaî-
tre avantageusement notre nom à l'étranger.

--- 0:-

Tableau des maladies traitées au Dispensaire de l'Asile Nasareth.
Depuis le 19 Avril 1873 jusqu'au 1er Mai 1874.

Nombre total des malades-798.

Paupières. version des points lacrymaux. 5
Bléiôharites Iciliaires, blêpha- Obstruction " ' 3

ro-odénites, etc)................ 55 Affcions musculires d névroses.
Orgelets ............ ...............- 4 Strabisme convergent . 13
Abcès ................................ 1 divergent.......... 3
Blessure...... ....................... 1 Ptosjs..................
Entropion...............19 Nystagmus................. 5
Ectropion ................ 9 Blpharospasme ............. 1
Trichiasis et Districhiasis... 18 Parsie de la 6e pair 2
Ch8lazions et autres tumeurs" 1 " 3e paire........ 2
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Epithôliome ....................... 2
OEdéme ............ 4..................
Herpès Ophthalmique........... 3
Erosion angulaire................ 23
Bl(pharohiiee.... ...

Conjonc!ire.
Conjonctivite ....................... 1

" catarrha!e............. 29
" granileuse (granu-

lalions chroniques, hyip tr-
trophie papillaire, épaissix-
senent de la conjonctive.
avec ou sans pannus)......... !7

Conjonctivite pustuleuse....... 33
Ptérygion...... ........... ..... 15
Symhlépharon ..................... 7
Ophthalmie purulente.......... 10
Ch osis............................ 5
Epanchement sou£-conjoncti-

val ............. .......... 3
Cornée et Sclérotique.

Karatite (arec ou sans Irifis) 34
Ulcères de la cornée............ 27
Kératite suppurative (abcès)... 57
Kératite diffuse.............15
Kératite Marginale....... ....... 19
Staphilomes (partiels et coin-

piets...... .... ......... .......... jr,
Leucômes ...... ...... ............. 42
Leucimes adhér, nts............ 19
Episclèrite...... ......... ..... .... 2
IRipture de la sClerotique.... 2
Corps étrangers dans la cor-

née......... . ....... ............... 10
Ilypopion ........................... 3
Sclérose de la cornée ............ 3
Kérataglobus...... ............... 2

Iris, choroide ci rorps ciliaire.
Iritis (spécifiques ri autres).... 12
Irido choroïdite ......... ....... . Il
Ophthalnic sympathiqt....... 3
Synéchies postérieures......... 1l
(;laucôme........ ......... .
Staphylôme postérieur.......... 7
Atrophie choroïdienne.......... 3

Réline et nerf optiqune.
Atrophie du nerf optique (4

avec ala.i ic locomotrice)...... 16
Névrite optique.................... 3
Congestion de la papille cpti-

que.................. .............. 2
Névro-rétinite........ ........... 3
Rétinite pigmentaire............ 2
Décollement de ;a rétine........ 2

Globe.
Atrophie..................... ....... 15
Buphîthalnos............... ...... z
Exophtbn':.e ........... ...... 1
Panophthalmite......... ......... 2

Réfraction et acconimodation.
Hy permétropie......... .......... 32
Myopie ............. ....... 10
Presbytie...... ....... ............ 9
Ash opie......... ...... .. ........ 16
Mydriase (parésie aceonmmo-

dal ) ..... ............... 2
i irerses.

Tumeur intraorbitaire......... 1
H#tmorrhagie dans la cham-

bre antérieure ................ 1
Catncer de l'œil ..................... 1
Maladies non ins:rites (ince.n-

nues ou oub1léev).............. 52
[N. B.] Le nombre des mah-

<lies ne correspond pas au nombre
des malades inscrits, parce que
tris souvent, -ne minime florsonnc
était affectée de plusieurs mnala-
d.es à la fois.

Opérations.
Extraction de cataracte (mué-

thode de Grxfe)...... .... ...
i " ( " belgr. I

Disci ion...... . ...... 1
h iclectoomie (ojpli uC et thîéra-

Euu.l.atio..... .............
Entrrpion d- la paup : suér:

(mtlk : de Snel''n)............o
" in fér ;.. 5

Ectropion (wtuh de Sncleni). 2
Fistu1ies lacry maies, etc . (opé-

ral : modifiée de stilling.
calhétérisme avec lin so-uie
<de e .er .... ................ 39

Incision des condits latcry-
maux infer :................ 3

Désobstruction du point la-
crvm : infvr :............ ........ I

Cant iplastc........................ 5
Chelazions enlevés ............... r

terygion . .............. ,......... 5
Tatouage de la cornée........ .
Strabotimic (strabisme col-

er n )...... ..................... 8
( dirergent. 2

Corps étrangers dans la cor-
née en\esc s..........,... ....... I
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lémorrlhagie rétinienne........
Cris/a'lin el humeur rilrée.

