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Note'sur un cas @’Ascite ; 54-opérations ‘de paracenitse ; &vacua-
tion de 3;2635 livres-de sérosité, par lc Dr. Geonct GrENmR,

Marguerite Fréchette est-nge le 12 Mars 1833. Maride 4 l'dge
dedix:neuf ans, elle a toujours eurégulidrewent.ses menstrues, n’a: pas
eu:d’enfants et a joui d'une bonne santé jusqu’an 15 Juillet 1864.
A cette époque, demeurant alors A Burlington, Ve, E. U., elle-fut
prise d’une douleur aigué 4 'abdoinen.avec sensation de chaleur dans
ha1méme partie. La douleur était.augmentée en urinant, en allant &
1o selle, par les mouvements et .4 1a pression. Les :mmenstrues s'arré-
Hrent. Un médecin appelé la traita pour une péritonite, mais sans
siceds, ;

Un deuxid¢me déclara avoir affaire 3. une inflammation de la
matrice; mais ne réussit pas micux que le premier. Les symptomes
persistant toujours, cing ou six médecins la virent successivement ou
-n consultation et finalement on la cruc enceinte. Neuf mois s'étant
-eauilés dans V'intervalle, cette idée fut abandonnde.

A cette époque apparut au-dessus de Pombilic une tumeur molie,
‘eireonscrite, fluctuante sur laquelle on-appliqua.des plaquea de plomb,
ete. Cotte tumeur dura deux mois et-disparut graduellemen$ par
Yaugmentation du volume dc 'abdomen qui devint peua peu ires dis-
tenda. JI.survint-aussi de Panasarque.  Tous les remédes employés
«ofdinairement contre I'hydropisic restérent sans:succds. La-disten-
“tion devint bientdt énorme, -de maniére 3 géner tellement les fonctions
-digestives et respiratoires que la mort.semblait imminente.

Le 6-de'mai 1865, neuf mois et.vingt jours aprés le commence-
ment de Ja. maladie, on pratiqua pour la premidre fois Popération de
‘:fparacentése. Il s’6coula par la canule une grande quantité-de

érum,
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Cette opération amena un soulagement immédiat, maisle liquide
e reproduisit bientdt en quantité aussi considérable, en sorte qu'sy.
bout de deux ou trois semaines une scconde ponction devint nécessaire,
Cette malade vit sa santé-générale s'améliorer considérablement, mais:
tous les quinze jours & pen pres, elle fut obligée de faive évacuer le
liquide qui s'accumulait dans la cavité abdominale. Les extrémités
inféricures aussi devinrent tellemeut enfiées qu'on fut obiigée de prati-
quer unc incision ponr diminuer la tension et dégorger les parties,
Marguerite Fréchette ¢tant venue demeuter 4 Montréal, je la vis pour
Ja premidre fois e 26 do mai 1867. A cette date, quarante-cing
opérations de paracentdse avaient 6té pratiquées et la quarante
sixi¢me était devenue nécessaire,

I’aspeet général de la malade n'indiquait pas qu'élle fut affectée
d'une maladie organique grave ; sa figure présentait -une apparence
de fraicheur asscz grande encore, I'amaigrissement, quoique notable,
n'était pas trés prononcé, tout indiquait enfin que lu nutrision conti-
nuait & se faire, relativement, d'une maniére assez compléte. Les fone-
tions du systdme nerveux s'exéeutaicnt parfaitement et le sommeil:
étaithon, Ilexamen du cocur et des poumons ne révélait rien d'a
normal daps ¢es organes, seulement la respiration était trés gnée
quand la distension de Vabdomen devenait considérable. Les mens
trues avaient de nouveau fait leur -apparition-ct continuaient ise
faire réguli¢rement. Il n’y avait ordinairement aucun mouvement
fébrile.  L’appétit était bon, la digestion s’accomplissait assex bien,
excepté lorsque la distension était. trop forte, alors la malade conser:
vant toutefols son appétit, se privait d'ingérer des aliments 3 cause du
malaise et des vomissements qu'ils provoquaicnt. Quelgques jours
avaut les opérations, ln géne méeanique était telle que In maladene
pouvait rien prendre. La distension de I'abdomen était dgaleet
plus ou moins marquée sclon le temps écoulé depuis une-opérs-
tion.

Aprds celleci on pouvait découvrir dans la région hypogastrique
par la palpation une tumeur dure, d'un volume assez considérable ¢b
qui paraigsait plonger dans le bassin, mais 'examen vaginal ne donnait
aucun indice d'altération dans cette eavité. L'état général dels
santé indiquant ubsence de toute affection organique grave pouvan®
amener Vhydropisie et la présence de cette tumeur faisaient tout
naturcllement soupgonner d’abord la préscnce d'une hydropisie er-
kystée .de l'ovairc, mais au moyen d’examens répétés d différents:
intervalles et & différents degrés de distension de l'abdomes, il
devenait évident que le liquide était contenu’ daus le sac péritonéal
Lorsque ce dernier n’était pas trop considérable, on pouvait mesu-
rer son niveau par la percussion. La malade étant couchde surle
dos, on obteuait un son clair & la région ombilicale et épigastrique.¢
Yorsqu'elle 6tait placde sur un c6té la résonnance se manifestait.di-
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¢6té opposé. Cependant, lorsque la distension était A son plus haut
degré, on obtenait un son mat dans-toute I'étendue de I'abdomen.

Les veines de cette région me présentaient aucune dilatation et
T'on remarquait seulement & V'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 trés distendues
gnelqnes jours avant une opération, mais diminuaicnt ensuitc consi-

érablement de volume.

Le 27 de mai 1867, je pratiquai la quarante-sixiéme ponction
chez cette femme. Le liquide évacué 6tait du sérum présentant la
couleur ordinaire. La quantité était aussi considérable que de cou-
tume. Je fisdenouveau la paracentése le 10 et le 26 de Juin, lc 10 et
le 24 de Juillet, le 5 et le 20 d'Aofit, le 3 et lo 15 de Septembre, Il
survint 3 la suite de cette dernidre ponction qui était la 54¢me., de vi-
ves douleurs dans Pabdomen, augmentées & Ja pression, des vomisse-
ment incoercibles, de la fiévre, enfin tous les symptomes d’une péri-
tonite aigué contre laguelle tous les moyens employés demeurérent
ineficaces. La malade succomba & Th. A, M. le 21 septembre 1867,

. Le lendemain, 36 heures aprés la mort, le Dr. S. Gauthier voulut
bien m’accompagner pour pratiquer 'autopsie. Il n’existait pas de
rigidité cadavérique. L’émaciation qui 8'était pronon :ée surtout dans
les derniers temps de la maladie, était considérable ; I'abdomen vo-
lumineux, flaccide, ridé, présentait des marques nombreuses de cica-
trices laissées par le passage du trocart. Les circonstances ne per-
‘mettant pas 'examen des autres.cavités, celle de '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.

Ce.dernier préscate aussi de nombreuses traces d'inflammations
antéricures, il est accold partout 4 la paroi abdominale, et offre une
“couleur grise noiritre et des fausses membranes épaisses et nom-
breuses dans toutes ses parties. Des bandes fibrineuses relient les
parois abdomwinales aux iutestins qui sont eux-mémes liés ensemble
par des adhésions de méme nature. Toute trace d’omentuin a dis-
paru.  Le foie refoulé vers la eavité thoracique est adhérent par-
tus et ne peut &tre enlevé sans le déchirer, mais il-semble étre sain
Qailleurs.  La rate est petite, dure, couleur lie-de vin et ne laisse
échapper aucun liguide par l'incision. Les reins ne semblent pas

. &re le.sidge d’aucune altération morbide, quoique leur volumesoit
un-peu augmenté, La vessie est saine.

Au dessys de 'utérus et attaché au bord supérieur de celui:ci par
an pédicule.aplati d'un pouce de diamétre, se trouve une tumeur
fibreuse du volume d'un utérus au quatridme mois de la grossesse,
et.possédant Yaspect pyriforme de cet organme. Cette tumeur est
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gituée .au-dessus du promontoire du sacrum et est adhérentedls
parei antérieure de'abdomen. Lesdeux ovaires sont placés dans ke
situation ordinaire ainsi que I'utérus. Ces organes ne présentent
aucune altération. Tous les vaisseaux sont vides de sang dontd
peine quelques gouttes se sont écoulées durant tout le temps de
I'autopsie. ‘

Ce cas d’ascite est intéressant & plusieurs points de vue, mais je
me contenterai de faire ici quelques réflexions sur la cause de la
maladie et la quantité cxtraordinaire de liquide obtenu par 54 ponc.
tions successives.

Quant 3 la cause, nous devons ¢liminer tout d’abord les organes
thoraciques qui auraient présenté quelques signes d’altération pen-
dant la vie, 8'ils avaient été assez malades pour produire une telle
affection. Or, tous lesmédecins qui ont vu la malade, se sont accor-
dés & dire quiln’y avait rien de ce ¢6té. Durant la vie avcun
symptéme d’une maladie du foie ou des reins s'était manifesté et
Pautopsie a prouvé que ces organes étaient sains,

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

Il est rare que Dascite soit le résultat d’une péritonite chroni-
que et ellc est bien plus souvent causée par des maladies ou des ti-
meurs mettant obstacle au cours du sang veineux.

Par la situation de la tumcur on serait d'abord porté 3 attribuer
Yascite & la compression de la veine-cave 2 son commencement
aprés la réunion des deux iliaques, mais il faut remarquer quele
fibrome de I'utérus était adhérent en avant a Ja paroi-abdominale et
que par conséquent il devait étre €loigné de ce vaisseuu,

La compression de ce dernier aurait did d’ailleurs amener la dila-
tation des veines des extrémités inférieures et des veines superficielles
de I'abdomen qui, dans ces cas, sont ordinairement grosses, nombreu-
ses, tortueuses, variqueuses.

La tumeur chez cette malade n’aurait donc ét¢ qu'upe complica-
tion accidentelle ou tout au plus que la cause occasionelle de la péti-
tonite. IL’histoire de la maladic n’est pas celle des tumeurs,
car elle a indubitablement débuté par une pértonie aigud
comme on peut le voir par les symptémes. La petite tuméur 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 1
cavité péritonéale I'aurait peu A peu fait disparaitre. Mais, dira-t-on, s
santé générale de cette femme, ’absence de fidvre 4 un degré remar-
quable, de douleur A la préssion, enfin des symptdmes ordinaires de
cette maladie, tout cela ne jette t-il pas un doute sur ce point ? n
est vrai quela péritonite chronique étant le plus souvent tuberculeuse
on rencountre A I'ordinaire ces symptomes, mais-de nombreuses cbser-
vations preuvent qu'il en est autrement quelquefois.
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“Lorsque I'hydropisie, dit Watson, résulte d'une inflammation an-
térieure, il arrive quelquefois, quoique rarcment, qu'on ne peut dé-
oouvTir aucune trace d'inflammation chez le sujet vivant. Toutefois
le pouvoir d’absorption de la membrane ayant ét6 détruit, le liquide
accumulé demeure. Je crois avoir rencontré des cas semblables.
L'histoire indiquait une douleur soudaine, vive & P'abdomen avec
fisvre quelque temps avant le gonflement hydropique, ce qui indi-

uait que I'effusion était probablement le résultat de I'inflammation.

ependant la fidvre était entiérement disparuc, aucune sensibilité.
n’était demeurée, aucunes veines dilatées pouvant faire croire & une
obetruction interne n’'étaient visibles sur la surface de I'abdomen, et
la-santé géndrale était bonne. ”

Daus le cas que je viens de rapporter, il existait évidemment une
péritonite chronique puisque I’autopsie 1’a constaté, mais ces observa-
tions de Watson prouvent qu’on peut raisonnablement lui attribuer
I'hydropisic observée. Ou trouvait de plus les signes d’une péritonite
aigué surajoutée A la premidre ct & laquelle la malade a succonbé.

Si noug acceptons cette explication la quantité extraordinaire de
sérosité obtenue par les différen 2s ponctions devient cncore plus re-
marquable. Car il est rare que, dans les péritonites chroniques, il
ge fusse une effusion considérable.

Dans Je cas présent, 54 ponctions ont été pratiquées et 4 chaque
opération 45 & 60 livres de sérum oat été recucillies. Le ligquide
était regu dans un sceau et ensuite pesé avec soin. Le maridela
malade avait pris note 3 chaque fois de la pesanteur du liquide et du-
rant les neuf opérations que je pratiyuai, j’ai pu constater que ce
mémoire était fidéle. Eh ! bien, il constate que 3,265 livres de sé-
rosité ont été retirées par les 54 opérations de paracentdse.

Je n'ai pas eu le loisir de consulter un grand nombre d'auteurs,
mais tous-ceux dans lesqucls j’ai fait des recherches ne citent aucun
cas aussi remarquable par la quantité de liquide évacude, sil’on ex-
cepte celui rapporté par le Dr. Samuel M. King, M. D., de Monon-
gahela City, Pa. dansle Medical and Swrgical Reperter vol. IIL.
p. 178.  (Voyez aussi British American Journal. Vol. I, p. 5569.)

11 $'agit d’une Dame Adams chez laguelle on avait pratiqué du
ler Février 1854, jusquan 8 Septembre 1860, soixante et une
opérations et retiré 774 gallons desérum. A cette époque cette
femme jouissait encore d’une santé comparativement assex bonne.
Je n’ai pu me procurer la suite de-ce cas extraordinaire.

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

Hantesierk (Good Study of medicine, vol. II. p. 586) cite un oas
d ascite guéri aprés soixante opérations de paracentise durant l'es-
pace de deux ans et demi. ¢ Dans quelques cas, ajoute le méme



246 L'UNION MEDICALE DU CANADA.

auteur une énorme quantité de liquide a été évacuée par cette opéra-
tion ; elle s'est élevée quelquefois & huit gallons dans une seule fois
et le Dr. Stoerk rapportc un cas de douze gallons et demi. (Ao,
med. 1, p. 149.)
Gruattani en rapporte un autre dans lequel trente chopines d'un li-
ﬁuide huileux furent évacudes par une seule paracentése. La mala-
ie avait été causée par un andvrisme (De Aneurismatibus.) L’opé:
ration a été souvent faite quarante ou cinquante fois sur le méme
malade et méwme plus quelquefois.  Dans un cas clle a été pratiquée
quatre-vingt dix-buit fois en trois ans. (Edin. med. Communications,
vol. IV, p. 378). On rapporte un autre cas ou l'opération fut prati-
quée cent quarante trois fois. (N. Samucl, med. Wahrnehmungen,
p- 94.) Ye Dr. Scott, do 'darwich, pratiqua Vopération vingt-
quatre fois en quinze mois, et retira cn tout cent seize gallous,
(Edin. med. Comment,, vol. VI, p. 441.)

On peut remarquer que dans aucun e ces cas ol Ja quantité de
liquide a 6té notée elle n’a été aussi considérable que dans celui que
je viens de rapporter. Watson, aprés avoir remarqué qu'il est rare
que dans D'ascite on ait occasion de pratiquer la paracentdse plu-
sieurs fois parce que la force du malade est bientét épuisée, dit qu'il
n’en est pas toujours de méme dans I'hydropisic enkystée des ovaires.
Une de ses patientes avait subi Yopération trente-huit fois. Le
méme auteur rapporte U'épitaphe suivante gravée sur un monument
dans un cimeticre d’Angleterre.

¢« Here 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,
Had taken away 240 gallons of water,
Without ever repining at her case,

Or ever fearing the operation. ”

M. Martincau rapporte (Philosophical T'ransactions 1784, le cas de
Sarah Kippus qui subit 'opération quatre vingt foisde 1757 & 1783
et chezlaquelle 5631 chopines de liquide furent retirées. La quantité
la plus considerable retirée en une seule fois fut de 108 chopines.

Il serait fastidieux de poursuivie plus loin ces exemples, qui
prouvent combien I'organisme posstde quelquefois de force vitale e
de puissance de régérération.

i
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Nete sur un cas de Tétanos, parJ. O. Mousskar, M. D., de St.
Polycarpe.

A la fin de Décembre dernier, je fus appelé & donner mes soins 3
un homme qui était pris de tétanos général dd & des lésions trau-
matigués. Quinze jours auparavant, il s'était pris le bout des doigts
d4ns les dents de son moulin A battre et il cut les premidres phalan-
ges de l'index et du médius dilacéréesen plusicurs endroits. Alors
e maréchal du village fut appelé et il jugea A propos de lui entor-
tiller le bout des doigts bien serrés avec de petites bandes de coton,
lui enjoignant d’arraser ces petites bandes d'un certain baume d'une
efficacité merveillcuse. Ses deux doigts restirent ainsi emprisonnés
durant quinze jours.

L’inflammation, comme on le pense bien, ne tarda pas d se déelarer
aux articulations supérieures des doigts blessés.