Cataractes seniles (4 non opé-
rables ..........................

4 congénitales..........
" capsulaires............

.mols..............
z:e eaires ..............

Cataractes p'laires................
Corps flottani et trouble (le

l'humeur vitrée .............
Synchisis...... ......... .........

Appartil lacrymniae.
Dacrvocystites aigues et cht '-

niques, abcès (lu sac, obs-
tructions du canal nasal et
tistules 1l crymales............

2 Paracentùè;e de la cornée....... 3
'zymblépliaron ..... .......

Les opérations de cataracte par
16 extraction ont donné le résultat
5 suivant:
2 2

3 - 20 ,20-
6 S- de-,,--a r..... ..... Z

S_ 0..................t
8) Le dernier opéré (MNt,'hcde Bel-

ge) est parti avantquon ait pu
détorniner l'acuité visuelle.

Quatre cas ont guéri avec des
enclavemnents d'Iris, et dans trois
cas il y a eu perte 'fhlumqur vitrée
pendant F*oporation.

- : :

COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU BAS-CANADA.

L'assemblée semi-annuelle du bureau des Gouverneurs du Collège
des Médecins et Chirurgiens du Bas-Canada a eu lieu le 12 mai
dernier, à Montréal, dans lee salles de l'Ecole Normale Jacques-
Cartier

Furent présents : les Drs. Scott, Peltier, Howard, Rottot, Fen-
wick, E. G., Trudel, Robillard, Jackson, H. Blanchet, R. H. Rupec,
Teýssier, Chamberlain, Gibson, R. Church, Weilbrenner, Brigham,
Duehesneau, Marmette, Têtu Peter, Ross, Hamilton, Gilbert.

Le Président, Dr. Scott. ouvrit la séance à 1.0 h. A. M.
Les minutes de la dernière assemblée furent lues et approu vées.
Il fut proposé par le Dr. Church, secondé par le Dr. Fenwick, et

résolu que le Collège des Médecins et Chirurgiens désire exprimer
ses regrets de .a perte subie tant par lui-même que par la profession
en géneral, par le décès de feu Charles Smallwood, M. D., L. L. D.,
D. C. L. qui sut s'attirer l'estime et l'affection de tous ceux qui
l'ont connu, et acquérir une réputation s'étendant en Europe et en
Amérique, par ses connaissances scientifiques, tant en médecine,
qu'en d'autres branches des sciences, spécialement la météorologie ;
que, de plus, le collège offre ses condoléances à la famille du défunt,
à laquelle le secrétaire est prié de transmettre la présente résolution.

Il fut alors résolu de nommcr un successeur au Dr. Smallwood.
Les votes ayant été pris au scrutin secret, le Dr. Hingston fut décla-
ré élu à l'unanimité.

Le secrétaire informa le bureau qu'un jugement avait été obtenu
contre un nommé Charles Worms pour pratique illégale de la méde-
cine dans la cité de Montréal et que le dit Charles Worms avait ap-
pelé de ce jugement à une cour supérieure. Le Bureau décida que
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le secrétaire devait procéder dans ce cas jusqu'à décision finale.
Sur leur demande, le bureau accorda aux Drs. Aylwin, McNiece,
et autres, le pouvoir de poursuivre les chariatans dans leurs localités
respectives.

Les Drs. George Ross et Thomas G. Roddick furent élus membres
du collége.

Le Dr. Trudel donna avis qu'à la prochaine assemblée triennale,
il proposerait les Drs. J. Lanctôt, Grenier, Desjardins, Laranée,
J. W. Mount et Lachapelle comme membres du Collége.

Les messieurs suivants furent alors examinés et admis à l'étude
de la médecine : James Ward ; Gaspard Janson, Philippe Gaillar-
det, Olivier Charbonneau, J,.eph Sylvain, Arthur Vincelette, Tho-
mas Lambert, A. Poulin, James Leprohon, Amédée Lapalle, Isaïe
Sylvestre, Honoré Massé, Achille Gauvreau, Jos. Etienne Bolduc,
A. Méthot, Gaspard Turcot, Hector Larocque, Joseph Robillard,
A. Lapalme, Israël Joncas, Adjutor Samson, Edmond Barry.

M. S. Levi, fut admis à l'étude de la Pharmacie.
Les gradués des Universités Laval, MeGill, Victoria, Lennox-

vile, et Queen's College, au nombre de quarante cinq, après avoir
prêté le serment d'usage, reçurent leur licence.

M. A. Munro fut admis à la pratique de la pharmacie après un
examen satisfaisant.

Le rapport des auditeurs fut ensuite préseuté et l'assemblée s'a-
journa.

Faculté de Médecine de l'Université Victoria, Montréal.

Lundi, le 11 Mai, a eu lieu, dans la salle de lecture de la Faculté
Médicale de l'Université Victoria, l'examen des thèses et la récep-
tion des degrés conférés par cette Université. M. le Dr. Muuro
présidait, entouré de tous ses collègues.

Après quelques remarques préliminaires de M. le Président, on
procéda à l'examen et . la discussion des thèses.

Voici le nom des gradués et le sujet de leurs thèses
J. E. Berthelot, Fièvre typhoïde; L. Laberge, Ovariotomie;

L. C. Prévost, Proto-chioral ; L. D. Hébert. Syphilis; Ch. Demers,
Aménorrhée ; M. Ethier, Circulation ; E. Trudel, Accouchements;
P. X. Mousseau, Cacheie ; J. Charbonneau, Inflammation de la
vessie ; T. Phénix, Péritonite aiguë ; G. Wilson, Erysipèle ; Ch.
Désorcy, Hémorrhagie ; S. Lamoureux, Scrofule ; E. Ouimet, Fiè-
vre intermittente ; J. Laurandeau, Eclampsie ; A. Roy, Pueumo-
nie ; L. M. Brunet, Eelampsie; H. Jeannotte, Hémorrhagie puer-
pérale ; Jos. Roy, Pneumonie; E. Ferron. Hygiène de l'enfance;
V. A. Harel, Inflammation ; S. Lachapelle, Pronostic des maladies;
V. Moquin, Dyspepsie ; A. Germain, Cantharides ; A. Brossoit,
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Asthme; J. G. Leduc, Asthme; A. Demers, Saignée; A. Duval,
De l'eau; A. Majeau, Du croup; J. E. Scallon, Des fièvres; V. J.
E. Brouillette, Rhumatisme; Edwin Munro, Histoire de la méde-
cine; A. Lamarche.-

M. le Président fit ensuite la distribution des diplômes au nombre
de 33, puis termina par une allocution appropriée à la circonstance.

M. le Dr. Peltier adressa aussi quelques mots à l'auditoire et
l'assemblée s'ajourna.

ASSOCIATION DES PHARMACIENS,

L'assemblée annuelle de l'Association des pharmaciens de la Pro-
vince de Québec a eu lieu, mardi, le 19 mai, dans les salles de l'U-
niversité Lava! de Québec.
Les Messieurs dont les noms suivent formeront le conseil pour l'an-
née courante :

MM. N. Mercer, H. Lyman, J. Kerry, IL R. Gray, E. Giroux,
W. E. Brunet, A, Manson, R. Bolton, J. Harper, J. Goulden, C.
R. Covernton, E. Muir.

A une assemblée subséquente du conseil tenue au même endroit,
le 26 mai, les officiers suivants ont été élus :

MM. Henry Lyman, Président; I. R. Gray, 1er Vice-Président;
E. Giroux, 2d Vice-Président ; J. Goulden, Trésorier ; E. Muir,
Régistraire et Secrétaire.

Le bureau des Examinateurs se comnose comme suit:
MM. A. Manson, H. R. Gray, W. E. Brunet, J. D. L. Ambrosse,

Hl. F. Jackson et le président, membre ex of/icio.
-- :0:-

NOUVELLES MEDICALES.

LE CHOLÉRA EN ALLEMAGNE ET EN ITALIE.-Le choléra fait tou-
jours des ravages en Allemagne et semble vouloir se maintemr en
permanence en Bavière. A Munich, on constate, depuis quelque
temps, de trois à cinq décès par jour causés par le choléra.

Une lettre du docteur Maragliano, envoyé sanitaire, au Movi-
mento de Gênes témoigne que le choléra renaît de ses cendres
depuis la fin de février, dans les cinq terres où il a déjà fait un cer-
tain nombre de victimes, à Vernazza, Monterosso, Manarola et Rio-
maggiore, à l'occasion de grands terrassements de chemin de fer qui
ont amené la réunion d'environ 4,000 ouvriers placés dans les plus
déplorables conditions. Il a fallu les disperser par la force et isoler
les cholériques, ainsi que leurs familles.