Enufin le tétanos se déclara.

Ce fut alors qu'il se décida de m'envoyer chercher : & mon arrivée,
son pouls donnait soixante pulsations 4 la minute ; sa figure était
trés pile et ses traits annongaient de grandes souffrances ; son corps
était complétement arcqué, et, selon I'expression du malade, il lui
demblait qu’on lui tirait la tdte en arridre, avec beaucoup de violen-
ce; les michoires étaient rapprochées l'une de l'autre & un tel
point, qu'ii aurait été impossible d'y passer la lame d'un couteau.
La respiration était aisée, mais, durant I'aceés, elle devenait bruyan-
te, siflante méme. Les accds revenaient tous les quarts d’hsure ou
4 peu prés.  Dans les intervalles, les muscles de Ja vie de relation
restaient tétanisés.

Selon quelques auteurs, il y a quelquefois émission involontaire
deféces et d’'urine ; ici, 1l n’y en eut pas. Au contraire, il y avait
constipation opiniftre et suppression presque compléte d'urine. Je
passai le cathéter le second jour que je le vis et il ne sortit tout au
plus'gu’une cuillerée A soupe d'urine.  Je dois dire immédiatement
que la éontraction du col de la vessie était forte, car, aprés avoir fait.
prendr: au malade un bain de ‘siége & une température’ trés élevée,
j'eus beaucoup de difficultés a4 introduire mon cathéler.

La premiére chose que je-fis en arrivant fut d’examiner ses deux
dt})}igts : ils étaient, comme je 'ai d&jd dit, on ne peut mieux ecntor-
tillés. '

J'essayai de lever Pappareil) aprés avoir fait tremper les doigts
dans I'eau tiéde, mais aussitdt que jenlevais une piéce du famevx
bandage; mon: patient avait un accds.et il venait tout prés d’étre suf-
foqué.  Grice aux deux dents qui lui manqnaient A la michoire infé-
Heure, il me fut facile, durant les rémissions, de lui introduire
Topium A hautes doses. On ne saurait croire la quantité énorme -de
laudanum que je lui administrai durant les 4 premitres heures (ue
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;
je passai auprés de lui.  Je lui administrai d’abord une pleine cuil-
lerée a thé de laudanum, puis je le mis aussitdt dans un bain d'eau
tidde ; un quart d’heure aprés, il se mit 4 transpirer abondamment.
Aprés Pavoir ainsi laissé dans le bain, pendant une demi-heure, je
P'en retirai et je lui donpai de nouveau une cuillerée & thé de landa-
num. La tranepiration continua de se fuire, les michoires commen-
cérent 4 se détendre et mon malade pouvait projeter au dehors une
partie de la langue, cependant, il ne ressentit aucun effet hypnoti-
que, tout en avouant qu'il se sentait mieux, en ce qu'il ne souflrait
pas autant, Jattendis ainsi une heure ct J"administrai de nouveaun
une autre cuillerée de laudanum. le mettant en méme temps dans
un autre bain.

Une abondante transpiration se fit eneore et ectte fois il put s'ou-
vrir les michoires au moins de deux bons doigts. On pouvait lui
fiéchir les jambes et les bras quelque peu ; le cou ¢tait toujours de
I» ménie raideur tétanique ot je ne pouvais produire auenn  somueil
chez lui.  Vingt minutes aprés, jo lui donnai encore une cuillerée
de Jaudanum et jattendis le résultat au weins une heure durant.
Yauin espoir, les michoires ne s'ouvraient ni en plusui en moins.

Durant tout le temps que je lui ai donné ces hautes doses d’opium
il eut quatre aceés qui ne durérent pas longtemps, mals on voyait
que le diaphragme se contractait violemment et qu'il produisait alors
une forte pression sur les poumons, puisque la giéne de la respiration
devenait alors excessivement grande.  Aussitot le paroxyswme passé,
la respiration devenait aisée et mon malade avouuit un bien étre fa-
cile & distinguer. Je le laissai alors assez bicn et il cruyait revenir
bientdt A 1= sunté, comme il me le disait lui-méme.

J’ordonuai de lui administrer, toutes les heures, une demi-cuil-
lerée A thé de laudanum, enjoignant de s'arréter aussitit qu'en §'a-
percevrait que son cou deviendrait moins raide et que ses méchoires
s'ouvriraient davantage.

Dans Faprés-midi du méme jour, je rctournai voir mon malade et
je le trouvai dans le méme état. 11 avait eu plusieurs attaques,
dans unc desquelles on avait craint de le voir mourir ; de plus il
n'avait pas fermé U'eeil du tout. Comme on le voit, jevais dovué
moi-méme 4 drachmes de laudanum 3 partir de 8 hrs. du matin jus-
qud 11 hrs. et demie, et le résultat obtenu était gue mon paticnt
avait pu s'ouvrir les michoires de deux doigts et quun relichement
peu considérable des muscles s'était opéré. Quant aux aceds, ils
n’étaient pas tout 4 fait aussi fréquents, mais ils n’zvaient pas dimi-
nué d'intensité. Je me retirai aprés avoir ordonnné que l'en mit
des mouches de moutarde tout le long de la colonne vertibrale et de
toujours continuer l'administration du laudanum aux mémes doses
que je lui avais prescrites, en mon abscnce et avec les mémes recom-
mandations.
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En le voyant, le lendemain matin, on me dit qu'il avait passé une
trés mauvaise nuit, qu'il n'avait pas dormi du tout. Je 'examina :
ses michoires s'étaient resserrées, la raideur de tout son corps était
plus grande et il était aussi plus arcqué ; le pouls ne donnait que 52
pulsations 4 la minute. L'abdomen était excessivement dur et tout
par bossclures, ce qui n'avait pas eu licy, le jour précédent. ILa
transpiration ne se faisait qu'au cou ct au thorax J'ordonnai & sz
femme de lui administrer lc méme reméde, cest-d-dire I'opium 3
des doses doubles de celles que je lui avais prescrites, en mon ab-
sence.  Je vovais que mon malade n’en avait pas pour longtemps,
car il ¢tait trés fuible et les sucurs qu'il versait était froides et vis-
queuses. Il mourut le méme jour, c’est-d dire le sccond jour de sa
analadie.

Voyons maintecnant quelle quantité d’opium mon malade avait
pris, durant les deux jours de sa maladic @

Ter jour. De 8 hirs. du matin & 114 hrs, Siv, e'est-d-dire 16 grs,
De 1 hr. & 4 hirs. de Paprés midi 34, ou 8 grs. De 4 hrs. du soir,
du premier jour jusqu’au lendemain du second jour, & 8 hrs. du
matin 5viii ou 32 grs. De 8§ hrs. jusqu'a dix, suppression compléte
du reméde, mais de dix jusqu'a 4 hrs. de Paprés-midi, temps ou Pon
discontinua toute administration de remedes, i prit 3vi ou 24 grs,
Ainst en 32 hrs. mon malade avait pris 3iiss de laudanum ou 80
gvs d'opium, et tout eela, sans avoir pu gofiter seulement 5 minutes
de sommeil.

Jlavais affuire, 11 est vral, & un eas de tétanos général traumatique,
et Von sait que cette espiee est toujours beaucoup plus grave que le
tétanos spoutané, mais i n'en est pas moins vrat que la tolérance de
Fopium est trés grande dans cette maladie. puisque j'ai pu en admi-
nisirer une aussi énorme dose, sans le moindre danger.

Telle est I'histoire d'une névrose contre laquelle nous avons de
powbreux moyens & employer, mais, quelque nombreux qu'ils soient,
€S moyens n'en sont pas moins prexque toujours impuissants. A la
deusiéme dose d’opinm que je lui avais donzde, je dois avouer avoir
eu quelque espair.  Mais au bout de 3 ou 4 hrs. je vis que mon pa-
tient Gtait voud A une mort certaine, tant le cas était grave.

[/épuisement et non T'usphyxie fut la cause derniére de sa mort.

—————

BIBLIOGRAFRIE.

A Cuixtear History of THE MEvicAL and SURGICAL DisRASEs
of WomeN. By Rosert Barxes, M D, etc—With 169
1ilustrations, Svo. pp. 792. Philadelphia : Heory C. Lea,
1874, Montreal : Dawson Bros,

Depuis quelques anudes, les maladies des femmes sont I'objet, de
la part de médecins distinguds, de recherches poursuivies avee ar-
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deur, et le z8le déployé dans cette étude a eu pour résultat, quelque
fois de pousser les investizatcurs A des tentatives téméraires, mais
cn somme d'améliorer d'une manidre considérable leur traitement.
De fait, les gynéeologistes modernes ont eré§ une spéceialité reconnue
comme légitime par les uns, et considérée & un point de vuc différent
par les autres. Chez la femme, les organes reproducteurs exercent
une influence beaucoup plus grande que c¢hez 'homme, et leurs ma-
ladies ont un retentissement dans toute 1'économic animale qu'il est
impossible de ne pas apprécier.  Souvent on ne peat traiter avee
sucees les maladies des autres organes tels que ceux de Fassimilation,
de la respiration ct surtout da systéme nerveuxs en négligeant les
organes reproducteurs qui en sont la cause,

Le praticien devra done faire bon accueil & un ouvrage traitant
des maladies des femmes d'une maniére propre & éeluirer le dingnostic
et le traitement de ces affections.

Sans négliger les travaux de ses devanciers, le Dr. Barnes a puisé
largement dans sa propre capérience et ceux qui connaissert la répu-
tation que s'est acquise cet éminent médecin parmi les gynécologistes
anglais, doivent s'attendre & trouver dans son ouvrage les enseigne-
ments les plus précienx. Le meilleur éloge que nous puissions
faire de ce livre, c'est de les aussurer que leur attente ne sera pas
trompée. '

Embrassant avee ie coup d'eeil du muitre, les différents sujets 3
traiter) V'auteur a su faire de son livre un tout complet. Les idées
s’cnchainent avec ordre et la classifieation est excellente.  Le style
démontre une plume exercée.

I auteur, sans négliger les autres points, s'oceupe d'une maniére
spéeiale du traitement des maladies et parait faire une juste part
entre les modificateurs généraux et les moyens locaux, selon que
Vaffection est générale ou loeale.

Les cing premiers chapitres contiennent I'anatomie deseriptive
des organes de la génération au point de vue de son application aux
maladies des femmmes. Le sixiéme chapitre ol 'auteur esamine
les conditions indiquant la nécessité d’un examen et les saivants of
il passe successivement en revue la signification de la leucorrhée, des
écoulements aqueux, purulents, des hémorrhagies, de la douleur, du
vaginisme, de la stérilité scront particuliérement bien vus du prati-
cien.

Le chapitre sur I'bémorrhagic est excellent.  Aprés avoir examiné
la signification de ce symptome, I'autcur résumant les moyens cm-

.ployés pour le combattre donne la régle suivante comme applicable
daps la géuéralité des cas : ©“ Lorsque I'hémorrhagie vient du corps
de P'utérus, il est indiqué d’obtenir et de maintenir la dilatacion du
col utérin, 1l fait allusion au danger des injections intra-utérines
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sans dilatation préalable du col, et fait remarquer que sila dilata-
tion seule n'est pas suffisante pour arréter I'hémorrhagie, il devient
facile ensuite de faire des applications styptignes. Drailleurs, les
moyeus employés pour dilater le col, I'éponge préparée ou les tiges
de laminaria, forment un tampon qui arrdte, au moins d'une ma-
nidre temporaire, I'écoulement du sang. Pour notre part, nous avons
peu de confiance dans V'usage des astringents & Pintéricur que 'au-
tenr recommande en méme temps. Les trois médicaments sur les-
quels nous comptons le plus sont Vergot, le chanvre indien et le sul
fute de quinine. L’action des deux premiers agents est bien counue
et il a été prouvé que le sulfate de quinine avait aussi la propriété
d'agir dircctement sur les nerfs vaso.moteurs, aussi bien que sur les
fibres utérines de maniére 3 déterminer leur contraction.

Le quinzidme et le seizidme chapitre sont consacrés A la_deserip-
tion des instruments servant au dizgnostic et au traitement.

La menstruation et ses dérangements forment 'objet des neufs
chapitres suivants. Abandonnant la classification gépéralement
adoptée, l'auteur examine ensuite les maludies des ovaires, d’accord
en cela avee les enscignements de la physiologie mederne.

En effet, comme le remarque M. Pajot, le propter solum uterum,
ete., cette vieillerie de Van Helmont était tolérable guand les physio-
logistes attribuaient la menstruation & U'influence de la lune, mais
elle est fausse sous tous les rapports.

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

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

1l suffit de mentionner que 1'éditeur américain de cet ouvrage est
M. Henry C. Lea pour faire counaitre que 'impression en est trés
soignée, sur beau papier, en caractéres bien nets. Cette derniére
considération n'est pas & dédaigner et préte un nouveau charme 3 la
lecture de cet excellent ouvrage.

Dr. GEORGE GRENIER.

——i0i——
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REVUE DES FOURNAUKX.

PATHOLOGIE EY CLINIQUE MEDICALES,

ia transfusion du sang 3 I’Hotel-Bicu de Paris.

La GAZLTTE MEDICALE a consacré récemment plusicurs articles
aux pouvelles recherches, expérimentales ou cliniques, dont la trans-
fusion du sang a été 'objet en Angleterre, en Italie et surtout en
Allemagne. Notre collaborateur et ami, M. Ldpive, faisait remar-
quer, dans I'un de ces articles, qu'en France, sauf quelques excep-
tions, on a montré A cet égard, sinon de l'indifférence, du moins plus
de réserve qu'd I'étranger, et il exprimait le veeu de voir chez nous
plus de hardiesse pour des essal> que I'expérience justifie et que par-
fois le devoir du praticien commande. M. le professeur Béhier
vient de répondre & ce désir, ot exemple qu’il 2 donné est d'autant
plus encourageant que ln malade par lui traitée a dft <cn salut A la
transfusion.  Js/ohservation offre trop d’intérét pour que nous nela
reproduisions pas ici in extenso; nous l'empruntons de la Revue
SCIENTIFIQUE, qui I'a pubiiée avee la legon dont elle a fournile
sujet au savant professeur de clinique de I'Hotel-Dieu.

“ OBs—Ls pommée U. V. <sée de vingt et un ans, entred
I'Héte)-Dieu, salle Saint-Antoine, No. |4, le 24 janvier 1574
Grande, blonde, assez vigourcusement constituée. Réglée A treize
ans, toujours exactement. A l'dge de dix-sept ans. en dehors de
I'époque menstruelle, métrorrhagie assez abondunte, qui dura un jour
et céda au simple repos,

“ Accouchée, il y a seize mois, d'un enfuant mile, bien portant,
qu'elle nourrit encore au moment de son entrée dans uwos salles. De-
puis cinq mois les régles sont reverues exactes et copicuses. Néan-
moins, elles étaient en retard de quinze jours quand, le 12 janvier,
sans cause appréciable, pendant qu'elle nettoyalt un parquet, elle fut
prise de métrorrhagie; le sang s'échappa a flots, * corme d'une fon-
taine ” selon I'expression de la malude. Elle n'en continua pas
moins son travail pendant quinze jours encore, perdant constamment
du sang en abondance et mouillant jusqu'd seize serviettes par jour.
Enfin le 24, ses forces la trahirent et elle se fit transporter a V'hopi-
pital; trois fois en route, sur le brancard, elle fut prise de lipothymie.

¢ A son entrée, on la trouvc dans l'état suivant: fuce et peant
d'une phleur livide ; conjonctives et muqueuse buceale absolument
décolorées ; peuls petit, mou, 120 par minute. Respirations, 26,
sans dyspuée. Extrémités froides ; température axillaire, 37 degrés.
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“ Par les parties génitales s'6coule, d’une fagon continue, un sang
pile, fluide, lent A se coaguler.

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

“ Les scins contiennent du lait assez abondant, mais pile, séreux.

¢ Dans les vaisscaux du cou, & droite surtout, bruit de 'souflle
continu avec redoublements intenszs, 3 timbre clair, musical (bruit
de diuble). Soufle doux, systolique, & la base du ceear. Rien dans
les poumons. La malade se plaint uniquement d’ume céphalalyie
[rontale, persistante, atroce; cette céphalée augmente quand la ma-
lade essnye de se mettre sur son séant ; alors tout tourne autour
d'elle, et elle retombe sur Poreiller dans un état de demi-syncope.

‘ Traitement : Décubitus horizontal ; glace sur le ventre, le bas-
zin élevé ; boissons froides ; potion avec 2 grammes de perchlorare

e fer.

“ Le 25, les pertes continuent ; aux phénoménes déja signal(s s'en
ajoute un nouveau : ce sont des nausées et des vomissements, Pouls
petit, filiforme, 132. Température axillaire, 369, 4, Dans la nuit,
le tamponnement est pratiqué par U'interne de garde. L’hémorrha-
gie s'arréta pendant quelques heures, mais reparut le lendemain, 26,
ol il fallut retirer le tampon. La céphalalgie avaiv pris une violence
extréme. La malade vomissait immédiatement tout ce qu’elle in-
gérait. QOun preserit 2 grammes d'ergotine, mais la potion est rejetée
comme le reste.

¢ Tses symptomes alldrent s’agoravant jusqu'au 29, la perte con-
tinuant sans cesse sous la forme d’un suintement sanguinolent ; les
vomissements empéchant toute alimentation ; la céphalalgie et I'in-
somnie privant la malade de tout repos. Lec 29 au matin, la situa-
tion paradt désespérée : la malade est d'une péleur mortelle, c’est
peine si la coloration des ldvres se distingue de celle de lu peau;
la langue est froide ; la voix cassée, presque aphope. Lo pouls est
petit, extrémement faible et mou, & 110; température axillaire,
3€0,2; centrale, 38 degrés. Le moindre mouvement provoque une
syncope. La céphalée est atroce ; la malade tient les yeux fermés et
est incapable de supporter I'action de la lumiére; tout lui parait
noir; elle ne distingue ni la couleur, ni les contours des objets. Par
moments, léger délire tranquille.

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

” Immédiatement aprés 'opération, la fuce conserve son aspect
blafurd, mais par moments, elle est comme bouffie. Respirations
pénibles, 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 croissunt, puis dyspnée et cris doulou-
reux.

¢ Onze heures cing 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 trés-impressionnant.

“ Onze heures dix minutes : Elle a la force de soulever la tite 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
scmble que les pieds enflect encore ainsi que le ventre. Respiration
rapide, haletante, rappelant celle de I'asphyxie, et dans laquelle
le tirage est fortemnent aspiratif. Aspect hagard de la face, qui est
1¢gérement cyanosée.

¢ Ces phénoménes persistent jusque vers une heure de l'apris-
midi. Ce n'est qu'd ce moment qu'on est frappé du changement en
mieux qui s'opére ; les mains se réchauffent ; le pouls est vif, as
sez fort ; la malade parle et déclare se sentir mieux. A deux heu-
res, 'aspect hagard et étrange de la physionomie s'est dissipé ; la
face est légirement colorée ; plus de délire ni d'agitation ; elle ré-
pond 3 voix nette et parfaitememt distincte. (On ne reconnaitrait
plus Ia malade qui offrait des aspects si frappants et avant l'opéra-
tion et immédiatement aprés, dans les premidres heures.

“ Quatre heures : Pouls fort, résistant. La malade a pu absorber
dans I'intervalle, sans aucun vomissement, du bouillon et prés
d’une bouteille de vin vieux. Elle écoute, parle sans fatigue, dis-
tingue les couleurs et s'intéresse 4 ce qui l'entoure. La céphalalgie
a entiéerement disparu.

¢ Le suintement sanguinolint, qui s'effectuait d’aue fagon cons-
tante par la vulve, a totalement cessé depuis Je 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 potag 3
avee l'extrait de viande est parfaitement supportd, ainsi qu’un jaune
d’euf battu dans du bouillon. La céphalalgie cst presque insigni-
fiante.

% Soir : Pouls, 124, large, mou ; température axillaire. 370,4;
respiration, 18.
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« 31 janvier : Amélioration trés notable ; on trouve la mealade as-
sise, causant avec ses voisines. On a de la peine & 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 & 108, plein, fort ; la température, & 409,2; la respi-
ration, 4 28. Le mouvement fébrile est vif et trés-accentué sans
malaise notable, uéanmoins, et sans frisson antérieur. L’appétit
méme n’est pas diminué, et malgré la haute température qu'elle
offre, elle demande & manger.

¢ Le lendemain, ler. févricr, le mouvement fébrile s'est apaisé, La
face et les muqueuses commencent 3 se colorer. Digestions parfaites ;
appétit exigeant et insatiable. Léger empitement au niveau du pli
du coude droit, an-dessus de la piqure de la veine, qui est fermée
(peut-étre traumatisme dii & I'application de la bunde).

‘ Aujourd’hui, 4 février, cet empitement s'est dissipé. La ma-
Jade mange, dort, fonctionne normalement, et a repris toute 1'alacrité
de sou caractére.  Elle est définitivement sauvée,”

M. Béhier, aprds avoir exposé l'observation qui préeéde, tracé
histoire de la transfusion, iéerit et discuté les différentes métho-
des et les divers procédés opératoires, termine et résume son intéres-
sante lecon par les conseils suivants, adressés & ses éléves:  Rap-
pelez-vous, leur dit-il, et je souhaite que ces conclusious restent gra-
vées dans vos esprits, que c’est avee le sung veineux humain qu’il
faut pratiquer la transfusion ; que le sang doit étre cmployé en na-
ture, sans défibrination ni refroidissement préalables; qu'il y a inté-
ré 4 n'injecter 3 la fois que des doses relativement minimes (au-
dessous de 100 grammes eu moyennc); enfin, que lintroduction de
la canule dans la veine du transfusé peut étre faite  I'aide d'une
simple saignée. Souvenez-vous que ce sont 13 les meilleures condi-
tions pour rendre I'opération commode et inoffeusive par elle-méme,
et pour cn obtenir des résultats véritablement avantagenx. Ayez
donc confiance en ce moyen de thérapcutique raisonnable, vigoureux,
hardi et efficace, ”

Ces conscils nous semblent cmpreints 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 GazeTTE et ue nous
avons rappelés plus haut. Le simple bon sens indique tout d’abord
qu'il y a avantage 3 transfuser du sang humain en nature, dans des
conditions ol scs propriétés physiques, chimiques et physiologiques
n’ont subi aucuve altération; mais cette vue de I'esprit est double-
ment confirmée par Vexpérimeniution et par la clinique. Nous
n’avons pas besoin de rappeler les experiences récentes de M. Landois
sur la transfusion du sang d'un animal 3 un autre animal d'espéce
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différente (V. GAz. Mgp., année 1874, no. 4), et nos lecteurs ont
encore présente 3 l'esprit la statistique de Gescllius (année 1873,
no 36), d’aprés laquelle la tranfusion immédiate avec du sang en na-
ture 2 donné 54,11 pour 100 de succes, tandis que la trunsfusion de
sang défibriné n'en a donné que 31 pour 100.

Le meilleur moyen de vulgariser une opération dont I'utilité est
aémontrée, comme elle 'est désormais pour la transfusion du sang,
¢’est de simplifier le plus possible le proeédé opératoire. M. Bé-
hier a employé et rccommande Dappareil de M. Moncoq, modifié
par M. Mathicu. Cet appareil a été I'objet de nombreuses eritiques
dont la plepart sont peu justifies et dont M. Bcéhier fait ;ustice ; il
est d’un maniement fucile et prévient les dangers de la phlébite qui
pourrait survenir 3 la suite de l'introduction d'une canule dansla
veine de la personne qui fournit le sang. Ces dangers, croyons-nous,
pe sont pas bien redoutables; aussi nous nous demandons s'il n’y
aurait pas avantage A se passer de tout appareil, et & faire simple-
ment communiquer la veine du malade et celle de la persounes saine
qui fournit le sang & I'aide d’un tube de caoutchouc muni & ses deux
cxtrémités d'une canule. (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 artére de 'nn avee le bout périphérique de lartére
similaire de 'autre ; I'impulsion du ceur, qui se transmet directe-
nment daws Partére du premier, chasse le sang daps artére du seeond.
Sans doute les conditions ne sont pas tout d fait les mémes »i l'on
fuit communiquer, comme nous le supposons, non plus les deux ar-
téres, mais les deux veines similaires. Il n'en doit pas moins &tre
possible d’obtenir le résultat cherché en ayant soin d’établir une
inégalité de tension dans les deux veines. La ligature du membre,
chez U'individu sain qui fournit le sang, au-dessus du point ol 'en
introduit la canule dans la vo.ne, produit dans cctte veine une ten-
sion supéricure 3 celle qui existe daus la veine du malade dont on
n'aura pas lié; ou plutdt dont on aura délié le membre : le sang de-
vra done passer du premier chez le second ; la cireulation, von en-
travée chez ce dernicer, favorisera méme ce résultat en produisant
comme une sorte d'aspiration & Pextrémité de la canule introduite
dans la veine. Nous ne faisons qu’indiquer ce moyen, dont l'expé-
rimentation scule peut montrer la possibilité d’cxéeution, les avan-
tages ct les inconvénicnts.

Dr. F. bE RANSE.
—Gazette Médicale de Paris.

N )
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SULFATE DE QUININE DANS LA MENINGITE.—On 2 déjd conseil-
16 le sulfate de quinine coutre la méningite tuberculeuse ; M. Roger
le donne lorsqu'il se produis un état fébrile intermittent ; Trous-
gean le prescrivait aprés d'autres (V. Dictionnaire des praticiens)
sans espoir de réussir, mais, disaitil, par acqumit de conscience
pour avoir tout essayé. Dans un trés-intéressant article du Lyon
Médiwcal (janvier 74) le docteur Debauge préconise le sulfate
de quinine dans la méningite en général et dans lu méningite tu-
berculeuse, pensant qu'il peut arréter la phlegmasic en train de se dé-
velopper autour des tubercules, prolonger quelquefois la vie des petits
malades et dans quelques cas amener la tolérance, peut-Gtre la réso-
lution du produit morbide. En effet, il recherche dans le sulfate de
quinine i haute dose son action antiphlogistique telle qu'elle a été
recherchée contre la fidvre typhoide, le rhumatisme, la pneumounie, la
pleurésie, ete. L’auteur ne cite pas la péritonite puerpérale, et le
nom de Beau, le médecin qui, croyens nous, a employé le sulfate de
quinine aux plus hautes doses et le mieux déterminé les conditions
dans lesquelles on pourrait utiliser ses propriétés antiphlo:i-tiques.
Malheureuscment ses observations, quoique connues, ont Cté publices
d'une fagon imparfaite et sont surtout fumilidres & ses Cléves.

M. Debauge pense qu’il faut tenir compte, non-seulement de {'ue-
tion antiphlogistique du sulfete de quinine, nmuais de s01 action séda-
tive sur les centres nerveux. Pour -béudfcier de eelle ci, il faut au-
tant que possible, fractionner les duscs. ce qui permet Jd'éviter Fexei-
tation passagére que produit la bante duse de sulfute de quinine ; la
période d'agitation est moins importante et la période de sédation,
tout en arrivant plus vite, est beaucoup plus prolongée, Le mieux,
sans doute, scrait de douner toutes les heures ou toutes les demi-
heures, 54 " ou 15 centigrammes. Il west malheureusement pas
possible du_ . toujours de la sorte. Lt quinine ne peut &étre 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 st facilement que Uestomac ne supporterait pas la substance.
Il est done préférable de 1a donner en lavements. Maix pour que
ceux-ci ne soient pas rejetés, il faut avoir soin de ne pas les renouve-
ler trop fréyuemment. Le micux est de diviser la quantité journa-
ligre de sullute de quinine en quatre doscs qui seraient donndes de
8ix en six henres. On se trouvera bier dassocier 3 la quininoe des
médicaments sédatifs.  On aura, de cette fagon, un obstacle de plus

© au développement de tout phénoméne de réaction. Le bromure d:

potassium est l'agent sédatif qui parait le micux aider a Paction de

quicise. On le fait prendre a la dose de 1 4 2 ou 3 grammes,
suivant I'ge du malade.

M. Debauge rapporte une observation de suceds chez une enfant de
5 ans utteinte de méningite par insolatisn. La dose employée chez

2

~
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cette enfant a été d'un gramme par jour. Pour un enfant plus jeu-
ne, un enfant de deux A trois ans, il faudrait se contenter de 60 & S0
centigrammes. Au-dessous d'un an, 40 A 50 centigrammes suffi-
raient. Chez l'adulte, par contre, on devrait aller & 2, 3 et
méme 4 grammes. Il y a eu quelques faits d’insuceds, mais plusieurs
suceds remarquables ; il insiste sur la néeessité absolue d’adminis-
trer le médicament régulicrement selon le mode qu'il indique.—
Journal de Méd. et de Chir. Prat

Sca LE JABoRANDL—M le docteur Coutinho (de Pernambuco),
vient de publier une note fort intéressante sur ce nouveau médica-
ment diaphorétique et sialagogue.

Le jaborandi est uu arbuste du Brésil ct qui formerait une espdce
de la famille des rutacdes, le pilorarpus primatus(Lem). En fai
sant infuser dans une tasse d'eau chaude 4 & 6 grammes de feuilles
et en faisant prendre cette infusion, méme & froid, au melade, vn
sbtient une sudution cxcessive et une salivation trés-ubondanie. M.le
professeur Gubler, qui a répété les expériences de M. Continho, en
a vérifié I'exactitude, et voici d'ailleurs ce qu’il dit & ce propos :

“ Ce médic.ment, essayé déjd un assez grand nombre de fois dans
moun service & I'hpital Beaujon, s'est toujours montré un puissant
diaphorétique et ui sialagogue incomparable.  Sun action se fait sen-
ticr au bout d¢ quelques minutes, et pour ainsi dire A coup sfr.
Bientét aprés son administration, la  sucur ruiselle sur le visage et
sur toute la surface u corps.  La salive s'écoule en st grande abon-
dance, que la parole en devient presque impossible, et qu’il m'est
arrivé plusicurs fois d'en recueillir { litre et davantage en moias de
deux heu es. kin méme temps nous avons vu s’aceroitre la séerétion
broochigue et dans uL ou deux cas survenir la diarrhée. Chose remar-
quable, {'intervcation de la chaleur, comme I'indique M. Coutinlo,
u'a qu'une médioere importance dans Ja production des effets sudori-
fiques du jaborandi, tandis qu'clle est prépondérante, lorsqu'il s'agit
de nos principaux sudorifiques indigénes. Certes, il n'est pas ‘uutile
d’administrer I'infusion bien chaude et de cacher le sujet dans 823
couvertures : mais le nouveau diaphorétique n'exige pas de telles
conditions pour mauifester sa puissance. Aiusi, I'un de mes éléves,
M. Nouet, quine trarspire qu'avee ane extréme difficulté est parvenu
4 obtenir la sadation en prenant, levé. une tasse d’infusion de jabo-
randi & peine tidde.

« II est évident, d’aprds cela, que les feuilles de jaborandi renfer-
ment un ou plusieurs principes immédiats, capables de stimuler direc-
tement pendant leur élimination, noun-sculement les glandes salivaires,
mais aussi les glandes sudorales : V'cspdce brésilienne apportée par M.
le docteur Coutinho, serait-done le premier cxemple incontestable
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d'un diaphorétique vraiment digne de ce nom, c'est-d-dire d'un médi-
cament ayant le pouvoir de provoquer directement la séerétion de
Is sueur par une action ¢lective, par une ttimulation spéciale de I'ap.
pareil sudoripare, .

« Dis lors, il est facile de deviner l'uvenir réservé 4 un pareil
agent, 3 la fois puissant et inoffensif et dont l'indication rationnelle
se présentera dans une foule d'états morbides, trés différents Jes uns
des autres, sous le rapport de la nature, aussi hien que sous celui de In
gravité, qui offriront ce caractére colamun de réclamer leffort séeré-
toire de la peau et des glandes salivaires. Citons seulement quelques-
uns des cas principaux : les aflections @ frigore dans leur premiére
période, les bronchites A riles vibrants avee ou sans emphyadme, lo
diabéte albumineux et les hydropisies, les empoisonnements et les
maladies dues & des miasmes ou & des peisons morbides, les fidvres
¢, uptives entravées dans leur évolution, ete. Voild les principales
applications auxquelles semble devoir se préter la plante introduite
par M. le docteur Coutinho dans la matiére médicale et dont plu-
sicurs ont été d¢jd réalisées par ce médecin distingué et vérifiées par
nous-méme. n—Journal dectherapeutique.

EXPERIENCES SUR LA CONTAGION DE Ls PETITE VEROLE ; par
le docteur ZuELzER, do Berlin— L’auteur a institué une série d’ex-
périences sur le pouvoir ivfecticux du sang et du pus varioliques,
T ¢'est sorvi de singes cercopithéques duns ses diverses tentatives
et voici les résultats auxquels il est arrivé :

lo Quatre grammes environ de sang sont pris sur un Individu
atteint d’une variole trés grave, méme quantité de pus est recuellie
sur un autre varioleux. Ces deux liquides sont incotporésa des bou-
lettes de mie de pain et ingérés aux animaux en expérience.—
Résultat nul.

20 Dix jours apres, on rase une partic du dos de ees animaux, en
renant des précautions pour que la peau ne soit pas entamde ; un
ouraonnet de charpie est alors imprégné de pus variolique et main-

tenu sur la peau ainsi déaudée de ses poils pendant trois heures,
puis on enldve le tout et on lave la partie.—Résultat nul.