Il a fait aussi son apparition à Gênes et différents lieux de la
Ligurie. De Vergatto, il s'est avancé, dit la Gazz. del' Emüia,
jusqu'à Porretta, et menace ainsi le cœur de l'talie. Le professeur
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Brugnoli et le docteur Bosi, chargés d'aviser par le Conseil provincial,
ont pris des mesures rigoureuses pour l'isolement des cholériques,
aprèe avoir constaté la mort de 3. L'importation paraît s'être faite par
les travailleurs de Vernazza. Il faut donc se tenir sur ses gardes.

VAcc[NATION OBLIGATOIRE.-Le Reichstag allemand vient d'a-
dopter, à une assez forte majorité, le projet de loi sur la vaccination
obligatoire :

lo La vaccination est obligatoire pour tout enfant, avant qu'il ait
atteint l'âge de deux ans, s'il n'a pas eu la petite vérole avant ce ternie;

2o La revaccination est obligatoire pour tout écolier et doit s'o-
pérer pendant l'année où il a atteint la douzième année de son âge,
à moins cependant qu'on ne puisse prouver que cet enfant a eu la
petite vérole dans les cinq dernières années ou qu'il a été revacciné.

Les autres articles de la loi traitent du procédé à suivre et de la
qualité du vaccin à employer, ainsi que de la création d'établissements
publics de vaccine.-La vaccination sera naturellement gratuite.

LE.--Mme Lenoir-Jousseran, décédée a Paris, a légué dix mil-
lions aux pauvres de Paris pour la création d'un hôpital dans la ban.
lieue.

SocIÉTÉ MÉDICALE DE MONTRiAL.-A une séance extraordi-
na.re tenue le 29 Avril 1874, sous la présidence du Dr. J. P. Rottot,
le rannort du comité sur les amendements à la loi concernant l'étude
et la pratique de la Médecine, fut pris en considération. Plusieurs
clauses de ce rapport furent discutées et adoptées avec quelques
amendements.

RESPONSABILITÉ MÉDIC ALE.-Mme Pickles a toujours attribué
la mort de son mari survenue il y a un an environ, à la faute du mé-
decin qui l'a soigné, le docteur J. H. Pitman. Le 20 Avril dernier,
elle fit venir le Dr. sous prétexte de lui payer ses honoraires. La
dame, le faisant asseoir, lui dit d'écrire son reçu. Le docteur ré-
pondit qu'il désirait d'abord recevoir l'argent et qu'il donnerait
ensuite le reçu. La contestation s'éleva et la veuve appela ses deux
fils a l'aide. Ceux-ci se montrant aussitôt à une fenêtre donnant sur
l'appartement tirèrent deux coups de fusil sur le docteur, mais sans
l'atteindre. M. Pitman s'élança hors de la maison, mais comme il
traversait la cour une troisième détonation retentit et la charge
d'un fusil vint se loger dans sa joue gauche. Il n'en mourra pas,
mais il se peut qu'il ait un oil perdu. Les deux jeunes gens Char-
les et Julien Pickles ont été arrêtés, emmenés à Saint-Louis et
écroués en attendant de passer en jugement comme accusés de ten-
tative de meurtre.
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VACCINATION.-Comme nous l'avons annoncé dans notre dernier
numéro, le Bureau de Santé de cette ville s'est procuré des génisses
que l'on a vacciné avec succès avec du vaccin, animal.

On a déjà fburni de ce vaccin à plusieurs médecins qui en ont été
satisfaits et sous peu on pourra en procurcr aux médecins de la cam-
pagne. Miis afin d'avoir constamment en dépôt de la lymphe hu-
manisée, les officiers de santé réclament l'aide de leurs confrères de
la ville en leur demandant de recommander aur parents d'apporter
leurs enfants au Bureau de Santé tous les mercredis, de 2 à 5 hrs.
p. ni.

Par ce moyen ils pourront recueillir du bras des enfants vaccinés
de la lymphe humanisée et en fournir toutes les semaines.

ECHAPPÉ BEL.-Nous ne savons si quelque patient a voulu expri-
mer sa reconnaissance au Dr. .acques de cette ville, à la manière de
Mme Pickles et de ses deux fils, toujoursest-il que, un jour du mois
dernier, pendant que ce médecin rentrait dans une cour pour aller
visiter un malade, une hache lancée par une main inconnue vint le
frapper à la jambe, lui infligeant une blessure heureusement légère.

On n'a pu découvrir l'assaillant.