30 Douze jours aprds oo ‘nocule i la laneewte du sang pris sur un
varioleux, dans différents } »ints du dos et de la surface interne des
cuisses d'un des singes.  Ce sang contenait un grand nombre Je bae-
téries.

Le sixi¢me jour aprés l'inoculation, la empérature commenga
s'accroitre ; elle marquait dans le rectum 1000, 4 F. le matin et
1020, 5 le woir . le onzidme jour, elle était de 103, 5 4 1060,4.  L’ap-
pétit, qui avait disparu, revint le neuviéme jour. De nombreuses
taches rouges apparurent vers le sacrum, d'autres sur la muquuse
ae la gorge, au dos et A la surface interne des cuisses : elles devin-

)
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rent bientdt papuleuses, pois se couronnérent de pustules, qui séehé-
rent aussitgt.

40 On donna & un singe, pour jouer, de petits panicrs de fils mé-
talliques remplis de moreeaux de linge fortement imprégnés de sang
¢t de pus varioliques, ou mélungés de débris épitnéliaux et de pro-
duits de la desquamation de varioles. Le guinzi¢me jour, I'animal
tomba mzlade et présenta ies mémes symptomes que plus haut,

M. Zuclzer conclut de eeci que dans la variole le sung est conta-
gieux ainsi que le pus; ue la contagion ne se fait, ni par les orgunes
digestifs, ni par 1a peau saine, mais qu'elle peut se produire par les
voles respiratoires ou par inoculation sur la peau. (The British
wmed. journeli—Lyon méd.

EXPrLsioN¥ RAPIDE D'ASCARIDES VERMICULAIRES PasR  DES
LAVEMENTS AVEC L'HUVILE DE FOIE DE MORUE-—On connait les
troubles morbides gue produit la présence des oxyures ou ascarides
vermiculaires; ¢t Von sait Ia difficulté qu'on éprouve parivis & dé-
barrasser le reetum de ces conemis intimes, Les lavements deau
frotde saturée de sucre ne réussissent pas en teute circopstance, mais
il est indiqué de les employer de prime abord surtout chez les en-
fants. On trouvera ensuite les nombreuses formules proposées dans
le mé&me but et dont les vermifuges connus sont les principaux fac-
teurs. Eufin, nous devons signaler. comme ayant donué des résul-
tats inattendus, ies lavements d'huile de foie de morue, sur lesquels
M. le docteur Szerleki, de Mulbouse, vient de rappeler lattention
dang une observation que public le Journal des conncissances
mdédicairs.

Le sujet de cette observation ¢tait une jeune femme onceinte,
arrivée au terme de sa grossesse, ¢b qui depuis plusieurs semaines
portait & la partic interne et supéricure des cuisses un intertrigo
donnant licu A unc cuisson insupportable, Le 15 mai 1873, M.
Szerleki preserivit des lotions émellientes et Papplication du linhment
oléo-caleaire.  Le 17, la mére de la mulude crut remarquer que le
soir il se produisait & cing heures dans I'état de sa fille une exacer-
bation avee frissons suivis de chalcur, comme sl s'agissait d'ucels
de fidtvre.  La supposition peuvait étre fondée dans un quartier de
Mulbouse o0l la flevre endémique est intermittente, et ectte cir-
conztance parut en effet devoir étre unc indication d’administrer le
r.alfate de quinine.  Mais ce n'était point la de la fitvre, et en y
ragardunt de prés on s’assura que Uintertrigo et les prétendus acces
fébriles dtaieut causds par la présence  d'oxyures vermiculuires,
qu'avee up peu de soin on voyait sortir en grand nombre de Fawus,
habitude bien connue de ces parasites.

Eclairé cette fois sur la véritable cause du mal, ct sc rappelant
qu'un de ses anciens confréres, M. Carron du Villurd, lui avait
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vanté Vefficacité des lavements d'huile de foie de morne dans les
cas de ce geure, M. Szerleki prescrivit deux lavements par jour,
composés uniquement de six cuillerdes & houche d'huile de foie de
morue.

Or, le 21, Tintertrigo avait complétement disparu, ainsi que la
cuisson et la ficvre. La mére, femme trés intelligente, déclara qu'a-
prés le secend lavement déja plusicurs pelotes eontenant une immense
quantité de ces petits vers trds vivacss et remuants étaient sortis, au
trés grand soulngement de la malade. la méme médieation fut
continude encere quelques jours, et la guérison fut compléte et ne
s'est pas démentic depuis,

Cette observation est, comme le pense son auteur, trés importants
A plusicurs titres, et le praticien lui-méme en saura tirer les con-
elusions.—(Jouraal de M. et de C P.)

TRAITEMENT DU DELIRIUY TREMENS. —Le Dr. Van de Walker
écrit en ces termes au New- Yook Medical Juurnal @

Depuis longtemps jentretenais des doutes au sujet de Vefficacité
du treitement usucllement employé pour le délirium tremens ; cepen-
dunt je n'osais encore essayer d’une autre méthode.  Ce ne fut qu'a-
prés avoir vu, en janvier dernier, le traitement employé au Péni-
tencier d'Onondago. que je résolus de mettre 4 exéeution les projets
que javais, sitdt qu'un cas de délirtum {remens compliqué me tom-
berait sous la main.  Je dois dire que le traitemeut employé au pé-
nitencier consiste & n'en faire aucun. Lorsqu'un cas de délirium
tremens se présente, on enferme le patient dans une cellule consa-
erée & cet usage, et, séuéralement zu bout de trois jours, le mulade
sort guéri, Le pénitencier étant réservé aux prisonniers condamnés
4 une peine de courte durée. la plupart de ceux-ci se trouvent étre
enfermds pour ivrognerie ; il s'en suit que les eus de délirium tre-
mens sont fréquents, et que, comme ila été dit, la majeure partie
w'est soumise 3 aueun traitement, sanf Iadministration d'un purga-
tif de sel d'Epsom ; pree que e 1ialade est en eellule au moment
de lavisite du médecin et qque celui ei ne le voit pas.  Malaré ccla,
o'y a jamais cu dans la prison un scul eas de mort causé par cetie
maludie.  Quelques prisonniers ont eu jusqn'i trois attaques.  Ho!t
Fatrs, uu vieus ¢ cheval de retour 7 . a cu deux attaques pendant
m1 période de serviee, et, chaque fois, au moment de son entrée
dmns fu prison.  La premidre fois que je e vis, 1l venait d’avoir une
attigun et sortait de la cellule, parfaitement guéri; sans avoir cepen-
dant  ~.saueun reméde. A la suivante attaque, qui eut lieu deux
mois environ aprds la premiére, je le vis le matin m@me de son en-
trée.  L'excitation était an maximum, le tremblement des muscles
bien marqué, le pouls rapide ct plein.  Je lui idministrai une co-
picuse dose de sel d'Epsowm, qu'il avala sans difficulté.  Ce fut tout
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le traitement,  La troisiéme nuit fut caline, le matin suivant I ma.
lade se promena sur la galerie, et le cinquicme jour il travailla de son
métier de tailleur.

Ce qui me frappa surtout dans ce cas, guéri sans traitemwent, ce
fut la rapidité de la convalescence. Je ne remarquai point cette
période de prostration, mentale et physique, qui suit d'ordinaire la
guérison. Il 'y avait pas von plus de dérangement des fonctions
digestives ; le patient succommodait trés bivn du régime de la pri-
son,—Borleaue Médicad. A G,

INJECTIONS SOUS.CUTANSES D'ERGOTINE CuNTRE LES HEMOR-
RHAGIES : par le Dr. d. Launer.—La solution employée par 'nuteur
g2 composait dextrait de saigle ergoté) grummes 2, 55 aleoul rectifié,
glyedrine, &4, 7. 3. Lt canule en contenait gramme 0, 5, et Fon en
cmployuit le tiers,  Sur 4 cas d'héwoptysie, 3 cessérent immédiate-
ment, tmdis gue dans le quatricme, i} thllut, pour arriver 4 ce ré-
sultat, répéter une solution le troisi¢me jour.  Duns un cas d'épis-
taxis profuse, I'hémorrhagic eessa aprés une injection au bout de 19
minuts.  Une héworrhagie de la vessie par lintroduction d'une
algalic chez un malade affecté de tuméfaction de la prostute ct de
stricture de J'urdthre, fut arrétée & ce point par une injection, que
le lezdemain des coagulums sanguins s¢ montrérent encore @ comme
elle se répéta le troisiéme jour, Peutenr injects encore une fols de
Iergotine, qui non-sculement arréta Ihémorrhasie, mals cucore per-
mit de sonder de nouveau ce mudede.  Fafin, duns un cas davorte-
ment au deusicme meis quion ne pouvait anéter, Virjection  sous-
cutanée d'ergotine fit cesser Phémorrhagic) et 2 heares aprés cette
injection le produit de la conception se tronvait dans le vagin.  Le
résultaz en fut aussi trés-favorable duns deux cas de métrorrhacie
consécutive 4 un avortement. ILe scul inconvénient que auteur
observa de ces injections, ¢’est une douleur de plusieurs heures une
foiz m&me de deux heures A Ja place ad cette petite opération avait
é1é praiiquée—(Bovue de Thir. Meéd.-Chir.)

NOTES ET OBSERVATIONS CLINIQUES ET TUERMOMETRIQUES SUR L

FIEVRE TYPHOIDE, par M. le docteur BoURNEVILLE.

Daus ce travail, couronné par la Société centrale de médecine du
Nord, M. le docteur Bourneville complétant les recherches déisi
remarguables qu'il a faites sur la température dans les maladies,
moutre les modifications que présente cette dernicre dams la fievre
typhoide, ct il indique importance capitale de 'étude thermomderi-
que daps cct état merbide et les renseiznements qu'elle fournit au
clinicien pour le pronostic de la dathi¢nentérie.  Aprés avoir étudié
la marche de la température dans les formes régulicres, puis dans les
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complications de la fidvre typhoide, M. Bourneville admet les con-
clusions suivantes : :

1. L'étude régulitre dc la températurc permet de prévoir :

fo  Les rechutes que d’autres symptdmes unnoncent, il est vrai,
mais plus tardivement et d'une fugon meins précise ;

2 Les complications qui peuvent surveuir ssit dans le cours de
la fidvre typhoide, soit dans le couraut dela convalescence (ubets,
otite, eschares, dysenterie, etc.).

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

lo Les suears copieuses ne paraissent influencer la température
que si elles coincident avee 'épogue d'un chapgement de période ;
elles abaissent alors la température ;

20 Les dpistaxisn'ont daetion sur la tmpérature que si clles
sont abondantes. Lcrsque cette condition est remplie, on observe
un abalssement de température ;

30 Les hémorrhagies intestinales donnent lien 3 une chute sou-
vent considérable de Ju température, bientdt suivie st la mort n'est
pas rapide, d'une nouvelle ascension

4. Les perforations intestinales, autant qu'il est possible den
juzer par les fuits que nous possédons, semblent agir de ku méme ma-
nitre que les hémorrhagies intestinales:  abaissement primitif, éidva.
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 aprés la terminaison fatale, sabit un mouvement ascension-
nel trés aceusé ; dans des cas plus rares on cbserve, durant la pério-
de préagonistique, un akaissement de la température , cet abaisse-
ment correspond 4 I'ensemble symptomatique auquel on a donné le
som de collapsus. (Bull. Gén. de Ther.)

GUERISON DES VOMISSEMENTS CHEZ UNE fIYSTER{QUE PAR LA
FUMEE DE TaBaC.—I] s'agit dans cctte observation d'une foemme
dgde de vingt-trois aus, entrée 3 I'Hotel-Dieu le 17 novembre dans le
service de M. Dujardin-Beaumetz, et présentant des symptdmes non
douteux d'hystérie 5 cette malade fut prise de vomissements incoér-
cibles, ¢t qui résistérent A toute espéce de traitement ; il n'existait
dailleurs aucun sigue de grossesse.  Aprés deux mois de tentatives
infructucuses, on fit fumer une eigarctte aprés chaque repas ; les
vomissements cessérent presque immédiatement pour reparaitre de
nouvenu lorsquon abandonua cette médication, qui dat ¢tre conti-
nuce jusqu'a la sortie de ta malade.

Des faits analozn s ont été déja signalés dans ce Bulletin par M.
le docteur Gros ; il s'agissait, il est vrai, de pyrosis dans la grossesse,
qui disparut aussi par la fumée de tubue. (Fronee médicalc.~—Bull.
Gin. de Thér.
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Dg L'EFFICACITE DE L'ATROPINE DANS LE TRAITEMENT DE LA
SALIVATION, parle Dr. W. EBsrteIN, de Bresluu, traduit par le
Dr. A. JansEN.—Le professcur Heidenhain a publié récemment
un iotéressant mdmoire dans lequel il expose Paction mani-
feste de I'atropine sur la séerétion salivaire.

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

Son malade perdait jouruellement environ 900 grammes de  salive.

Il le tint pendant quelque temps en observation, afin de s’assurer
si une amdlioration ne <e produirait pss spontanément.

Celle-ct ne se mauifestant pas, 1l eut recours au médicament en
question,

I prescrivit d'abord une pilale de 0,0005 grammes d'atropine par
jour; an bt d: treis jonrs | Ju dose en fut portée & deux, et huit
Jours pius tad, aucune action manifeste ne s'étant encore produite,
tlen it pr ndee trois, soit 0,0015 grammes, par jour. A partir de
ce monwrt. iétat de son malade se modifia sensiblement, ear au bout
de troi~ s la quantité de sulive perdue descendit & 300 grammes
et le te.itement ayant été continué, clle ne fut plus les jours sui-
vants que 273 grammes, 100 grammes et 90 grammes.  La dose
fut portée alors 3 0.002 grammes, en quatre pilules, et la salivation
ne tarda pas & s'arréter complétement. I atropine avait aussi dé-
terminé la dilztation de la pupille, qui ecpendant restait encore tros-
sensible & I'action de la lumicre.

Ayant cessé 'udministration du reméde. la sialorrhée reparat bien-
tot.

Sur le conscil dn professcur Ieidenhain, le médeein administra
ajors le remdse par L méthode endermique 11 injecta d’ubord
0,0003 dans Lo tissu celinlaire de Ia glande sous-maxillaire, sans ob-
tenir d'effet. La duse fut portée & 0,0006.puis 2 0,6016.  On ob-
serva alors un arrét de quatorze heures dans la salivation.  En in-
sistant sur ¢ traitement, | affcction disparut bientdt complitement.—
Anpiales e la Société de médrecine & Anvers.

Nous forous remarquer que Vannoye avait déjd employé la bellz-
done dans la rialorrhée de la grossesse et avait va guérir rav* lement
cet accident sous l'influence de cet agent. Les doses qu'il  , lnyait
étaient de 0,01 & 0,05 centigrammes.— Bordeauxr Midrcal.

STR UN NOUVEAU TRAITEMENT DES MALADIES CHRONIQUES DE
L'APPAREIL RESPIRATOIRE, par le DR. LE PeLreTiER (Sarthe).
Depuis bien longtemps, dans la. pratique des hépitaux de Paris, de
provinee, et chez les malades & leur domicile, nous avons été frappé
du nombre de jeunes sujets sartout qui succombaicnt, par défaut
d'un traitement suflisant et bien approprié contre les maladies chro-
niques Ge I'apparcil respiratoire.
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Une assez grande quantité de ces affections sont mal & propos con-
fondues avee la phthisie tuberculeuse, qui dépend, le plus souvent,
d'une diathése générale et que nous croyons dés lors incurable par
des moyens locaux. Si I'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 tubereuleuse par notre méthode, mais par
0N Woyen avons-nous ramené complétement A la santé, depuis qua-
rante uns, un grand nombre de sujets que lon avait abandounés
comme poitrinuires, et garantissons-nous des résultsts semblables &
ceux qui voudront suivre exactement cette méthode.

Les fumigations que nous conseillons offrent ce double avantage
d'aller directement aux organes malades, lnissunt estomac en dehors
de la question médicamenteuse, pour lui permettre d’utiliser uo ré-
gime approprié, si souvent alors ndeessuire aux jeunes sujets sir-
tout dont la constitution est presque toujours alors plus ou :wpoins
prefondément altérde,

Aprés avoir essayd en fumigations toutes les plantes conseillées
pour cct usage, nous avons donné la préférence, pour la grande ma-
Jorité des cas, & Uassociation du melilot etde la betladone, en formu.
lant ainsi les paquets dont on devra se servir;

Paqu-ts no 1. Pr.: Mélilot.........60 grammes en six paquets.
— a2 Belladone.......30 — -_

On met un paquet, no 1 et no 2, dans Puppareil fumigatoire, en
meant les plantes,  Les mémes paquets peuvent sesvir six 3 huit
fois en fuisant réchauffer Veau sculement et laissant les plantes dans
Pappareil.

Si les symptémes inflammatoires dominaient, on auzmenterait la
proportion du mélilot ; si ¢'étit an contraire les accidents nerveux
et les douleurs de poitrine, on nugmenterait la proportion de la
belladone ; il n’existerait aucun danger. Nous avons sur nous-méme
ports la dose 3 parties ézales du mélilot sans aueun inconvénient,
tandis quen tisiue les plus petites quantités ne sont pas sans daager.

8i nous n’avions pas la crainte d'ubuser par un article trop 6ten
du, nous pourrions confirmer tous ces faits par un grand nombre
d'observations séricusement recucillies, cette méthode nous ayant
d’ailleurs rendu personnellement d'importants services et pouvant en

garantir de semblables 4 ceux qui voudront I'employer.  Bull. Gén.
e Thirap.,

——— O ——
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PATHOLOSIE ET CLINIQUE CHIRURGICALES.

Des INJECTICNS SOUS-CUTANEES D'ACIDE PHENIQUE, par le doc-
tecur HuTER, de Greiswald.—Ce moyen serait, d'aprés{’auteur, un
antiphlogistique locul puissant trop peu connu et avec lequel aucun
accident d’intoxication ne sera ) craindre, si l'on 2 soin de pousser
P'iujection dans le tissu conjonctif ou dans le parenchyme des organes
et non dans les vaisseanx. Il faut done, avant de fuire Vinjection,
bien s'assurer qu'il ne sort pas de sang par la canule de la seriogue
de Pravaz (instrument dont M. Hiiter sc sert) ; dans ce eas, en effet,
on serait dans un vaisscau et il serait nécessaire de déplacer T'orifice
de la canule, soit en I'enfon¢ant un peu plus profondément, soit en
la retirany légérement.

Toujours dans le but d'éviter Je torrent sanguin, I'auteur recon-
mande de ne pas fuirs les injections daws les tissus ni dans les tumeurs
trds-vasculaires ou trop prés d'elles.  En prenant toutes ees précau-
tions, le liquide est déposé simplement au sein des tissus, d'od il
est repris par le systéme lymphatique et versé senlement peu & peu et
A petites doses dans le systéme sanguin, de sorte que tout accident
d'intoxication devient impossible.

M. Hiter emploie, pour ses injections, un» solution aqueuse d'a-
cide phénique aux deux centi¢mes. il en injeete en une scule fois une
ou deux seringues de Pravaz, jamuis plus ; la seringue contenant 94
centig. de liquide renferme done moins de 2 centigrammes d'ucide ;
par conséquent ce n'est que 2 4 4 centigrammes de ce médicament
que P'auteur injecte chaque fois ; si une seconde opération est nédees-
saire, 1l ne la répdte pas avant un ou deux jours.

1l ne g'cn suit ni douleur ni gonflement; le sicge dela pigiire
devient sculement un peu sensible.  Les urines, st Pinjection est
fuite suivant les régles préeédentes, ne présentent méme pas la cou-
levr noirdtre earactéristique de 'impréznation  phéniguée.

Dans presque tous les cas une action autiphlogistique locale trés-
margude succéde & l'injection parenchymateuse d'acide phénique,
action que I'auteur a pu utiliser particuliérement dans les eas sul-
vants :

1o Duans les tumeurs blaaches du genou isynovite hyperplasique
granuleuse). L/injection doit &tre faite au ceutre de Ju tumeur et
doit &étre répétée tous les deux ou trois jours, suivant le degré de
chrouicité de la maladie. La douleur dimiaue b:entdt, aiusi que
la ficvre, et le gonflement Jui-mém= déeroit peu A peu ;

20 Duns le gonflement glandulaire subaigzu avee tendunes 3 la
suppuration ; dans V'adénite inguinale ou fémorale, puw exemple,
bientdt aprés I'injection on voit diminuer la douieur, le gonflement,
la rougeur et 'edéme. Plusicurs injoctions sont quelquefois né-
cessaires pour une guérison complite ;
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3o Dans le phlegmon aigu sous-cutané, I'injection doit étre faite &
la périphérie, de maniére i ce que I'ncide phénique soit transporté
par les lymphatiques peu A peu dans le sidge du mal. Sile phleg-
mon est ¢tendu on peut faire plusieurs injections en différents pointz
de son périmétre. Au bout de quelques heures la douleur et
gooflement diminuent, et la guérison se fait sans suppuration méme
quand celle-ci était imminente ;

40 Dans I'érysipile M. Hiiter conscille ce mode de traitement.
Le docteur Wilde, de Plou, du reste, a employé avec suceds duns
ces cas des injections sous-cutandes de sulfocarbolate de soude ;

50 Enfin, I'autcur pense que I'on pourrait employer Iinjection
parenchymateuse d'acide phénique daus les cas d'inflammation des
reins, du foie, de la rate ou des poumons, mais il conseille d’essayer
d'abord sur desanimaux avant de tenter cette opération sur I'honme.
(The British med. joure—Lyjon méd.)

MoYENS SIMPLES D'ARRETER RAPIDEMENT L’EPISTANIS PAR
L'INTRODUCTION LE SUPPOSITOIRES AU PERCHLORURE DE FER
DANS LES FOSSIS NaSALES.—Appelé auprés d'un malade atteint de
fitvre typhoide, et chez lequel une épistaxis abondante &'était dé-
ciarée, le doctcur William Warrgh Lceper voulut arréter rapide-
ment. Le tamponnement des narines, par sa difficulté, aurait de-
mandé trop de temps ; il introduisit done dans chaque narine deux
suppositoires au perchlorure de fer, 4 la” dose de 10 centigrammes,
Ces suppositoires avaient été faits pour étre introduits dans I'utérus ;
mais, vu la nécessité, on les changea de destination.  Un tampon de
charpie les maintint en place. I’hémorrhagie fur anétée pet; on
preserivit alors 25 centigrammes de poudre d'ergot, 3 donner toutes
les quatre heures. Deus jours apres I'épistaxis reparut; op em-
ploya le méme moyen avec le méme suceds, et cette fois I'hémorrha-
gie fut déEnitivement arrétée. Le malade guérit bien.

Dix jours aprés, le docteur Leeper fut appelé pendant la nuit
auprés d'un homme de soixante-douze ans, atteint d’'épistaxis, contre
lequelle tous les remedes ordinaires avaient échoué. L'hémorrhagie
¢tit tellement abondante, que le sang s'écoulait A flots par les
ouvertures antéricures et postérieures des fosses nasales ; le malade
€tait pile, couvert d'une sueur froide, et plusieurs fois il avait vomi
dusing.  On prescrivit Pergot de scigle, et en méme temps on appliqus
comme la premicre fois les suppositoires au perchlorure de for. Le
résultat fut le méme que dix jours awparavant, c’est-d-dire que
Ihémorrhagie cessa presque sussitét, et cette fois elle ne reparut plus.
(The Dublin Jouracl of Medical Scicnce, et Bull, de thér.)—Revue
de T. Méd. chir,
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De L'AMPLOL DE LA SERINGUE A INJECTIONS SOUS-CUTANEES
COMME INSTRHAMENT EXPLORATEUR DE PREFERENCE AU TROCART
EXPLORATETR ; par lo Dr. Arnold, de Donzdort (Wuertemberg
Medecin , vorrespondenz Blatt, 1869, no 34).—Le titre de ce petit
article suffit 4 cn donner une idée. (Mest le 19 septembre 1863 que
I’auteur erivloya pour la premiére fois dans ce but une seringue 3
injections sous-cutandes pour étiblir le diagnostic d’un kyste séreux,
parce qu'il n'avait pas de troeurt sous la main : il enfongn 'aiguille per-
pendiculairs ment dans le kyste et retira lentement le piston qui était
ploy¢ jusqu’au fond de la seringue jusqu'd ee que celle-ci firt & moitié
rempli par un liquide séreux jaundtre, La deuxiéme fois, ce fit le
30 octobre 1868, pour une imperforation de I'hymen, 3 laquelle
observation je renvoie les lecteurs. Dis lors, il a complétcment
renoncé au trocart explorateur pour la dite seringue, qui a Pavantage
de faire sortir du liquide méme dans les cas ol sa consistance ne le
permettrait pas en employant un trocart, par exemple lorsqu’il s'agit
du pus d'abets par congestion.  Si la tumeur Aexaminer est pro-
fondément située, on peut adapter & sa canule une aiguille suffisam-
ment longue. La douleur est beaucoup moins forte quavec un tro-
cart et la blessure faite pour le muins aussi peu grave. IL’autenr se
demande si'on ne pourrait pas, av moyen de scringues plas volumi-
neuses, évacuer des liquides pathoiogiques dans les eas od l'en doit
éviter soigneusement l'entrée de 'air dans une des cavités du corps,
par exemple duns une hydrarthrose opiniitre, dans des exsudations
pleurétiques, ou péricardiques, dans les cas de ganglions, ete., ¢'est ce
qu’il compte essayer la prewmicre fois qu'il en trouvera l'occasion.—
Revue de T.W.L.

— () l——

GYNECOLOGIE.

DES CAUSES D'ERREUT DANS LF DIAGNOSTIC DE LA GROSSESSE,
par le professeur Pajor.—Le diagnostic du la grossesse est parfais
fort difficile, malgré tout ce qui a été derit sur ce sujet, malgré le
parfectionnement des méthodes et des procédés dexploration, mal-
gré Vapplication du stéthoscope et du plessimétre.  Lie professeur
Pajot classe les erreurs qui peuvent dtre commises en trois grandes
classes : 1o Affirmation de la grossesse quand elle n’existe pas; 20

~

négation de la grossesse quind eclle oxiste ; 3o confusion d'uae cspdee
de grossesse avec unc autre.

Les causes d'erreur de la premidre eatégorie sont :

1o UNE FAUSSE INTERPRETATION DES TROUBLES FONC ITONNELS!

Aupremier rang «¢ place la persistance des réyles, oupour tre plus
exact, d'un écoulement de sanz plus ou moins rézulicr qui ne constl-
tue pas de “rdgles” véritables, parce qu'il ne eoincide pas avee Ia
maturité et la déhiscence d'un ovule ; la suppression des réyles pen-
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dant la gros.esse est un fait si général, que Yon peat formuler le
précepte suivant : « Les femmes dont les régles se montreut pendant
“toute la Jurée de In grozsesse égales en quantité, qualité et régula-
“rité & ce quelles sout hors de 'état de gestation, sont des excep-
“ tions extrémement rares. ' Quand uve femwe a ses rézles comme
& l'ordinaire, il faut donc penser tout d'abord qu’elle n’est pas en.
ceinte , 'examca complet de la femme éelairera ensuite la situation.

Quand aux troubles digestifs, aux modifications mammaires, au
changenicnt de coloraticn de la ligne blanche, ce sont des phénoms-
nes trop aceessoires pour s’y arréter

2 L’EXISTENCE DE TUMEURS SIEGEANT DANS LE BASSIN 0U
L'ABDONEN : Kystes de l'ovaire, ascite, fibrome, rétention des régles,
abots, engorgements utdrins, météorisme, ete., ces tumeurs ont leurs
eaructdres particulicrs, mals P'utérus gravide, & partir du dernier
tiers de la grossesse ct parfois de la deuxién.c moitié, est la seule tu-
meur abdominale dans laquelle on puisse percevoir nettement un
phénomene absolument ¢ spéeial; 7<la présence d'un corps solide
mobile dans un liquide ;

30 LE3S MODIFICATIONS DG COL COMPARABLES A CELLES DE LA
GROSSESSE, sont d'un intérét secondaire ; chez les femmes qui n'ony
pas eu d’eanfant, le ramollissement du col, & la veille ou au lendemain
des rdgles, ou lié & l'existence d'une tumeur intra-utérine, pourrait
fuire croire & une grossesse, mais la régularité des régles, dans le pre-
mier cas et l'ubsence des autres signes dans le second, éclaireiront le
diaguostic ;

40 LES SIGNES STETHOSCOPIQUES CCMPARABLES AUX BRUITS
UTERINS of; ¥ETAUX : Ce sont les bruits de * sovflle ”” ou les bruis
du * coeur feetal. 7 D'aprés e profusseur Pajot, ces bruits sont au
vombre de guatre : le soufile ordinaire classique, sans choc ; le souf-
fle classique, sans choc, mais avee pinulement ou bruit musicai ; lo
souffle avec choe perceptible & Foreille, 3 Ja main et A la vuc, sc mon-
trant surtout quand l'utérus se contracte avee ou sans douleur ; les
bruits du ceur foetal

Certains ¢tats pathologiques du ventre ou du bassin permettent
quelquefois d’entendre la premidre et la troisidme espice de ces

ruits, mais jamais la dernidre ; un fibrome, par exemple, peut étre
tcompagné de souffle, mais les autres signes manqueunt. I.es batte-
lents précipités du coeur de la mére peuvent €tre pris pour les

ttements du cocur du footus, cela est arvivé 3 P. Dubois lui-méme ; il
tuffira de comparer les bruits cntendus avee le pouls maternel.  Maisle
®tus peut 8tre mort; dans ce cas si la tumeur est douteuse, c'est
dax autres signes qu'il faut g'adresser ; les bruits du ceur footal,
-Yien constatés, entrainent lu certitude de la grossesse : mais leur
‘thsence n'a aucune valeur i pour ni contre,
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50 QUANT AUX MOUVEMENTS PERGUS PAR LA FEMVE, il suffira
de se souvenir que ¢ toutes les femmes qui ne sont pas coceintes «t
“ qui croient I'étre sentent remuer;”’ quelques-uncs ont la faculté de
contracter brusquement et particllement leurs parois abdominales ;
il faut s'en défier.

La deuxidme question est relative aux causes d'erreur qui font
méconnaitre une grossesse qui existe. Ieci les méprises sont moins
fréquentes que précédemment. L'absence des modifications fone-
tionnelles communes dans les premicrs temps, les irrégularités ou
Pabsence de la menstruation peuvent, de prime abord, jeter de I'obs-
curité dans la grossesse des premiers mois; les tumeurs concomitan-
tes ifibromes, kystes) accompagnées de pertes de sang, peuvent mas-
quer une grossesse des premiers temps et méme dc la fin, comme
nous en avons observé un remarquable exemple. Il fuut dans cescus
un examen minutieuy, et savoir attendre pour se prononcer ; le temps
apportera de nouveaux éléments de diagnostic ; ce ne serait que lors
quc la vie est menacée par la complication qu'on pourrait passer
outre 4 la grossesse, si I'on croyait avoir 3 intervenir.

LA MINCEUR EXTREVE DES PAROIS UTERINES avec absence des
mouvements sctifs du foetus peat faire prendre un utérus gravide
pour une tumeur bosselée; le professeur Pajot en cite un exemple.

La NORT DU FETUS DANS L'UTERUS pendant les cing premiers
mois obscureit parfois le diagnostic ; il fauc d’ubord, par le toucher
et Je palper combinds, s'assurer si la tumeur est due a I utérus aug-
menté de volume ou si clle en est indépendante ; les autres éléments
du diagnostic scront puisés dans les caractéres de la tumeur.

Quant & la négation absolue de tous rapports scxucls nous si
vons le compte qu'on doit en tenir depuis que nous avons assisté
une femme en travail et qui, jusqu'au moment ot la téte del'enfunt
était dehors, niait avec acharnement s'étre jamais exposée & devenir
enceinte. Le professcur Pajot cite, dansle mime ordre d'idées, un
cas remarquable,

Le professeur Pajot insiste sur ce qu'il appelle le choc fortal;
c'est un choc que V'orcille ressent accompagné d'an bruit que Voreille
entend, dit au mouvement actif du fictus et qui ne se produit que
dans les 4me, Hme et Gme mois de la grossesse. .

Dans la troisiéme classe se trouvent les errcurs 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 ct i plusicurs reprises peut, dansls
plupart des cas mettre 3 I'abri de 'erreur pour les grossesses mul-
tiples. Pour les grosscsses extra-utérines, les modifications du col
ct da corps de Ja matrice devrout Stre étudises avec soin, et le pra-
ticien devra rechercher si elles sont en rapport avee I'dge de la gros-
sesse. Ici peuvent se commettre des erreurs faciles, car quel
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Vaccoucheur, méme trds-vicux et, partant, ayant beaucoup vu, qui
a une grande expérience personnclle de cos grossesses anormales et
henreusement fort rares.

En résumé, bon article pratique de trente pages et agréable 2 lire
(in Annales de gynécologic, mars 1874). Dr. K. D.
—Bordeaux Medical.