AsSOCIATIoN MÉDICALI.-D'après le nouvel acte médical d'On-
tario, chaque division électorale a droit de former une Association,
laquelle peut adopter un tarif qui devient légal par la sanction du
Conseil Médical. Le 15 Mai dernier, une association a été formée
pour la Division Bathurst et Rideau. Après l'élection du Dr. Grant,
d'Ottawa, comme président, un tarif d'honoraires fut adopté.

PRÉSENTATION.-Le 30 Avril dernier, les employés de l'Hôpital-
Général ont présen½ au Dr. Roddick, à l'occasion de son départ, un
service à thé en argent, portant le monogramme du Docteur et une
inscription appropriée. Le Dr. Chipman se fit l'interprête des dona-
teurs et le Dr. Roddick exprima ensuite le plaisir qu'il éprouvait de
recevoir ce gage de l'estime et de l'affection que lui portaient les
officiers et les employés de l'hôpital.

NOMINATIONS.-M. le Dr. J. Kittson, de Berthier d'en haut,
a été nommé chirurgien de la police montée du Nord-Ouest à un
salaire de $1,400.

John D. Cline B. A., M. D., qui a remporté la'médaille d'or à
l'Université McGill, a été nommé Pharmacien, à l'Hôpital Général
de cette ville.

HôPITAL GÉNÉRAL DE MONTRÉAL.-MM. les Drs. Scott et HoW-
ard ont été ajoutés à la liste des médecins consultants. MM., les
Drs. Roddick et Godfrey ont été élus pour les remplacer.
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DÉPART POUR LEUROPE.-MM. les Docteurs Eugène Trudel,
fils, Edwin Turcotte, Elz. Berthelot; J. CWyteux-Prévot, Edozard
Paiiàchaud et Paré sont partis, durant le mois dernier, pour l'Europe.
MM. Berthelot et Prévost se rendent directement à Dublin, où ils
continueront leurs études médicales. M. le Pr. Turcotte a l'intentin
de suivre les cliniques des hôpitaux de Paris.

Heureux voyage.

MALADIES RÉGNANTE.-Au commencement du mois, la consti-
tution médicale a été caractérisée par l'état catarrhal. Les bren-
ehites ont été fréquentes et les coqueluches assez nombreuses et gé-
néralement assez graves.

A présent, la constitution médicale tend à devenir saburrale.
Nous observerons sans doute bientôt beaucoup de fièvres gastriques.
La petite vérole fait encore des ravages dans cette :ille. Vingt à
vingt-cinq persounes succombent à cette maladie tout-s les Semaius.

--:o:-

NAISSANCES.

A St. Laureut, le 1G .\vril la h1ime l Or. .1-1. L.cavali..r. une tiill.
A Iluli, P. Q. le 21 m.ii, la Daime du br. F. M. Perras. une bil.

MAtIAGES.

-A Notre Dame de Lourde;, le 19 Mai. par le RJ-v. Me-sire E. Birz.
cure de St. Sulpice, cousin des maries, N B. )smiar eau, Ecr.. M. 1 , à
Delle. Marie-Hlelne Joduin, hile ainee d'Amable j.loi. fils. Ecr . M. P.

-En cette ville, le '0 mai. Luuis Avila De>mers, EeM. M. 1. e St.
vicent de Paul, à Dlle. Marie Elisa Puupart, 1111e ain', dle J.s-phl
Poupart, Ecr.

-Le 15 mai, à la chapelle St. Louis, Quebec. par le Rév. Georgb Fraser,
du séminaire de Que-becPli.rre Malcoli Giay, Ecr., M.A., de St. liomuald,
à Delle Antoinette Rov, de Quebec.

-A Ste. Philom;-ne, le 12 mai, par le R'3v. M. Godin, Cur. du lieu,
Norboert Prevost. Er.. M. D., de SL ïsî.ore. à DIll. maggi.: Hannan,
secon-d tiile dle NI. Mathew Iaunau. de Ste. 11hiloi-u''.

-:0:-

DECES.

-En cette ville, le 20 Mai, à l'5ge de 2 ans. I mis et 9 jours. Lewi-
R yiv-Hercule Desfosiers, ls unique et bien-aim. de .L. J. 1. I)eslosiers,
Ecr., Ni. 1).

.- A Bcloil, le 27 mai. .1. BI3.. Allard. Ecr. M. 1). à l'àgc d.- 65 an; et
deux mois. Ce respectable praticien avait su acqiierir i stiIe gonèrale
et la confiance de ses concitoyens par le dèvouement avec lequel il exer-
eait sa profession.
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