DU TRAITEMENT DES KYSTES DE L'0VaIRE.—M. le docteur Gros-
Villay étudie particuli¢rement les indicatious et les contre-indications
de Povariotomie, et les conclusions qui terminent sa thése résultent
des observations qu'il a faites dansla pratique de M.le docteur
Péan.

Voiei ges conclusions :

lo L'ovariotamie est le seul mode de traitement rationnel des
kystes de l'ovaire ; elle doit étre pratiquée toutes les fois que la ma-
lude ditmep; renseiguée sur les chances comparatives de mortalité et
de guérison, réclame une intervention chirurgicale active.

20 L'excision partielle du kyste doit &tre faite dans les cas d'ad-
hérences dangercuses 3 vainere. La portion re:tante sera traitée
s0it comme un pédicule, soit eo nme une poche qui doit se combler et
disparaitre aprés suppuration.

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

Quand le chirurgien pratique la ponetion, il doit se tenir prét 3
faire 'ovariotomic si des phénomenes de péritonite apparaissent,

40 La ponction avec injcction iodée, la ponction avee canule 3
demeure doivent étre rejetées, comme donnant une mortalité aussi
considérable que l'ovariotomic méme, et n'amenant malgré cela
qu'une guérison incertaine, ou simplement un arrét de développe-
ment momentané du kyste. (Thises de Paris)—B. G. de T.

———

DE L’ANESTHESIE 0Bs1ETRICALE. —Aprés avoir résumé V'histoire
de I'application de 1'éther et du chloroforme sux accouchements, M.
C.-J. Campbell expose le résuitat de sa pratique personnelle. I a-
nesthésic obstétricale bien surveillée et employée d’une certaine fagon
parait compldtement inoffensive : neuf cent quarante-deux fois I'au-
[teur s'est servi de I'éther ou du chloroforme sans avoir i regretter
encore aucun accident. Voiei comment il opére : il ne donne pas le
caloroforme pendant la premiére période du travail ; il réserve I'a-
—esthésie pour le moment ou la dilatation de l'orifice utérin étant
wut 3 fait ou dpeu prés compléte, Vextrémité de ovoide foetal qui se
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présente tend A le franchir. La douleur si violente éprouvée habi-
tucllement & ce moment es¢ ainsi atténude. L’acecoucheur, surveil
lant & 'nide du toucher la marche du travail, diminue la dose du
chloroforme pendavt que la téte progresse dans 'evcavation, et il
cherche & obtenir une anestnésie plus profonde ps .r le moment ou
Vanneau vulvaire et le plancher périnéal devront &tre franchis 3
leur tour. Du reste, on doit bien se garder de rechercher 1'anes-
thésie profonde, chirurgicale; il suffit d'obtenir une demi-insensi-
bilité, une demi-anesthesie, qui permette & la malade d’avoir cons-
cience de son état et d'obéir & la voix du médecin qui Pinvite &
pousser. Le périnée semble s’assouplir plus vite en vertu de la réso-
lution musculaire générale. Dans tous les cas, il est trés-important
de surveiller attentivement le pouls, le facies et la respization des
malades. On 2 soin de ne donner le chloroforme au début que pro-
gressivement, et on se contente de le fuire respirer au moment des
crises doulourcuses. On parvicnt, en opérant ainsi, 3 éviter les
accidents, tout en procurant un soulagement considérable aux partu-
turientes. (Journal de thérapeutique.)y Bull. Gén. de Ther.
——— ()

CHIMIE KT PHARMACIE.

DE LA PRESEXCE DE LA SIRYCHNINE DANS LA SANTONINE
(Pharmaceutische central Halle, 1869).—C'est 13 malhcureusement
un fait qui g'est rencontré fréquemment déjd. Plusicurs auteurs
allemands ont communiqué des cas d’empoisonnement dus & cette
cause, et en Angleterre ce fuit n’est pas rare. Il ne peut &re ques-
tion de falsification de ix santonine par la strychnine, mais grice 4 la
ressemblance approximative des eristaux de ces deux substunces,
il n’est malheureusement que trop facile que, dans les drogueries,
on réunisse un paquet d'une de ces substances A la provision de l'au-
tre. De ], la nécessité d’esaminer toute santonine provenant du
commerce. On commence par secouer vivement la suntonine daps
le vase qui la contient, puis on en raet duns une éprouvette environ
2 grammes, sur lesquels on verse 6 grammes d’eau distillée. Apréds
avoir laissé reposer quelques minutes, on sccoue plusicurs fois eb
I'on filtre la solution. On ajoute ensuite au liquide filiré de 132
grammes d'une solution concentrée A froid d'acide picrique, qui ne
doit produire ni trouble, ni précipité, phénoménes qui indigueraicnt
la présence d’un alcaloide, 0’y elit-t-il que 111000 de strychnine dans
la santonine. Quand & la santonine demeurée sur le filtre, on n'a
qu'd fa sécher pour I'ajouter A la provision. Un recucil néerlandais
de pharmacie, publie plusieurs cas d’empoisornement d'enfants et
d'adultes avee des pastilles et des poudres de santonine, avee la re-
marque expresse qu’on ne pouvait penser 3 la confusioa de la stry-
chnine avec cette substance, bien que les symptomes toxiques ressem-
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blassent 3 ceux de la strychnine ; toutefois, on n'y voit point que la
santonine efit été examinde 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 epgage  les relater & nos lecteurs.—AR. de 1. M. C.

-0l
HYGIENE.

D= La FARINE D’AVOINE DANS L'ALIMENJATION DU JEUNE AGE.
—MM. Dujardin-Beaumetz et Hardy ont communiqué & la Société
médicale des hopitaux d’intéressantes recherches sur V'emploi et le
rile de la farine d’avoine dans [alimentation et 'hygiéne du jeune
sge. Suivant ces honorables confréres, la farine d'avoine est l'ali-
ment qui, par les éléments plastiques et respiratoires, se rapproche
le plus du lait de femme ; c’est aussi I'un de ceux qui contiennent
le plus de fer et de sels, notamment du phosphate de chaux, si né-
cessaire & Uenfant. Enfin la farine d’avoine a la propriété de préve-
nir ou d'arréter la diarrhée, si fréquente et parfols si erave du pre-
mier 4ge. D’aprés des expériences de M. Marie, confirmatives de
celles de MM. Beaumetz et IHardy, des enfants detd 11 morg,
pourris exclusivement avec de la farine d'avoine et du iait de vache,
ont & peu prés gagné cu que gagnent les enfants du méme dge allai-
tés par une bonne nourrice. La farine qui a servi : s expérien-
ces, et qui est Ja plus recommandde, et celle que M. Morton a im-
portée d'Ecosse, pays ol, comme en Angleterre et dans les colonies
anglaises, usage de ce mode d’alimentation pour les jeunes enfants
est trés-répandu et donne d’excellents résultats.

—Gaselic Médicale.

-0

VARIETES.

Uxe £PIDEMIE DESYPHILIS '— Rapport de M. BARDINET & I'Aca.
démie de médecine.—L ¢tat général de la santé publique de Brives
était excellent duns le courant de Pannée 1873, lorsque tout A coup
o sapergut que plusieurs femmes nouvellement aceouchdes, présen-
taient, des accidents insolites ; que les enfants et les maris de certai-
nes d’entre elles, présentaient les mémes accidents. I.es médecins
de Ia ville, consultés, couclurent, de I'cxamen attentif de ees acci-
dents, qu’ils étaient de nature syphilitique. On cbngoit ce qu'un
pareil diagnostic apporta de trouble et d'émotion parmi les habi-
lants. Les soupgonset les accusations surgirent de toutes parts:

maris accusérent leurs femmes qui les accustrent & leur tour; le
dé:iordre régaa dans les familles, et dans plusicurs on parla de sépa-
Tation.
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Ce fut alors que plusicurs maris remarquérest aue toutes les fem.
mes infectdes avaient été assistées dans leurs couches par la méme
sage-femme, que cette sage-femme avait mal a un doigt depuis long
temps, qu'clle avait perdu ses cheveux, ses sourcils et qu'elle avait
sur la fizure des taches et des boutons.  Ces cing maris se  concer-
térent et déposerent une plainte au Parquet contre la sage-{emme,
P'accusant d'avoir infecté leurs femmes, leu s enfunts, deat plusieurs
étaient morts, et cus-mémes.  Le Parquet accueiliit feur plainte et
commengi aussitdt une instruction qui it déeouvrir que 15 femmes
avaient ét¢ infectées, & maris contamings, ainsi que 10 enfants, dont
3 avaient succombé. Kt ces chiffires sont au-dessous de la vérité,
plusicurs victimes ayant préféré se taire pour échapper i la honte
d’une part, ¢t plusieurs autres ne se doutant pas de la nature de
leur mal, grice a Phabileté de leur médeein qui était parvenu, dans
un but louable, a leur cn taire le nom, ainsi que cela résulte dela
confidence que fitd M. Bardinet un les médecins de Brives. Ce
praticien a raconté & M. Bardinet qu'il avait dans sa clientéle une
des maisons les plus honorables du pays, aux meeurs austéres et reli-
gicuses, dont les membres sont & 'abri de tout <oupgon, et sur I'un
desquels il a eonstaté I syphilis. Dans Pimpossibiiité de prononeer
ce nom au sein de cette famille, ce médecin tournit lui méme les mé-
dicaments ct fait suivre au malade, sanx qu'il s'en doute, un  traite-
ment antisyphilitique.

Le rapport de M. Bardinet d¢bute par lexposé des accidents
éprouvés  par les femmes malades, et leur évolution. DPendant
les premiers jours ct les premitres semaines qui ont suivi Paceou-
chement, rien d'anormal; quelques unes seulement out éprouvé
« de la cuisson duns les parties, » C'est tout ce que M. Bardinet
peut dire sur les aceidents initinux, n’ayant pas é1é appelé au dé-
but. Mais. dos le second mois chez les unes, pendant le cours du
troisitme chez les autres, surviennent les accidents seconduires,
roséole, plaques muqueuses, céphalalgies, chite des cheveus,des sour-
cils; cte.  Ces mémes accidents s¢ moentrent chez les maris qui ont
des rapports avee leurs femmes ; il en est de méme chez les enfants,
dont 4 meurent. lci M. Bardinet a tout constaté, d'une maniére
précise, rigourcuse.  Lies accidents tertiaires ne se sont pis encore
montrés, ¢t M. Bardinct espére, grice au traitement antisyphilitique
prescrit, pouvoir les empécher.

M. Bardinet fut appelé et chargé par le Parquet de constater les
faits dans un rapport médico-légal. Notre confrére s'acquitta cons-
ciencicusement ¢t avec heaucoup de tact ct de talent de cette tiche
ingrate et délicate, et sur son rapport, la cour d’assises du départe-
ment, daps sa séance du 28 mars dernier, a condamné la sage-femme
A deux ans de prison et 50 francs d’amende comme coupable ¢ho-
micide par imprudence, de coups et blessures involontaires < d'exer-
cice illégal de la médecine.
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Quel déplorable catastrophe ! Que de désordres, de querelles,
d'accidents redoutables cette malheureuse sage-femme a occasionnés,
et combien est grande sa respousubilité.  Cettes, M. Bardiuet a bien
fait de déelarer. comme circonstance attéuuante, gu'elle avait elle-
méme contracté trés.probablement Ju syphilis & la suite d'une pigiire
au doigt duus U'exercice de sn profession.  Mais, ce qui a aggravé sa
situation, ¢'est que, suit iguorance, soit crainte, elle ne s'est pas
entouré des lumitres des hommes compétents, et a laissé se dévelop-
per desaccidents graves suns leur opposer aucun traitement rationnel.
Bien plus, elle semble, dans les derniers temps, ne pas avoir mé-
connu la nature de ces accidents, car elle détournaiv ses malades
Qaller consulter le médeein, disant qu'il lear donnerait du mereure.

Puisse sa condamnation servir d’exemple aux autres, afin que de
parcils fuits e se présentent plus désornals ! '

Dr. Pave Lavaktie.
———l—

MEMORIAY THERAPEUTIQUE.

DU BROMURE DE POTASSIUM DANS LINCONTINFNCE D'URINE DES
JEUNES ENFANTS.—Dans un travail ot le doctear J. Waburton
Besbie, d'Fdimbourg, résume les bous cffets que Ton peut tirer
du bromure de pote sium dans diffiérentes affections, cot auteur
signale Vaction favorable du bromure de potassium dans {incontinence
durine des jeunes eufants, méme lov~ 1 belladene ne produit pas
de bons résultats,

PoruRe pReToRALE-—~SWEDIATR,
Soufre sublim et lavé..oiviiiiieiieennen. 12 grammes,

Réglisse pulverisée....... s [SUTUUDRI £t J—
Irix pulvérisé...ooooinneennn ... s S J—

Acide benzoiyue. ........ vevee L urs 25 ¢l
Essences de fenouil ¢t d'anis.....eeeeee. S gouttes.
Sucre blane privérisé..........coo.oooo 40 grammes. Ix
Mélez et divisez en quatre paquets,
On en donuera un vu deux paguets par jour, incorporés dans du
micl, dans le eas de brouchite catarrhaic.—/2. de T. M. (.
. MELANGE ABORTIF CONTRE LES PUSTULES VARIOLIQUES.—Aux
aivers agents préconisés jusquici pour faire avorter les pustules de
la face dans la variole, M. le docteur Revilliot préfire le wélange
smivant :

Savon.cvieiveeeiice e 149 pardes,
Glycérine... 4 parties.

Triturez et ajoutez :
Onguent vapolitain............ 20 parties.
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Ce mélange, d’aprés 'auteur; ne coule pas, n'empéche pas le gon-
flement et prodait le résultat désiré, pourva qu'il soit appliqué dés
le début ou tout au moins avant la transformation des papules ee
vésicules.—(Gaz. niédic. de Paris).

LUNION MEDICALE DU CANADA.

MONTREAXL, JUIN 1874.

Amcndements & 1'acte @’incorporation de Ia profession mé
dicalce de 1a Province de Québec.

Comme on le sait, Iimportante question des amendements 3 adop-
ter i l'ucte pour incorporer les membres de la profession médicale
dans le Bas-Canada, ct régler I'étude et la pratique de la médecine
ct de la chirurgic dans cette province doit &tre prise en considéra-
tion & la prochaine assemblée tricnnale du Collége des Médecins et
Chirurgiens.  Le¢ Burcau des Goaverneurs a nommé une comission
chargée d'étudier les défectuosités de la loi actuclle ct de proposer
les changements néecssaires.  Nous ne savons encore quel sera le
projet proposé par cctte commission, mais il est certain que de 'ac-
tion du Collége en cette circonstance dépendra , en grande partie,
I'avenir de la profession mdédicale dans cette province. Tl n'est
donc pas inutile d'exposer, en ce moment, les principales dispositions
«que, sclon nous, les mentbres du Collége devraient travailler i faire
entrer daps notre législation.

Lia loi actuelle sanctionnée le 28 Juillet 1847 ct amenddée en 1849,
constituzit, peut-&tre, un progrés sur l'ancien ordre de choses, mais
tous s'accordent, croyons-nous, & admettre qu’elle ne répond pas aux
besoins actuels.

En effet, unc telle loi doit aveir pour objets principaux, 1o. Tin-
corporation de toute la profession en “un seal corps ; 2o. Vadoption
d'un tarif d’honoraires reconnn légalement ; 3o. l'enrégistrement
de tous les membres dc la profession ; 4o. la répression du charlata-
nisme ; So. I'orgapisation de I'cuscignement de la médecine.

1l suffit de démontrer que, sur tous ces points, la loi actuelle est
défectueuse pour indiquer 1'urgente nécessité de changements.
1rabord, des restrictions intempestives et les pouvoirs trés restreiots
aceordés au Collége ont cu pour résultat d'éloigner de son sein I'im-
mense majorivé des membres de la profession qui se sont tenus A son
¢gard dans unc indifférence presque cemplote,
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I n'existe pas moins de wille praticiens dans ceite province et
1050 licences ont été accordées depuis la sanction de cette loi.
Cependant le Collége ne compte pas beaucoup plus de cent memdres.

Ii suffit de payer certains honoraires et d’avoir pratiqué durant
quatre ans pour &re admis membre. Combica ount profité de ce
privilége depuis vingt-cing ans ? Le nombre s'éléve & trente-siz, soit
un peu plus d’un par agnée. Sur ce nombre on compte 18 membres
d'origine frangaise et 18 d’origine anglaise. Si les fondateurs dispa-
naissaient, il resterait & peine assez de membres pour remplir
les charges de gouverncurs et ces dernivrs seraient obligés de
gélire 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
fandrait que du moment qu'un médecin serait cnrégistré, il fut, par
Ia méme, considéré comme membre. Ce Collége, dans lintérét du
public et de la science médicale, devrail posséder des pouvoirs en
rapport avec les objets que nous avons mentionué pius haut.

Les affuires de ce corps seraient conduites par un bureau de gou-
verncurs composé, premiérement de deux délézués de chzeune des
Universités de la Province et de vingt-quatre membres élus par les
médecins enrégistrés de la Provinee qui serait divisée par divisions
territoriales ayant chacunc le pouvoir d'élire un représentant. La
division actuclle pour le S¢nat et le Conseil Légisiatif servirait &
ecette fin.  n officier rapporteur serait nommé dans chaque division
¢t les membres pourraient voter par bulletins sans frais et sans perte
de temps.

De cette manidre tous les intéréts seraient représeatés dans le Bu-
“reau et toutes les partie~ de la province auraient une représentution
équitable.

Nous aurions ainsi un corps puissant, plein de vic, recevant de temps
d autre, par I'élection, unc nouvelle séve pour le rajeunir et le ranimer.

11 serait facile de profiter de cette organisation pour régler la ques-
tion du tarif. Un des plus grands obstacles 4 vainere pour obtenir
la reconnaissance 1égale d'un tarif d’honoraires, c'est la différence
dans le taux cxigé selon les différentes parties de la Provinee, sur-
tout dans les villes ct dans les campagnes. Or, en donnant le droit aux
médecins de chaque division électorale de former une association
dont tous les médecins cnrégistrés pour le district feraicnt
partic, on pourrait, aussi, comme en Haut-Canada, octroyer 3 cette
association locale le pouvoir d’adopter un tarif qui, sur I'approbation
du Bureau, deviendrait 16gal. Voild un moyen pratique de mettre
fin  des contestations ruineuses pour toutes les parties et contraires,
trés-souvent, 3 la diguité du corps médical.

Pour organiser la profession d'une maniére efficace, il faut de plus
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un systéme d'enréyistrement complet.  La loi actuelle dorue le pou.
voir au Collége des médecins de faire enrégistrer le nom, I'dge, lo
domicile, la place nat-le de chaque membre de la profession, mal
heureusement cette clause n'a pu encore étre mise & exécution. Une
tentative faite il y a quelques années a misérablement échoué.  Pour
avoir un régistre complet, il serait nécessaire, aprés la sanction des
amendements proposés, de nommer un régistrateur chargé d'enré-
gistrer, sans frais pour le médecin pratiqnant, tous ceux qui possd-
dent les qualifications requises et ceux qui négligeraient de le faire
scraient privés de leurs droits de médecin tant que durerait cette
néeligence.  Le régistrateur devrait posséder d’amples pouvoirs
afin de n'admettre dans le régistre que les praticiens duement qua-
lifi¢s, pourvu toujours que la personne dont I'enrégistrement aurait
¢été refusé aiv droit d'appel au Bureau.

Ce régistre imprimé par ordre alphabétique ferait foi devant les
cours de justice de la qualification des médecins.  Un appeadice pu-
hli¢ de temps & autre, & mesure que de nouvelles Jicences seraient
vetroyées, formerait partie du régistre lui-méme.

Aprés avoir exigé les garanties nécessaires de ceux qui veulent
pratiquer la médecine, la loi devrait protéger la santé des citoyens
contre les empiriques et les charlatans de toutes espéces.  L'eser-
ciee illézal de la médecine devrait &ire puni par des peines assez sé-
véres pour assurer le respect de la loi.  Nous ne reviendrons pos
sur tous les moyens que nous avons déjiy proposé pour obtenir ce ré-
sultat.

Qu’il nous suffise de rappeler quune telle loi ayant pour but,
non pas de protéger une certaine elasse. mais la société toute entidre,
devrait punir toute immixtion dans le truitement d'une maladie
par une personne ne possédant pas la leence, qu'elle le fasse par con-
sidérations pécuniaires ou non.  De plus, eclui qui, & I'exercice il
Jégal, joindrait I'usurpation du titre de docteur, duns le but de don-
ner a entendre qu'il est ddment enrégistré comme tel, devrait Gure
puni encore plus sévérement.  Le scul fuit d'usurper ce titre de-
vrait étre réprimé sans avoir besoin de prouver Pexercice illézal de
la médecine.  Toute personne couvaincue d'exercice iliégal qui don-
nerait avis 4'appel contre la déeision du juge, devrait, avapt d'étre
mise en liberté, donner des cautions pour ¢ montant de la péoalité,
des frais du jugement et de appel. .

C’est aux officiers publics que devraient apparienir lc droit et
devoir de rechercher et de poursuivre les infractions & Ia loi.  Toute
personne  pourrait poursuivre cn son nom ou porter platute contre
Vindividu qui exerce illégalement I'art de guérir.

La plapart des clauses que nous venens de mentionner font partie
du nouve] acte médical de la provinee d'Onlario ¢t elles commen-
cent déji & produire un cffet salutaire dans cette partic du pays
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Nous voyons par le Canada Lancet que plusicurs charlatans pour-
suivis 4 Outario, se sont réfugiés dans la province de Québec. Ii
est grandement temps, si nous ne voulons pas voir notre province
envahie par cette émigration malsaine, d’adopter une loi sévére, pra-
tique et dont la mise & exécution ne rencontre pas d’obstacles. Re-
foulons 4 notre tour ces charlatans ¢hontés au deld de la ligne
quarante-cing d’oit un grand nombre nous sont venus,

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

Tout le monde convient qu'il est urgent de faire disparaitre des
abus signalés depuis longtemps, mais lorsqu’il s'agit d'en venir &
exécution, les meilleures volontés vienuent se briser devani apa-
thie générale.

De temps 3 autre des voix s'élévent pour signaler les Ceueils vors
iesquels on va se briser, un faible écho répite ces avertisscments et
ces plaintes et tout rentre dans le silence.  Chacun espére bien pou-
voir s'emparer d'un débris pour se sauver et luisse le navire courir &
sa perte.

Montrons done enfia qu'il existe dans notre profession, assecz d'es-
prit public, de désintéressement, de vues larges et élevées pour
abandonner nos misérables iutéréts de clocher, ¢t pour s'unir tous
ensemble afin de remettre le corps tout enticr dansla bonne voie.
L'intérét 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 am¢liorations jugées nécessaires. Eh! bien, que
tous ceux qui ont A caeur les intéréts de la profession se rendent &
Sherbrooke, le 8 de Juillet prochain, & I'assemblée triennale, et I
fassent valoir leurs réclamations, Les conditions d'admission ne
sont pas, aprés tout, si onéreuses. Quatre ans de pratique, une di-
zaine de dollurs d'entrée, vu document signé de deux membres du
Coilége témoignant des qualifications de la personne faisant ia deman-
de et remis au Scerétaire au moins dix jours avant I'assemblée, voild
les conditions d'admission.

Si on ne peut se rendre & I'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 confrére Jont on connait les vues d'appuyer
les réformes que l'on jugera & propos de proposer.  Voici le temps
ou jamais de sortir de 'orniére o nous sommes engagés. Si nous
désirons exiger des aspirants a1'étude ct 3 la pratique de la médecine
des garanties séricuses, prendre les moyens de réprimer d'une manidre
efficace le charlatanisme, élever cnfin le niveau de la profession médi-
cale, il faut se mettre 4 I'ccuvre avec énergie, ne pas craindre de fzire
quelques sacrifices, et travailler avee courage et persévérance & ob-
tenir ce but désirable.

—~———
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Les Spécialités.

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

11 serait inutile, d’aillcurs, de vouloir s’opposer maintenant  un
état de choses qui est accepté dans tous les pays. On peut dire que
les spéeialistes ont conquis leur position par les services qu'ils ont
rendu 3 la science. D'ailleurs n’est-il pas dans la nature de homme,
méme le plus universel, de creuser d’avantage certaines (uestions ?
Lorsque la spéeialité est basée sur I'étude et expérience, elle est un
elément de progrds pour ia partie & laquelle elle s'applique.  Mais
pour produire ce résultat, il faut que les spéeialistes soient des hommes
instruits dans les différentes branches de la médecine,  Jusqu'd pré-
sent, dans notre pays, nous avons cu des médecins qui se sont eréés
des réputations pour telle et telle branche de la médecins, mais lear
pratique n'a pas été exclusivement consacrée & des maladies particn
lidres. A mesure que la population 1ugmente, nous remarquons une
tendance 2 suivre le systdme Ccauyires pays.

En Europe, par excemple, les fonctions des médeeins ct des chi-
rurgiens sont trés distinctes et il n'existe pas de rivalité entre cux.

Sans vouloir encourager exciusivement cctte distinction, nous
croyong que, dans les grands centres, il peut y avoir des avantages &
en retirer pour le progres de la scicoee. .

M. le Dr. Brosseau, de cetwe ville, a ¢té le premicr, croyons-nous,
i rompre avec les traditions du pass€.  Préparé par huit anndes de
prosectorat & 'Ecole de Médecine, par un voyage en Europe ot il
s'est livré exclusivement & 1'étnde de la chirurgie, spécinlement des
maladies des oreilles, du larynx et des organes génitaux urinaires,
pourva d'un arsenal d'instruments de chirugie trés complet, ayant
Pavantage d'z 2quérir de I'expérience comme un des chirurgiens de
I"'Hétel-Dieu, il lui appartenait plus qu'd tout autre, peut-itre, de
sc lancer dans cette nouvelle voie.

La chirurgie clle-méme a ses spéeialistes.  Les ophthalmologistes,
par exemple, ont rendu de grands services  la science et & 'humani-
té.  Partout en Europe et en Amérique cette spécialité est reconnue
comme lézgitime. En Allemague et eh Angleterre, les écoles de mé-
decine ont leurs professcurs d’Ophthalmologie. Nous avons suivi cet
excmple, en Canada.

M. le Dr. Simard, 2 I'Université Laval, M. le Dr. Ed. Desjardins,
3 I'Ecole de médeeine, occupent tous deux des chaires d’ophthalmolo-
gie avec distinction. Ces deax MM. ont d’silleurs bisé leurs études
spéeiales sur une forte ¢ducation 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
conuaissances scicntifiques qu'il avait acquises au prix de grands sa-
crifices, M. le Dr. Desjardins a fondé, A ' Asile Nazareth, de cette
ville, un dispensaire pour le traitement spécial des maiadies des
yeux. On peut voir par le tableau que nous publions plus loin que
le suceds le plus complet a couronné cette généreuse entreprise.
798 maludes ont ¢té traitées au Dispensaire depuis le 19 Avril 1873
au ler Mai 1874.

Ce chiffre est considérable pour unc institution de ce genre, et
il ézale celui des dispensuires les mieux acerédités en Europe et en
Amérique. Le souhait exprimé dans les Annales d’Oculistique,
le journal ophthalmologique le plus important peut-8tre qui se publie
enKurope ct imprimé & Bruxelles sous la direction de MM. Hairion,
professeur d’Qphthalmologie 4 I’ Université de Louvain et Warlomont,
dirccteur de )'Institut ophthalmique de Bruxelles, a recu sa pleine
réalisation. En effet, ce journal, dans son No. de Mars-Avril 1874,
annongait 1'établissement du Dispensaire du Dr. Desjardins duns les
termes suivants :

¢ Les Instituts uphthalmiques s'élévent dans toutes les parties du
“monde. 1l vient de s'en créer un & Montréal (Canada) sous la
“ dircction du Dr. Desjardins, que Pon & vu naguére au Congrés de
* Londres, o il s'était rendu, au prix d'un voyage long et cofiteux,
“ pour s'y retremper aux sources de Pophthalmologie européeunne.
“ Nous lui adressons notre compliment d’heureux avénement, et
“ souhaitons 3 son établissement un succés qui ne saurait étre dou-
“teux

Nous félicitons 3 notre tour notre confrére sur les suceds mérités
quil a obtenus et nous exprimons le veeu que tous les médecins qui
voudront s'adonner & des spécialités sachent aiusi faive profiter la
profession et le public de leurs connaissances tout en faisant connai-
tre avantageuseuent notre nom a I'étranger.

—0——
Tableaa des maladics traitées aa Dispensaire de I'Asile Nazareth.
Depuis le 19 Avril 1873 jusqu'an ler Mai 1874,
Nombre total des malades—798.

) Paupiéres. Eversion des points lacrymaux.  §
Blépharites tciliaires, blépha- Obstruction  « Hoeem 3

T0-1deNeS, €1C) vorvereeevnnanns 55  Afficlions musculaires et névroses.
Orgelets voeee. vevens cerevneneenans . 4 Strabisme convergeat......... - 13
Abcis . on { « divergent..... . 3
Blessure...... ...... 1 PLOSiSceeees soreencvanne won 2
l‘%ntro;»ion......... 19 Nyslagmus...eeeeee o 5
Ectropion weeveee vevese weveenee 9 Blépharospasme..... 1
Trichiasis et Districhiasis...... 18  Pareésie de la 6e pairs... e 2
Chalazions et autres tumeurs, 12 “  «  3e paire........... 2
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Epithéliome.ceeuivieiiivevene connne
OEASMEe.eeeevueees srieeaee s
Herpés Ophthalmique...........
Erosion angulaire.....o cooeeveee. 2
Blépharophimesis.....
Conjonc!ive,
Conjonclivite.cccceeees vrecenee, 91
“ catarrha'e.....cceeeeee 29
u granuleuse (granu-
lations chroniyues, hypar-
trophie papillaire, épaissiv-
sement de la conjonclive,
arec OU SANS PANNUS)..ceuen.. ST
Conjonctivite pustuleuse....... 33
Ptérygion.. civeenieces vevenees 13
Symblépharon.coiivi . 7
Ophthalmie purulente.......... 10

JREROCR X IS ]

ChEmoSIS v ven vnnvisvenne vnvees D
Epanchement sous-conjoneti-
L ;¥ O U |

Cornée el Sclérolique.
Keratite tavee ou sans Irelis).. 34
Ulceres de la cornfe.nnne eeenee. 27
Kératite suppurative (abeés)... 37
Kératite diffuse..coee ceeeeeess 15
Kératite Marginale....... coeee.. 19
Staphilomes (particls et com-

PlElSceiaie viinas ceecriea vrenennee. 16
Leuedmes o ceeen covvennien, 42
Leucomes adhér nts. s 19
Episclérite .o eeeiiis ceeis . 2
Rupture de la sclévotique...... 2
Corps étrangers dans la cor-

TR ceervnnnn v rrries receeeesieneee 10
Hypopion ......eus eee.
Scicrose de la corné
Kérataglobus...... ..

Iris, choroide el corps ciligire.
Iritis (spécifiques ¢t aulresy.... 12
Irnido choroidite ...euueee cevenene o
Ophthalmie sympathique....... !
Synéchies postéricurcs......... 10
Glaucime.. . veeees vevens veveeenee D
Staphylome postérieur.ceee.... 7
Atrophie choroidienne.......... 3

Rétine et nerf oplique.
Atrophie du nerf optique (4
wvee alatic locomolricey...... |
NéVrite opligue.cecserree evennee
Congestion de la papille cpli-

W

Névro-rétinite.ceees vvesvecenerens 3
Retinite  pigmentaire............ 2
Décollement de ;a rétine........ 2
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Globe.
Arophie . vee evvcrvvenee vinenee 13
Buphthalmos....ccceveeees e 2
Exophthalmis i v 1
Panophthalmite.eeee eevenn. 2

Réfraction et accommodation.
Hypermeétropie...ceeeee wevveennnee 3
Myopie ceeecees snee cevennesee
Presbytie
ASLhEnopie veeeeeee cevers vesennnee. 16
Mydriase (parésie accommn-

AL Yreees verevencsvvciveercvrre. 2

Lirerses.

Tumeur intraorbitaire........ 1
Hemorrbagie dans la cham-
bre antérieure a...c... coeernne.
Cancer de Fepeil v coeeenvennnnies
Maladies non ins:rites (¢nccn-
nes ou oubliées) veeeeneenee. 9
N. B.] Le nombre des mala-
dies ne correspond pas au nombre
des malades inscrits, parce que
tros souvent, ane meéme Personne
stait affectée de plusieurs mala-
dies a la fois.
Opéralions.
Extraction de cataracte (mé-
thode de Grafe) e e woue
« ‘e (= belgey.
Discli 0N e ciiie eiiis eeeeeee
Liidectomie (opliyne el thira-

— -

——

POTLGUEY cevrae vavees sonnesunenen 12
Eoucleation oo coieen i ceneeees. 4
Entropion de la paup @ supir:

{méth : de Snel'*R)eeueeeceueee 5

. . infér.. 5
Ectropion (méth : de Sncllen). 2

Fistales lacrymaies, ete . (opé-
ral : maodifice de stilling.
cathélérisme avec les sotules
de WehePjoens voveneieiiceinnene 39
Incision des conduits  lacry-
maux infer faoo... Ve 3
Desobstruction du peint la-
crvm infer o
Cantaplastie e cecvvnins ceveninee
Chelazions enlevés .........
PLorygion . e v
Tatouage de la cornen ........ .
Strabotomie  (strabisme con-
N L PO
. ( « divergmt.
Corps ¢irangers dans la cor-
NEE EPVEVC S rererene ane sevenns |

1
&
vee B
5
)

> ®
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Hémorrhagie rétinienne....... 2
Crista'lin el humenr viirée.

Cataractes seniles (1 non ope-

. CHIGHITES aevnesieenaene
Cataractes nolaires...o.eeeeenee..
Corps flotfants et trouble de
Phumeur vVitrée . cevieee veceeese 8
SynchisiSuee venvcerer veeeeneer 2
Appardl lacrymel.
Dacryocystites aigues et chio-
niques, abces du sae, obs-
tructions du canal nasal el
fistules lzcrymaleS.o vevene 57

TADIES cevvrnvesvevreevoasoroniiennns 16
*  congéniiales 5

“ capsulaires oeeeniees 2

“ 1 ToT) (1 OO cevnenee 6

3

6
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Paracentd:e de la cornée....... 3
Symblepharon ... eeee veceruenrenne 1

Les opérations de cataracle par
extraction ont donuné le résultat

suivant :
S — 2 - 2
S=m g5 eeeee e e s
20 20
S—= de o= A == ceeerecoraiinnn 3
Al i0
S == 0 ereinint crreenian ceraeeans 1

Le dernier opéré (Méthode Bel-
ge) est parti avant qu’on ait pu
déterminer l'acuité visuelle,

Quatre cas ont guéri avec des
enclavements d'Iris. et dans trois
cas il v a eu perte ¢’humour vitrée
pendant I'opération.

——

COLLEGE DES MEDECINS ET CHIRURGIENS DU BAS-CANADA.

I assemblée semi-annuelle du bureau des Gouverneurs du Collége
des Médeeins et Chirurgicns du Bas-Capada a eu lieu le 12 mai
dernier, & Montréal, dans les salles de 1'Ecole Normale Jacques-
Cartier

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

Le Président, Dr. Scott. ouvrit la séance & 103 h. A, M.

Les minutes de la dernidre assemblée furent lues et approw vées.

Il fat proposé par le Dr. Church, secondé par le Dr. Fenwick, ct
résolu que le Collége des Médecins et Chirurgiens désire exprimer
ses regrets de la perte subie tant par lui-méme que par la  profession
cn géneral, par le déeds de fen Charles Smallwood, M. D., L. L. D.,
D. C. L. qui sut s'attirer I'estime et Paffection de tous ceux qui
'ont connu, et acquérir une réputation s'étendant en Europe et en
Amérique, par ses connaissances scientifiques, tant en médecine,
qu’cn d'autres branches des sciences, spéeialement la météorologic ;
que, de plus, le colldge offre ses condoléauces A la famille du défunt,
3 laquelle le scerétaire est prié de transmettre la présente résolution.

II fut alors résolu de nommer un successeur an Dr. Smallwood.
Les votes ayant 6té pris au scrutin seeret, le Dr. Hingston fut décla-
1ré ¢lu & I'unanimité.

Le secrétaire informa le burean qu’'un jugement avait été obienu
contre un nommé Charles Worms pour pratique illézale de la méde-
cive dans la cité de Montréal et que le dit Charles Worms avait ap-
pelé de ce jugement a une cour supéricure. Le Buresu décida que
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lc secrétaire devait procéder dans ce cas jusqu's déeision finale,
Sur leur demande, le bureau accorda aux Drs. Aylwin, McNiece,
et autres, le pouvoir de poursuivre les charlatans daos leurs localités
respectives.

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

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

Les messieurs suivants furent alors examinés et admis 3 ['étude
de la médecine : James Ward ; Gaspard Janson, Philippe Gaillar-
det, Olivier Charbonneau, Juseph Sylvain, Arthur Vincelette, Tho-
mas Lambert, A. Poulin, James Leprohon, Amédée Lupalle, Isaie
Sylvestre, Honoré Massé, Achille Gauvreau, Jos. Etienne Bokiue,
A. Méthot, Gaspard Turcot, Hector Laroeque, Joseph Robillard,
A. Lapalme, Israél Joncas, Adjutor Samson, Edmond Barry.

M. 8. Levi, fut admis & 'étude de la Pharmacie.

Les gradués des Universités Laval, McGill, Vieteria, Lennox-
vile, et Queen’s College, au nombre de quarante cinq, aprés avoir
prété le serment d’usage, recurent leur licence.

M. A. Munro fut admis a la pratique de la pharmacic aprés un
examen satisfaisant.

Lec rapport des auditeurs fut ensuite préscuté et l'usscmblée s'a-
journa.

e [ L
Faculté de Mé(lccine de ’Université Victoria, Montréal,

Lundi, le 11 Mai, a eu licu, dans la salle de lecture de la Faculté
Médicale de I'Université Victoria, I'examen des théses et la réecp-
tion des degrés conférés par cette Université. M. le Dr. Muuro
présidait, entouré de tous ses collégues.

Aprds quelques remarques préliminaires de M. le Président, on
yrocéda A Pexamen et & la discussion des théses.

Voici le nom des gradués et le sujet de leurs thoses

J. E. Berthelot, Fidvre typhoide; L. Laberge, Ovario‘omie;
L. C. Prévost, Proto-chloral ; L. D. Hébert, Syphilis ; Ch. Demers,
Aménorrhée ; M. Ethier, Circulation ; E. Trudel, Accouchements;
¥. X. Mousseau, Cachexie ; J. Charbonneau, Inflammation de la
vessie ; T. Phénix, Péritonite aigué ; G. Wilson, Erysipdle; Ch.
Désorcy, Hémorrhagic ; S. Lamourecux, Scrofule ; E. Ouimet, Fi¢-
vre intermittente ; J. Laurandeau, Eclampsie ; A. Roy, Pucumo-
nie ; L. M. Brunet, Eclampsie; H. Jeannotte, Hémorrhagie puer-
pérale ; Jos. Roy, Pneumonie ; E. Ferron, Hygidne de Penfance;
V. A. Harel, Inflammation ; 8. Lachapelle, Pronostic des maladies;
V. Moquin, Dyspepsie ; A. Germain, Cantharides; A. Brossoit,
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Asthme ; J. G. Ledue, Asthme ; A. Demers, Saignée ; A. Duval,
De 'eau ; A. Majeau, Du croup ; J. E. Scallon, Des fitvres; V. J.
E. Brouillette, Rhumatisme ; Edwin Muaro, Histoire d¢ la méde-
eine ; A. Lamarche.—

M. le Président fit ensuite la distribution des diplémes au nombre
de 33, puis termina par une allocution appropriée 3 la circonstance.

M. le Dr. Peltier adressa aussi quelques mots & 1'auditoire ct
I'assemblée s'ajourna.

—i0i—

ASSOCIATION DES PHARMACIENS.

L’ussemblée annuclle de 1"Association des pharmacicns de la Pro-
vince de Québee a en licu, mardi, Je 19 mai, dans les salles de I'U-
niversité Lava! de Québee.

Les Messieurs dont les noms suivent formeront le conseil pour I'an-
née courante : .

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

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

MM. Heury Lyman, Président ; H. R. Gray, ler Vice-Président;
E. Giroux, 2d Vice-Président ; J. Goulden, Trésorier ; E. Muir,
Régistraire et Secrétaire.

Le bureau des Examinateurs se compose comme suis :

MM. A. Manson, H. R. Gray, W. E. Brunet, J. D. L. Ambrosse,
H. F. Jackson ct le piésident, membre ex officio.

———

NOUVELLES MEDICALES.

LE cHOLERA EN ALLEMAGNE ET EN ITALIE.—Le choléra fait tou-
jours des ravages en Allemagpe et sembic vouloir se maintemir en
permanence en Baviére. A Munich, on constate, depuis quelque
temps, de trois & cinq décés par jour causés par le choléra.

Une lettre du docteur Maragliano, envoyé sanitaire, au Movi-
mento de Gines témoigne quele choléra renait de ses cendres
depuis la fin de février, dans les cing terres od il a déja fait un cer-
tain nombre de victimes, & Vernazza, Monterosso, Manarola et Rio-
mageiore, A 'occasion de grands terrassements de chemin de fer qui
ont amené la réunion d’environ 4,008 ouvriers placés dans les plus
déplorables conditions. [l a fallu les disperser par la force et isoler
les cholériques, ainsi que leurs familles.

Il a fait anssi son apparition & Génes et différents lieux dela
Ligurie. De Vergatto, il gest avancé, dit la Gazz. dell’ Emilia,
Jusqu'd Porretta, et menace ainsi le cceur de I'Italie. Le professeur



986 L'UNION MEDICALE DU CANADA.

Bruguoli et le docteur Bosi, chargés d’aviser par le Conseil provineial,
ont pris des mesures rigoureuses pour l'isolement des cholériques,
aprée avoir constaté a mort de 3. L'importation parait s'étre faite par
les travailleurs de Vernazza. Il faut donc se tenir sur ses gardes.

VACCINATION OBLIGATOIRE.—Le Reichstag aliemand vient d'a-
dopter, & une assez forte majorité, le projet de loi sur la vaecioation
obligatoire :

1o La vaccination est obligatoire pour tout enfant, avant qu'il ait
atteint I'ige de deux ans, s’il n’a pas eu la petite vérole avant ce terme;

20 La revaccination est obligatoire pour tout écolier et doit s'o-
pérer pendant 'année od il a atteint la douzidme année de son dge,
d moins cependant qu'on ne puisse prouver que cet enfant a eu lu
petite vérole dans les cinq derniéres années ou qu’il a ét€ revacciné.

Les autres articles deqla loi traitent du procédé & suivre et de a
qualité du vaccin 4 employer, ainsi que de la création d’établissements
publics de vaceine.—La vaccination sera natnrellement gratuite.

Lea.—Mme Lenoir-Jousseran, déceédée A Paris, a légué dix mil-
lions aux pauvres de Paris pour la eréation d’un hopital dans la bun-
lieue.

Socitré MEpicALE DE MoNTREAL—A une séance extraordi-
na.re tenue le 29 Avril 1874, sous la présidence du Dr. 4. P. Rottot,
le rapport du comité sur les amendements 2 la loi concernant 1'étude
et lu pratique de la Médecine, fut pris en considération. Plusieurs
clauses de ce rapport furent discutées et adoptées avec quelques
amendements,

REesPoNsABILITE MEDicALE—Mme Pickles a toujours attribué
la mort de son mari survenue il y a un an eanviron, & la faute du mé
decin qui I'a soigné, le docteur J. H. Pitman. Le 20 Avril dernier,
elle fit venir le Dr. sous prétextede lui payer ses honoraires. La
dame, le faisant asseoir, lui dit d’écrire son regu. Le docteur ré-
pondit qu’il désirait d’abord recevoir I'argent et qu'il domnerait
ensuite le regu. La coutestation s'éleva et la veuve appela ses deux
fils a l'aide. Ceux-ci se montrant aussit6t 4 une fenétre donnant sur
I'appartement tirérent deux coups de fusil sur le docteur, mais sans
Patteindre. M. Pitman s'élanga hors de la maison, mais comme il
traversait la cour, une troisitme détonation retentit et la charge
d'un fusil vini se ioger dans sa joue gauche. Il n'en mourra pss,
mais il se peut qu'il ait un ceil perdu. L.es deux jeunes gens Char-
les et Julien Pickles ont été arrétés, emmeunés i Saint-Louis et
écrouds en attendant de passer en jugement comme accusés de ten-
tative de mcurtre.
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VacciNaTioN.—Comme nous ’avons annoncé dans notre dernier
numéro, le Bureau de Santé de cotte ville s’est procuré des génisses

ue l'on a vaccing avec suceds avee du vacein. animal,

On 2 déjd fourni de ce vaecin A plusieurs médecins qui en ont été
satisfaits et sous peu on pourra en procurcr aux médecins de la cam-
pagne. Mais afin d’avoir constamment cn dép6t de la lymphe ha-
manisée, les officiers de santé réclament l'aide de leurs confréres de
la ville en leur demundant de recommander auz parents d'apporter
leurs enfants au Burcau de Santé tous les wercredis, de 2 4 5 hrs.

. m.
d Par ce moyen ils pourront recueillir du bras des enfants vaecinés
de la lymphe humanisée et en fournir toutes les semaines,
2

Ecuarrg BEL.—Nous ne savons si quelque patient a voulu expri-
mer sa recounaissance au Dr. Jacques de cette ville, & la manidre 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 1nain inconnue vint le
frapper A la jambe, lui infligeant une blessure Leurcusement légére.

Ou n’a pu découvrir 'assaillant.

Ass0CIATION MEDICALE.—D aprés le nouvel acte médical d’On-
tario, chaque division ¢lectorale 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 assaciation a ét€ formée
pour la Division Bathurst et Rideau. Aprés I'élection du Dr. Grant,
d'Ottawa, comme président, un tarif d’honoraires fut adopté.

PRESENTATION.—Le 30 Avril dernier, les employés de I’Hégpital-
Général ont présents au Dr. Roddick, 4 Poccasion de son départ, un
service & thé en argent, portant le monogramme du Docteur et une
inscription appropriée. Le Dr. Chipman se fit 'interpréte des dona-
teurs et le Dr. Roddick exprima ensuite le plaisir qu’il éprouvait de
recevoir ce gage de Vestime et de Paffection que lui portaient les
officiers et les employés de I'hopital.

NomiNaTIONS.—M. le Dr. J. Kittson, de Berthier d’en haut,
a été nommé chirurgien de Ja police montée du Nord-Ouest & un
salaire de $1,400.

Joha D. Cline B. A., M. D, qui a remporté la"médaille d’or &
I'Université McGill, a été nommé Pharmacien, 3 I'Hgpital Général
de cette ville, :

HopiTaL GENERAL DE MONTREAL.—MM. les Drs. Scott et How-
ard ont 6té ajoutés A la liste des médecins consultants. MM., les
Drs. Roddick et Godfrey ont ét6 ¢lus pour les remplacer.
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DirarT rovr L'EUROPE.—MM. les Docteurs Eugéne Trudel,
fils, Edwin Tureotte, Elz. Berthelot, J. Coyteux-Prévost, Fdonard
Puiuchaud et Paré sont partis, durant le mois dernier, pour I’Europe.
MM. Berthelot et Prévost se rendent directement A Dublin, ou ils
continueront leurs études médicales. M. le Dr. Turcotte a I'intenticn
de suivre les cliniques des hopituux de Paris.

Heureus voyage.

MaLaDiEs REGNANTES.—Au commencement du mois, la consti-
tution médicale a €té caractérisée par I'état catarrhal.  Les bren-
chites ont été fréquentes et les coqucluches assez nombreuses et gé-
néralement assez graves.

A présent, la comstitution médicale tend 2 devenir saburrale.
Nous observerons sans doute bientot beaucoup de fitvres gastriques.
La petite vérole fuit encore des ravages dans vette ville. Vingtd
vingt-cinq persounes succombent i cette maladie touwes les semaines.

—01—
NAISSANCES.
A St Laurent, ie 16 Avril, Ia Dame lu Or. JdoJ0 Lecavalior, nne Gile,
A Hell, PLQ. le 21 mai, ia Dawe du Dr. FoOML Perras, une filie,

—_—i—

MARIAGES,

—A Notre Dame de Lourdes, 12 19 Mai. par le Rev. Messire E. Birs,
cure de St Sulpice, cousin des maries, N B. Desmar cau, Fer., M. D, 2
Delle. Marie-Helene Jodoin, filie ainee d"Amable Jodoin, s, Ecr. M. P.

—En cette ville, le 20 mai, Louis Avila Demers, Ecro Mo D, de St
Vineent de Paul, & Delle. Marie Elisa Poupart, fille ainés de Joseph
Poupart, Ecr. *

—Le 15mai, & la chapelle St. Louis, Québec, par le Reév. George raser,
du séminaire de Quebec,Picrre Maleolm Guay, Ecr., M.D., de St. Romuald,
a Delle Antoineite Roy, de Quebec.

—A Ste. Philomine, le 12 mai, par o Riv. M. Godin, Cur du liew,
Norbert Prevost. Eer., M. D, de & i1sidore, a4 Delie, Mageie Bannan,
seconde fiille de M. Mathew Bannan, de Ste. Philomine,

—0l—

DECKS.

—En cette ville. e 20 Mai, & Iige de 2 ans. { mois et 9 jours, Louis
Rémy-Hercule Deslosiers, fils unique et bien-gime de L. J. P, DesRosiers,
Ecr.,, M. D.

—A Beleil, le 27 mai. JJ. Bte, Alard. Ecr. M. D. a Vige d- G5 ans et
deux mois. Ce respectable praticien avait su aequerir I stime générale
et la confiance de ses concitoyens par le dévouement avec leguel il exer-
cait sa profession.
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